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摘  要 

目的：探究颅骨修补术术后出血性并发症的影响因素，并对研究结果和可能原因进行探讨。方法：回顾

性选取了2016年1月至2019年7月行单侧颅骨修补术患者433例。提取临床资料后，对可能的因素行二

元多因素Logistic回归分析，并以独立影响因素为依据进行分组，对分组后的临床资料进行Pearson卡方

检验或Fisher精确检验，确定独立影响因素影响的出血性并发症的具体类型。结果：共433例患者纳入

本研究，二元多因素Logistic回归分析显示，同期行V-P分流术为术后出血性并发症的独立危险因素(odds 
ratio 4.913; 95% CI 2.479~9.739; p < 0.001)。以是否伴随V-P分流术进行临床资料分组，分组后资料显

示两组性别、年龄、去骨瓣减压术与颅骨修补术的间隔时间、原发病、颅骨修补材料均无统计学差异，

伴随V-P分流术的颅骨修补患者术后并发脑内血肿的风险更高(P < 0.001)。结论：同期行V-P分流术为术

后出血性并发症的独立危险因素，且同期行V-P分流术可以增加脑内血肿的风险。而患者性别、年龄、

去骨瓣减压术与颅骨修补术时间间隔、原发病是否凝血相关、修补材料种类尚不能判断为修补术后出血

性并发症的影响因素，早期(<3月)行颅骨修补术并不增加出血性并发症发生的可能性。 
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Abstract 
Objective: To investigate the influencing factors of hemorrhagic complications after cranioplasty 
and discuss the study results and possible causes. Methods: A total of 433 patients who received 
unilateral cranioplasty in the Affiliated Hospital of Qingdao University from January 2016 to July 
2019 were selected retrospectively. Binary multivariate logistic regression analysis was per-
formed for possible factors after clinical data extraction. And Pearson chi-square test or Fisher’s 
exact test was performed for the clinical data after grouping based on independent influencing 
factors to identify which type of hemorrhagic complication is influenced by independent risk fac-
tors. Results: Binary multivariate logistic regression analysis on the study included 433 patients 
showed that simultaneous V-P shunt is an independent risk factor for postoperative hemorrhagic 
complications (odds ratio 4.913; 95% CI 2.479~9.739; p < 0.001). Post-grouping data based on 
presence or absence of V-P shunt showed no statistically significant differences in gender, age, in-
terval between decompressive craniectomy and cranioplasty, primary disease, and skull repair 
materials between the two groups, but there was a higher risk of postoperative hematoma in pa-
tients undergoing skull repair with V-P shunt (p < 0.001). Conclusion: Independent risk factors for 
postoperative hemorrhagic complications are simultaneous V-P shunt which can increase the risk 
of hematoma. However, patient gender, age, time interval between decompressive craniectomy 
and cranioplasty, whether the primary disease is coagulation related, and type of prosthetic ma-
terial cannot be judged as the influencing factors of hemorrhagic complications after repair. Early 
(<3 months) cranioplasty does not increase the possibility of hemorrhagic complications. 
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1. 引言 

颅骨修补术是神经外科常见手术，常用于修补去骨瓣减压术后颅骨缺损，原发病则多为创伤性脑损

伤、脑出血、脑梗死等疾病引起的急性颅内压增高。颅骨修补术在达到保护脑组织、恢复颅骨美学轮廓、

治疗可能的脑脊液循环异常[1] [2] [3]目的的同时，其并发症的发生同样不容忽视。颅骨修补术有感染、

出血、癫痫、皮下积液等多种术后并发症，在之前的研究中多涉及感染、皮下积液等并发症的影响因素，

对于出血性并发症的影响因素则较少研究。本研究即针对此种情况，回顾性分析了颅骨修补术后出血相

关并发症的影响因素。 

2. 临床资料与方法 

2.1. 临床资料 

回顾性分析了 2016 年 1 月至 2019 年 7 月本院单侧颅骨修补术患者 433 例，男性患者 294 例，女性

患者 139 例，年龄 6~81 岁，平均(50.9 ± 13.779)岁，去骨瓣手术与颅骨修补手术平均间隔时间为(5.26 ± 
13.072)月，纳入标准：① 颅骨缺损且缺损区位于中线一侧；② 颅骨修补材料为钛网或冷冻自体骨瓣；

③ 选择并同意颅骨修补方案。排除标准：① 曾行颅骨修补后失败去除修补骨瓣患者；② 合并精神疾病
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者；③ 严重心、肾、肝功能异常者；④ 凝血功能障碍患者；⑤ 术后机体感染甚至术区感染患者。所有

并发症的诊断均经过影像科 CT 检查后出具报告并经神经外科医生结合影像与临床表现再次确认(图 1) 
(具体临床统计资料见表 1)。 
 

 
Figure 1. (a) Autologous cranioplasty with epidural hematoma after V-P shunt; (b) Titanium mesh cranioplasty with subhe-
matoma after V-P shunt; (c) Autologous cranioplasty with V-P shunt for postoperative hematoma 
图 1. (a) 自体颅骨修补术伴随 V-P 分流术后硬膜外血肿；(b) 钛网颅骨修补术伴随 V-P 分流术后硬膜下血肿；(c) 自
体颅骨修补术伴随 V-P 分流术后脑内血肿 
 
Table 1. Clinical data of patients 
表 1. 患者临床统计资料 

项目  频率 百分比(%) 

性别 男 294 67.9 

 女 139 32.1 

年龄 ≤60岁 320 73.9 

 >60 岁 113 26.1 

去骨瓣减压术与颅骨修补术时间间隔 ≤3月 294 67.9 

 >3 月 139 32.1 

原发病 凝血功能相关 341 78.8 

 非凝血功能相关 92 21.2 

颅骨修补材料 钛网 159 36.7 

 自体骨 274 63.3 

是否伴随 V-P 分流术 是 69 15.9 

 否 364 84.1 

术后出血性并发症 总计 43 9.9 

 硬膜下血肿 23 5.3 

 硬膜外血肿 10 2.3 

 脑内血肿 10 2.3 

V-P = ventriculo peritoneal。 

2.2. 治疗方法 

所有颅骨修补术均为择期手术，均常规术前准备，行静吸复合麻醉，依据术前缺损定位行仰卧或侧
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卧位，术区消毒铺巾后沿原发病手术切口切开皮肤、皮下组织及腱膜层，经游离皮瓣、止血牵拉后显露

颅骨缺损区。取术前定做的个体化三维钛网，依据患者具体颅骨缺损形态用手术器械对其边缘与弯曲弧

度进行微调，或取原发病手术时去除后置于我院冷冻室−40℃低温保存的自体骨瓣，两种颅骨修补材料均

依据颅骨缺损部位和大小予以若干数量钛钉固定。置管引流后，以可吸收线缝合皮下，丝线缝合表皮，

围术期均予抗生素预防感染。 
同期行脑室腹腔分流术(V-P 分流术)患者均先行分流术再行修补术，静吸复合麻醉下取仰卧位，做

1.5~2.0 cm 直切口，位置在缺损对侧侧脑室前角，对此处颅骨以电钻、手摇钻钻孔后显露硬膜，切开硬

膜并对硬膜出血点予以电凝处理，之后向侧脑室前脚行分流管穿刺，并待脑脊液流出后拔出导芯，再次

缓慢植入分流管 3~4 cm，于皮下放置分流阀、捅条自患者额、耳后和颈部及胸部到腹部穿通皮下隧道并

置入分流管，术毕反复按压分流阀至对侧膨出脑组织缩小至与骨窗缘相平，再行对侧颅骨修补术。术后

分流阀压力调至最高，根据患者脑室情况逐步调整分流阀控压至合适水平。 

2.3. 统计分析 

回顾性分析433例患者临床资料，部分原发病涉及凝血指标的波动甚至紊乱，将原发病分为凝血相关(脑
外伤、自发性脑出血、脑梗塞)与非凝血相关(动脉瘤、动静脉畸形、脑肿瘤、表皮样囊肿)，统计术后出血

性并发症包括硬膜下血肿、硬膜外血肿、脑内血肿的发病情况，统计可能影响出血性并发症的因素。采用

SPASS 26.0 统计软件，对可能的因素行 Logistic 回归分析，计算 OR 值及 p 值，以 p 值 < 0.05 为有统计学

意义。以有统计学意义的影响因素为依据进行分组，对分组后的基线分类变量及术后出血性并发症的不同

类别进行 Pearson 卡方检验，对期望频数 < 5 的变量进行 Fisher 精确检验，以 p 值 < 0.05 为有统计学意义。 

3. 结果 

本研究结果示：术后出血性并发症共计 43 例(9.9%)，其中包括硬膜下血肿 23 例(5.4%)、硬膜外血肿

10 例(2.3%)、脑内血肿 10 例(2.3%)。对颅骨修补患者术后出血性并发症影响因素进行二元多因素 Logistic
回归分析，结果显示患者颅骨修补伴随 V-P 分流术与术后出血性并发症有强相关关系(odds ratio 4.913; 
95% CI 2.479~9.739; p < 0.001)，而年龄、性别、颅骨修补材料、去骨瓣减压术与颅骨修补术时间间隔、

原发病是否与凝血相关等因素均未见明显相关性(见表 2)。以是否伴随 V-P 分流术进行数据分组，基线变

量均 p > 0.05，在不同类别的出血性并发症的比较中，脑内血肿 p < 0.001，具有统计学意义，其余类别均

p > 0.05，表示伴随 V-P 分流术的颅骨修补患者术后并发脑内血肿的风险更高(见表 3)。 
 
Table 2. Binary multivariate logistic regression analysis of postoperative hemorrhagic complications 
表 2. 术后出血性并发症的二元多因素 logistic 回归分析 

 术后出血性并发症 

变量 发生率(%) Odds ratio (95% CI) p 值 

性别(男) 10.5 1.199 (0.572~2.512) 0.631 

年龄(>60 岁) 11.5 1.241 (0.601~2.564) 0.559 

去骨瓣减压术与颅骨修补术时间间隔(≤3月) 10.2 0.960 (0.468~1.971) 0.912 

原发病(凝血功能相关) 9.4 0.861 (0.391~1.895) 0.709 

颅骨修补材料(自体颅骨) 11.7 1.822 (0.843~3.937) 0.127 

伴随 V-P 分流术 26.1 4.913 (2.479~9.739) <0.001 

p < 0.05 有统计学意义，霍斯默–莱梅肖检验 p = 0.438。 
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Table 3. Univariate analysis for presence or absence of concomitant V-P shunt 
表 3. 是否伴随 V-P 分流术的相关单因素分析 

 不伴随 V-P 分流术(%) 伴随 V-P 分流术(%) p 

性别(男) 242 (66.5) 52 (75.4) 0.148 

年龄(>60 岁) 97 (26.6) 16 (23.2) 0.549 

去骨瓣减压术与颅骨修补术时间间隔(≤3月) 246 (67.6) 48 (69.6) 0.747 

原发病(凝血功能相关) 287 (78.8) 54 (78.3) 0.913 

颅骨修补材料(自体颅骨) 232 (63.7) 42 (60.9) 0.651 

硬膜下血肿 16 (4.4) 7 (10.1) 0.073 

硬膜外血肿 7 (1.9) 3 (4.3) 0.203 

脑内血肿 2 (0.5) 8 (11.6) <0.001 

p < 0.05 有统计学意义。 

4. 讨论 

去骨瓣减压术早期可有效缓解颅内压增高产生的脑疝风险，但待脑水肿逐渐消退时，大气压对颅骨

缺损区的作用开始逐渐显现出来，缺损区脑组织塌陷移位，导致脑组织灌注减少、脑脊液循环障碍、静

脉窦充血甚至 Trphined 综合征、细胞代谢障碍[4] [5] [6]。故颅骨修补术可以改善脑组织血流动力学及神

经功能[2] [3]。 
本研究的研究指标为出血性并发症。根据统计分析结果显示，针对出血性并发症，年龄、性别、原

发病是否凝血相关均不应成为临床医生判断是否行颅骨修补术的主要考虑因素。钛网和自体颅骨在安全

性方面也没有值得注意的差别，从传统来看，自体颅骨是天然的，既经济又美观，但存在周围血管侵入

及炎症反应导致的颅骨吸收的问题[7]，吸收程度甚至可达一半之多[8] [9]。不过已有报道表示儿童、大

骨瓣、长时间冻存、骨瓣断裂和颅骨成形术时 GOS 评分是自体骨修补术后颅骨吸收的危险因素[10] [11]，
所以临床仍需要从以上因素考虑修补材料问题。 

根据本研究的统计分析，颅骨修补术后出血性并发症的发生与修补术距去骨瓣手术的时间间隔没有

关系(p = 0.912)，但关于这方面仍没有定论，虽然本研究结果与 Gooch 等人的研究结果相同[12]，但 Schuss
等人的研究则显示颅骨修补术与去骨瓣手术的时间间隔与修补术后脑出血等并发症相关[13]，这可能与分

组时短时间组中样本分布不同所致，因为若完全无关，那么理论上去骨瓣手术当天即可再行修补术。不

过，Liang 等人的研究显示早期行颅骨修补术对患者的神经功能恢复有积极作用[14]，Songara 则根据影

像判断脑水肿消退，在去骨瓣术后一周行颅骨修补术，并发症风险没有增加[15]。所以临床上不应拘泥于

间隔时间的长短，而应根据病人的具体情况进行手术时机的个体化判断，从而达到更早给予患者更好生

活质量的目的。 
在本研究的所列可能的影响因素中，只有同期行 V-P 分流术与出血性并发症有相关且为强相关关

系(p < 0.001)，结果显示伴随 V-P 分流的病人比单纯颅骨修补的病人发生出血性并发症的风险高 3.913
倍，这可能与 V-P 分流术本身有关，V-P 分流术术后并发症是多方面的，单纯的 V-P 分流术即有硬膜

下血肿等出血性并发症，原因即是分流过多或分流管不具抗虹吸作用而使颅内压下降过大，使硬膜、

脑组织错位导致硬膜窦血管与脑组织表面血管连接的桥静脉牵拉撕裂出血，另外脑室穿刺不当也可以

造成脑内血肿。并且颅骨修补术同期联合 V-P 分流术又存在它的特殊性，分析可能为：① V-P 分流时

颅骨修补处硬脑膜与修补材料无附着，在分流压力过小时易对硬膜血管产生负压作用，使其破裂造成

https://doi.org/10.12677/acm.2021.1111725


韩金昆 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.1111725 4944 临床医学进展 
 

硬膜外血肿，在本研究样本中，所有术后硬膜外血肿部位即皆为原颅骨缺损处。② 脑外伤等可能导致

去骨瓣手术治疗的原发病会产生病后不同程度神经功能下降[16]及灰质、白质的萎缩[17]，同时脑出血

后会通过多种因素堵塞脑脊液循环通路[18]，形成微小的“闭合腔”，分流过度造成的颅压下降时同样

会对微血管产生负压破坏作用。③ 大量文献已证实正常人与脑损伤患者均会出现颅内压波动现象[19] 
[20] [21]，结合 V-P 分流压调整相对颅内压变化的滞后性，更易对脑内组织产生负性作用，破坏脑内微

血管。 
综上所述，都显示了去骨瓣减压术同期行 V-P 分流术的较大出血风险，并且根据分组后研究数据，

这种出血风险会更多表现为并发脑内血肿的可能(p < 0.001)，而并发硬膜下血肿的比较结果(p = 0.073)可
能是因为样本量不够大的缘故，针对硬膜外血肿则暂时不能认为同期行 V-P 分流术会对这种并发症有影

响，这个结果也易于理解：① 很多导致去骨瓣的原发病例如硬膜下血肿需要打开硬膜，结合术中对硬膜

出血的电凝则必定会破坏硬膜与大脑间的桥静脉连接，在去骨瓣手术与修补手术间的时间间隔内也不会

完全恢复，并且在短间隔的病人中这种情况会更加明显，所以即使 V-P 分流后的负压牵拉也会导致修补

后的硬膜下出血风险较小。② 颅骨修补时会把头皮与硬膜完全分离，出于止血目的会将两者之间的连接

血管全部破坏，而植入物不管是钛网还是自体颅骨都没有血管附着，这就表示在分流后的负压牵引下硬

膜外相对于硬膜下和脑内的出血风险是最小的。 
本研究中的 V-P 分流术均为伴随颅骨修补同期进行，关于 V-P 分流术的手术时机早有争论，仅是否

分期这一问题不同学者的研究结论即有较大差异[22] [23]。但在反对分期的研究中，针对同期分期并发症

的比较多为针对总体并发症的比较，这一方面是因为受限于较小的样本量，另一方面很多研究中同期分

期两组患者出血性并发症并没有差异，导致总体并发症的显著差异主要来源于术后感染[24]，而同期患者

术后感染的比率更高是因为同期手术还是因为同期手术中伴随更复杂的可能存在差异的无菌操作流程等

原因，我们不得而知，所以是否分期手术在现阶段仍主要取决于手术医生的经验与主观意愿。但对于本

研究来说，鉴于伴随 V-P 分流术后并发症明显增多，在术前需要对去骨瓣减压术术后脑积水的 V-P 分流

指征进行严格判定，术中选用可调压分流管、避免释放过多脑脊液，术后早期注意维持充足水平颅内压：

如避免长时间下床活动、避免剧烈运动和头部碰撞、输注足量液体、减少脱水药物使用。关于分流压力

的调节，早期压力不宜过低，还需要指导患者正确按压分流阀泵，不要过早频繁使用。 

5. 结论 

综上所述，对于颅骨修补的患者，同期行 V-P 分流术为术后出血性并发症的独立危险因素，且同期

行 V-P 分流术可以增加脑内血肿的风险。而患者性别、年龄、去骨瓣减压术与颅骨修补术时间间隔、原

发病是否凝血相关、修补材料种类尚不能判断为修补术后出血性并发症的影响因素，早期(<3 月)行颅骨

修补术并不增加出血性并发症发生的可能性。 
作为针对颅骨修补术后出血性并发症的较大样本量的研究，本研究仍有诸多不足，本研究是真实世

界研究，资料完全来源于临床一线的真实治疗方案，在患者入院诊断治疗时即存在选择偏倚、信息偏倚，

即使在较大样本下诸多因素仍不免对结论的准确性产生影响。同时受限于医疗机构下的真实情况，本研

究未列入分期 V-P 分流或其他分流手术的患者，从而在所得结论方面没有更进一步研究是否分期或分期

长短对出血性并发症的影响，这自然也是将来用大样本研究的可选择方向。 
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