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钛网Ⅰ期修补开放性、粉碎性颅骨骨折：远期随访验证可行性 
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文章亮点： 

1 经过大量研究表明，金属钛网作为颅骨修补材料有以下特点：生物相容性良好，尤其与骨组织有极好的相

容性，无毒性、无致癌性，排异可能性小，植入体内后可永久存留；抗拉力强度大，固定后不易变形，能承

受一定强度的抗冲击力；易修剪塑形，塑形后紧贴颅骨，不会损伤头皮，适用于各种部位的成形，成形后外

形美观；其网孔型设计有利于肉芽组织贯穿生长，使钛网与组织融合在一起；无磁性，对 CT或 MRI结果影

响较小。 

2 文章回顾性分析 62例开放性、粉碎性颅骨骨折患者的临床资料，发现在掌握良好适应证的条件下，开放性、

粉碎性颅骨骨折清创后以钛网Ⅰ期修补是可行的，与Ⅱ期颅骨缺损修补比较，能减少并发症的发生，改善患

者预后，减轻患者精神负担和经济负担，是一种值得提倡的手术方法。 

关键词： 
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摘要 

背景：目前国内外学者普遍认为钛网理化性优良，易塑形，易裁剪，耐腐蚀性及耐磨损性好，无磁性，对 CT

或 MRI结果影响较小，而且具有良好的抗压性，组织相容性好，是较理想的颅骨修补材料。 

目的：探讨钛网Ⅰ期修补在开放性、粉碎性颅骨骨折中应用的可行性。 

方法：回顾性分析 62例开放性、粉碎性颅骨骨折患者的临床资料，男 49例，女 13例，年龄 7-69岁，其中

30例Ⅰ期仅行清创，术后 6-12个月再行钛网颅骨修补，作为对照组；另 32例清创的同时Ⅰ期行钛网颅骨修

补，作为观察组。随访 1至 2年，观察两组切口愈合、并发症及住院费用。 

结果与结论：随访 1至 2年，62例患者均未发生切口感染与颅内感染；对照组术后颅内血肿、癫痫发生率及

其他并发症发生率均高于观察组(P < 0.05)，住院费用高于观察组(P < 0.05)。结果表明在掌握严格适应证的

开放性、粉碎性颅骨骨折中，钛网Ⅰ期修补是完全可行的，能明显减少并发症的发生，降低住院费用。 
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Primary reconstruction with titanium mesh in comminuted and open skull fracture: 

long-term follow-up to verify its feasibility    
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Abstract 

BACKGROUND: At present, scholars generally believe that the physical and chemical properties of titanium 

mesh are fine as easy plastic, easy cutting, good corrosion resistance and wear resistance, non-magnetic, less 

effect on CT or MRI results, good histocompatibility and resistance to stress. The titanium mesh is regarded as an 

ideal material for cranioplasty. 

OBJECTIVE: To explore the clinical feasibility of primary reconstruction of comminuted and open skull fracture 

with titanium mesh.  

METHODS: Sixty-two cases of comminuted and open skull fracture were analyzed retrospectively, including 49 

males and 13 females, aged 7-69 years. Among these 62 patients, 30 patients underwent debridement and then 

after 6-12 months, they received titanium mesh reconstruction, serving as control group. Another 32 cases 

underwent debridement and titanium mesh reconstruction in the same time as observation group. All the cases 

were followed-up for 1-2 years to observe wound healing, complications and hospitalization cost.  

RESULTS AND CONCLUSION: During the follow-up, no wound infection and intracranial infection occurred in 

the two groups. The incidence of intracranial hematoma, epilepsy, and other complications was higher in the 

control group than the observation group (P < 0.05), and the hospitalization cost was also higher in the control 
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group than the observation group (P < 0.05). These findings indicate that primary reconstruction with titanium mesh is 

feasible in the treatment of comminuted and open skull fracture and can significantly reduce the incidence of 

complications and hospitalization costs. 

 

Subject headings: skull fractures; postoperative complications; fractures, open 
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0  引言  Introduction 

开放性颅脑损伤是指各种致伤因素导致头皮、颅骨、

硬脑膜同时被破坏，颅腔与外界直接或间接相通的一类颅

脑损伤，在平时或战时都很常见，开放性颅脑损伤在全部

颅脑损伤中占10%，而中国的开放性颅脑损伤比例则超过

17%
[1-2]
，临床又上以开放性、粉碎性颅骨骨折患者最多见，

且随着交通及建筑业的飞速发展其发病率呈显著上升趋

势。开放性、粉碎性颅骨骨折传统的手术方法是Ⅰ期清创，

彻底清创，清除凹陷的颅骨碎片，术后6-12个月再行修补

手术
[3-4]
，在此期间患者脑组织由于缺乏颅骨潜在的保护作

用，可能造成继发性神经功能损伤。大量研究表明，长时

间的颅骨缺损会导致一系列的神经功能缺失症状，有些学

者将其命名为“皮瓣凹陷综合征”
[5-7]
，它不仅会影响患者

的预后，而且须行二次手术修补颅骨缺损，显著增加了患

者的精神及经济负担。如果能在清创的同时Ⅰ期行颅骨缺

损修补，则能减少上述并发症的发生，但关于颅骨修补材

料的选择有一定争议，寻找最佳的颅骨替代材料成为组织

工程领域中的焦点。 

理想的修补材料必须具备以下条件：组织相容性好、

无毒性、无致癌性；化学稳定性好，不被人体排斥、吸收

及老化，长期植入体内安全、可靠；能透过X射线，对CT、

MRI等检查影响小；为电和热的不良导体；良好的力学性

能，坚固耐用，抗冲击力强，取材方便，易于塑形，消毒

方便，价格低廉等
[8-9]
。目前有很多种颅骨修补材料可供选

择，传统的观点认为自体骨板是颅骨修补的最佳选择
[10]
，

但自体骨板的优越性还没有被业界公认，一些学者甚至认

为自体骨板是一种次等的选择，因为自体骨板有骨质溶解

和感染的倾向
[11]
，尤其是在开放性、粉碎性颅骨骨折患者

中，颅骨碎片往往污染严重，短时间的消毒处理不可靠，

术后仍存在较高的感染风险。丙烯酸塑料(PMMA)是一种

质量轻、价格便宜、射线可透过性好的材料，能在手术过

程中浇铸成型，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。还有羟基磷灰石、

陶瓷，羟基磷灰石能达到组织最小限度反应，增强了颅骨

的修复和良好的骨整合，但对机械力量的抵抗性较差，容

易破碎；陶瓷的骨整合能力和丙烯酸塑料相似，但缺乏长

时间的耐久力
[12-13]
。经过大量研究表明，钛网理化性优良，

易裁剪，易塑形，易紧贴植入面，耐腐蚀性及耐磨损性好，

无磁性，对CT或MRI结果影响较小，具有良好的抗压性，

能承受一定强度的抗冲击力，而且其毒性小，组织相容性

好，植入钛网后，成纤维细胞可在网状孔隙中生长，使钛

网与组织融合在一起。目前国内外学者普遍认为钛网是一

种理想的颅骨修补材料
[14-16]
。 

文章回顾性分析了新疆医科大学第一附属医院自

2007年1月至2012年12月收治的62例开放性、粉碎性颅骨

骨折患者的临床资料，其中30例Ⅰ期仅行清创，术后6-12

个月再行钛网颅骨修补，作为对照组；另32例清创手术的

同时Ⅰ期行钛网颅骨修补，作为观察组，经临床对比分析，

清创手术的同时Ⅰ期行钛网颅骨修补的术后并发症较少，

疗效满意。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：病例分析于2007年1月至2012年12月在

新疆医科大学第一附属医院神经外科完成。 

对象： 

纳入标准：开放性颅脑损伤导致开放性、粉碎性骨折

者；颅骨最大凹陷深度>1 cm者；伤后至手术时间<6 h者；

缺损面积直径<10 cm者；对治疗表示知情同意者。 

排除标准：合并有严重颅内损伤、弥漫性脑肿胀、颅

内血肿等，需要去骨瓣减压者；头皮缺损严重，难以缝合，

伤口严重污染，头皮大面积坏死者；火器贯通伤者；缺损

面积直径>10 cm者；合并多脏器损伤，不能耐受手术；呼

吸循环不稳定，无法手术者；拒绝配合随访，资料不完整

者。 

纳入62例开放性、粉碎性颅骨骨折患者，其中男49例，

女13例；年龄7-69岁，中位年龄47.5岁；患者的格拉斯哥

昏迷评分(GCS)均在8-15分
[17]
，平均11.4分。其中30例Ⅰ

期仅行清创，术后6-12个月再行钛网颅骨修补，作为对照

组；另32例清创手术的同时Ⅰ期行钛网颅骨修补，作为观

察组。两组患者男女构成比、年龄比较差异无显著性意义

(P > 0.05)。外伤原因主要为重物砸落伤、钝器击打伤、高

处坠落伤、刀砍伤等；开放性凹陷性骨折面积约3 cm×    

2 cm-8 cm×10 cm；所有患者手术前均行头颅CT部分患者

行CT三维重建确诊为开放性、粉碎性颅骨骨折，本组病例

均有不同程度的硬脑膜破裂、头皮撕裂伤和脑挫裂伤，其

中创口内有毛发、异物等污染51例，脑组织外溢15例，合

并硬膜外血肿9例，硬膜下血肿11例，颅内血肿4例。 
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材料：钛网购自专业加工植入性钛金产品的意大利比

多亚公司北京分公司，严格遵循CE及ISO9001标准，产品

均选用ASTM国际标准态材料，加工优良。钛网独特的专

利网面设计，符合结构力学，与颅骨贴合良好。钛金属产

品具有足够的机械强度、化学性能稳定，组织相溶性好，

无细胞毒性，产品植入后顺磁适应性佳，不影响CT、MRI、

DSA等各种检查
[18]
。 

方法： 

术前处理：62例患者均在伤后6 h内行清创手术。术前

取少量污染组织培养，以指导术后用药。 

对照组治疗方法：全麻生效后，肥皂水清洗伤口及周

围的污物、血痂，用体积分数3%过氧化氢、聚维酮碘、庆

大霉素盐水反复冲洗创面，清除伤口内毛发、异物，常规

消毒铺巾，手术切口均在原伤口适当延长，以充分暴露凹

陷性骨折区域为宜，撑开器撑开皮肤，由外向里逐层清创，

术中仔细清除夹杂在碎片间的毛发及异物，完全清除坏死

组织及污染较严重的组织，充分暴露骨折区域后，在其边

缘钻孔二三个，铣刀铣开，尽可能将粉碎的骨折片完整取

下，若骨折区域跨过矢状窦，需准备充分，防止术中大出

血，术中仔细清除每块骨折碎片，必要时可在C形臂X射线

机下透视检查，确定异物及碎骨片是否清除干净，将粉碎

的骨折片用体积分数3%过氧化氢、聚维酮碘各浸泡     

10 min、庆大霉素盐水反复冲洗，将消毒的骨碎片部分送

细菌培养。将硬膜外血肿及破碎的脑组织吸去，用双氧水、

庆大霉素盐水反复冲洗术区创面，悬吊硬脑膜后打开硬脑

膜，清除合并的硬膜下、颅内血肿及失活的脑组织，以双

极电凝严格止血，尽量减少使用止血纱布等异物止血，需

严密缝合硬脑膜，必要时可取自体筋膜修补硬脑膜，硬膜

严密止血，硬膜外留置引流管后严密缝合头皮。待患者伤

口愈合6-12个月后再行颅骨缺损修补术。二次手术时均取

原切口，以完全暴露颅骨缺损为宜，需沿硬膜外间隙钝性

分离，注意避免勿损伤硬脑膜，充分暴露骨窗边缘后，双

击电凝彻底止血，将术前已订制的数字化成型钛网覆盖于

骨窗上，钛钉固定，注意用丝线悬吊硬脑膜于钛网上，消

除死腔，皮下放置引流管，外接负压吸引，严密逐层缝合

皮肤各层后加压包扎。 

观察组治疗方法：在上述清创操作的同时，将取下的

粉碎性骨折片完整拼合，将拼合完整的颅骨镶嵌于骨水泥

团的表面，在骨水泥未全固化前，沿骨片表面弧度将多余

的骨水泥去除，骨水泥完全固化后，制成简易的三维钛网

塑形模具，根据模型选择合适大小的可塑形三维钛网，按

缺损弧度将钛网大致弯出弧面，将钛网覆盖于模具骨片镶

嵌区域的表面，注意使其边缘超出模具边缘0.5-1.0 cm，

注意使钛网与模具的外表面紧密贴合，三维钛网即塑形完

成，将塑性的钛网Ⅰ期修补，暴露颅骨缺损边缘约1.0 cm，

将三维钛网固定于骨窗缘，四周以钛钉固定，注意需将硬

脑膜悬吊于钛网上，封闭死腔，防止形成皮下积液，再次 

 

 

 

 

 

 

 

 

用体积分数3%过氧化氢、聚维酮碘、庆大霉素盐水反复冲

洗，术区严密止血，皮下留置引流管，逐层严密缝合，敷

料加压包扎，手术结束。 

术后处理：两组患者术后第2天复查头颅CT，术后

24-48 h后拔除皮下引流管。术后均使用抗生素及甲硝唑抗

感染治疗一二周。术后观察并随访一二年，观察两组伤口

愈合及术后并发症出现的情况。 

主要观察指标：两组患者伤口愈合时间及质量；术后

并发症出现情况。 

统计学分析：采用SPSS 16.0统计软件进行数据处理。

两组间并发症的比较采用χ
2
检验，住院费用的比较用t 检

验，以P < 0.05时差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  62例患者均进入结果分析。 

2.2  分组流程图  见图1。 

2.3  污染组织培养结果  所有消毒后的骨折碎片细菌培

养均为阴性。 

2.4  材料宿主反应  62例开放性颅脑损伤患者术后随访

观察一二年，所有患者对颅骨塑性评价均为满意，无患者

出现钛钉松动、边缘上翘、材料外露等钛网直接相关并发

症。 

2.5  随访结果  两组患者术后切口均为甲级愈合，对照组

切口愈合时间为 (8.9±1.7) d，观察组切口愈合时间为

(8.1±2.1) d，两组间比较差异无显著性意义(P > 0.05)。 

  对照组中出现术后颅内血肿6例(20%)，观察组术后仅

发生了1例(3%)，两组间术后颅内血肿发生率比较差异有

显著性意义(P < 0.05)，所有患者术后颅内血肿量较少，保

守治疗好转后出院。对照组中出现癫痫8例(27%)，观察组

中出现2例(6%)，两组癫痫发生率比较差异有显著性意义

(P < 0.05)。 

其他并发症发生率：对照组中出现了硬膜下积液3例，

脑软化灶7例，脑积水1例，并发症共发生11例(37%)；观

察组中硬膜下积液1例，脑软化灶3例，并发症共发生4例

(13%)。两组患者其他并发症发生率比较差异有显著性意

义(P < 0.05)。 

住院费用：对照组和观察组住院费用均值分别为   

(28 339.00±3 904.49)元和(20 084.00±2 935.11)元，两组

比较差异有显著性意义(P < 0.01)，见表1。 

表 1  两组患者并发症与住院费用的比较 

Table 1  Comparison of complications and hospitalization costs 

between two groups     

项目 对照组(n=30) 观察组(n=32) t/χ
2
 P 

术后颅内血肿(n/%)

癫痫(n/%) 

其他并发症(n/%)

住院费用(x
_

±s，元)

6/20 

8/27 

11/37 

28 339.00±3 904.49 

1/3 

2/6 

4/13 

20 084.00±2 935.11

4.402

4.771

4.931

9.388

0.036

0.029

0.026

< 0.001
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3  讨论  Discussion 

随着现代交通工具和工业建设的蓬勃发展，开放性粉

碎性颅骨骨折的发生率呈显著上升趋势
[1，19-20]

，其起病急、

进展迅速一直是神经外科的治疗中的重点，以往治疗为尽

早行清创术，清除坏死的组织及颅骨碎片，使开放性损伤

转变为闭合性损伤，形成的颅骨缺损待6-12个月后再行修 

补
[21]
，长时间的颅骨缺损不仅影响患者的安全及外观，而

且颅内压失衡，受压力的影响脑组织反复运动，可导致脑

积水及神经功能进一步缺失
[22]
，如头痛、眩晕、易疲劳、

易激惹、记忆力下降等症状。Goldstein等
[5-7]
将这一系列神

经系统症状命名为“皮瓣凹陷综合征”。 

国内外许多学者对颅骨缺损中颅内压力、脑脊液动力

学、脑血管储备能力、脑血流量调节及脑葡萄糖代谢等方

面进行了研究，他们发现颅骨缺损患者颅内压力平衡失调，

均存在不同程度的脑脊液动力学紊乱，脑血管储备能力与

血流量调节能力也出现了下降，脑葡萄糖代谢明显减少，

在颅骨缺损的病理状态下，肢体功能障碍、失语不容易恢

复，且易出现继发性癫痫，明显影响了患者生活质量
[23-24]
。

早期颅骨修补术后的颅内压力、脑脊液、脑灌注及脑代谢

等指标较术前有不同程度提高
[25-26]
。通过随访发现，部分

患者的神经症状改善，甚至完全消失，所以Ⅰ期修补颅骨

缺损对改善患者神经功能有重要意义。在本次研究中，对

照组患者的神经功能缺失症状明显多于观察组(P < 0.05)，

也证实了这一点。因此，如何去避免开放性、凹陷性、粉

碎性颅骨骨折术后感染的同时，尽可能减少其并发症，改

善患者生活质量，值得深入探讨。  

治疗开放性、粉碎性颅骨骨折的传统观点为Ⅰ期清创

去除碎骨片，6-12个月后行Ⅱ期颅骨修补
[3-4，21]

，其主要

原因是担心非清洁伤口植入异物后，感染不可控制，导致

手术失败。但是Ⅰ期修复增加感染概率的结论主要来源于

对火器伤的研究
[22]
，而日常生活中所见的开放性、粉碎性

颅骨骨折损伤与火器伤差别较大，其损伤及污染程度较轻，

手术也更及时。 

Jennett等
[27]
对359例非火器伤所致颅骨骨折的研究发

现，彻底清创后，去骨片组与Ⅰ期修复组两者感染率差异

无显著性意义，而且Ⅰ期修复避免了Ⅱ期修补术时潜在的

手术风险。头皮血供丰富，抗菌能力相对较强，并且随着

清创手术技术的进步，在清创手术前后予以足量、足疗程

的抗生素，均为钛网Ⅰ期修补颅骨缺损奠定了基础；有研

究表明，开放性骨折创面的污染源主要是革兰阴性菌，清

创前创面组织中的细菌数量与感染发生并不呈现递增关

系，而清创后创面组织中的细菌数量则与感染发生率有明

显关系
[28]
。作者认为通过规范、严格的清创手术，尽可能

减少创面的细菌数量，从而尽可能降低甚至是避免术后感

染的风险。本次研究中所有消毒后的骨折碎片、组织细菌

培养结果均为无细菌生长，也为Ⅰ期颅骨修补提供了科学

依据；目前，开放性颅骨骨折视病情行Ⅰ期修补的观点得

到了许多国内学者的认同
[29-30]
。本组病例中，观察组32例

患者均Ⅰ期行钛网颅骨修补，经过一二年的随访，取得了

满意效果，也证实了钛网Ⅰ期修补的可行性。 

本次研究中，观察组在彻底行清创手术的同时，使用

钛网Ⅰ期修补颅骨缺损；对照组Ⅰ期仅行清创手术，待伤

口完全愈合6-12个月后，Ⅱ期行钛网颅骨修补，两组患者

术后随访一二均无感染发生，无需再次手术取出钛网的病

例。观察组术后出现颅内血肿、癫痫、其他并发症显著低

于对照组(P < 0.05)。钛网Ⅰ期颅骨修补降低患者并发症的

可能机制为：早期恢复了颅腔原有的解剖结构，避免了大

气压、体位对颅内压的影响，增加了局部脑供血，从而改

善局部脑组织的血液动力学，使局部脑血流量增加

15%-30%
[23，31]

，减少脑组织继发性损害，促进神经功能

的恢复，减少并发症发生的可能。另外Ⅱ期修补患者还必

须承受因再次手术及麻醉所带来的潜在风险和手术本身对

患者的损伤，增加了术后并发症、后遗症的发生率。对照

组住院费明显高于观察组(P < 0.01)，说明钛网Ⅰ期修是完

全可行的，能降低患者住院费用，减少家庭经济负担，改

善患者预后，提高患者术后生活质量。相关文献也认为钛

网Ⅰ期修补无感染增加之虞，可减轻患者痛苦
[32-33]
。此外，

塑形满意度也是评价Ⅰ期修补疗效的一个重要方面，两组

患者对颅骨塑性评价均为满意，表明以骨水泥拼合碎骨片

制作成三维钛网的塑形模具与计算机辅助设计数字化三维

成型无明显差异，在钛网Ⅰ期修补手术是完全可行的，但

在特殊部位如眉弓、鼻根处，塑形要求高且此处皮肤相对

较薄，Ⅰ期修补难度较大，而如果行Ⅱ期修补则可借助计

算机辅助设计三维成型，塑形效果更佳。因此作者认为对

特殊部位是否行Ⅰ期修复须慎重，尤其是女性患者需进行

充分沟通，告知其美容预期效果，根据患者意愿决定是否

行Ⅰ期修补手术。 

观察组 32例 对照组 30例 

     失访(n=0)      失访(n=0) 

纳入分析(n=32) 纳入分析(n=30) 

分组(n=62) 

评价对象(n=62) 

排除(n=0) 

图 1  分组流程图 

Figure 1  Flow chart of grouping 
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传统的观点认为颅骨修补材料中自体骨瓣最为理   

想
[10，32]

。彭远强等
[34]
认为应用硅胶板和钛合金修补患者出

现并发症的比例明显低于自体颅骨组。苏坐龙等
[35]
认为钛

网较其他材料显示了较大的优越性，为修补材料首选。亦

有报道用医用EC胶将破碎骨瓣黏合后行自体颅骨成形术，

或用颅骨固定钉将碎骨片固定拼合后回植
[36-37]
。自体骨瓣

存在一定的局限性，首先是在开放性、粉碎性颅骨骨折的

患者中，颅骨碎片往往污染严重，短时间的消毒处理不可

靠，术后仍存在感染的风险；骨折碎片破碎严重，拼合及

再固定极为困难，其次若勉强将残碎的骨片拼凑复位，其

稳定性差，易造成颅骨的塌陷或移位，若破碎的骨折区域

横跨静脉窦，更是有大出血危及生命的可能，再者如果颅

骨缺损面积较大，若将颅骨碎片拼凑，极难以恢复原来颅

骨的外形，易导致癫痫等并发症的发生，还影响美观。有

许多学者认为使用自体骨板后可能发生骨质溶解甚至感

染，需要再次手术。 

经过大量研究表明，金属钛网作为颅骨修补材料有以

下特点：生物相容性良好，尤其与骨组织有极好的相容性，

无毒性、无致癌性，排异可能性小，植入体内后可永久存

留；抗拉力强度大，固定后不易变形，能承受一定强度的

抗冲击力；易修剪塑形，塑形后紧贴颅骨，不会损伤头皮，

适用于各种部位的成形，成形后外形美观；其网孔型设计

有利于肉芽组织贯穿生长，使钛网与组织融合在一起；无

磁性，对CT或MRI结果影响较小
[8，38]
。结合相关文献作者

认为在开放性、粉碎性颅骨骨折Ⅰ期修补中，钛网修补材

料是一种优于自体骨板的选择。 

开放性、粉碎性颅骨骨折的手术治疗原则是早期清创，

将开放性损伤转变为闭合伤
[1，39]
；关于钛网Ⅰ期修补的适

应证目前仍然没有一个统一的标准，伤后至手术的时间是

限制颅骨修补的一个重要因素。李春昌等
[40]
认为清创的最

佳时间在伤后6-8 h；闫伟等
[22]
报道了起病至手术时间<12 

h成功行Ⅰ期钛网修复的研究。周志宇等
[32]
又认为起病至手

术时间>8 h不宜采用本法。作者认为尽可能早期彻底的清

创是Ⅰ期修补成功的关键，本组62例患者均在伤后6 h内行

手术治疗，由于时间窗较短，需要简化开放性、粉碎性颅

骨骨折患者入院前后的就诊和检查流程，建立急诊科-神经

外科-手术室的“绿色通道”，缩短术前准备时间。限制行

Ⅰ期修复的另一个因素是术后高颅压和脑水肿，由于脑损

伤往往合并对冲伤或是颅内多发伤，并且外伤时间较短 

(<6 h)，所以术后颅内压力及脑水肿程度的预测是比较困

难的，尤其是伴有广泛脑挫伤或广泛蛛网膜下腔出血患者，

此类患者行钛网Ⅰ期修复的适应证需要进一步研究。本组

术前明显意识障碍，CT表现为轻微局灶性脑挫伤，无严重

颅内损伤、颅内血肿、脑室受压、中线移位且术中颅内压

力不高者才进行Ⅰ期修复，术后加强脱水，无患者需再次

手术去骨瓣。 

    在本次研究中观察组32例患者采用钛网Ⅰ期修补取得

了令人满意的效果，关于Ⅰ期颅骨修补指征的体会：术前

仅表现为轻微局灶性脑挫伤，无明显脑室系统受压、中线

结构移位表现，异物存在于脑内的位置较浅，术中所见颅

内压力不高；创面污染不严重，起病至手术时间较短；创

口局部皮肤挫伤程度轻，无大面积皮肤坏死、皮肤缺损情

况；年龄<70岁，无糖尿病及应用免疫抑制治疗等有影响

创口愈合因素的患者。 

综上所述，在掌握良好适应证的条件下，开放性、粉

碎性颅骨骨折清创后以钛网Ⅰ期修补是可行的，与Ⅱ期颅

骨缺损修补比较，能减少并发症的发生，改善患者预后，

减轻患者精神负担和经济负担，是一种值得提倡的手术方

法。尽管本次研究取得了令人满意的效果，但其适应证及

具体治疗方法尚需进一步探讨和完善，因此需进一步进行

前瞻性、多中心、大样本的队列研究来验证其临床价值。 
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