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摘  要 

某些严重的脑部疾病通常有较高的致残率及致死率，例如创伤性脑损伤、脑动静脉畸形、脑卒中以及颅

内感染等。这些疾病原发损害和继发性病变有可能造成颅内压升高，有些难治性颅内高压将形成脑疝，

最终导致死亡。去骨瓣减压术可减轻颅内压，作为挽救这些严重颅内病变患儿生命的一种拯救式治疗方

法收到了广泛的关注，但其应用价值仍存在争议。该文就去骨瓣减压术在不同儿童严重脑部疾病中的应

用情况、治疗效果、手术时机、适应证及并发症等进行综述。 
 
关键词 

儿童，脑部疾病，创伤性脑损伤，去骨瓣减压术 

 
 

Progress on the Application and  
Prognosis of Decompressive  
Craniectomy in Children with  
Brain Diseases 

Qian Yang, Yueqiang Fu* 
Department of Critical Care Medicine, Children’s Hospital of Chongqing Medical University, National Clinical 
Research Center for Child Health and Disorders, Ministry of Education Key Laboratory of Child Development 
and Disorders, Chongqing Key Laboratory of Pediatrics, Chongqing 
 
Received: Jan. 16th, 2023; accepted: Feb. 11th, 2023; published: Feb. 21st, 2023 

 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.132339
https://doi.org/10.12677/acm.2023.132339
https://www.hanspub.org/


杨倩，符跃强 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.132339 2409 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
Some serious brain diseases, such as traumatic brain injury, cerebral arteriovenous malformation, 
stroke, and intracranial infection, usually have a high rate of disability and mortality. The primary 
and secondary lesions of these diseases may cause increased intracranial pressure, and some re-
fractory intracranial hypertension will form cerebral herniation and eventually lead to death. De-
compressive craniectomy can reduce intracranial pressure, which has received extensive atten-
tion as a life-saving treatment for children with severe intracranial lesions, but its application 
value is still controversial. This article reviews the application, therapeutic effect, surgical timing, 
indications and complications of decompressive craniectomy in different children with severe brain 
diseases. 
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1. 引言 

脑部疾病是儿科中比较常见的疾病，有些严重的脑部疾病可以导致儿童致残致死，例如创伤性脑损

伤(traumatic brain injury, TBI)、脑动静脉畸形(cerebral arteriovenous malformation, CAVM)、脑卒中以及颅

内感染等，给家庭及社会带来严重损害和负担。许多研究都已经证明升高的颅内压(intracranial pressure, 
ICP)与死亡率有关[1] [2] [3]。目前临床上控制颅内高压的方法包括手术治疗、高渗药物降压、镇痛镇静

和物理方法降压(例如低体温、抬高床头)等。对于药物难治性颅内高压患儿，去骨瓣减压术(decompressive 
craniectomy, DC)可能是挽救患儿生命的重要方法。DC 是一种公认的、相对简单的手术方式，适用于治

疗创伤性、出血性、缺血性等疾病导致的难治性颅内高压患者[4] [5] [6]。该手术也偶尔用于治疗继发于

急性感染性脑炎的颅内高压患者。 
然而，由于缺乏明确的适应证、特定的最佳手术技术以及较高的并发症和病死率，DC 在儿童的应用

价值仍存在一定争议[7]。首先，尽管 DC 可以降低 ICP，但 DC 能否降低死亡率和改善神经功能结局目

前尚无统一定论；其次，DC 术后可能常出现较多的并发症，例如脑积水等；另外，DC 的外科手术方式

并未统一，手术本身存在相关风险；最后，对于晚期脑疝濒死的患者不推荐进行 DC 手术，医生必须严

格掌握 DC 的适应证和禁忌证，不盲目进行手术。本文就 DC 在不同儿童脑部疾病中的应用、手术时机、

适应证、禁忌证以及并发症等方面进行综述。 

2. DC 的手术方式 

DC 通过手术去除部分颅骨，可有效降低 ICP，其术式主要分为：单侧大脑半球损伤病人采用单侧标

准外伤大骨瓣减压术，双侧大脑半球损伤病人行双侧标准外伤大骨瓣减压术或冠状前半颅减压术；对于

术中严重脑挫裂伤脑肿胀发生脑膨出的患者，应该尽量清除失活脑组织和必要内减压。尽管美国第四版

《重型颅脑损伤救治指南》[8] IIA 级推荐：额颞部的大骨瓣减压术(不小于 12 cm × 15 cm 或直径 15 cm)
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优于额颞小骨瓣减压术，可减少重型颅脑损伤患者的死亡率并改善神经功能评分，但是目前对于儿童患

者骨瓣去除范围的大小并不完全明确。此外，DC 技术具体术式可能因不同外科医生和临床中心而异。 

3. DC 儿童脑部疾病的应用情况 

3.1. 在儿童创伤性脑损伤中的应用 

应用 DC 治疗最常见的疾病是创伤性脑损伤(TBI)。TBI 是儿童常见的急危重症，有很高的致残率和

致死率。在严重 TBI 患儿中，有颅内高压的患儿占所有 TBI 患儿死亡的一半以上[9]。 
虽然 DC 并不是治疗 TBI 患儿的首选措施，但是 DC 有助于 ICP 的控制[1]，对于伴随难治性颅内高

压的重型 TBI 可能有益处。Cheong 等[4]回顾性纳入了 7 例因虐待性脑创伤接受了 DC 的患儿，在 6 个月

随访时，4 例患者的 KOSCHI 评分良好。Prasad 等[10]回顾性分析了 71 例因重型 TBI 行 DC 的患儿，术

后随访 2~42 个月，除 1 例患儿外，所有存活患儿的预后均良好。另外，Manfiotto 等[11]回顾性分析了

150 例重型TBI患儿DC的疗效，死亡率为 17.0%，62.0%的患儿在随访 3.5年后神经功能结局满意。Mhanna
等[12]对 17 名 DC 治疗的重型 TBI 患儿与接受药物治疗的患儿进行匹配，虽然发现 DC 治疗患者有更高

的脑疝和脑水肿发生率，但是两组之间生存率无显著差异，DC 组预后良好。一项纳入了 12 项 DC 治疗

儿童重型 TBI 研究的综述分析发现，DC 治疗可能有助于帮助控制 ICP 并改善患儿长期预后[13]。以上这

些回顾性队列研究或综述分析提示 DC 似乎有助于降低儿童重型 TBI 的死亡率，早期进行 DC 治疗可改

善存活患者的预后。但是，今年发表的一项大型回顾性研究显示 DC 治疗重型 TBI 患儿的疗效并不令人

满意[14]。Bruns 等[14]在一项回顾性多中心队列研究中，比较 DC 和药物治疗儿童严重 TBI 的短期疗效

和死亡率，2507 例患儿中有 402 例(16.0%)患儿接受 DC，DC 组死亡率为 20.6%，内科治疗组为 13.7%，

DC 组 27.6%的患者发生不良预后(死亡或植物状态)，药物治疗组 16.1%的患者发生不良预后。 
但是现有的研究存在患儿纳入标准、DC 术式、预后判断方式等几方面不统一的问题，DC 对重型 TBI

患儿的死亡率及预后的影响仍未有确切的定论。第三版儿童重型创伤性脑损伤治疗指南[7]认为缺乏高质

量的证据进行对 DC 是否改善预后进行推荐。未来需要前瞻性多中心随机对照研究来验证 DC 的疗效。 

3.2. 在儿童脑动静脉畸形的应用 

动静脉畸形(arteriovenous malformation, AVM)是儿童颅内出血的常见原因，可导致 ICP 升高和脑水

肿。有高达 87.0%的儿童 AVM 发生破裂，结果可能是灾难性的，导致严重的神经系统后遗症，死亡率高

达 25.0% [15] [16]。 
DC 已成功应用于动静脉畸形所致儿童颅内出血的治疗[5] [17]，DC 可使患者在急性期保持稳定，有

足够的时间通过血管造影评估 AVM 解剖特征，从而确定手术平面，在紧急降低 ICP 的同时为勾画 AVM
结构和分期治疗提供时间，以获得最佳神经功能结局。LoPresti 等[18]回顾性分析了 36 例 AVM 破裂患儿

的治疗，其中有 28 例(77.8%)初次行 AVM 切除术，7 例(19.4%)初次行 DC 联合间隔切除，与前者相比，

初次 DC 联合分期切除和颅骨修补是一种合理的替代手术策略，在切除率、残留率和复发率、远期影像

学治愈率、并发症发生率和功能结局方面，两种方法的结果相当。 
虽然初次接受 DC 的患者需要额外的手术，但这可能是分期手术的固有特点。这对于因 AVM 破裂

而需要急诊减压的儿童可以安全接受急诊 DC、间断性 AVM 切除和颅骨修补术，而不会增加发病率和死

亡率的风险，这对于 ICP 升高的患者是合理的，可能改善预后。 

3.3. 在儿童脑卒中的应用 

大面积缺血性卒中后发生的脑水肿可导致 ICP 升高和脑疝，从而导致显著的发病率和死亡率。近年
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来，有研究者采用 DC 治疗在大脑动脉循环重度缺血性梗死引起的儿童占位性脑水肿。Montgomery 等[6]
描述了 4 例后循环动脉缺血性卒中患儿，所有患儿均接受了 DC 治疗，2 例患者在随访时表现为轻度功能

障碍，另外 2 例表现为中度功能障碍。Grant [19]报告了 3 例因脑梗死引起的危及生命的脑水肿而接受了

DC 的患儿，3 例患儿 2 年后均可走动。Lammy 等[20]报告了 1 例 16 岁患儿因恶性大脑中动脉梗死后并

发严重脑水肿后 12 小时行 DC，术后长期随访格拉斯哥结局评分为 5 分。由此可见，DC 可挽救重度缺

血性卒中患儿的生命。Lehman 等[21]回顾性报告了 38 例(1.0%)在缺血性卒中后接受了 DC 的患儿，其中

有 29 例发生前循环卒中，5 例发生后循环卒中，4 例发生脑静脉窦血栓，死亡率为 8.0%，接受 DC 的患

儿有显著的神经功能缺损。 
总之，大多数研究表明 DC 在儿童脑卒中的应用短期预后相对良好。当然，需要注意的是这些研究

样本量偏小或是孤立性病案报道，未来仍需要进一步研究来评估患儿的长期神经功能结局。 

3.4. 在儿童颅内感染的运用 

DC 在儿童颅内感染合并难治性颅内高压的治疗中应用较少。颅内感染时，与疾病相关的炎症过程可

导致脑水肿、大脑局部出血和坏死，形成占位效应，导致脑疝或内科治疗无效的颅内高压，DC 手术可以

防止因脑疝而导致死亡。Singhi 等[22]描述了 1 例 7 岁患有严重单纯疱疹性脑炎合并药物难治性颅内高压

行 DC 的男性患儿，术后随访 1 年发现该患儿格拉斯哥结局评分为 5 分。可见，及时识别难治性颅内高

压，对脑炎患儿进行手术减压有可能挽救患儿生命。 

4. 手术时机 

对于药物难治性颅内高压患儿，早期进行 DC 可能有一个更好的结局。有研究表明对于严重 TBI 患
儿早期(伤后 24 小时以内)甚至超早期(伤后 6~12 h 以内)手术降低 ICP 将改善患儿神经功能结局[23]。Taş
kapılıoğlu 等[24]研究发现不依赖于初始格拉斯哥昏迷评分(Glasgow coma scale, GCS)，对于严重硬膜下血

肿患儿进行早期(伤后 2 h 以内)DC 治疗可以改善预后。但是，也有研究显示重型 TBI 患儿在伤后平均 68
小时(时间范围 24~192 小时)接受 DC 治疗，随访 2 年平均格拉斯哥结局评分为 4.2 分，81.0%的患儿能进

入学校进行学习[25]。 
当然，值得注意的是，DC 手术时机的把握应该是是建立在对不同患儿病情的个体化详细评估的基础

上的。除了临床症状体征，ICP 监测数值、经颅多普勒超声和头颅影像等均对手术时机的选择有着重要

帮助和指导。以下 3 个条件有助于 DC 手术的决策：1) ICP 稳定，经颅多普勒超声参数良好，可推迟决

策；2) ICP > 20 mmHg，经颅多普勒超声良好，无恶化的临床表现，可推迟决定；3) ICP > 20 mmHg，脑

灌注压改变，经颅多普勒超声值下降，脑疝临床表现，是手术指征[26]。 

5. 适应证与禁忌证 

5.1. 适应证 

第三版儿童重型创伤性脑损伤治疗指南[1]推荐为了控制 ICP，建议使用 DC 治疗神经系统病情恶化、

脑疝及内科治疗难以控制的颅内高压患儿(Level III 级)。儿童指南的关于 DC 适应证的描述相对简单，成

人相关指南可供儿科医师参考。《颅脑创伤去骨瓣减压术中国专家共识》[27]对 DC 作出以下推荐。1. 强
力推荐：1) 重型颅脑创伤瞳孔散大的脑疝病人，CT 显示脑挫裂伤、出血、脑水肿、脑肿胀和脑梗死等

占位效应明显(中线移位、基底池受压)。2) ICP 进行性升高、大于 30 mmHg 持续 30 min 的重型颅脑创伤

患者。2. 推荐：进行性意识障碍的急性颅脑创伤患者，CT 显示脑挫裂伤出血、脑水肿、脑肿胀和脑梗

死等占位效应明显(中线移位、基底池受压)、经渗透脱水利尿药物等一线治疗方案颅高压无法控制的患者。 
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DC 治疗的重点在于发生弥漫性脑损伤的重型颅脑损伤患者。美国第四版《重型颅脑损伤救治指南》

[8]对此类患者作出 IIA 级推荐：对于弥漫性损伤的重型颅脑损伤(无占位性病变)，ICP > 20 mmHg 超过

15 min，1 h 内对一线治疗方法反应差的患者，双额 DC 并不能改善其预后，但是可降低 ICP 和缩短重症

监护室住院天数。 
对于儿童脑动静脉畸形，脑卒中及颅内感染病变等疾病，目前还没有关于 DC 应用的指南推荐。但

是临床医生可以借鉴颅脑损伤指南，对这些疾病所导致的临床状况，影像学改变和 ICP 变化来判断是否

进行 DC 治疗。 

5.2. 禁忌证 

DC 的禁忌证为：第一，长时间的心跳呼吸骤停，没有血流超过 15 min，经颅多普勒超声或 CT 扫描

显示有不可逆的病变；其次，GCS 为 3 分的患者伴有双侧瞳孔固定散大；最后，在严重多发伤伴多器官

功能衰竭的情况下，尤其是非常严重的失血性休克伴不可控制的凝血功能障碍时[26]。 

6. 并发症 

DC 后的并发症也值得关注。并发症不仅会延长住院时间和手术干预需求，还可能会进一步影响存活

患者的术后护理和恢复。 
减压术后最常见的并发症是脑脊液动力学的中断。在成人研究中[28] [29]，脑积水发生率为

14.0%~29.0%，脑囊肿约占 26.0%，其他的并发症主要包括脑出血、脑缺血、感染、伤口裂开、癫痫发作

以及继发性的脑损伤等。儿童研究发现 DC 术后脑积水发生率为 21.0% [30]。Prasad 等[10]发现 71 例 DC
术后患儿最常见的并发症是呼吸机相关性肺炎(31.0%)，13 例出现脑积水，其他并发症包括硬膜下积液

11 例、伤口感染 7 例、脓毒症 6 例、迟发性癫痫 2 例。 
由于 DC 术后的并发症较多且复杂，DC 后的长期神经功能结局目前也尚无确切的统一定论，因此对

于可抢救的患儿，应根据预期预后和并发症发生率的信息确定去骨瓣减压术的适应证，同时强调对并发

症的预防、早期发现和充分治疗，以降低不良预后。 

7. 小结与展望 

DC 是治疗创伤性、缺血性和感染性等病变导致的难治性颅内高压患儿的一种挽救生命的手术。去骨

瓣减压可以避免颅内高压的级联反应，可能有助于改善部分严重脑部疾病患儿的结局，但仍需长期随访

以了解其预后。此外，与其有关的严重并发症需要充分评估。未来需要前瞻性的多中心研究来评估去骨

瓣减压术对儿童严重脑部疾病的疗效及远期预后的影响。 
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