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闭合性或开放性颅脑损伤所致的粉碎性颅骨骨折#除创口

局部有明显的感染外#有手术适应证的患者都可行一期清创术

并颅骨成形术#自体颅骨应作为首选的颅骨材料*
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,本院

!../

年
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月至
!.$.

年
$.

月对
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例粉碎性颅盖骨折患者采取

7

种颅盖骨
#

期整复方法#取得满意效果#报道如下,

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

本组患者
!7

例#年龄
7

"

/.

岁#平均
4.0%

岁(男
$%

例#女
/

例,

7

例为额骨骨折#其余
!.

例为颞顶骨骨

折#其中开放性骨折
#

例#伤情均合并有硬膜外血肿#格拉斯哥

昏迷$

"̀Q

%评分大于或等于
%

分,

$0/

!

手术方法
!

本组均采用肌皮瓣#从骨膜下推开头皮组织#

直接显露骨折区,从骨折缝隙间伸入血管钳夹住碎骨块逐一

取出游离骨块(骨折缝严密时#于骨窗缘钻一骨孔将骨块取出#

将血肿清除并彻底止血后#修整骨窗缘#分别选择以下方法给

予一期颅骨整复,$

$

%龟背式连接整复法!将碎骨块按原位对

合放置#相邻骨块边缘克氏针钻孔#通过丝线将其打结连接#这

样将所有骨块连于一体#直径小于
$A8

骨块可不放入,将碎

骨块连于一体后按原位放回骨窗,脑压不高时#骨窗缘与相邻

骨块边缘可分别用克氏针钻孔并通过丝线连接
4

"

7

处#将骨

块整体固定,$

!

%颅骨网板内固定连接整复法!将碎骨块原位

对合放置后#将一小块颅骨网板剪成宽约
$

"

!A8

长条形#按

颅骨形状折成相应弯度#并将其放于碎骨块表面#并用螺钉固

定#将碎骨块连接成整体后放于骨窗内,$

4

%捆绑式连接整复

法!对于宽度小于
7A8

长条形骨窗#其骨折块也多为长方形#

术中血肿清除后脑组织未膨起)局部脑组织塌陷者#利用硬脑

膜悬吊线捆绑固定,硬脑膜悬吊线两根线头预留先不剪断#将

骨窗两侧相对部位硬脑膜悬吊线头各取一根#于硬脑膜外连接

在一起#每
!

"

4A8

做一连接线#将骨块原位放回于连接线上#

再将相对应的另外两根悬吊线头连接#将骨块捆绑固定于骨窗

内#防止术后骨块移位于骨窗缘下,$

7

%人为肌骨瓣连接整复

法!对于骨块较大的粉碎性颅骨骨折#取出骨块后#于各骨块中

心分别用克氏针各钻两小孔#孔间距离约
.0#

"

$A8

#将各骨

块原位放于硬脑膜外#并将肌皮瓣放回原位#确定各骨块中心

小孔与肌皮瓣内侧骨膜相应位置后#再通过骨块小孔引线#将

骨块缝合固定于肌皮瓣对应位置#形成人为肌骨瓣#将肌骨瓣

复位#调整骨块于骨窗内相应位置#缝合骨膜及皮瓣各层,
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结
!!

果
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例患者术后头颅外形正常#无塌陷畸形#术后头颅
"&

)

[

线检查骨块位置良好#术后无一例感染#手术均取得良好治

疗效果#其中
#

例患者术后
$

年复查
[

线片骨折线消失,

'
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讨
!!

论

选用本方法可适用于所有判断术后颅压不高和$或%污染

较轻#以及无需去骨瓣减压的颅盖骨骨折患者,粉碎性凹陷性

颅盖骨折在颅脑损伤病例中多见#在颅盖骨折中占
!%0/c

*

!

+

#

常合并硬脑膜刺破)颅内出血#病情急#需早期急诊手术处理,

本院分别选用上述
7

种方法#采用肌皮瓣从骨膜下直接推开头

皮组织达颅骨表面#其优点!$

$

%开颅快#大大节省了入颅时间#

为尽快清除血肿)早期止血)解除血肿压迫)减轻了脑组织进一

步损害)抢救患者生命)降低致残率争取了时间,$

!

%一期颅骨

整复修补#术后即可完成清创术和颅骨修补术#早期恢复颅腔

解剖结构及生理功能#解除骨块)血肿脑组织压迫#避免了患者

二期手术的痛苦#同时也避免了大气压对脑组织的压迫及对脑

内循环的影响#以及头皮塌陷给患者带来的恐惧和二次手术带

来的创伤#并大幅降低了医疗费用#节约了医疗成本#减轻了患

者经济负担#解决了低收入家庭#尤其是经济落后区广大农民

看病贵的问题,$

4

%确保了颅盖骨原有的骨性组织结构)厚度)

形状#达到了自体骨回植修补目的#早期保护了脑组织的正常

形态)功能和温度环境#尤其对寒区或热区患者避免了外部温

度对脑组织的不利影响,$

7

%本方法成形骨块随脑压增高可向

外浮动#在手术后脑水肿期#可起到浮动骨瓣作用#并可防止脑

嵌顿)脑软化发生,$

#

%对于儿童粉碎性凹陷性颅盖骨折#选用

本方法行一期自体骨回植颅骨成形修补#解决了儿童颅骨缺损

修补难题,小儿脑的发育需要完整的颅腔#且缺损颅骨的面积

随发育过程的进展而增大#一期钛网修补或选择其他修补材

料#影响小儿颅骨正常发育#长期颅骨缺损影响脑的发育#适当

选用本方法行一期自体颅骨回植成形修补#可解决儿童颅骨缺

损修补难题,
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随着广谱抗菌药的大量使用#细菌的耐药性问题变得日益

突出#耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$
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%是近年来医院内感

染及社区感染的主要致病菌之一#其感染率和耐药率不断上

升#临床治疗也很棘手,如何快速)简便)准确地检测
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