
作者简介：苏祖禄（１９６９～），副主任医师，本科，主要从事颅脑外伤、脑出血方面的研究。

·临床研究·

标准大骨瓣开颅在重型颅脑创伤侧裂区损伤治疗中的价值

苏祖禄

（重庆医科大学附属永川医院神经外科，重庆永川４０２１６０）

　　摘　要：目的　探究标准大骨瓣开颅血肿清除术治疗重型颅脑创伤侧裂区损伤的临床疗效及应用价值。方法　将２０１０年２

月至２０１２年１２月在该院治疗的５６例重型颅脑创伤侧裂区损伤患者，分为标准组与常规组，每组各２８例，分别采用标准大骨瓣

开颅血肿清除术和常规大骨瓣开颅血肿清除术进行治疗，观察对比两组各项临床效果指标及预后情况。结果　术后３ｄ及７ｄ，

标准组格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）明显高于常规组，但颅内压（ＩＣＰ）以及中线移位情况和脑水肿体积明显低于常规组，差异均具有

统计学意义（犘＜０．０５）；对患者进行１年随访，标准组格拉斯哥预后评分（ＧＯＳ）以及生存率明显高于常规组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　标准大骨瓣开颅血肿清除术治疗重型颅脑创伤侧裂区损伤临床疗效明显优于常规大骨瓣开颅血肿清除术，

能够有效清除血肿，降低ＩＣＰ，并提高患者生活质量，值得临床重视与推广。
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　　重型颅脑创伤侧裂区损伤病情危重，治疗难度大，对患者

生命和临床救治都是一个极大的考验［１］。本院分别采用标准

与常规大骨瓣开颅血肿清除术对患者进行治疗，对比分析两者

的临床疗效及患者预后情况，为临床择优选择手术方法提供实

验依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０年２月至２０１２年１２月收治

的５６例重型颅脑创伤侧裂区损伤患者作为观察对象，其中男

３４例，女２２例；年龄１９～６０岁，平均（３５．５±８．５）岁。所有患

者均符合《外科学》第７版中的诊断标准
［２］。根据患者病情状

况并征得家属同意分为标准组与常规组，每组各２８例。受伤

原因：暴力击打２例，交通事故３６例，高处坠落１８例；手术前

格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）３～８分，平均（４．５±１．５）分；受伤到

入院时间为１～５ｈ，平均（２．５±２．２）ｈ。排除术前ＧＣＳ＞８分

的重症颅脑损伤、有严重的脊柱及胸腹脏器合并伤的病例。两

组患者在性别、年龄、受伤原因、术前 ＧＣＳ评分及病程等方面

差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　手术方法　两组麻醉方法均选择气管插管全身麻醉。

标准组：手术方式为标准大骨瓣开颅血肿清除术，手术切口始

于耳屏前１．０ｃｍ与颧弓上０．５ｃｍ的交叉点，循耳廓上方至顶

骨正中线，再向前切开至前额发际下结束，在正中线矢状窦旁

２～３ｃｍ处钻５～６个孔，形成一骨窗，面积约（１２×１５）ｃｍ２，采

用带颞肌骨瓣或游离骨瓣，使之形成后，将蝶骨嵴外约１／３咬

除，暴露出蝶骨平台，使颞叶及部分额叶清晰显露，再将硬脑膜

切开，使前颅窝、中颅窝以及顶叶、额叶、颞叶显示充分。手术

视野暴露完全后，将坏死脑组织和血肿彻底清除干净，若患者

同时出现颞叶钩回疝，则应当立即施行脑疝复位术，以此避免

继发性脑损伤发生。对同侧大脑静脉及细支脉进行仔细探查，

了解其血栓状况，将硬膜下血肿及坏死脑组织彻底清除，同时
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将侧裂蛛网膜切开，使其对侧裂血管的压迫得以缓解。对于术

中出现急性脑膨出的病例，应适当选择多点硬脑膜开窗法或有

限渐次减压法或控制性逐级适度开瓣减压术。对照组：手术方

式为常规大骨瓣开颅血肿清除术，通过颅脑ＣＴ，确定血肿所

在的大脑部位，依据具体情况，分别施行顶枕、颞顶、额颞大骨

瓣开颅血肿清除及去骨瓣减压。手术后，两组患者均采用常规

方法放置引流管，围术期依据颅脑创伤临床救治指南对患者进

行脱水降颅压等治疗。若发现常规组治疗效果次于标准组，则

应该终止研究。

１．２．２　观察指标　在术后１、３、７ｄ分别测定所有患者ＧＣＳ、

颅内压（ＩＣＰ）、中线移位情况及脑水肿体积，对所有患者手术１

年后进行随访，评定患者的格拉斯哥预后评分（ＧＯＳ）并计算各

组生存率。ＧＯＳ评分标准
［３］：５分为恢复良好，能正常生活，可

有轻度缺陷；４分为轻度残疾，可独立生活，能在保护下工作；３

分为重度残疾，清醒、残疾，日常生活需要照料；２分为植物生

存，仅有最小反应（如随着睡眠／清醒周期，眼睛能睁开）；１分

为死亡。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０进行统计分析，计量资料

用狓±狊表示，并行狋检验，计数资料行χ
２ 检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组ＧＣＳ评分比较　术后３ｄ及７ｄ，标准组ＧＣＳ评分

明显高于常规组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　标准组与常规组ＧＣＳ评分对比（狓±狊）

组别
ＧＣＳ评分

术后１ｄ 术后３ｄ 术后７ｄ

标准组 ５．１±１．６ ７．８±１．７ ８．８±２．１

常规组 ４．１±１．２ ５．５±１．３ ６．２±１．２

狋 ０．６３１ ２．６８１ ２．９４２

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组ＩＣＰ、中线移位情况和脑水肿体积比较　术后３ｄ及

７ｄ，标准组ＩＣＰ、中线移位和脑水肿体积均明显低于常规组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　标准组与常规组ＩＣＰ、中线移位情况和脑水肿体积对比（狓±狊）

组别
ＩＣＰ（ｋＰａ）

术后１ｄ 术后３ｄ 术后７ｄ

中线移位情况（ｍｍ）

术后１ｄ 术后３ｄ 术后７ｄ

脑水肿体积（ｍＬ）

术后１ｄ 术后３ｄ 术后７ｄ

标准组 ２．２±１．４ １．８±０．６ １．６±０．５ １１．１±１．８ ７．３±０．９ ３．２±１．３ ７８．２±２．２ ６０．３±２．３ ４６．７±１．７

常规组 ２．４±０．９ ２．４±１．４ ２．３±０．９ １１．８±１．６ １２．０±１．３ ６．４±１．０ ７９．３±２．１ ７３．９±１．９ ７７．２±１．５

狋 ０．６７８ ３．２５９ ３．４２８ ０．６１８ ３．２４２ ３．２８５ ０．８４４ ２．９１７ ２．６６８

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　两组ＧＯＳ评分以及生存率比较　对患者进行１年随访，

标准组ＧＯＳ评分以及生存率明显高于常规组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　　标准组与常规组ＧＯＳ评分以及生存率对比

组别
ＧＯＳ评分［狀（％）］

１ ２～３ ４～５

生存率

（％）

标准组 ７（２５．０） １０（３５．７） １１（３９．３） ７５

常规组 １４（５０．０） ８（２８．６） ６（２１．４） ５０

３　讨　　论

重型颅脑损伤病情危重，如果未能及时救治，很容易致死

致残［４］。颅脑损伤后，血肿形成所导致的颅内高压是引起患者

死亡的最大原因［５］。ＧＣＳ评分３～５分患者，病死率超过

５０％，属于特重型颅脑损伤，救治难度相当大
［６］。

重型颅脑损伤侧裂区损伤病情尤重，可以从以下几个方面

来理解：（１）从解剖位置来讲，侧裂区距蝶骨嵴很近，因而成为

了对冲性脑损伤及其他脑创伤的力量释放点；（２）此片区域分

布着许多导静脉和密集的侧裂静脉丛，一旦该区被重击导致脑

挫裂伤，短时间内即可发生侧裂区血管痉挛甚至闭塞，致使脑

组织缺血、缺氧、水肿形成，即发生急性单侧脑肿胀［７］。随着肿

胀部位逐渐扩大并移向对侧，对侧侧裂区血管亦受到压迫，更

加导致了脑组织循环的障碍，大大增加了发生脑梗死的可能

性。针对以上特点，手术的关键在于通过内外减压消除脑水肿

及颅内高压［８］。

常规大骨瓣开颅血肿清除术采用局部骨窗治疗，根据不同

血肿部位，可分为顶枕、颞顶、额颞大骨瓣等，但因其骨瓣较小，

不便于确定出血来源，也不便于彻底清除血肿及坏死脑组织，

不能很好地进行颅脑减压，其缺点还有，易于造成脑组织嵌顿

及膨出［９１０］。与此形成对比，标准大骨瓣开颅血肿清除术手术

暴露范围更大，它通过制造一个面积约（１２×１５）ｃｍ２ 的骨窗，

有利于迅速清除坏死脑组织及血肿并快速止血，还有利于快速

解除血管受压，改善血液循环，缓解脑水肿及中线移位，并能保

护脑组织免于出现缺血性损害［１１１２］。另外，其较低的骨窗位

置及骨瓣形成后咬除蝶骨嵴外１／３，能够减小颞叶底面压力，

从而改善侧裂区静脉回流及血液循环，并减轻脑干压迫，有利

于成功抢救［１３１５］。

本研究中，术后３ｄ及７ｄ，标准组ＧＣＳ评分明显高于常规

组，但颅内压以及中线移位情况和脑水肿体积明显低于常规

组，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５），说明标准大骨瓣开颅

血肿清除术在降低ＩＣＰ，减轻患者症状、体征方面优于常规大

骨瓣开颅血肿清除术；对患者进行１年随访，标准组ＧＯＳ评分

以及生存率明显高于常规组（犘＜０．０５），说明标准大骨瓣开颅

血肿清除术在挽救患者生命及提高其生活质量上更有优势。

综上所述，标准大骨瓣开颅血肿清除术治疗重型颅脑创伤

侧裂区损伤临床疗效明显优于常规大骨瓣开颅血肿清除术，能

够有效清除血肿，降低ＩＣＰ，并提高患者生活（下转第２９８５页）
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成为反映该类肿瘤预后标志物，进一步探索ＬＲＰ１６和ＥＲ相

互作用的分子生物学机制，以及ＥＲ调控下游基因的机制和通

路，为进一步探索该类肿瘤形成和进展机制创造了条件。

该研究发现，子宫内膜癌组织中ＬＲＰ１６ｍＲＮＡ的阳性表

达率及表达水平均高于正常子宫内膜组织，由此推测ＬＲＰ１６

与子宫内膜癌的发生、发展有密切联系，参与子宫内膜癌的发

生、发展过程，同既往的研究结果相似，其可能成为子宫内膜癌

诊断和预后判断的肿瘤标记物。该研究发现，ＬＲＰ１６转染组

ＨＥＣ１Ｂ细胞在体外能继续增殖，说明利用脂质体转染

ＬＲＰ１６基因到子宫内膜癌细胞 ＨＥＣ１Ｂ是安全可行的，并可

使ＬＲＰ１６基因获得稳定表达，为下一步研究ＬＲＰ１６基因的转

录调节和对子宫内膜癌细胞增殖情况的影响，探讨ＬＲＰ１６基

因的分子生物学机制及对子宫内膜癌发生、发展的影响打下基

础。但 ＨＥＣ１Ｂ细胞增殖能力明显下降，由此可见，ＬＲＰ１６基

因表达上调并没有促进子宫内膜癌 ＨＥＣ１Ｂ细胞的增殖，其

可能通过增加 ＨＥＣ１Ｂ细胞的体外侵袭、生长能力参与子宫

内膜癌的发生、发展［８］，其具体机制有待进一步研究。ＬＲＰ１６

基因参与致癌过程，参与子宫内膜癌的发生、发展过程，可望通

过选择性阻遏ＬＲＰ１６基因表达，抑制正常子宫内膜细胞的恶

性转变，治愈子宫内膜恶性肿瘤，从而为分子水平治愈激素相

关性疾病开辟广阔的治疗前景。
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质量，值得临床重视与推广。
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