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数字化三维重建钛网在大面积颅骨缺损修补中的应用★ 

彭雅滨，毛小林，王晓峰，杨术真，王  军，陈勃勃 

Application of digital three-dimensional reconstructed titanium mesh to cranioplasty of large 
skull defect     

Peng Ya-bin, Mao Xiao-lin, Wang Xiao-feng, Yang Shu-zhen, Wang Jun, Chen Bo-bo 

Abstract 
BACKGROUND: Digital three-dimensional reconstructed titanium mesh can best achieve physiologic and anatomical molding 
during large defect of skull in the frontotemporal area. 
OBJECTIVE: To compare the clinical effect of digital three-dimensional reconstructed titanium mesh and manual modeled 
titanium mesh for cranioplasty of defect of skull.  
METHODS: A total of 109 patients with skull defect were randomly assigned to two groups according to different methods: 60 
patients with large skull defect were repaired with manual shaped titanium mesh, and 49 patients with digital three-dimensional 
reconstructed titanium mesh. Titanium mesh was made into individual skull prosthetic replacement by computer three-dimensional 
reconstruction.  
RESULTS AND CONCLUSION: The operation time, the incidence rate of complication and the degree of moulding satisfaction 
were 108 minutes, 22% and 67% in the manual modeled group, which were 78 minutes, 4% and 100% in the digital 
three-dimensional reconstructed group respectively. In the digital three-dimensional reconstructed group, the operation time was 
shorter and the incidence rate of complication was fewer, while the degree of moulding satisfaction was significantly higher than 
the manual modeled group (P < 0.05). Results have shown that digital three-dimensional reconstructed titanium mesh can save 
surgical duration, with less postoperative complications and have high satisfaction in cranioplasty. 
 
Peng YB, Mao XL, Wang XF, Yang SZ, Wang J, Chen BB. Application of digital three-dimensional reconstructed titanium mesh to 
cranioplasty of large skull defect.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(26): 4760-4763.     
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
背景：数字化三维重建钛网修补大面积额颞顶部颅骨缺损时能最大限度地达到生理解剖形态上的成型。 
目的：通过与传统手工塑形钛网比较，观察数字化三维重建钛网在大面积颅骨缺损修补中的临床应用效果。 
方法：109 例颅骨缺损患者按照不同的成形方法随机分为两组：手工塑形组大面积额颞顶部颅骨缺损患者 60 例：采用手工

塑形钛网修补；数字化三维成形组 49 例：采用数字化三维重建钛网，通过计算机三维重建、将钛网制成个性化颅骨修复体

进行修补。 
结果与结论：手工塑形组手术时间、手术并发症发生率及塑形满意度分别为 108 min，22%，67%；数字化三维成形组分别

为 78 min，4%，100%。数字化三维成形组在手术时间及并发症发生率上明显低于手工塑形组，在塑形满意度则明显增高    
(P < 0.05)。结果说明，数字化三维重建钛网修补颅骨缺损节约了手术时间、术后并发症少、患者满意度高。 
关键词：颅骨修补；钛网；三维重建；塑形；材料；数字化神经科技术 
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2010.26.003 
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0  引言 

 

手术后大面积颅骨缺损会导致防御功能

缺陷、出现颅骨缺损综合征、影响外观，出现

脑积水等并发症，需行颅骨修补[1-2]。临床应

用的修补材料包括自体骨及异体材料[3-7]。自

体骨瓣修补颅骨最为理想的，无排斥，能达到

解剖修复，并能与正常颅骨融合后一同生长，

特别适用于儿童[8]，但在大骨瓣减压患者，骨

瓣的来源是个问题，且自体骨保存条件要求较

高，回植后不同程度的吸收会影响移植的成功

与否[9-11]。目前较普遍使用的颅骨修补材料是

钛网，其手术并发症，术后感染率远远低于临

床上采用的其他修补材料，是较理想的颅骨修

补材料[12-14]。既往以术者徒手塑形为主，术中

对钛网片的修整费时费力，对前额、眉弓、颞

底等部位颅骨缺损塑形较困难。近年来一些医

院已经开展计算机系统将三维扫描的图像数

据处理后, 利用检测的数据做镜像对比，可以

精确设计出颅骨修补材料的大小和生理弧度，

提高了修补的精确性[15-17]。本文选择手工塑形

及数字化三维成形钛网进行临床疗效比对，探

讨应用前景。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例对比分析。 
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时间和地点：于2004/2009-01在陕西省宝鸡市解放

军第三医院神经外科完成。 

对象：纳入钛网修补额颞顶部颅骨缺损患者109例，

按照不同的成形方法将患者随机分为2组，手工塑形组

60例，男45例，女15例，平均34.82岁，缺损面积8.1 cm× 

9.5 cm~14.2 cm×11.7 cm，缺损时间为(4.3±2.1)个月；

数字化三维成形组49例，男36例，女13例，平均年龄

33.78岁，缺损面积8.9 cm×10.2 cm~13.8 cm×11.2 cm，

缺损时间为(4.7±2.5)个月。两组患者在平均年龄、缺损

大小、缺损时间上具有可比性。 

纳入标准：无明显手术的禁忌证、患者同意行修补手

术。 

排除标准：①去骨瓣减压术后出现颅内感染的患者。

②修补时合并脑积水需同时行分流手术的患者。③缺损

时间较长已出现明显颞肌萎缩的患者。 

按国务院《医院管理条例》规定对患者的治疗及风

险进行如实告知，患者对治疗均签署知情同意书，治疗

方案经医院医学伦理委员会批准[18]。 

方法： 

手工塑形组：术前依据患者颅骨缺损范围、缺损对侧

部位外观及手术者个人经验，使用磨具压制出适当弧

度，裁剪钛网，使边缘应大于骨窗缘0.5~1.0 cm。术中

需把钛网覆盖于骨窗缘，用塑形钳反复调整塑形，剪刀

减去不适合边缘，必要时需行楔形剪开，使钛网与颅骨

贴附满意后，磨掉钛网边缘锋利的刺边，使之平滑，用

钛钉按覆盖法把钛网植片固定在骨窗缘上。 

数字化三维成形：术前均行CT扫描颅骨骨窗，层厚  

2 mm。将测量的患者颅骨缺损的大小、形状等数据导

入钛网数字化成型机(上海图创生物科技有限公司)，对

患者颅骨进行三维重建；完成数据的三维重建后，在计

算机上进行钛网的数字设计，完成模拟装配，运用数字

成型技术制作钛网模型，并对已生成的钛网曲面进行人

工调节使产生的数字化钛网做到表面平整光滑。最后，

计算机将虚拟数字化钛网转换为工业加工的模式，通过

模具冲压和打磨后，生成所需要的三维成形钛网。手术

方法同手工塑形组。 

所有患者中均悬吊硬脑膜，常规硅胶管引流，术后

应用抗生素48 h，6~9 d后拆除缝线。 

主要观察指标：①手术时间：计时自切开头皮至缝

合头皮结束。②并发症：包括皮下积液、脑脊液漏、切

口及颅内感染、术后癫痫、植入物的移位上翘、外露等。

③塑形满意情况主要包括：外观的对称性，修补侧的硬

度满意度、有无引起头痛、咀嚼痛等主观不适。一般在

修补术后1年根据自身情况做出满意度评估。 

设计、实施、评估者：第一作者为实验设计者，第

一、四、五、六作者完成患者一般资料的登记、缺损部

位的测量及手术操做，第二、三作者完成术后随访记录，

均受过技术培训。 

统计学分析：由第一作者应用SPSS 11.5 统计软

件，采用χ2检验，P < 0.05为差异有显著性意义。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  实验纳入患者109例，过程中无

脱落，均进入结果分析。 

2.2  各组颅骨修补术后并发症发生情况与塑形满意度
调查情况  见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  两组患者不良反应及并发症 
手工塑形组：平均手术时间约108 min，出现皮下积

液5例，经抽吸、加压包扎后，约2周左右自行吸收；3

例因颞骨近颅底处固定困难，钛网边缘翘起； 1例亦因

慢性切割头皮致植入物外露，终致取出；2例术后出现

感染，经抗感染治疗后治愈；2例术后出现癫痫发作，

需服用抗癫痫药物，并发症发生率为21.7%；有12例修

补后患者自觉两侧明显不对称，其中2例出现头皮网格

状印纹，3例术后出现压迫颞肌，咀嚼疼痛，5例术后出

现头皮刺痛，均可耐受，满意度为66.7%。 

数字化三维成形组：平均手术时间为78 min，出现2

例皮下积液，1周内自行吸收，并发症发生率为4.1%，

塑形满意度为100%。 

两组比较：数字化三维成形组手术时间及术后并发症

发生率明显低于手工塑形组，而塑形满意度明显高于手

工塑形组，差异有显著性意义(P < 0.05)。 

 

3  讨论 

 

去骨瓣减压术后，脑组织失去颅骨保护，增加了意外

损伤风险；硬脑膜与皮瓣、大脑皮质间的瘢痕组织及硬脑

膜与骨缘粘连，直接压迫颅腔内容物，作用于皮瓣上的大

气压力对脑表面血管牵拉、扭曲和压迫[19]，均导致神经功

能缺失。颅骨修补术可以松解硬脑膜与皮瓣及骨窗边缘的

粘连，改善局部脑组织的血流动力学[20]，促进神经功能的

恢复；而且大骨瓣减压后，严重影响外观，加上对受伤部

表 1  两组在手术时间、并发症发生情况及塑形满意情况 
Table 1  Conditions about operation time, complication inci-

dence and moulding satisfaction of both groups 

Group 
 

n
Time 
(min) 

Complication 
incidence 
rate (n/%) 

Moulding 
satisfaction 

(n/%) 

 
Manual modeled  
titanium mesh 

 
60

 
108 

 
13/22 

 
40/67 

Digital three-dimensional 
 reconstructed titanium 
 mesh 

49 78 2/4  49/100
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位受到打击造成再次损伤的惧怕，使患者心理负担、精神

压力较重，难以融入正常社交活动。因此，颅骨修补手

术不仅对提供保护、恢复神经功能有明显的作用，对患

者的心理、精神康复也会产生极大的影响。 

目前常用的钛合金具有良好的生物相容性，对患者

免疫力无明显影响[21]；力学强度高(每平方毫米有140 kg

以上的抗拉强度[22])，耐腐性及耐磨损性能好，不老化，

密度轻，毒性小，不含铁原子，术后不影响CT、MRI、

X射线、脑电图等常规检查，网孔结构有利于肉芽组织

贯穿生长固定，使其与组织融为一体。 

但钛网强度较强，在手工塑形组中，术前塑型费时

费力，钛网形状与颅骨缺损处难以达到完全吻合，特别

是在颞肌附着处还需牵开颞肌，重新改变钛网曲度以适

配颞肌下颅骨的生理曲度，导致术中需要反复多次塑

形，手术时间延长，增加感染的风险；部分病例为达到

满意效果，还需在钛网边缘剪开一些楔形豁口，致使钛

网生物强度降低；塑形往往依据手术医生个人经验，缺

乏客观指标，常导致患者对外观不满意，特别是大骨瓣

开颅减压术要求咬除颅骨至前、中颅底，颅骨缺损边缘

常位于眉弓、额骨颧突等骨性突起的无毛发区，这些结

构是颜面和五官的重要组成部分，手术过程极易造成修

补区域和健侧的不对称，影响患者形象；因材料本身的

弹性难以克服常导致在靠近前额及颞骨近颅底处塑形

和固定困难，且边缘锋利易割伤皮肤，造成感染及钛网

外露。部分患者随着头皮瘢痕挛缩，弹性纤维贯穿钛网，

头皮上还出现了与钛网一致的细网格印纹，影响美   

观[23-25]。 

颅骨修补术后常见的并发症主要有：①植入体排异反

应。②局部感染。③皮下积液或积血。④神经系统症

状[26-27]。 

作者的体会是：①修补手术时机一般在首次手术6

周至3个月内进行为佳，3例超过6月的患者修补时发现

皮肤各层间瘢痕组织挛缩变硬，导致分离较困难，手术

时易牵拉脑组织，缝合时造成皮肤紧张；有文献报导缺

损时间较长的患者，术后可导致局部头皮血运不佳，出

现缺血坏死[28]，早期行颅骨修补可明显改善患者的临床

症状及神经功能损害表现，改善预后情况，而且对患者

的心理、精神、康复都会产生极大的影响[29-30]。②钛网

修补系异物植入，要严格保证无菌，术前应按要求消毒

后使用；术中应应尽量清除未及溶解的线头，以免形成

瘘道及积液，引发切口不愈合、感染。③对于脑压较低

患者，可在术前适当增加颅内压，术中通过采用头低脚

高体位，麻醉时减少过度通气等手段，使脑组织稍膨起，

再安置钛网；术中应悬吊硬脑膜，并放置胶管引流；通

过这些方式能够明显减少皮下及硬膜外积液的发生率。

术后出现皮下或硬膜外积液，多数可自行吸收，若量较

大，不能自行吸收，可考虑穿刺抽吸后局部加压包扎。

④切忌将钛网直接扣在颞肌上，导致脑组织受压和双侧

外观不对侧、卡压颞肌引起患者术后咀嚼痛、甚至会导

致咀嚼肌群萎缩、畸形，皮肤破溃，植入物外露；应将

植入物放在颞肌下、脑膜外并固定好，以后上层可以与

头皮粘连，下层可以与骨瓣或穿过钛网网格与脑膜相粘

连，起到重塑颞肌的作用[23]。⑤避免在颅骨菲薄处使用

螺钉，因螺钉穿透颅骨刺激硬膜导致部分患者顽固性头

痛及颅内出血。 

综上所述，数字化三维成形钛网缩短了手术时间、

并发症少，塑形满意度高，能最大限度恢复患者容貌，

并减轻因颅脑创伤引发的负面心理影响，值得广泛推

广。 
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      原文 修饰后 总结 

When 80%-90% confluent, adhesive 

cells were passaged at  

1: 3 or 1: 4.  

When the cells reached 80%–90% confluency, the 

cells were passaged at a dilution of 1: 3 or 1: 4.  

比例  

at a dilution of  

In the NGF group, neurites were ap-

parently presented, and the length of 

neurite in some adult neurons could 

reach over 100 μm, even 200 μm. 

In the NGF group, neurites were present, and the length 

of neurites in some adult neurons was longer than 100 

µm, with some even reaching 200 µm. 

长度超过…… 甚至…… 

longer than …., with… even… 

Crude preparation of Chinese medi-

cine is directly added into in vitro 

reaction system for experimental 

studies. 

Crude preparations of Chinese medications have 

been added directly to in vitro reaction systems for 

experimental studies. 

中药制剂 

Animals that are as possible similar 

to human beings in biological charac-

teristics should be selected to prepare 

drug-containing serum. 

Animals should be selected that have similar biological 

characteristics to human beings to prepare 

drug-containing serum. 

similar to 的用法， 可分开 

 

来自本文课题的更多信息--  

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济
组织直接或间接的经济或利益的赞助。 

课题的意义：手术后大面积颅骨缺损会导致防御功能缺
陷、出现颅骨缺损综合征、影响外观，极大影响患者身心健
康。随着颅骨修补材料和技术的进展和人们生活水平的提
高，越来越多的患者要求采用对自身影响小、外观贴近自然
的颅骨修补材料。本文以此为切入点，实验总结了数字化设
计钛板的临床应用结果，得出该钛板有其独特优势的结论，
对临床应用具有一定的参考价值。 

课题评估的“金标准” ：本文中通过手术时间长短对
两种塑性方法进行对比，具备客观准确的效果，手术时间可
作为“金标准”；塑形满意度方面，因个体主观审美方面、对
疼痛耐受性等差异，缺乏统一金标准，但通过患者对满意情
况的自我评价，能够进行统计学比较，得出结论。 

设计或课题的偏倚与不足：因每例患者经济状况等方面
差异，分组时未能完全使用盲法；部分患者对数字化钛网的
期望可能导致效果评估时对塑性满意度的影响；随访时间较
短，长期临床效果及是否存在异物排斥反应有待进一步观
察；未能进一步就颅骨缺损原因(外伤后或恶性肿瘤侵蚀所
致)进行分组展开讨论。 

提供临床借鉴的价值：数字化三维重建技术以对侧颅骨
为镜像，使修补材料最大程度地与颅骨相匹配，修补大面积
额颞顶部颅骨缺损时能最大限度地达到生理解剖形态上的
成型；虽然费用较普通钛网高，但明显缩短了手术时间、并
发症少，塑形满意度高，能最大限度恢复患者容貌，并减轻
因颅脑创伤引发的负面心理影响，值得广泛推广。 
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