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人工硬脑膜材料在神经外科手术中的应用：附100例分析☆ 

 

韦鹏翔，李丹青，周玉嘉，刘佳霖，王  雷(北京中医药大学东方医院神经外科，北京市  100078) 

 

文章亮点： 

1 此问题的已知信息：脑损伤、脑肿瘤、脑血管病等开颅治疗后，常致患者脑膜缺损。目前应用较多的

硬脑膜产品以国外进口为主，如脑膜卫士和 Neuro-Patch 神经补片等。 

2 文章增加的新信息：对于自体硬脑膜、同种异体硬脑膜、异种硬脑膜、人工合成硬脑膜以及天然硬脑

膜材料的优缺点各有不同，可以根据各自的特点选择恰当的材料进行修补。 

3 临床应用的意义：硬脑膜材料的研究处于快速发展阶段，但还有许多基础和临床应用的问题需要解决，

单一生物材料可能不会满足硬脑膜生物相容性的要求，可以通过多种材料复合的方法来实现。 

关键词： 

生物材料；生物材料学术探讨；硬脑膜材料；生物相容性；脑损伤；膨聚四氟乙烯；壳聚糖；牛心包；丝素

膜；脑脊液漏；粘连 

 

摘要 

背景：对于脑膜缺损患者可以通过人工硬脑膜材料结合神经外科技术进行修复，保护脑组织的完整。 

目的：分析各种人工硬脑膜材料的生物相容性及应用可行性。 

方法：按照硬脑膜材料的不同来源进行分类，分析各种硬脑膜材料的生物相容性和可行性，以及各种材料的

优缺点，通过材料复钙试验及溶血试验的结果分析材料的抗凝特性和溶血性。结合北京中医药大学东方医院

神经外科 100 例胶原蛋白膜修补后观察。 

结果与结论：硬脑膜修复的材料主要有自体材料、同种异体材料、异种材料、人工合成材料以及天然材料，

每种材料都各自不同的优势和不足。脑膜缺损修补的并发症有脑脊液漏、假性脑膜膨出、感染、蛛网膜炎等。

人工硬脑膜材料目前还有许多问题需要解决，新型生物硬脑膜材料和可吸收材料是未来的研究方向。 

 

Artificial dura materials in neurosurgical procedures: An analysis of 100 cases    

 

Wei Peng-xiang, Li Dan-qing, Zhou Yu-jia, Liu Jia-lin, Wang Lei (Department of Neurosurgery, Dongfang 

Hospital of Beijing University of Chinese Medicine, Beijing  100078, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: The meningeal defect patients can be treated with artificial dural materials combined 

neurosurgical techniques which can protect the integrity of brain tissue. 

OBJECTIVE: To analyze the biocompatibility and application feasibility of various artificial dura mater materials. 

METHODS: The artificial dura materials were classified according to the different sources, and the biocompatible 

and application feasibility of various artificial dura mater materials were analyzed, as well as the advantages and 

disadvantages of various materials. The anticoagulant and hemolytic properties of the materials were analyzed 

through recalcification test and hemolysis test. 100 patients receiving collagen membrane repair selected from 

Department of Neurosurgery, Dongfang Hospital of Beijing University of Chinese Medicine were observed. 

RESULTS AND CONCLUSION: The dural repair materials mainly include autologous material, allograft materials, 

dissimilar materials, synthetic materials and natural materials. Each kind of material has its advantages and 

disadvantages. Meningeal defect complications include cerebrospinal fluid leakage, pseudo meninges, infection 

and arachnoiditis. There are many problems of artificial dural materials to be solved, and the novel biological 

dural materials and absorbable materials are the direction of dural material research.  

Key Words: biomaterials; biomaterial academic discussion; dura materials; biocompatibility; brain injury; swelling 

polytetrafluoroethylene; chitosan; bovine pericardium; silk fibroin membrane; cerebrospinal fluid leak; adhesions 
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0  引言 

 

硬脑膜是脑组织表面的一层重要组织结构，是保

护脑组织的一道重要屏障，在神经外科术中修补硬膜

十分重要。约有30%开颅治疗的患者需要脑膜修复，

以防止脑脊液漏和降低感染。硬脑膜修补材料对于重

建硬脑膜完整性、保护脑组织、防止脑脊液漏、颅内

感染、脑膨出、癫痫等并发症具有重要的作用。理想

的硬脑膜修补材料，应该来源广泛，制备简单，价格

低廉，材料厚度、张力强度和韧度与人的脑膜相似，

无抗原性，不传递感染，缝合后脑脊液不能渗出。新

生的脑膜与脑之间不产生粘连。当新生的脑膜逐渐形

成的同时，修补材料逐渐变薄，新生的脑膜形成后，

修补材料消失，降解为氧气和二氧化碳排出。可吸收

的脑膜修补材料优于非可吸收性修补材料，因为后者

长期存在着潜在性慢性异物反应[1]。 

硬脑膜替代材料主要用于两方面。一方面用在脑

凸面的治疗中，直接创伤、肿瘤的浸润、手术过程中

脑膜的切开减压以及一些先天性的因素造成的硬脑

脊膜缺损等。另一方面用于颅底外科中，颅底部硬脑

膜较薄，与颅底骨紧密结合使其一旦出现缺损容易造

成脑脊液漏，如颅底骨折，尤其是颅前窝和颅中窝骨

折将造成脑脊液鼻漏和耳漏。颅底的脑膜瘤、脊索瘤

等肿瘤常侵蚀浸润到周围的颅骨和硬脑膜，在切除肿

瘤的同时通常也会附带部分脑膜和颅骨，这常是治疗

后发生脑脊液漏的根源。 

近年来，人工硬脑膜材料的基础实验以及临床应

用得到快速的发展，不断有新型的人工硬脑膜材料研

发，临床应用效果满意，文章结合北京中医药大学东

方医院神经外科100例神经外科手术中应用人工硬脑

膜材料的情况及硬脑膜材料的生物相容性和临床应

用现状进行分析。 

 

1  资料和方法 

 

资料获取：采用北京中医药大学东方医院神经外科

100例手术病例及检索Pubmed数据库和CNKI数据

库的方法获取[2-3]。 

资料检索公式：病例选自2005至2012年北京中医药

大学东方医院神经外科手术病例。检索时间范围1988

至2012年，中文检索词为“硬脑膜材料；生物相容性”，

英 文 检 索 词 为 “ dura material ； biological 

compatibility”，检索出相关文献681篇。其中CNKI

数据库文献34篇，学术期刊18篇，硕士学位论文14

篇，硕士学位论文2篇。Pubmed数据库文献647篇。

最终纳入研究的文献共13篇[4-16]。 

入选标准：①检索结果中排除与研究目的不相关的

文献。②文献的内容与硬脑膜材料和生物相容性研究

相关。③排除下载后无全文的论文。④同一作者的相

似研究，只选取其中1篇纳入分析。⑤检索文献体例

为论著和病例报告等，均为一次性的文献，综述为前

人的经验和目前研究进展的文献，排除综述类文献。 

   

2  各种人工硬脑膜材料的生物相容性及其应用可行性 

 

2.1  自体硬脑膜修复材料  患者自身的筋膜、骨膜、

帽状腱膜以及阔筋膜等组织可以用作硬脑膜修复材

料的来源。患者自身组织不会发生免疫排斥反应，有

学者曾经从细胞组织学水平的角度认为筋膜能够诱

导原始巨噬细胞积聚并发生吞噬作用，通过实验证明

移植的筋膜组织在1年以后基本被吸收，被新生组织

代替。所以，目前在世界范围内广泛认为自体来源的

材料是最安全的，而且是引起并发症最少的脑膜替代

材料[4]。 

    牟永告等[5]应用自体组织修补脑肿瘤治疗中硬脑

膜缺损，选取神经外科实施开颅脑肿瘤切除治疗中硬

膜修补的患者122例，自体组织取材方法为帽状腱膜

下层、骨膜、硬脑膜外层切开分离反折以及大腿阔筋

膜。硬脑膜修补根据缺损大小选择适当的自体材料，

修补效果满意，治疗后未出现感染、脑脊液漏、硬脑

膜下积液等并发症，随访6个月以上，无不良反应。

自体帽状腱膜下组织取材方便，伸缩性强，可根据缺

损范围大小灵活掌握，最实用。骨膜取材也方便，伸

缩性不如帽状腱膜下组织。硬脑膜外层反折适用于复

发肿瘤再次治疗时，特别是放疗后患者，硬脑膜增厚，

外层容易剥离，缝合容易，但注意组织较脆，缝合时

力度应适中。大腿阔筋膜与硬脑膜结构相似，比较理

想。 

但自体硬脑膜修复材料还存在一定的不足，组织

的提取需要另外附加的手术完成，有些伴有骨组织病

变的患者，如肿瘤患者颅骨本身就被肿瘤细胞侵蚀，

不能提供骨膜组织，或者是脑膜缺损较大没有足够的

自身组织修补缺损[6]。 

2.2  同种异体硬脑膜修复材料   

人体干冻硬脑膜材料：应用时间达30余年的同种异

体硬脑膜修复材料Lyodura来源于人尸体，经过冷冻

干燥加工后制成的商品，经过加工的异体硬脑膜材料

与人体新鲜的硬脑膜具有相同特征，而且制备简单、

植入方便，可以长期保存，并保留新鲜脑膜的生理特

性[7]。 

但同种异体硬脑膜材料的来源有限[8]，缺乏捐献

者，还有伦理学方面的问题。而且价格昂贵，限制其

应用。同时，蛋白病毒的存在是限制异体硬脑膜材料
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应用的主要原因，是一种罕见的、致命性可传染的疾

病，此外，人体干冻硬脑膜材料也可能引起肝炎、免

疫缺陷病毒或细菌感染等发生[9]。 

无细胞人体真皮：无细胞人体真皮是在真皮组织上

除去表层和真皮的细胞成分，保存组织的分子和结构

特征，在制作过程中，除去人体主要组织相容性抗原。

在免疫学上是惰性的。经过冷冻、干燥保存于冰箱提

供2年使用期，这样既消除应用其它同种异体材料时

可见的免疫排斥反应，又因为分子超微结构的存在成

为一个模板，诱导组织内皮细胞和血管内皮细胞再生

形成新的脑膜，并且有较长的保存期。无细胞人体真

皮材料的优点：①易于缝合，脑脊液不会从针孔中漏

出，材料柔软、有弹性、为脑保护提供屏障。②易于

制备和储存，使用前需10 min的再水化即可以使用。

③不传递感染，特别是人类免疫缺陷病毒的传递和长

潜伏期的阮病毒介导的疾病，因为无细胞真皮的加工

过程使得这种材料完全没有细胞，即病毒无寄存的宿

主，另外，病毒仅存在于中枢神经组织，因此真皮不

是贮存的部位，不可能传递阮病毒。无细胞人体真皮

已经在牙周病和整形重建外科中使用超过200万例，

到目前为止尚无传递疾病的报道，无细胞人体真皮的

加工过程显著减少了粘连形成和免疫排斥反应。由于

无细胞真皮是人体皮肤组织的衍生物，其缺陷是材料

制品有孔，在植入前应该仔细检查，避免脑脊液漏的

发生。 

2.3  异种硬脑膜修复材料  异种硬脑膜修复材料应用

较多的是牛心包膜、羊心包膜、猪腹膜等。异种硬脑

膜修补材料的优点是资源丰富，易于制备，感染传递

的发生率低，对脑组织无毒性作用，具有良好的完整

性，表面光滑，与脑组织不发生粘连。 

牛心包膜：牛心包膜作为硬脑膜修复材料在应用

前需要经过戍二醛处理，这样可以减少牛心包膜的钙

化，因为牛心包膜上的空隙较多，将纤维母细胞移至

心包膜内，可以减少钙化，同时，苯妥英纳的抗维生

素D作用，也可以使钙化降低。牛心包膜与下方皮质

间很少或没有粘连形成，在实际应用中，脑膜缺损尺

寸不会很大，牛心包膜的厚度在(0.40±0.02) mm，张

力强度在685 g/mm
2，弹性30%，这与人体的硬脑膜

基本相似。另外，在柔软度、易于裁剪以及缝合方面，

与尸体干冻脑膜相比，两种脑膜的感染率都很低，且

都无免疫排斥反应，只是前者的可使用性、厚薄和柔

软性更好，经过戍二醛处理使牛心包膜内部的天然胶

原交叉结合，提高材料的结合性能同时增强其力度和

牢固性。 

猪腹膜：猪腹膜也是一种较好的人工硬脑膜缺损

修材料，腹膜为身体内面积最大、分布最复杂的浆膜，

由皮以及少量结缔组织构成，薄而光滑，呈半透明状。

位于腹腔和盆腔壁内表面的腹膜为壁腹膜，位于覆盖

腹腔和盆腔脏器表面为脏腹膜。猪脏腹膜表面因十分

光滑，很少和受体脑组织发生粘连[10]。猪腹膜的生物

与物理性能好，厚度近似于人硬脑膜，而且更具有韧

性，抗拉力也强于硬脑膜，且能对合严密，愈合较快。

取材方便且较完整，适用于修补面积较大的硬脑膜或

硬脊膜缺损。 

2.4  合成脑膜修复材料 

膨聚四氟乙烯材料：膨聚四氟乙烯是一种常用的人

工合成材料，作为人工硬脑膜材料与脑组织表面的反

应较小，与脑表面间没有粘连，无异物巨细胞，生物

相容性良好。但膨聚四氟乙烯有一点不足之处在于脑

脊液可以从缝合的针孔中漏出，引起脑脊液漏，有实

验通过缩小针孔大小来防止脑脊液漏[11]，也有应用纤

维蛋白原液浸泡的可吸收聚乙醇网覆盖在缝合处，然

后将凝血酶液缓慢的渗透到网下，形成一个加强的纤

维网膜，可以有效的防止脑脊液漏[12]。 

涤纶材料：涤纶材料质地柔软，并有一定弹性，

可以按需修剪成任意形状和大小，而且韧性较强，抗

缝线托曳性强，与硬膜缝合后不易撕裂。在组织相容

性方面，涤纶材料一般不会发生免疫排斥反应，其纵

横有序的纤维织面，使胶原纤维及成纤维细胞可以附

着其上，在内侧面形成一层光滑的纤维素层，防止脑

组织直接与皮瓣内侧接触粘连，降低脑室贯通畸形以

及癫痫的发生。外侧面与新生结缔组织粘连后，结合

较紧密，减少皮下积液的发生，使创面达到生物学愈

合。 

涤纶补片材料的生物相容性较好，王伟民等[13]

将涤纶作为人工硬脑膜修复材料，对73例患者行硬脑

膜修补，外伤减张缝合47例，外伤致硬膜缺损9例，

脑膜瘤侵蚀硬膜11例，Arnold-Chiari畸形减张缝合6

例。根据所剪硬膜片数将涤纶补片修剪成相应形状，

与原硬膜边缘缝合。行硬膜弧形剪开时应将涤纶补片

修剪成半月形或马蹄形，开放性外伤致硬膜缺损时应

先行清创，消毒满意后修剪破碎硬膜边缘再行修补，

创口暴露时间较长污染较重的不宜一期修补，脑膜瘤

发生处的硬膜应相应扩大去除范围。73例硬脑膜修补

患者中，2例外伤患者死于治疗后并发症，其余患者

均未出现急慢性免疫排斥反应以及感染，可见，涤纶

补片的相容性较好，治疗中探查发现涤纶材料外侧面

已与皮瓣内侧结缔组织良好粘连，所有孔隙均由胶原

纤维束填充，内侧面已形成一层光滑的纤维素附着

面，未与脑组织形成粘连。 

2.5  天然脑膜修复材料  天然脑膜修复材料包括胶原

膜、蚀原海绵等，天然脑膜修复材料不会产生严重的

慢性炎症反应，降解速度不容易控制，容易使材料破

碎，引起并发症。 
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蚀原海绵：蚀原海绵是一种较常用的移植材料，

来源于牛的跟键，最初作为牵开器下方脑表面的一种

保护材料。容易成形，使用方便，不需要缝合。由于

蚀原海绵是多孔的，不能够防止脑脊液漏。Natotam

等[14]报道蚀原海绵作为脑表面修补材料在植入5年内

的变化情况，在蚀原海绵或自体脑膜中没有中性白细

胞、淋巴细胞、巨细胞，在脑组织中也没有星形细胞

增生，表明蚀原海绵在免疫学方面易被人体接受。另

外，也未见出血、囊膜包裹或假性肿瘤形成。在没有

明显脑水肿的情况下，没有引起脑脊液漏的危险，蚀

原海绵的海绵样特性使其能吸收液体而不增大体积，

作为一种湿润物质覆盖于脑组织之上，脑脊液能渗透

入修补材料，可以使蚀原海绵在脑组织和被覆盖组织

之间形成有效的分隔层，减少粘连的形成。蚀原海绵

的孔以及海绵样的特性，使得早期来源于手术区血液

中的纤维蛋白很容易直接穿透进蚀原海绵，蚀原海绵

作为支架，为其迅速生长提供了条件。 

壳聚糖和羟丁基壳聚糖：陈汇浩[15]对壳聚糖硬膜补

片和羟丁基壳聚糖修复硬脑膜进行实验研究，将36

只新西兰兔随机平均分为壳聚糖硬膜组、牛心包组、

羟丁基壳聚糖组和空白对照组，按分组分别将复合壳

聚糖补片、牛心包、羟丁基壳聚糖生物硬膜补片覆盖

于硬脑膜缺损处构建硬脑膜缺损修复动物模型。治疗

后复合壳聚糖硬膜补片以及羟丁基壳聚糖均未引起

机体的免疫排斥反应，实验组硬膜缺损处有新的胶原

纤维层形成，局部无粘连，无明显炎性细胞浸润，随

着时间推移胶原纤维层逐渐成熟。牛心包组局部无明

显粘连，无炎性细胞浸润，材料逐渐降解，毛细血管

长入，但未形成新的胶原纤维层。空白对照组脑组织

粘连严重，并呈过度纤维化。Masson’s表明在除空白

以外各组胶原纤维随时间推移不断增加，排列由疏松

变得致密，牛心包组的胶原纤维组织要多于壳聚糖硬

膜组和羟丁基壳聚糖硬膜组。壳聚糖硬膜组、羟丁基

壳聚糖组以及牛心包组CD34阳性表达逐渐增高，空

白对照组与壳聚糖硬膜组和羟丁基壳聚糖组间差异

有显著性意义(P < 0.01)。说明复合壳聚糖硬膜补片

以及羟丁基壳聚糖均可以抑制成纤维细胞增生和瘢

痕形成。 

丝素膜：丝素膜是以桑蚕丝为原料，经脱胶、溶

解、透析提纯，制得纯净的丝素溶液，再将丝素溶液

置于塑料模具中，经烘干制成薄膜。但是，这种丝素

膜在水中会溶解，还需要用化学或物理的方法进行处

理，使丝素分子间产生交联，使这些膜不溶于水。化

学交联通常是用具有双反应官能团的交联剂来完成

的，比如戊二醛。物理交联的方法之一是促成晶体的

形成。将天然的或再生的丝素膜浸泡在甲醇水溶液或

用70%-90%浓度酒精进行短时间的浸渍处理，都可

促使膜的结构发生变化。丝素膜体外细胞培养基质，

蛋白质具有特殊的超微物理构造和多孔结构，丝素膜

能良好的适应机体组织，而且容易取得高纯度，且细

胞附着状态好，细胞在丝素膜上有生存和繁殖的营

养，细胞有增殖能力。所以，丝素作为一种生物相容

性材料是众所周知的。丝素降解的产物对人体无毒

性，因为丝素蛋白质是由氨基酸组成的。各种类型的

丝素材料已被制成凝胶、薄膜和微孔材料等。 

有学者观察丝素膜、牛心包等作为硬脑膜修复材

料的生物相容性，通过复钙时间、溶血试验、血小板

黏附试验来测定材料的血管相容性，通过对实验兔硬

脑膜缺损的修复观察材料的组织相容性[16]。4种材料

的复钙试验结果及溶血试验结果，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

此外，各种材料修补的实验兔没有发现伤口感

染、脑膜炎及抽搐现象，行为及进食无异常变化。多

孔丝素膜、环氧丝素膜、SD-1丝素膜和牛心包4种材

料植入后早期，炎症反应均轻微。晚期，多孔丝素膜、

环氧丝素膜、SD-1丝素膜3种实验材料显示轻度的慢

性炎性反应，对照材料牛心包组慢性炎性反应程度较

轻。丝素膜与脑皮层之间可见薄层假膜形成。脑皮质

形态均正常。可见，丝素膜具有良好的生物相容性。 

新型人工硬脑膜材料：陈世洲[17]研究缓释万古霉素

生物型硬脑膜材料的物理性能和体外药物缓释以及

抑菌情况，体内安全性以及预防感染的作用。缓释万

古霉素生物型硬脑膜材料的水压力实验可见应力范

围内压力-体积曲线有3段组成，在2.7-9.7 N/cm
2的

表 1  不同脑膜材料复钙试验和溶血试验结果
[16]

 

注：致密丝素膜与其余 3 种材料的复钙时间相比，差异有显著性意义(P <

0.05)，致密丝素膜的复钙时间较其余 3 种材料延长，具有较好的抗凝特性。

各种材料的溶血率都不超过 5%，证明都不会引起溶血。 

复钙时间(s) 
材料 

1 2 3 4 5 6 
平均时间(s)

 

空白 

 

178

 

172

 

184 

 

183 

 

174 

 

182 

 

178.83±5.00

致密丝素膜 152 166 168 170 160 164 165.00±3.74

多孔丝素膜 142 144 138 140 137 132 138.83±3.74

牛心包 136 132 138 128 133 132 133.16±3.49

蚀原海绵 132 134

 

135 130 127 136 132.33±3.39

序次 
材料 

1 2 3 
平均吸光度 溶血度(%) 

 

致密丝素膜 

 

0.032

 

0.040

 

0.042 

 

0.038±0.005 

 

3.28 

多孔丝素膜 0.022 0.025 0.028 0.024±0.003 2.02 

牛心包 0.004 0.008 0.005 0.006±0.002 0.19 

蚀原海绵 0.005 0.008 0.009 0.007±0.002 0.28 

阴性对照 0.002 0.007 0.004 0.004±0.003 - 

阳性对照 1.004 1.007 1.110 1.040±0.060 - 
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范围内压力-体积基本呈线性关系，表明缓释万古霉

素的生物型硬脑膜材料具有良好弹性和压力顺应性，

是良好的弹性材料。 

体外药物缓释实验数据统计分析结果显示每平

方厘米的缓释万古霉素生物型硬脑膜新型材料在体

外药物缓释的时间-浓度呈线性关系，在5 d内随时间

延长药物浓度持续升高，5 d以后浓度随着时间基本

呈水平趋势。体外抑菌实验结果显示直径为6 mm的

缓释万古霉素生物型硬脑膜新型材料体外抑菌圈直

径5 d内随时间延长逐渐缩小，5 d后未见有抑菌圈，

而标准膜片只在第1天内可见抑菌圈。缓释万古霉素

生物型硬脑膜材料在动物实验感染分析中的研究结

果，见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

史志东等[18]对临床患者及犬进行开颅治疗，比较

生物型人工硬脑膜和自体骨膜修补硬脑膜的预后。选

择临床治疗患者30例，24例行生物型人工硬脑膜修补

硬脑膜，6例行自体膜修补；选择的实验犬分为1，6，

12，24个月以及更长时间5组，每组3只，每只犬分

别应用生物型人工硬脑膜以及自体膜修补硬脑膜，修

补后观察不同修补材料的预后。结果所有临床患者治

疗后观察均无颅内感染、脑脊液漏及癫痫发生。应用

生物型人工硬脑膜修补材料的动物解剖显示，修补材

料外表面与颅骨膜有少许粘连、易分离，与周边缝合

的硬脑膜已完全愈合，不可分辨，不能分离。从生物

型人工硬脑膜以及自体膜两种修补材料内表面来看，

前者生长更接近硬脑膜，与脑表面无粘连或偶有丝状

粘连，而自体膜与脑表面有丝状粘连并有少许柱状粘

连。组织学镜下显示，两种修补材料与硬脑膜之间无

嗜中性粒细胞、淋巴细胞等炎症细胞反应，无囊壁形

成。生物型人工硬脑膜内表面可见上皮细胞覆盖，上

皮下可见纤维组织增生，纤维母细胞增生，该修补材

料被降解，总量明显减少，内部可见毛细血管。可见，

用生物型人工硬脑膜作硬脑膜修补后，该型修补材料

的特性使其能产生上皮，不易形成与脑组织的粘连，

并逐渐被自体组织蚕食、降解和替代，达到具有实际

意义的硬脑膜重建。生物型人工硬脑膜在修补硬脑膜

缺损的实际应用中比自体膜有更大优越性。 

北京中医药大学东方医院神经外科100例手术患

者，其中脑肿瘤30例，脑血管病50例，脑外伤20例，

选用胶原蛋白人工硬脑膜减张修补硬膜。术后发生硬

膜外积液3例，经适当脱水治疗后治愈；其余无不良

反应发生。 

 

3  讨论 

 

近年来，人工硬脑膜材料临床应用的产品主要有

脑膜卫士和Neuro-Patch神经补片等，与以往的自体

材料比较有一定的优势，降低并发症的发生，国内外

学者们也正在积极的开展新型人工硬脑膜材料的研

发[18]。穆霄静等[19]对新型人工硬脑膜脱细胞生物膜 

材料，即正海生物膜在硬脑膜缺损修复中的安全性及

有效性进行多中心的临床试验研究，选择2007年12

月至2008年12月行硬脑膜缺损修复的患者155例按

多中心随机对照原则分为试验组及对照组，分别采用

新型人工硬脑膜脱细胞生物膜及自体筋膜修补硬脑

膜。试验组74例，男34例，女40例，年龄(46.6±14.6)

岁，修复缺损面积(14.28±13.29) cm
2。对照组81例， 

男36例，女45例，年龄(44.8±12.7)岁，修复缺损面

积(13.44±7.74) cm
2，分别在治疗后10 d及1，3，6

个月时对生命体征、实验室指标、脑CT或磁共振检

查、切口愈合及并发症发生情况进行观察。结果发现

患者均无脑脊液漏、颅内感染、癫痫发生，实验室检

查结果均正常，影像学检查未见异常，无与修补材料

相关的不良事件。试验组不良事件发生率为2.7%，

而对照组为3.7%，两组间差异无显著性意义。可见，

新型人工硬脑膜脱细胞生物膜修复硬脑膜缺损的安

全性和有效性与自体筋膜相当，可起到及时保护脑组

织的作用。 

北京中医药大学东方医院神经外科100例手术患

者(脑肿瘤30例，脑血管病50例，脑损伤20例)选用胶

原蛋白人工硬脑膜减张修补硬膜。术后发生硬膜外积

液3例，其他无不良反应发生。积液考虑与还纳骨片

后颅压较低；硬膜缝合间距较大有关。因此，术中应

连续紧密缝合人工硬脑膜，减少缝隙；还纳骨片者术

后适当提高颅内压并积极硬膜外引流。去除骨片者，

术后3 d应适当加压包扎及硬膜外积极引流。以防止

硬膜外积液。 

目前，硬脑膜材料研究还存在一些问题需要解

决：①免疫排斥反应。自身组织替代硬脑膜材料是不

会引起免疫排斥反应的，同种异体或异种组织制成的

硬脑膜材料能够引起组织间的免疫排斥反应。随着生

物材料及相关技术的发展，新型的合成生物材料结构

基本上会与脑膜结构类似，具有更良好的生物相容

性，避免了免疫排斥反应的发生。②与周围组织粘连。

患者软脑膜和脑皮质有无损伤和损伤程度与硬脑膜

表 2  缓释万古霉素生物型硬脑膜材料与非抗菌硬脑膜
[17]

 

组别 阳性 阴性 χ
2
 P 

 

缓释万古霉素生物型硬脑膜组 

 

9/75.2

 

3/25.0 

 

8.22 

 

< 0.05 

非抗菌硬脑膜组 2/16.7 10/83.3 17.14 < 0.001

注：缓释万古霉素生物型硬脑膜组与非抗菌硬脑膜组感染例数比较，差异

有显著性意义(P < 0.05)。 
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植入后与周围组织粘连有关，同时损伤组织炎性反应

的强弱和材料的物理化学性状与脑膜粘连也有关系，

材料中蛋白质和脂肪的含量越少粘连越不容易形成，

材料越光滑越不容易形成粘连。③感染。手术过程中

无菌操作不严格、开放性颅脑外伤颅内污染、脑膜替

代材料消毒不严格等，这些都是造成脑膜修补后颅内

感染的因素。另外，在应用异体材料或异种材料时，

可能会导致病原体的传播。④出血。植入硬脑膜材料

后周围会有新生的肉芽组织包裹，肉芽组织与材料之

间会存在间隔、富含有新生的毛细血管、基质较少质

地脆弱、缺少周围组织的支撑，很容易被撕裂，出血

形成硬膜下血肿。⑤脑脊液漏。修补过程中如不能严

密缝合会造成脑脊液漏，另外，由于免疫排斥反应、

新生肉芽撕裂造成的材料与周围组织分离也能够造

成脑脊液漏。蒋健等[20]比较不同材料和方法对硬脑膜

腔进行修复，发现使用Prolene线进行缝合，可减轻

治疗后粘连，连续缝合更符合脑膜密闭的生理要求。

⑥癫痫。膜破裂的患者癫痫发生率高达20%-57%
[21]，

造成癫痫的主要原因是脑膜粘连。⑦其他因素。如诱

发肿瘤等问题。 
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