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不同修复材料在颅骨成型中的应用 

宋明浩 

Application of various repair materials in cranioplasty 

Song Ming-hao 

Abstract 

BACKGROUND: Clinically, there are a wide variety of materials for skull cranioplasty, and can be divided into autogenous bone 

and artificial materials, which include polymer materials (silica gel plate) and titanium mesh. So, what kind of material exhibits the 

most clinical value? 

OBJECTIVE: To explore the application value of various skull cranioplasty materials.  

METHODS: A retrospective analysis of clinical data in 78 patients who underwent cranioplasty due to skull defects were 

performed from February 2000 to June 2010, including 19 cases of skull repair using silica gel plate, 26 cases using 

two-dimensional titanium mesh, and 33 cases using digital three-dimensional titanium mesh. The patients were analyzed and 

compared in the operation time, cost, cosmetic and psychological rehabilitation.  

RESULTS AND CONCLUSION: The operative time in digital three-dimensional titanium mesh group was significantly shorter 

than in the silica gel plate group and two-dimensional titanium mesh group, anatomical appearance was full restored, but the 

digital three-dimensional titanium mesh group had significantly higher cost than silica gel plate group and two-dimensional 

titanium mesh group. In addition, digital three-dimensional titanium mesh was less hardened, anti-collision ability was lower than 

that in two-dimensional titanium mesh. The results suggest that, digital two-dimensional titanium mesh can avoid operative 

plastotype, shorten the operation time, fully restore anatomical appearance, has a low cost, great hardness and strong 

anti-collision capability. 

 

Song MH.Application of various repair materials in cranioplasty. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 
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摘要 

背景：临床上，颅骨修补的材料种类繁多，分为自体骨及人工材料，后者包括高分子聚合材料(硅胶板)及钛合金网。那么，

哪种材料最具临床应用价值呢？  

目的：探讨各种颅骨修补材料在颅骨成型中的应用价值。 

方法：回顾性分析2000-02/2010-06因颅骨缺损而行颅骨成型的78例临床资料，其中硅胶板修补颅骨19例，二维钛网26例，

数字化三维钛网33例。主要从修补时间、费用、患者的美容及心理康复程度进行分析比较。 

结果与结论：数字化三维钛网组较硅胶板及二维钛网组在手术时间上明显缩短，外观上完全恢复解剖，但数字化三维钛网

组费用明显高于硅胶板及二维钛网组，而且数字化三维钛网硬度较弱，抗碰撞能力较二维钛网组低。结果提示，数字化二

维钛网可以避免在手术中塑型，缩短手术时间，外观上完全恢复解剖，费用较低，且硬度大，抗碰撞能力强。 

关键词：钛网；数字化成型；颅骨缺损；修复；材料 

doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2011.08.042 
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0  引言 

 

随着交通发达及工业的发展，重型颅脑损

伤的发生率逐年上升，许多患者因开颅去骨瓣

减压而遗留颅骨缺损，需要二期行颅骨修补术，

临床上修补颅骨的材料有多种，随着社会的进

步及生活的改善，患者对颅骨修补的要求也在

提高，首先是美观的要求，其次是患者要回归

社会、继续工作，故要求修补材料硬度高，能

够抗碰撞，患者在心理上完全康复，同时还要

医疗费用低，故给患者提供实用的修补材料是

医生的职责。作者总结分析深圳松岗人民医院

神经外科2000-02/2010-06所有因颅骨缺损而

行颅骨成型的78例临床资料，试寻求疗效最佳

的颅骨缺损材料。 

 

1  对象和方法 

 

设计：非同期对照观察，回顾性病例分析 

时间及地点：于2000-02/2010-06深圳松

岗人民医院神经外科完成。 

对象：纳入因颅骨缺损而行颅骨成型的患

者78例，其中男51例，女27例，年龄17~65岁，

平均 32.8岁，颅骨缺损面积最小 3.4 cm×    

4.0 cm，最大12 cm×15 cm，颅骨缺损时间为

1.5~18个月。78例患者分为3组，2000-02/ 

2005-08用硅胶板修补颅骨19例，设为硅胶板组。
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2005-09/2010-06用钛网修补颅骨59例，其中对美容要

求不高、且对三维钛网的强度表示担心的患者用二维钛

网修补颅骨，共26例，设为二维钛网组；对美容要求高，

且经济条件好的患者用数字化三维钛网修补颅骨，共33

例，定为数字化三维钛网组。 

纳入标准：①符合目前公认的颅骨缺损手术指征。②

无明显手术禁忌证。③患者同意行颅骨缺损修补治疗。

将符合《医管理条例》的治疗方案及治疗风险告知行颅

骨修补的患者及家属，并报请医院医疗管理和医学伦理

委员会的批准
[2]
。2005-08以前为硅胶板修补组，以后

为钛网修补组，其中将对美容要求高、经济条件好的患

者用数字化三维钛网修补颅骨，因硅胶板材质不稳定，

固定困难，易发生皮下积液、感染及修补材料塌陷而很

少使用
[3]
。 

排除标准：①年龄<12岁。②颅骨缺损小于3 cm
2
者。

③合并颅内外感染治愈后1年内的患者及有相关手术禁

忌排除在外
[1]
。 

主要材料及来源： 

实验用国产医用硅胶板：是上世纪80年代以后在临

床上广泛应用的二层甲基乙烯基硅橡胶夹针织涤纶网，

经压膜制成并经过硫化处理所成。优点是塑型方便、无

毒、不传热、不导电及不老化。缺点是组织相容性不够

易出现皮下积液及感染，修补后外观欠佳，易引发硬膜

外血肿，它材料较厚，质的较软，在前额及颞骨近颅底

端塑型及固定困难
[4-6]
。 

钛网：采用的是意大利比多亚颅骨固定钛金系统，

钛网的主要成分是钛，还含有少量的铁、碳、氧、氮及

氢，抗拉强度为314 MPa
[7]
，其具有低密度、质轻、高

强度、良好的生物组织相容性和耐腐蚀性
[8-9]
，钛网植入

人体后，成纤维细胞可以长入钛网的微孔，使钛网与组

织融为一体，且有钙化和骨化趋势，不影响头颅X射线

和脑电图检查，手感良好，均匀美观
[10]
。二维钛网是平

面材料，优点是硬度及韧度强，缺点是塑型困难，边缘

锐利易损伤头皮，其与颅骨帖附程度不够，难以达到患

者及术者的满意要求，塑型不满意已成为其突出的问

题，三维钛网是立体材料，优点是易塑型，韧度强，缺

点是硬度不够
[11]
。 

方法： 

修补前准备：硅胶板组的患者修补前常规摄头颅正侧

位片，根据X射线平片结果(将X射线平片的放大原因去

除)，在硅胶板头颅模型相应的部位裁剪，根据缺损大小

选择二维钛网尺寸，数字化三维钛网由专业公司制作，

修补材料皆给予常规消毒。 

计算机三维成像技术已被引入颅骨成型
[12]
，对33

例用三维钛网修补的患者修补前前进行2 mm薄层头

颅CT扫描，数据以标准Dicom格式保存，通过计算机

对患者CT扫描数据进行三维重建，然后对三维钛网进

行塑型
[13]
。 

修补过程：对78例患者均在气管插管全麻下进行，

修补前应查阅患者外伤开颅的手术记录，以了解硬脑膜

敞开情况，有无应用脑膜腱修补硬脑膜，按原切口切开

头皮，分离皮肌瓣，暴露骨缘，分离皮肌瓣时要注意保

护硬脑膜，如损伤硬脑膜应立即止血及修复。若颅骨缺

损在颞部，在分离皮肌瓣时要将颞肌自硬脑膜上完全剥

离以利于患者的咬合功能，防止因患者颞肌收缩导致修

补材料的不稳定，分离时勿损伤假硬脑膜，以免引起脑

脊液漏，确有损伤应严密缝合
[14-15]

。硅胶板组应将骨窗

缘剥离，并在骨窗周围钻4孔，用钢丝固定，钛网组不

需要剥离骨窗，二维钛网组要根据骨窗的大小及形状由

手术者手工塑型，塑型的结果取决于医师的技能及经

验，三维钛网组按钛网与骨窗形状直接将钛网覆盖在骨

窗上固定即可
[16]
。 

钛网修补疗效的评估标准
[17]
：①优：钛网固定可靠，

外形美观，修补后无并发症发生。②良：钛网固定可靠，

修补后并发症经对症处理后好转。③差：钛网滑脱移位，

或因其他手术并发症而取出钛网。 

主要观察指标：对各组患者的手术时间、费用、外

观满意度及心理康复进行比较分析。 

统计学分析：由第一作者使用SPSS 11. 5软件分

析，计数资料采用χ
2
检验。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  各组患者均在修补后3个月进

行评估，78例患者中有59例来院随访，16例患者接受

电话随访，随访率占96.15%，未随访3例，原因不明。 

2.2  患者基线资料  见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  临床评估  78例患者除硅胶板组2例出现皮下积

液经穿刺抽吸消失外全部均恢复。数字化三维钛网组修

表 1  各组颅骨缺损患者相关数据比较 
Table 1  Comparison on data of skull defect patients 

Item 

Silica gel 

plate 

group 

(n=19) 

Two-dimensional 

titanium mesh 

group (n=26) 

Digital three- 

dimensional 

titanium mesh 

group (n=33)

Sex (Female/Male) 

Age (yr) 

Operative time (min) 

Operative plastotype 

 time (min) 

Cost (ten thousand 

 yuan) 

Hospitalization time (d) 

Follow-up time (d) 

Follow-up rate (n /%) 

Appearance satisfaction 

 (n/%) 

Psychological  

restoration (n /%) 

7/12 

23-63 

90±5 

 20±10 

 

0.5±0.1 

 

17±3 

 90-120 

17/89 

15/79 

 

13/68 

8/18 

29-65 

120±10 

80±10 

 

1.1±0.1 

 

15±2 

90-120 

25/96 

23/88 

 

26/100 

12/21 

17-59 

40±10 

0 

 

1.9±0.1 

 

10±2 

90-120 

33/100 

33/100 

 

27/82 
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补时间明显短于二维钛网组及硅胶板组，硅胶板组费用

明显低于二维钛网组数字化三维钛网组，差异有显著性

意义(P < 0.01)。 

各组费用、时间及外观满意度： 

 

平均费用： 

硅胶板组(0.5~0.6)万元， 

二维钛网组(1~1.2)万元， 

数字化三维钛网组(1.8~2)万元。 

 

平均修补时间： 

硅胶板组1.5 h， 

二维钛网组2.0 h， 

数字化三维钛网组40 min。 

 

患者外观满意度： 

硅胶板组较满意， 

二维钛网组基本满意， 

数字化三维钛网组满意.。 

 

影响术后满意度的因素： 

影响术后满意度的因素与手术医师的职称及学历无关， 

满意与否患者在年龄、婚姻状况、文化程度及民族之间比较，

无显著性差异， 

不满意的患者P因子(精神质)评分明显高于满意的患者
[18]
。 

 

 

具体结果见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

70%的硅胶板组及数字化三维钛网组患者担心因

修补材料的硬度不够抗碰撞能力弱而影响今后的生活

及工作，虽然经过耐心说服仍有近20%的患者心理存在

不安全感，可能与修补前患者在选择修补材料时对二维

及三维钛网比较而得出的结果，因为手术不仅可以改变

患者的外部形象，还可以提高患者的自尊，改变患者的

体像，因而情绪更加稳定，社会交往适应性不断提高，

更加合群
[19]
。钛网组59例疗效评估皆优。 

2.4  不良反应  78例患者除硅胶板组2例出现皮下

积液经穿刺抽吸消失外全部均恢复，随访所有病例，

均未出现皮下出血及积液现象，患者无头晕、头痛表

现，随访时及随访前头颅CT检查未出现脑梗死，修

补区头皮与硬脑膜粘连紧密，修补材料无松动，无腐

蚀及磨损现象。 

 

3  讨论 

 

颅骨缺损常因重度颅脑损伤及脑血管意外去骨瓣减

压手术所致，由于颅骨的缺损，加上大气压及患者体位

变动的影响，患者脑组织在颅内经常移动造成脑组织的

慢性损伤，患者在身体及心理上产生不适感，经常有头

晕、头痛、心慌及恶心等颅骨缺损综合征存在。颅骨修

补的目的在于修复颅骨的完整性，保持颅内压力的稳定，

保护脑组织，缓解临床症状
[20]
。手术时机一般在初次手

术痊愈后3~6个月，目前公认的手术指征为：①颅骨缺损

直径大于3 cm者。②缺损部位有碍美观。③引起长期头

晕、头痛等症状难以缓解者。 ④脑膜-脑瘢痕形成伴发

癫痫者(需同时行癫痫灶切除术)。⑤严重精神负担影响工

作和生活者
[29]
。颅骨修补的材料有自体骨及人工材料。

因自体骨在临床上保存困难，故使用困难。人工修补材

料如:高分子聚合材料(硅胶板)及钛合金网。 

高分子聚合材料(硅胶板)生物相容性差，硬度低，因

材质不稳定、材料厚及质地软，修补后易出现皮下积液、

感染，材料翘起或塌陷，徐建军等
[21]
和黄纯真等

[22]
都有

过报告。钛网修补颅骨缺损仍有并发症的发生
[23]
，存在

一些潜在的不足，头颅植入的钛网，等于装了一个弧形

天线，患者在以后的长期生活中，使用手机时，其产生

的电磁波经弧形钛网射到大脑，长期积累，将对患者产

生难以估量的伤害
[24]
。但与硅胶板相比，钛网组织相容

性好，有硬度和韧性，手术简单，固定更迅速且牢固，

仍是首选人工颅骨缺损的修补材料
[25-26]
，而且钛网修补

后不影响CT、MRI、脑电图及X射线检查
[27]
，强度和韧

性优良，已成为当今最适用的颅骨修补材料
[28]
。钛网分

为二维及三维2种，二维钛网的硬度大，修补中塑型困难

而导致手术时间长，修复难以达到满意的效果，而且材

料费用较高。三维钛网的韧度好，但硬度较二维钛网低，

术中塑型较容易，所以手术时间较短，但费用高，因其

硬度低，患者担心修补后修补区抗碰撞能力低因而心理

不能完全康复。两种材料修补术后患者的美容满意度较

低。数字化电脑辅助塑型钛网是解决钛网术中繁琐的塑

型以缩短手术时间的惟一的方法，而且能完全按颅骨正

常的解剖修复，患者术后美容的满意度高。二维钛网比

三维钛网的硬度高，能够完全解除患者因担心抗碰撞能

力不足的心理负担，从心理上达到完全康复，所以上达

到完全康复。 

  总之，临床上对于颅骨缺损的患者，应根据患者的

具体情况选择相应的颅骨修复材料，数字化电脑辅助塑

型二维钛网无磁性，硬度大，抗碰撞能力强，能够给予

患者身体及心理上完全康复，是临床上值得推荐使用的

颅骨缺损修复材料。 

表 2  各组手术时间、手术费用及患者满意度对比
Table 2  Comparison on operative time, cost and satisfaction 

of patients 

Group n 

Operative 

time 

(min) 

Cost (ten 

thousand 

yuan) 

Appearance 

satisfaction 

Psychological 

restoration

Silica gel plate  19 90 0.5-0.6 Fairly  Partially 

Two-dimensional 

titanium mesh  

26    120 1.0-1.2 Basically  Completely 

Digital three- 

dimensional 

titanium mesh 

33    40 1.8-2.0 Satisfied  Partially  
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的临床应用上，实验不仅分析比较各种颅骨修复材料在修复时

间及费用上的差别，更进一步的探讨了修复后外观的满意度的
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