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例重型颅脑损伤标准外伤大骨瓣开颅术的临床体会
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摘
!

要#目的
!

探讨标准外伤大骨瓣开颅术治疗重型颅脑损伤的效果'方法
!

采用标准外伤大骨瓣开颅术治疗
+:

例重型颅

脑损伤患者!术中清除颅内血肿和坏死脑组织!并去除额颞顶部大骨瓣减压'结果
!

+:

例患者标准外伤大骨瓣开颅术后!

%6

例生

活基本自理!

%&

例需他人照顾!

:

例长期卧床!

)

例植物生存状态!死亡
5

例'结论
!

标准外伤大骨瓣开颅术可有效清除颅内血肿

和坏死脑组织!缓解脑干受压!可用于治疗重型颅脑损伤'

关键词#颅脑损伤$神经外科手术$脑水肿$标准外伤大骨瓣开颅术
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重型颅脑损伤是严重威胁人类生命的疾病之一#病死率高

达
)*̂

!

2*̂

*

%

+

(降低重型颅脑损伤患者的病死率是神经外

科研究的重要课题之一(近
%*

年来临床采用标准外伤大骨瓣

开颅术#以及低温)脱水)抗感染)使用神经营养及激素类药物

处理#预防各种并发症的发生#有效降低了重型颅脑损伤患者

的死亡率和伤残率*

%1&

+

(本科
&**)

年
&

月至
&**5

年
%&

月采

用标准外伤大骨瓣开颅术治疗重型颅脑损伤患者
+:

例#取得

良好治疗效果#现报道如下(

B

!

资料与方法

B'B

!

一般资料
!

本组
+:

例#其中#男
)&

例#女
%2

例&年龄

%&

!

:*

岁#平均
)6'2

岁&暴力击伤
2

例#高空坠落伤
%*

例#车

祸伤
)&

例&开放性颅脑损伤
5

例#闭合性颅脑损伤
)(

例(受

伤至入院时间
%

!

%&A

(入院时格拉斯哥昏迷评分%

W0$8

@

4J

/4C$8/$0>

#

WN!

'!

'

)

!

2

分
%%

例#

'

6

!

(

分
)6

例(患者均

行标准外伤大骨瓣开颅术手术治疗(术前出现脑疝
)&

例#脑

疝出现时间!

$

&A

有
%%

例#

&

&A

有
&%

例(双侧瞳孔散大
%*

例#一侧瞳孔散大
&&

例(均经头颅
N-

检查#对冲性脑挫裂伤

)2

例#合并急性硬膜下和%或'硬膜外血肿
%(

例)脑内血肿
:

例&另
%&

例重型颅脑损伤合并其他部位损伤#包括血胸)气胸)

腹腔脏器损伤及四肢骨折(术后其他部位并发硬膜外血肿
+

例#行微创及开颅手术治疗&合并脑积水
)

例#行脑室
1

腹腔分

流术&合并四肢骨折
)

例#于半月后行二次骨折内固定术&合并

腹腔脏器损伤
&

例#手术同时行剖腹探查#腹腔脏器修补术(

&6

例患者行气管切开术#术后均给予抗感染)止血)脱水及激

素等综合治疗*

)

+

(

B'C

!

手术方法及术后处理
!

%

%

'手术切口始于颧弓上耳屏前
0

/C

处#于耳廓上方向后上方延伸至近顶骨正中线#沿正中线旁

%/C

至前额部发际内#皮瓣翻向前下&%

&

'作游离骨瓣#顶部骨

瓣旁开正中线约
)/C

#骨窗前至额极#下界于颧弓#后达乳突

前方#蝶骨嵴向深部咬除显露的蝶骨平台及颞窝#在钻第
0

孔

时将硬膜剪开先行放出未凝固血液#减压&%

)

'去除骨瓣后清除

硬膜外血肿#悬吊四周硬脑膜#尤其是颅底及近中线硬脑膜#以

控制硬膜外出血&%

+

'作.

-

/字弧形切开硬脑膜#硬脑膜切开后

可以暴露额叶)颞叶)顶叶)前颅窝及中颅窝#利于清除额)颞极

脑挫伤灶及硬膜下血肿并止血#可用脑压板上抬颞叶以复位颞

叶钩回疝#同时可将天幕缘剪开&%

2

'血肿清除后脑膨出加剧#

此时可切除额极与颞极减压&%

6

'术后脑组织若膨出明显#可不

缝合硬膜#若膨出不明显#可用人工脑膜)颞肌筋膜扩大修补硬

脑膜&%

:

'若考虑患者短时间内不易苏醒#或术后瞳孔无明显回

缩#立即行.气管切开术/&%

(

'术后常规复查头颅
N-

#

+

例对侧

出现新的硬膜外血肿%考虑为减压引起'#视血肿大小和占位情

况#采取保守治疗)微创钻孔或开颅清除硬膜外血肿&%

5

'术后

苏醒不理想的患者#复查头颅
N-

#发现有
)

例交通性脑积水#

给予脑室
1

腹腔分流术(

C

!

结
!!

果

本组
+:

例患者#术后随访半年以上#存活
)(

例%

(%̂

'#生

%(:%

重庆医学
&*%%

年
6

月第
+*

卷第
%(

期



活基本自理
%6

例#需他人照顾
%&

例#长期卧床
:

例#植物生存

状态
)

例#死亡
5

例%

%5̂

'%其中#多脏器功能衰竭
&

例#中枢

性呼吸与循环功能衰竭
:

例'(

D

!

讨
!!

论

重型颅脑损伤合并严重脑挫裂伤及恶性颅内高压是致死

和致残的主要原因*

+

+

(只有尽早缓解高颅压#解除脑疝#使脑

干功能逆转才能使患者预后得以改善(减压性手术是国内外

对重型颅脑损伤脑水肿患者常用的治疗措施#但传统的额颞

瓣)颞顶瓣或颞肌下减压#由于骨窗小#额叶)颞叶底部)额极及

颞极不能充分暴露#使坏死脑组织难以彻底清除#不利于术中

止血(如果减压不彻底#在血肿及部分脑挫裂组织清除后#过

度灌注以及脑水肿可导致脑组织向减压窗膨出#由于减压窗小

且不能到达前中颅窝底#膨出的脑组织在骨窗缘嵌顿#导致脑

组织的血液回流障碍#加重脑水肿及脑膨出#形成恶性循环*

2

+

(

因此#彻底清除病灶及出血#有效充分减压是手术成功)降低病

死率和致残率的关键*

6

+

(

目前国内外学者认为#对于重型或特重型颅脑损伤的手术

治疗#标准外伤大骨瓣开颅术的临床疗效显著#优于常规骨瓣

开颅术*

:15

+

(标准外伤大骨瓣开颅术具有如下优点!%

%

'降低颅

内压(重型颅脑损伤患者创伤后脑水肿继发颅内高压是继发

脑损害的重要因素(标准外伤大骨瓣开颅术骨窗位置低)范围

大#从颞叶底面减压#并咬除蝶骨嵴#使外侧裂血管减压更充

分#减压后可促进脑疝还纳#必要时切开天幕缘*

%*

+

#提高了救

治率(%

&

'利于止血和清除坏死脑组织(标准外伤大骨瓣开颅

术暴露范围广#可较好显露额叶)颞叶)顶叶)前颅窝和中颅窝#

清除额)颞)顶叶的硬膜外)硬膜下及脑内血肿#清除额)颞前回

及眶回等挫裂伤区的坏死脑组织#控制矢状窦桥静脉)横窦及

岩窦撕裂#可彻底有效地止血#降低迟发性血肿的发生(%

)

'改

善局部微循环(标准外伤大骨瓣开颅术因为减压充分#可增加

局部血流量和脑组织氧分压#缓解脑膨出#从而减轻脑组织缺

血性损害#保护正常脑组织(

对于枕部)颞部或颞顶部受力而导致的一侧额颞严重的对

冲性脑挫裂伤#伴严重意识障碍#

WN!

$

(

分#

N-

检查显示中

线明显移位#脑室及脑池明显缩小或消失的患者#适宜施行标

准外伤大骨瓣开颅术*

%%

+

(手术应尽早进行#距离脑疝发生时

间越短#手术预后越好&病情进展缓慢者的减压效果好于进展

迅速者(本组
+:

例患者行标准外伤大骨瓣开颅术后#术后随

访半年以上#存活
)(

例%

(%̂

'#其生存率明显提高#与王宏

涛*

%&

+报道的结果一致(但标准外伤大骨瓣开颅术也有其弊

端#如!%

%

'创伤较大&%

&

'早期偶可引起迟发性血肿及局部脑水

肿的加剧&%

)

'后期可有脑软化)萎缩)积液)穿通畸形)脑积水

及癫痫等并发症发生&%

+

'脑膨出可造成脑移位)变形与扭曲#

增加神经缺损*

%)1%+

+

&%

2

'后期颅骨修补难(为避免上述情况的

发生#术中应针对不同情况适当处理#可采用梯度减压或分次

减压的措施#以降低骨窗部位脑组织的顺应性#预防迟发性血

肿*

%2

+

#同时扩大修补硬脑膜#在充分减压的同时避免不必要的

损伤*

%6

+

(本组资料迟发性血肿和严重脑水肿少见#后期并发

症常见#但明显降低了重型颅脑损伤患者的死亡率(总之#标

准外伤大骨瓣开颅术应用于重型颅脑损伤患者#临床价值较

大#值得推广(
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