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不同颅内植入材料对脑损伤修复的影响☆ 
熊  杰1，姜  岩2 

Effect of different intracranial implant materials on brain injury repair                                
 
Xiong Jie1, Jiang Yan2  
 
Abstract 
BACKGROUND: Choice of graft materials for brain injury repair is still controversial, and so far no single material can completely 
replace the skull in the physical and chemical nature. 
OBJECTIVE: To conclude the effect and properties evaluation of different intracranial implant materials on brain injury repair. 
METHODS: A computer based search of CNKI and PubMed (1993-01/2010-11) was performed for relevant articles. The 
keywords were “traumatic brain injury, compound material, biological material, damage repair” in Chinese and English, 
respectively. Repetitive articles and Meta analysis were excluded. 
RESULTS AND CONCLUSION: Finally, 24 articles were included in result analysis. There are three kinds of repair materials for 
skull defects: autologous and allogeneic bone graft, non-metallic materials, metal-generation materials. Autologous and allogeneic 
bone graft is not good at shaping, and there is absorption of immune rejection and necrosis. Titanium mesh materials as an ideal 
material for cranioplasty can shorten surgical time and reduce the corresponding complications by using three-dimensional digital 
skull shaping technology, which realize individual configurations to achieve the repair of skull defects. Titanium alloy has good 
biocompatibility, high strength, not aging, low density, no influence on CT/MRI, electroencephalogram  and other tests; after 
titanium alloy implantation, fibroblasts may grow into the porous titanium mesh to realize the integration of titanium mesh with 
surrounding tissues, which significantly reduces the complications. 
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摘要 

背景：有关脑损伤修复移植物选择尚有争议, 迄今还没有一种材料能在理化性质方面完全替代颅骨。 
目的：归纳分析不同颅内植入材料对脑损伤修复的影响及其性能评价。 
方法：以“颅脑损伤、复合材料、生物材料、损伤修复”为中文关键词，以“Traumatic brain injury，Compound material，
Biological material，Damage repair”为英文关键词，采用计算机检索中国期刊全文数据库、PubMed 数据库(1993-01/ 
2010-11)相关文章。纳入颅脑损伤-损伤修复材料等相关的文章，排除重复研究或 Meta分析类文章。 
结果与结论：共入选 24篇文章进入结果分析。常用的颅骨缺损的修补材料主要有 3 大类:自体和异体骨移植、非金属材料、
金属代材料。自体和异体骨移植成形不很理想,存在免疫排斥和坏死吸收。以钛网边作为修复材料，应用三维重建技术的数
字化颅骨塑形技术，缩短了手术时间、减少了相应并发症，实现了个体化配置修补颅骨缺损，是一种较为理想的颅骨修补材

料。钛合金具有良好的生物相容性，强度高，不老化，密度轻，置入后不影响 CT/MRI、脑电图等检查，且置入后成纤维细
胞可长入钛网的微孔，使钛网与组织融为一体，明显减少并发症的产生,是目前较为理想的修补材料。 
关键词：颅脑损伤；复合材料；生物材料；损伤修复；钛网 
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0  引言 
 

颅骨修补是神经外科后期治疗中的常见手

术，涉及到解剖、生理、生物化学、心理、生

物材料学和医学美容等诸多方面内容。颅骨缺

损一般缺损直径超过 3 cm即可产生临床症状，
颅骨成形术可以避免脑的再次损伤，外观上达

到整形效果，治疗脑膨出、颅骨缺损综合征及

部分局灶性神经功能障碍。 
理想的颅骨修补材料应该是: 组织相容性

好，抗排斥或抗吸收，无毒、无致癌性，化学稳

定性好，耐腐蚀，为电和热的不良导体，可透过

X射线，对 CT、MRI、EEG 等检查影响小，坚

固耐用，抗冲击力强，不易老化，取材方便，易

于塑形，消毒方便，价格低廉等。目前颅骨修补

材料很多，常用的修补材料有高分子材料(有机玻
璃、骨水泥、硅橡胶等)、金属材料(钛板、钛网
等)、异体骨质材料、自体材料等。有关移植物选
择尚有争议, 迄今还没有一种材料能在理化性质
方面完全替代颅骨。文章归纳分析不同颅内植入

材料对脑损伤修复的影响及其性能评价。 
 

1  资料和方法 
 
1.1  资料提取策略 
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关键词：中文关键词：颅脑损伤、复合材料、生物

材料、损伤修复；英文关键词: “Traumatic brain injury，
Compound material，Biological material，Damage 
repair”。 

检索数据库：Pubmed 数据库，网址 http://www. 
ncbi.nlm.nih.gov/PubMed ； 维 普 数 据 库 ， 网 址
http://www.cqvip.com/。 
1.2  资料的纳入与排除标准 

纳入标准：①与颅脑损伤有关的损伤修复，目前常

用于修复颅脑损伤的材料研究，替代材料的生物相容

性、性能。②不同材料修复颅脑损伤的临床疗效。不限

定患者的年龄、性别、术式。③同一领域选择近期发表

或在权威杂志上发表的文章。 
排除标准：重复研究或 Meta分析类文章。 

1.3  对纳入文献的评价  经检索共查到相关文献 112 余
篇。经阅读标题、摘要、全文后进行初筛，排除因内容

重复、普通综述、研究目的与此文无关的 88篇后,筛选
纳入 24篇文献进行评价。 

 
2 结果 
 
2.1  不同植入材料在颅脑损伤修复中的应用现状  不同修
补材料的组织生物学特点不同，根据患者颅骨缺损部位

不同，修补材料选择及设计上要求也不同[1]。比较理想

的修复材料要求：无生物学活性，无抗原性，不被机体

排斥；坚固，质地轻，耐用，耐冲撞，抗腐蚀；不被机

体吸收，不致癌；X射线能穿透，不受磁场影响，导热
和导电不良；高温消毒不变形，化学灭菌不变质；价格

便宜；易塑形，外观完美， 达到骨性愈合，符合人体
生理要求；修复方法创伤小并发症少；儿童修补还需要

适应颅骨生长，不变形，不感染
[2]
。 

常用的颅骨缺损的修补材料主要有 3大类: ①自体

和异体骨移植：自体骨常取自肋骨或髂骨，小缺损也可

用颅骨外板。其缺点是增加二次手术，成形不很理想，

外观欠佳；同种异体骨多经骨库长期保存，因此感染或

异物反应机会较多。多用于动物实验研究
[3]
。②非金属

材料：骨水泥，它是粉状聚甲基丙烯酸和液态丙烯酸类

的混合聚合体，现用现配，易于成型。由于需预先高温

成形，术后存在变形延伸和感染脱落等问题， 目前已
很少采用

[4]
。陶瓷材料和硅橡胶是比较理想的新型颅骨

修补材料，工厂生产时已经制成颅骨形状，根据缺损的

部位和大小来裁剪，目前已应用于临床。③金属代用品

点：不锈钢板或不锈钢丝网，其塑形方便，组织反应轻，

外观佳，是颅骨修补的较好材料，但其具有导热性，患

者不适宜在太阳下工作，同时不透 X射线，妨碍患者日
后的检查，限制了它的临床应用。钛金属是已知金属中

对人体组织相容性最好、重量轻、耐腐蚀、导热性差的

材料，另外钛金属板/网材料薄、强度高、塑形方便、外
形美观，对今后作 CT及 MRI检查亦无影响，近年在临
床得到了广泛的应用

[3]
。 

2.2  不同植入材料修复脑损伤的性能评价 
钛网作为修复材料：自 20 世纪 90 年代末，国内开始

广泛使用钛网作为颅骨修补材料以来，现已经有逐渐取

代其他传统颅骨修补材料的趋势。有手工塑型和数字化

三维预成型钛网在临床上推广
[5]
。传统的钛网颅骨修补采

用手工塑形，破坏了钛网的完整性，明显降低了钛网的

强度，且钛网与骨窗往往吻合欠佳。同时由于手工塑形

时间较长，增加了手术及麻醉时间，术后感染几率也相

应增加使修补数字化三维成形钛网修补颅骨缺损操作简

便快捷，手术时间短，并发症少，最大程度地符合生理

解剖形态，弥补了传统手工塑形费时费力、外形较差的

缺点
[6]
。解岗等[7]

运用数字化塑型钛网修补标准大骨瓣减

压术后颅骨缺损患者术后患者对健侧与患侧头皮曲面弧

度对比满意度及修复舒适满意度达 100%，见表 1。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
宋乐

[10]
的研究结果表明：金属材料(钛网)为修补物，

与有机玻璃、硅橡胶为修补物比较，术后并发症低，效

果最好。李邦安等
[11]
应用数字化多点成型技术塑形钛网

颅骨修补术，使塑形工作量、麻醉时间及手术操作时间

表 1  钛网作为修复材料的文献总结   

作者及发表杂志 对象 修复材料 结果与结论 

解岗等
[7]
，《齐齐

哈尔医学院学

报》 

大骨瓣减压术后颅骨缺

损患者21例。 
数字化三维成像技术，制作个体化

钛网修补材料。 
术后患者对健侧与患侧头皮曲面弧度对比满意度及修复舒适满意度

达100%。提示：塑形效果好，手术操作过程简洁，术后并发症少，
显著提高了患者的生活质量，具有推广及应用价值。 

李欢松等
[8]
，《安

徽中医学院学

报》 
 

颅骨缺损患者分为有机

玻璃、硅橡胶修补组

(Ⅱ组)和钛网修补组
(Ⅰ组)，每组20 例。 

Ⅰ组病例行二维成像数字化钛网成

形，并裁剪成超出骨缘0. 5~1.0 cm。
Ⅱ组行手工裁剪塑形。使用材料

为：有机玻璃5例，硅橡胶15例。 

Ⅰ组手术时间明显少于Ⅱ组(P < 0.01)，肽网材料耗费显著高于Ⅱ组
(P < 0.01)，并发症发生率显著低于Ⅱ组；但两组住院时间比较，
差异无显著性(P > 0.05)。提示：可减少手术时间及术后并发症发
生。 

王玉峰等
[9]
，《实

用儿科临床杂

志》 
 

 
 

3~14岁颅骨缺损患儿
100例 

 

采用推算颅骨缺损面积的方法利用

扩大的钛网对缺损颅骨进行覆

盖，同时对两维钛网采用滑槽结

构固定或利用三维钛网延伸变形

的特性制成延伸结构对三维钛网

进行固定。 

扩大的钛网均达到始终覆盖颅骨缺损的目的，同时通过滑槽结构或延

伸结构达到钛网固定的目的；恢复了颅腔的完整性及功能，未发现

明显并发症，头颅外观基本满意。提示：钛网固定扩大成型修补法

基本上满足儿童颅骨缺损修补的特殊要求。 
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均明显减少，减少了手术创伤，术后患者颅骨缺损处几

乎达到了生理解剖形态上的成形，值得临床推广应用。

位振清等
[12]
、袁进国等

[13]
的研究也证明：三维成像二维

钛网颅骨修补避免了三维钛网的缺点，减少了并发症，

具有临床推广及应用价值。付双林，宰建国等
[14-15]

研究

也证明：手工铁网的性能明显优于骨水泥，钦网数字化

多点成形技术修复颅骨缺损，使塑形有了科学而又客观

的依据(CT三维图像)，减低了该项手术的风险，效果优

于传统钦网人工塑形技术。 
颅骨成形修补材料钛网，造价昂贵，其边角材料取

材、使用方便，消除了昂贵的费用，避免了不必要的浪

费
[16]
。倪万成等

[16]
利用钛网边角料作为骨片连接材料，

有节省费用，钛网与骨片接触面积大固定牢固，覆盖部

分缺损或骨孔等优点。但是也存在一些问题，如废物利

用，质量容易受到患者质疑，如出现并发症很难解释，

所以术前要充分征得患者的理解和同意
[17]
，见表 2。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
灭活自体颅骨作为修复材料：应用自体骨瓣行颅骨缺

损修复，取材方便， 操作简单， 费用低廉，并发症少，
外观恢复原貌，达到颅骨表面局部解剖重建要求，是颅

骨缺损有效可行的治疗方法之一[19]
。但从现有的文献报

道来看，自体骨修补颅骨缺损存在问题是植入的自体骨

不管是死是活，均有个别病例出现不同程度的自体骨吸

收现象
[20]
。 

凌成明等[21]采用灭活自体颅骨复位手术方法治疗

颅骨缺损 44 例，术后通过头颅 CT 或头颅 X线检查，
骨瓣密度均匀，骨缘无明显吸收，骨瓣无变形、移位、

塌陷，外观满意。表明灭活自体颅骨复位治疗颅骨缺损，

术前颅骨保存方便，条件简单，术后并发症少，疗效满

意。 
非金属材料作为修复材料：马建华等

[22]
采用经螺旋

CT(层厚≤5 mm)扫描、CAD三维重建成像、快速成型
技术预制的三维 EH作为修复材料，所有患者外形均满
意。2 例有轻度的头皮下积液，经穿刺抽吸加压包扎后
消失，未见其他颅骨修补术后常见的并发症。提示三维

EH 型复合人工颅骨板具有良好的生物相容性，操作方
便，外形满意，并发症少，是一种理想的颅骨修补材料。 
采用的三维 EH型复合人工颅骨板与其他修补材料

相比有以下优点: ①无细胞毒性，组织相容性好可任意
塑型，硬化后有足够的强度和韧性，长期植入无吸收。

 ② 外形对称美观，尤适用于外观要求较高的部位；节

省手术时间；多孔的存在有利于补片内外两层肉芽组织

的生长结合，进一步加强固定力量。③长期骨内植入与

组织结合良好，可与活体骨形成生物学结合。④导热系

数低，长时间暴露于阳光下时，患者无不适感。 
 
3  小结 
 

目前, 颅骨缺损患者在病情平稳后早期手术修补已
被医学界广泛认同。伤后 1~3个月是神经功能恢复最快
的时期, 对颅骨缺损直径＞3 cm 的患者常常在 3~6个
月内, 甚至更早行颅骨修补, 可防止缺损区脑组织再次
损伤, 恢复颅腔生理密闭性和原有面貌, 达到美观的要
求, 既能改善局部脑组织的血流动力学, 又能解除大气
压对缺损区脑组织的压迫, 有利于患者的预后[23]

。使用

数字化三维成形钛网修补颅骨缺损操作简便快捷，手术

时间短，手术并发症少，尤其是对位于额颞等部位的不

规则颅骨缺损，塑形后可与颅骨达到完美适配，能够最

大程度恢复缺损部位的生理原貌，是一种值得推广的颅

骨修补材料
[24]
。 
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