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摘  要 

目的：医生对人群头部做手术之后，由于患者不适应颅骨锁或错位等原因，切除颅骨锁时产生颅骨缺损，

颅骨缺损的大小对患者带来困扰，该文提出降低颅骨缺损的方法。方法：该文以切除美国FDA颅骨锁引

起的颅骨缺损为依据，与科研团队研发的颅骨锁的颅骨缺损大小进行对比研究，从而降低颅骨缺损及患

者的困扰。结果：试验结果表明，切除美国FDA颅骨锁引起的颅骨缺损较大，对患者带来的困扰很明显。

结论：颅骨缺损的自然愈合不仅缺损大小有关，而且患者的年龄及身体健康状况也有关。小的颅骨缺损

可有效控制患者的后遗症，可降低病情的复发率，为医学行业的进一步发展提供理论依据。 
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Abstract 
Objective: After the surgeon performs the operation on the head of the crowd, the cranial defect is 
produced when the cranial lock is removed due to the patient’s inadaptability or dislocation, etc. 
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The size of the cranial defect is troublesome to the patient. This paper puts forward the method to 
reduce the cranial defect. Method: Based on the cranial defect caused by removal of FDA cranial 
lock in the United States, this paper compared the cranial defect size with the cranial lock devel-
oped by the scientific research team, so as to reduce the cranial defect and the patient’s troubles. 
Result: The results showed that the cranial defect caused by excision of FDA cranial lock was large 
and the patient had obvious trouble. Conclusion: The natural healing of skull defect is not only re-
lated to the size of the defect, but also to the age and health of the patient. Small skull defect can 
effectively control the sequela of patients, reduce the recurrence rate of the disease, and provide 
theoretical basis for the further development of the medical industry. 
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1. 引言 

研究意义：近几年来，由高血压所引起的脑血管瘤、脑出血、事故等原因而需要对颅骨做手术的患

者明显增多[1] [2]。据统计小儿颅骨骨折大约占小儿颅脑损伤人数的 10%~30%，大人的病发率为

40%~60%，因交通事故而需要颅骨做手术的人数也剧增[3] [4] [5]。通常遇到安装颅骨锁后由于患者不适

应、颅骨锁错位等情况时，颅骨锁和颅骨锁包含在内的头骨一起切除而产生颅骨缺损，降低切除的颅骨

缺损对患者影响是很有研究意义的课题。前人研究进展：随着交通工具的飞速发展和普及，突发事故而

颅脑损伤的发生率增高，加之随着 CT、MRI、数字减影血管造影(digital subtraction angiography, DSA)等
影像学诊断技术应用于临床以后，神经系统疾病检出率增高，开颅手术量增多，而术后骨瓣的复位固定

可消除患者的恐惧心理[6] [7]。国内外很多研究者的研究主要集中在大面积的颅骨损失的修补、凹陷性骨

折、碎骨片摘除和颅骨修补，复合凹陷性骨折进行手术去除骨片、彻底清创，然后再择期行颅骨修补等

治疗方面的研究较多，并取得了很多成就[8] [9] [10]。但是无法修复的颅骨缺损仍然存在，降低这种颅骨

缺损对患者带来的影响是非解决不可的问题[11] [12] [13]。本研究切入点：该文以颅骨锁缺损对患者的影

响症状为切入点，常用的美国 FDA 牌颅骨锁与科研团队研发的颅骨锁(骨外可调卡式颅骨锁)引起的颅骨

缺损大小进行对比研究[14]。拟解决的问题：根据切除颅骨锁引起的颅骨缺损的愈合规律，通过临床试验

确定美国 FDA 颅骨缺损的大小，根据颅骨缺损对患者产生后遗症的变化规律及内在的相互作用，揭示其

颅骨锁引起的颅骨缺损对患者后遗症的影响范围，探索研究新型颅骨锁的途径，该研究结果不仅可用于

新疆，同时亦可为我国医学的发展提供科学依据和技术支持。 

2. 材料与方法 

2.1. 材料与方法 

颅骨锁在 2018 年新疆农业大学实验室制作。采用铁片、螺片、钻子、尺子、钢锯等。采用临床试验

与理论相结合的方法。以美国 FDA 牌颅骨锁颅骨缺损为依据，根据年龄分段统计采集三种患者的试验数

据，其一是已做过手术出院患者的症状；其二是已做过手术尚未出院患者的症状；其三是将做手术患者

的症状。通过临床试验探究切除常用颅骨锁的原因→切除颅骨缺损的大小→颅骨缺损的愈合状况。在此
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基础，对美国 FDA 牌颅骨锁颅骨缺损大小与骨外可调卡式颅骨锁引起的颅骨缺损大小进行对比分析，证

实了颅骨缺损大小对患者的影响程度。 

2.2. 试验设计 

1) 临床试验的颅骨锁。国内外研制的颅骨锁的种类比较多，医师充分考虑患者的经济状况、颅骨缺

损的实际情况、颅骨锁的价格等问题，用开骨手术后骨瓣的固定常用美国 FDA 颅骨锁，一部颅骨锁的组

成部件如图 1 所示，用三部颅骨锁来固定骨瓣的情况如图 2 所示。 
 

 
Figure 1. Structure of a cranial lock 
图 1. 一部颅骨锁的结构图 

 

 
Figure 2. Installation of three cranial locks 
图 2. 三部颅骨锁的安装图 

3. 结果与分析 

3.1. 颅骨锁缺损对患者的影响 

1) 颅骨缺损。目前颅骨锁引起的颅骨缺损是不可避免的，在手术时切除的颅骨块称之为骨瓣，固定

复位骨瓣的器材叫颅骨锁。颅骨锁由颅骨上下夹的两个瓣片和 1 个连接杆及 5 个螺孔及螺钉等部分组成，

根据切除的颅骨大小三部或多个颅骨锁来固定复位骨瓣(如图 2 所示)。造成颅骨缺损的原因可归纳以下两

种：其一是患者骨瓣用颅骨锁固定之后，患者的神经过敏或神经失调等遗症发生时，只能切除颅骨锁来

缓解疼痛。切除颅骨锁时瓣片包含在内的颅骨一起切除，这部分缺的颅骨称为颅骨锁引起的颅骨缺损。

另一种是颅骨锁错位、过敏或螺钉冒露出皮肤面等情况发生时，只能切除颅骨锁瓣片所包含在内的颅骨

块，这部分缺的颅骨块称之为颅骨锁引起的颅骨缺损。上述两种颅骨损是经常遇到的随机现象，该文以
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颅骨一起切除的美国 FDA 颅骨锁引起的颅骨缺损为依据，通过临床试验确定颅骨缺损的大小(如图 3 所

示)。在此基础上，与科研团队研发的颅骨锁(骨外可调卡式颅骨锁)引起的颅骨缺损的大小进行对比，推

断骨外可调卡式颅骨锁的优优越性。 
 

 
Figure 3. Schematic diagram of excision of a cranial lock 
图 3. 切除一部颅骨锁的示意图 

 

 
Figure 4. Sunken scalp after a skull lock is removed 
图 4. 切除一部颅骨锁后凹下去的头皮 

 
2) 颅骨锁的不良反应。常用的美国 FDA 颅骨锁瓣片直径 16 mm，切除一部颅骨锁时，所切除的颅

骨大于瓣片，切除的骨瓣 5 mm 作用，共切除的直径 21 mm，颅骨切除之后患者头皮凹下去的情况如图

4 所示。患者做手术切除颅骨之后，头皮凹下去头皮和肉从缺损孔进入向内生长时，患者的心慌、精神

压力剧增，易眩晕、头疼等现象出现(如图 5 所示)。在这两种情况下，不管是夏天还是冬天经常戴帽子，

把头部保持在暖温的状态。如不戴帽子头部对阳光温度及冷度的敏感性极强，做过手术的头部偏重、神

经失调、头晕等症状屡见不鲜。该文根据切除常用的美国 FDA 颅骨锁引起的颅骨缺损，采用临床试验的

方法对 10 名患者进行试验，并确定颅骨缺损的大小。试验结果表明：患者受伤程度的不同，颅骨缺损的

大小也不相同，颅骨缺损的愈合情况也有差异。当切除的颅骨损的大小不仅与患者的受伤程度、过敏状

况及适应性有关，而且年龄、健康状况、精神压力及习俗也有关系。如年龄大、身体健康不佳的条件下，

缺损头骨的愈合较慢，反之相反，患者的年龄在 10~23 岁时自然愈合较快。在切除颅骨之后患者的头皮

和肉的发育比头骨的发育快，因此，头骨缺损较大的情况下，颅骨缺损的部分凹下去，易出现头皮和肉

向缺孔内成长的情况很明显(如图 5 所示)。 
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Figure 5. Growth of flesh into the skull defect 
图 5. 向颅骨缺损内生长肉的情况 

 

 
Figure 6. Structure of extracorporeal adjustable clamp cranial lock 
图 6. 骨外可调卡式颅骨锁的结构 

 
图 6(a)是整体图；图 6(b)是内板图；图 6(c)是外版图，图 6(b)安装在图 6(c)可形成图 6(a)；其中：1.

齿子(带动内板的齿子)；2. 外板(外板带齿子的)；3. 外板的卡扣(一双)；4. 内板(内板是带齿轮的圆盘)；
5. 螺丝钉(用螺丝钉内板与齿轮圆盘相连)；6. 插钥匙的眼；7. 转动的齿轮圆盘；8. 上下版的卡扣；9. 槽
子；10. 外板的卡扣；11. 内板；12. 锁子(预防颅骨锁的错位)。 

3.2. 骨外可调卡式颅骨锁的结构及两种颅骨锁的区别 

1) 整体结构。本科研组研发的“骨外可调卡式颅骨锁”的结构如图 6 所示。骨外可调卡式颅骨锁由

内板、外板、齿轮圆盘等三个部分组成，整体图形如图 6(a)所示；内板是可活动的板，在内板上固定带

齿圆盘，并带上部的两个卡扣及中间的一个卡扣，如图 6(b)所示；外板由下部的两个卡扣、槽子、中间

的一个卡扣和齿子组成，如图 6(c)所示。 
2) 颅骨锁侧面图及移动规律。“骨外可调卡式颅骨锁”的侧面看的形状如图 7 所示。内板装在外板

里，这时可以把颅骨锁拔出来或装在头骨里(如图 7(a)所示)。移动规律是：把钥匙插到齿轮圆盘的孔顺时

针转动内板的齿轮圆盘时，内板向下移动，内板连在一起的卡扣 2、卡扣 4 向下移动，外板的卡扣 5 和 6
向上移动，从而内外板卡住骨瓣(如图 7(b)所示)。根据实际情况，用转动齿轮圆盘的方法可调节骨瓣的稳
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定程度。 
 

 
Figure 7. Schematic diagram of cranial lock side 
图 7. 颅骨锁侧面示意图 

 

 
Figure 8. Size of two kinds of cranial lock defects 
图 8. 两种颅骨锁缺损的大小 

 
图 7(a)是两块板合在一起的图形；图 7(b)是固住骨瓣的图形；图 7(c)是钥匙；其中：1. 内板；2. 外

板自带的卡扣；3. 外板；4. 内板自带的中心卡扣；5. 外板自带的中心卡扣；6. 外板自带的卡扣；7. 钥
匙；8. 钥匙头。 

3) 两种颅骨锁的区别。两种颅骨锁缺损归纳如下：其一颅骨缺损面积进行分析(如图 8 所示)。常用

的美国 FDA 颅骨锁瓣片直径 16 mm，切除一部颅骨锁时，所切除的颅骨大于瓣片，切除的骨瓣 5 mm，

故切除的直径 26 mm，半径 r  = 13mm，按如下供试计算面积 A： 
2A rπ= ×                                         (1) 

式中：A 为颅骨缺损面积(mm2)； r 为颅骨缺损半径(mm)；π  = 3.14；计算可得：A = 530.66 mm2。 
研组研发的“骨外可调卡式颅骨锁”的缺损面积由颅骨缺损孔为长、宽均为 5 mm 的 6 个四方形组

成，因此，缺损面积为 6 个四方形的面积之和，如下式计算。 
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( )
6

1
5 5

i
A

=

= ×∑                                        (2) 

式中：A 为颅骨缺损面积(mm2)；计算可得 A = 150 mm2。计算结果表明：美国 FDA 颅骨锁的颅骨缺损大

于骨外可调卡式颅骨锁。其二骨外可调卡式颅骨锁需要时，逆时针拧转带齿圆盘，可以拔出来，因此，

做手术时的颅骨缺损保持不变，减轻患者的病情，并节约患者的医疗费用。 

4. 讨论 

该文以颅骨缺损对人产生的后遗症及外观的严重影响为基础，采用临床试验的方法确定颅骨缺损的

大小[15] [16]。在此基础，对两种颅骨锁引起的颅骨缺损的面积进行对比，推断骨外可调卡式颅骨锁的优

越性。该结论与前人研究的结果一致，颅骨缺损往往给患者造成严重心理负担，甚至影响社交活动[17] [18] 
[19] [20]。试验结果表明：头部颅骨缺损较大的情况下，头皮和肉的发育比头骨快，因此，在切除颅骨之

后患者的头皮和肉的发育比头骨的发育快，因此，头骨缺损较大的情况下，颅骨缺损的部分凹下去，易

出现头皮和肉向缺孔内成长的情况很明显，颅骨缺损引起一系列不适症状[21] [22]。颅骨缺损小的情况下，

可解除患者的头痛、眩晕、易疲劳、易激惹、记忆力下降、抑郁、对震动及声响耐受力下降等现象[21] [22] 
[23] [24]。 

5. 结论 

1) 对常用的美国 FDA 颅骨锁和骨外可调卡式颅骨锁引起的颅骨缺损大小进行分析可知：颅骨缺损

的大小是有效缓解病人的疼痛感的关键，在颅骨缺损小的情况下，可降低后遗症的复发率。 
2) 患者的后遗症与颅骨缺损的大小、患者的健康状况、年龄、精神压力及习俗有关，颅骨缺损越小

越好，用该颅骨锁将可获得预期的效果。 
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