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摘  要 

目前各种原因导致的颅骨缺损患者在无明确禁忌症的情况下都需行颅骨修补术，该手术旨在修复颅骨缺

损、保护脑组织、改善神经功能并恢复美观。颅骨修补材料多种多样，目前应用比较广泛的包括钛网、

聚醚醚酮及自体骨，但使用这些材料的长期结果仍存在争议。 
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Abstract 
Cranioplasty is necessary for patients with skull defect without definite contra indications at 
present. Cranioplasty aims at repairing skull defect, protecting brain tissue, improving nerve 
function and restoring beauty. There are many kinds of skull repair materials, including titanium 
mesh, polyetheretherketone and autogenous bone, but the long-term results of using these mate-
rials are still controversial. 
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1. 引言 

颅骨缺损修补术(cranioplasty)又被称为颅骨重建术或颅骨成形术，是指用各种修复材料对因颅脑外

伤、颅内肿瘤、脑血管意外等导致颅内压升高而行去骨瓣减压术的患者采取的最常规手术，通过对缺损

的颅骨进行填充、修补达到多重治疗目的[1] [2]，目前在很多基层医院神经外科均能开展。正常颅腔具有

颅骨支撑，保持颅内压力的生理调节，患者术后颅骨缺损处失去骨瓣支撑，大气压作用于颅内，并使局

部脑组织随着体位变动而于骨窗处移位[3]。术后早期短暂增加减压侧的脑灌注压和脑血流量；术后晚期

随着皮瓣的支持作用减弱，而大气压压迫增强，带来去骨瓣侧脑脊液(CSF)循环动力学紊乱和脑血流灌注

压的下降，导致皮瓣凹陷综合征的出现[4] [5]，该综合征通过多种方式表现出来，包括最常见的运动无力，

其次是认知缺陷、语言障碍、意识水平改变、头痛、癫痫发作或脑电图改变及颅神经功能障碍，另外有

报道称颅骨缺损的患者也会出现心理障碍。 
越来越多的研究表明，颅骨修补术不仅能重建颅内和颅外结构之间的解剖边界，恢复美观的颅面轮

廓，并为颅面软组织提供支撑[6]。近年来，用于颅骨修补的材料经历了淘汰和演化，目前应用比较广泛

的颅骨修补材料包括钛网、聚甲基丙烯酸甲酯及自体骨，但使用这些材料的长期结果仍存在争议，据文

献报道，修补术后并发症发生率 10%~43% [7]，因此本文就选择颅骨修补材料时的优缺点及并发症做综

述。 

2. 钛网(Titanium Mesh) 

医用钛合金具有较好的生物相容性和较高的机械强度，可以抗击二次外伤，1964 年首次描述了钛在

颅骨修补术中的使用[8]。钛网具有质量轻、稳定性好、生物相容性好、价格适中等优点。颅骨修补中采

用的钛合金材料，钛网不会出现吸收，可经受反复的高温高压消毒，可避免骨瓣污染，一般认为其安全

性高于自体颅骨，且其具有较高的韧性和强度，抗冲击力强，极少引起排异或过敏反应，具有良好的延

展性以及组织兼容性，具有优越的耐腐蚀性和耐磨损性，灭菌消毒不变形，术后皮下积液发生率较低等

[9]。 
钛网术中可塑性差，不易调整，临床上术前一般通过计算机辅助设计和制造方法预制成个体化的钛

植入体，整个过程大约需要 2 周，然后通过手术再将个体化的钛合金植入体固定在缺损周围的正常颅骨

上。但金属的导热性能导致患者体验较差，容易出现各种不适钛金属在术后 CT 或 MRI 成像亮度高，形

成伪影影响图像效果，患者术后颅内植入物附近如果出现血肿或肿瘤，影像上很难判定[10]。另外，由于

钛的热传导作用，患者在极端的天气中常常会感到不适，它的高导热性可能会引发患者头痛和其他神经

系统症状。Mukberjee 等多中心回顾性研究报道，钛网修复颅骨缺损术后并发症发生率为 26.4%，10.3%
的患者不得不再次手术取出钛网，最常见的并发症是感染，占二次手术取出钛网患者的 69.0%，其他并

发症包括颅内血肿、癫痫发作及皮肤糜烂[4] [11]。但与其他的颅骨修补术材料相比，钛网的感染率相对

较低，Goedemans 等研究表明只有 0.5~2.7% [12]。 

3. 聚醚醚酮(Polyetheretherketone, PEEK) 

聚醚醚酮(PEEK)是一种线性芳香族半结晶的热塑性聚合物，1998 年英国 Invibio 公司开始用于医学

应用，被美国 FDA 批准并在医学领域的应用已经有数十年的历史[13]。它因可塑性和长期稳定性而被广
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泛使用，且容易获得。与钛网相比，有以下优点：能进行个性化定制(精准修复) [14]，PEEK 基于 CT 数

据三维重建，临床应用上与患者缺损的形态及厚度方面均可完美匹配，尤其适用于眶周、颧骨等不规整

骨的精准修复，在整形修复方面很有价值；影像兼容性好(无伪影)，它不会干扰影像学或脑电图检查，也

不会干扰放射治疗；能改善患者舒适度(无冷热刺激)，与颅骨有良好耐受性，植入体内后组织反应轻，导

热性和导电性差；美学满意度高(能实现传统材料难以完成的复杂颅颌面轮廓复原)，与钛相比，PEEK 的
弹性和能量吸收特性比钛更接近骨骼，具有优异的力学性能、强度高、抗弯曲，能为患者缺失骨瓣处的

脑组织提供更好的保护[15] [16]。 
然而 PEEK 材料的一些缺点需要提及，其与周围组织的整合性差，容易感染及形成皮下积液，PEEK

也是异体材料，同钛网一样，也可能会出现排异反应。据报道颅骨成形术后的感染率高达 33% [17]，在

伴有糖尿病、多次颅脑手术及颅骨成形术前有脑积水的患者中发生率更高。其次 PEEK 没有被相邻的骨

骼并入或血管化，在冷聚合的情况下，残留的单体可能对身体有害，但目前尚缺乏证据支持[12]。另外

PEEK 制作过程较长，材料价格较高，在很多地方由于医疗成本增加而限制了其应用，目前即使在医疗

保障完备的发达国家也不能完全普及。相较于钛网，PEEK 应用于临床的时间稍晚，PEEK 颅骨成形术

并发症的研究仅限于病例报告和小中心临床研究。 

4. 自体骨(Autogenous Bone) 

1821 年，Vonwalther 进行了世界上首例自体骨移植修复颅骨缺损[18]。因自体骨组织取自于自身颅

骨骨瓣，保留了颅骨原有的外形和结构，解剖复位较好。应用自体骨组织修补不仅可保持颅骨原来的外

形，血运重建时与周围组织良好相溶，而且术后很少出现排异反应，发生感染风险低，几乎未有皮下积

液及炎性肉芽肿的报道。其次应用自体颅骨可为国家节约大量的医疗资源，减轻患者经济负担，也符合

大部分患者的心理需求[5] [19]。与钛网和 PEEK 相比，自体骨组织在抗张力、抗挤压、抗外力及热适应

等方面有较大的优势。 
我们认为自体骨组织弥补了部分颅骨材料的缺陷。但自体骨组织保存及处理过程繁琐，冷冻保存会

损害骨瓣的骨传导功能破坏骨重塑导致骨吸收，其应用受到了多个条件的限制。目前对保存自体颅骨的

条件及使用自体颅骨的指证在各个神经外科中心仍不能达到统一[20]，也不利于手术效果和并发症的比

较。更有文献报道骨吸收率达 2%~32% [17]，严重的骨吸收还可使螺钉和骨瓣松动，导致骨瓣凹陷[14]。
CT 证实颅骨修补术后到骨瓣吸收的平均时间为 2.2 年，术后到皮肤糜烂和骨瓣暴露的平均时间为 2.3 年

[21]。目前对于颅骨缺陷范围过大，患者年龄较大，且一期颅骨修补失败的患者，不建议应用自体骨组织。

因多次操作后皮瓣和骨缘之间会出现皮瓣再生和血运重建障碍[22]。虽目前自体骨颅骨修补术并未广泛开

展，但在很多大的神经外科中心研究发现，在合理保存自体骨组织的情况下可减少修补感染和骨瓣吸收

并发症的发生。 
虽然修补手术操作并不复杂，但颅骨修补后出现的并发症并不低于其他常规的神经外科手术，修补

缺损颅骨最理想的材料除具有安全、坚固、轻盈、便宜、耐酸碱腐蚀、射线透过射线、无毒害等基本性

质外，还需与人体有良好的生物相容性、不被免疫排斥和优美的生物曲线[23]。对于骨骼生长完成的患者，

定制的钛或聚醚醚酮植入物可以为大缺陷提供出色的轮廓和足够的材料。肿瘤切除或血管畸形的患者，

通常根据具体情况需要使用自体骨、钛网或 PEEK 材料。目前对最佳颅骨修补材料的探索也没有结束，

我们在修补术前还需全面评估患者的情况，然后再决定选用修补材料的类型。 
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