
·65·实用心脑肺血管病杂志2022年10月第30卷第10期 　　投稿网址：http://www.syxnf.net

基金项目：国家自然科学基金青年基金项目（82001317）
1.100053北京市，首都医科大学宣武医院神经外科　2.100088北京市，中国人民解放军火箭军特色医学中心神经外科

通信作者：袁磊，E-mail：1065331060@qq.com

•论著 •

钛网颅骨成形术后并发症发生情况及其影响因素研究

张一鸣1，张挺2，王飞2，张保中2，袁磊2

【摘要】　目的　分析钛网颅骨成形术后并发症发生情况及其影响因素。方法　选取2017年1月至2020年9月在

中国人民解放军火箭军特色医学中心神经外科行钛网颅骨成形术的患者74例，通过医院病历系统及电话随访的方式获

取患者的临床资料，包括一般资料、并发症发生情况及因并发症导致的钛网摘除情况。钛网颅骨成形术后患者发生并

发症及钛网摘除的影响因素分析采用多因素Logistic回归分析。结果　本组患者钛网颅骨成形术后随访6~22个月，发生

感染5例、帽状腱膜下积液3例、钛网暴露3例、排异反应1例、钛网移位1例、运动性失语1例，并发症发生率为18.9%
（14/74）。本组患者因感染导致钛网摘除3例、因排异反应导致钛网摘除1例，钛网摘除发生率为5.4%（4/74）。多因

素Logistic回归分析结果显示，年龄是钛网颅骨成形术后患者发生并发症〔OR=1.916，95%CI（1.047，3.507）〕和钛网

摘除〔OR=1.141，95%CI（1.108，1.280）〕的独立影响因素（P＜0.05）。结论　本组患者钛网颅骨成形术后并发症发

生率为18.9%，钛网摘除发生率为5.4%。而年龄是钛网颅骨成形术后患者发生并发症和钛网摘除的独立影响因素。
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【Abstract】　Objective　To analyze the complications after cranioplasty with titanium mesh and their influencing 

factors. Methods　A total of 74 patients underwent cranioplasty with titanium mesh in the Department of Neurosurgery, PLA 
Rocket Force Characteristic Medical Center from January 2017 to September 2020 were selected. The clinical data of patients 
were obtained by hospital medical record system and telephone follow-up, including general information, complications and 
titanium mesh removal due to complications. Multivariate Logistic regression analysis was used to analyze the influencing factors 
of complications and titanium mesh removal of patients after cranioplasty with titanium mesh. Results　The patients were followed 
up for 6-22 months after cranioplasty with titanium mesh, there were 5 cases of infection, 3 cases of subgaleal effusion, 3 cases of 
titanium exposure, 1 case of rejection, 1 case of titanium dislocation and 1 case of motor aphasia, the complication rate was 18.9% 
(14/74) . Titanium mesh removal was found in 3 cases of infection and 1 case of rejection, the titanium mesh removal rate was 5.4% 
(4/74) . Multivariate Logistic regression analysis results showed that age was an independent influencing factor for complications 
[OR=1.916, 95%CI (1.047, 3.507) ] and titanium mesh removal [OR=1.141, 95%CI (1.108, 1.280) ] of patients after cranioplasty 
with titanium mesh (P < 0.05) . Conclusion　The complication rate and titanium mesh removal rate of patients after cranioplasty 
with titanium mesh was 18.9% and 5.4%, respectively. Age is an independent influencing factor for complications and titanium 
mesh removal of patients after cranioplasty with titanium mesh. 

【Key words】　Cranioplasty; Titanium mesh; Complications; Titanium mesh removal; Root cause analysis

颅骨成形术是一项颅骨缺损修复手术，其目的是美

容复原、稳定颅内压、保护脑组织及改善神经功能，目

前临床上颅骨成形术的修补材料繁多，其中聚甲基丙烯

酸甲酯、钛、陶瓷和碳纤维加固聚合物应用普遍，但每

种修补材料各有优缺点，而使用哪种修补材料很大程度

上受到外科医生偏好的影响。据报道，在澳大利亚、英

国和德国，颅骨成形术的主要修补材料为钛，在美国为

聚甲基丙烯酸甲酯，在新加坡和韩国为聚醚醚酮，在法

国和意大利为羟磷灰石［1］。在各种人工修补材料中，

钛因生物惰性强、韧性高、质轻和生产成本低廉等优势

而被作为中大面积颅骨成形术的首选修补材料。钛网颅

骨成形术的技术并不复杂，但并发症较多，其中比较棘

手的并发症为感染，严重者甚至导致钛网摘除［2］。虽

然颅骨成形术后并发症很常见，但其预防措施尚未统

一。本研究旨在分析钛网颅骨成形术后并发症发生情

况，并探讨其影响因素，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　回顾性选取2017年1月至2020年9月在

中国人民解放军火箭军特色医学中心神经外科行钛网颅

骨成形术的患者74例。纳入标准：行单侧或双侧颅骨成

形术；修补材料为定制的三维钛网。排除标准：修补材

料为手工塑形钛网；随访时间＜6个月。本研究通过中

国人民解放军火箭军特色医学中心医学伦理委员会审核

通过（编号：LW2022076）。

1.2　手术方法　颅骨成形术需要在脑肿胀彻底消退、

去骨瓣减压术后至少3个月、手术局部无感染征象时进

行，具体操作如下：沿原切口切开头皮，仔细分离脑组

织表面覆盖的软组织层，切勿损伤脑组织及血管，尽量

做到无脑脊液漏出。暴露足够宽的骨窗边缘，彻底止血

后，采用大量抗生素盐水充分冲洗术野；正确放置钛

网，严密覆盖颅骨缺损处，然后给予适当数量的钛钉将

钛网牢牢固定于骨窗四周的颅骨上。为进一步固定钛网

及降低帽状腱膜下积液的发生风险，术者可采用桥接式

硬脑膜悬吊法［3］，即先用小号圆针带1号丝线穿过硬脑

膜，打结并将一根7号丝线固定于硬脑膜表面，再将7号
丝线穿过钛网小孔，在钛网外表面打结、固定。根据颅

骨缺损面积大小，桥接悬吊固定5~12个针；钛网外放置

引流管，该引流管于术后48 h内拔除。

1.3　观察指标　通过医院病历系统及电话随访的方式

获取患者的临床资料，内容包括一般资料（年龄、性

别、颅骨去除原因、颅骨去除至成形时间、颅骨缺损面

积及有无脑室腹腔引流、糖尿病）、并发症（包括感

染、帽状腱膜下积液、排异反应、钛网移位、钛网暴

露、神经功能损伤）发生情况及因并发症导致的钛网摘

除情况。

1.4　统计学方法　采用SPSS 19.0统计学软件进行数据

处理。计量资料以（x±s）表示，两组间比较采用成组

t检验；计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检验

或Fisher's确切概率法。钛网颅骨成形术后患者发生并

发症及钛网摘除的影响因素分析采用多因素Logistic回
归分析。双侧检验水准α=0.05。
2　结果

2.1　并发症发生情况　本组患者钛网颅骨成形术后随

访6~22个月，发生感染5例、帽状腱膜下积液3例、钛

网暴露3例、排异反应1例、钛网移位1例、运动性失语1
例，并发症发生率为18.9%（14/74）。本组患者因感染

导致钛网摘除3例、因排异反应导致钛网摘除1例，钛网

摘除发生率为5.4%（4/74）。

2.2　钛网颅骨成形术后患者发生并发症的影响因素　

发生并发症与未发生并发症患者性别、颅骨去除原因、
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（P＞0.05）；发生钛网摘除患者年龄大于未发生钛网

摘除患者，女性占比高于未发生钛网摘除患者，差异

有统计学意义（P＜0.05），见表3。将钛网颅骨成形术

后患者是否发生钛网摘除作为因变量（赋值：否=0，
是=1），将除性别（本组男女比例差异较大，且性别

不是主要影响因素，故未纳入）以外的其他指标作为自

变量，进行多因素Logistic回归分析，结果显示，年龄

是钛网颅骨成形术后患者发生钛网摘除的独立影响因素

（P＜0.05），见表4。
3　讨论

3.1　颅骨成形术　颅骨成形术是神经外科的常见手

术，其目的是修补缺损的颅骨，进而稳定颅内压、保

护脑组织，同时兼具美容功效。颅骨成形术的术野位

置浅、无须牵开脑组织，故其技术难度不高，手术风险

较低。既往文献报道，颅骨成形术后并发症发生率为

0~55%［2，4-6］，主要包括术中并发症和术后并发症，前

者又可分为手术暴露过程中的并发症（包括出血、皮瓣

“钮扣洞”、硬脑膜撕裂和脑脊液漏、静脉窦损伤）和

自体骨移植并发症（包括全厚度颅盖骨移植、移植骨碎

裂、硬脑膜或脑损伤、胸膜撕裂）；后者又可分为术后

早期并发症（包括皮下血肿或积液、切口裂开、皮瓣坏

死、移植物感染）和术后晚期并发症（包括持续脑脊液

漏、移植物暴露、轮廓缺陷、移植物重吸收、移植物失

去固定、热敏感、移植物移位、移植物可触及、排异反

应、颞部下陷、脱发、皮肤褪色）。

3.2　钛网颅骨成形术后并发症　本研究结果显示，

感染是钛网颅骨成形术后最常见的并发症（发生率为

6.8%）。KWIECIEN等［7］研究报道，钛网颅骨成形术

后感染发生率为9.7%。除感染外，本研究还发现3例
（发生率为4.1%）患者于钛网颅骨成形术后出现钛网

暴露。移植物暴露是行钛网颅骨成形术患者较特殊的并

发症，一般发生于术后7 d~7年［8-9］。有文献报道，放

疗是钛网暴露的重要影响因素［10］，尤其是颅内恶性肿

瘤患者，究其原因主要为放疗可损伤局部软组织、钛网

的坚韧质地及薄而锋利的边缘共同作用所致。3例患者

发生钛网暴露的时间分别为术后半个月、8个月和1年，

表2　钛网颅骨成形术后患者发生并发症影响因素的多因素Logistic回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of complications of patients after cranioplasty with titanium mesh 

变量 赋值 β SE Waldχ2值 P值 OR（95%CI）

年龄 实测值 0.650 0.308 4.451 0.035 1.916（1.047，3.507）

颅骨去除原因
颅脑外伤=1，高血压脑出血=2，颅内肿瘤=3，

感染=4，脑梗死=5
-3.160 1.895 2.779 0.095 0.042（0.001，1.742）

颅骨去除至成形时间 实测值 0.044 0.027 2.721 0.099 1.045（0.992，1.102）

颅骨缺损面积 实测值 -0.042 0.055 0.590 0.443 0.959（0.861，1.068）

脑室腹腔引流 无=0，有=1 -3.571 4.022 0.788 0.375 0.028（＜0.001，74.665）

糖尿病 无=0，有=1 -3.171 2.453 1.670 0.196 0.042（＜0.001，5.142）

颅骨去除至成形时间、颅骨缺损面积及脑室腹腔引流者

占比比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；发生并发

症患者年龄大于未发生并发症患者，糖尿病发生率高于

未发生并发症患者，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表1。将钛网颅骨成形术后患者是否发生并发症作为

因变量（赋值：否=0，是=1），将除性别（本组男女

比例差异较大，且性别不是主要影响因素，故未纳入）

以外的其他指标作为自变量，进行多因素Logistic回归

分析，结果显示，年龄是钛网颅骨成形术后患者发生并

发症的独立影响因素（P＜0.05），见表2。

表1　发生并发症与未发生并发症患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general data between patients with or without 
complications

变量
未发生并发症

（n=60）
发生并发症
（n=14） χ2（t）值 P值

年龄（x±s，岁） 31.2±10.0 56.6±11.2 -8.397a ＜0.001
性别〔n（%）〕 0.416 0.447
　男 50（83.3） 10/14
　女 10（16.7） 4/14
颅骨去除原因〔n（%）〕 1.912 0.752
　颅脑外伤 34（56.7） 8/14
　高血压脑出血 16（26.7） 3/14
　颅内肿瘤 7（11.7） 2/14
　感染 2（3.3） 0
　脑梗死 1（1.7） 1/14
颅骨去除至成形时间（x±s，d） 188.6±54.6 192.3±49.3 -0.248a 0.807
颅骨缺损面积（x±s，cm2） 66.3±13.0 68.0±13.0 0.422a 0.674
脑室腹腔引流〔n（%）〕 0.032 0.611
　有 5（8.3） 2/14
　无 55（91.7） 12/14
糖尿病〔n（%）〕 11.848 ＜0.001
　有 7（11.7） 8/14
　无 53（88.3） 6/14

注：a表示t值

2.3　钛网颅骨成形术后患者发生钛网摘除的影响因素

　发生钛网摘除患者与未发生钛网摘除患者颅骨去除原

因、颅骨去除至成形时间、颅骨缺损面积、脑室腹腔

引流者占比、糖尿病发生率比较，差异无统计学意义
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表4　钛网颅骨成形术后患者发生钛网摘除影响因素的多因素Logistic回归分析
Table 4　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of titanium mesh removal of patients after cranioplasty wirh titanium mesh removal 

变量 赋值 β SE Waldχ2值 P值 OR（95%CI）

年龄 实测值 0.132 0.058 5.124 0.024 1.141（1.018，1.280）

颅骨去除原因
颅脑外伤=1，高血压脑出血=2，
颅内肿瘤=3，感染=4，脑梗死=5

0.069 0.635 0.012 0.913 1.072（0.309，3.719）

颅骨去除至成形时间 实测值 -0.007 0.013 0.275 0.600 0.993（0.967，1.109）

颅骨缺损面积 实测值 0.087 0.050 2.950 0.086 1.090（0.988，1.204）

脑室腹腔引流 无=0，有=1 -18.086 12 828.331 ＜0.001 0.999 -

糖尿病 无=0，有=1 -0.628 1.558 0.163 0.687 0.534（0.025，11.310）

注：-表示数据太大，无法展示

表3　有无钛网摘除患者一般资料比较
Table 3　Comparison of general data of patients with or without titanium 
mesh removal

变量
未发生钛网摘
除（n=70）

发生钛网摘
除（n=4） t（χ2）值 P值

年龄（x±s，岁） 34.8±13.6 56.2±11.1 -3.095 0.003

性别〔n（%）〕 - 0.020

　男 59（84.3） 1/4

　女 11（15.7） 3/4

颅骨去除原因〔n（%）〕 4.433a 0.077

　颅脑外伤 40（57.1） 2/4

　高血压脑出血 18（25.7） 1/4

　颅内肿瘤 9（12.9） 0

　感染 2（2.9） 0

　脑梗死 1（1.4） 1/4

颅骨去除至成形时间（x±s，d） 189.7±54.8 182.2±5.4 0.270 0.788

颅骨缺损面积（x±s，cm2） 66.2±13.0 74.8±10.8 -1.298 0.198

脑室腹腔引流〔n（%）〕 - 1.000

　有 7（10.0） 0

　无 63（90.0） 4/4

糖尿病〔n（%）〕 - 0.181

　有 13（18.6） 2/4

　无 57（81.4） 2/4

注：-表示采用Fisher's确切概率法，a表示χ2值

其中1例患者为了避免术中伤及深部脑组织，形成的皮

瓣局部过于菲薄，进而出现“钮扣洞”［11］，即便术中

取邻近皮下组织填补并将破损皮肤缝合，患者仍于术后

半个月出现钛网暴露。本组钛网暴露的3例患者有一些

共同点，即覆盖钛网的软组织层过于薄弱且张力较高。

MAQBOOL等［10］研究也发现，软组织萎缩是钛网暴露

的危险因素（OR=10.71，P=0.04）。史建涛等［9］总结

钛网暴露的原因为皮瓣自身缺陷、钛网自身缺陷和手术

操作不当。WANG等［12］对56例皮肤变薄的患者进行脂

肪移植术，成功率为71.4%。因此，术中保留适当的皮

瓣厚度及围术期防止皮瓣营养缺失和感染是预防钛网

暴露的关键。本组患者术中采用了桥接式硬脑膜悬吊

法［3］，既减轻了缝线对硬脑膜的损伤，又加强了与钛

网的联系，减少了术后钛网下积液的发生，3例患者发

生的帽状腱膜下积液均为自限性、非出血性积液，无钛

网下血肿发生。钛网移位为术中固定钛网的钛钉距离骨

窗边缘过近，钛钉滑脱导致钛网松动引起的。临床上常

见的钛网颅骨成形术后神经功能障碍有癫痫和咀嚼无

力，或单纯脑挫裂伤而不引起神经功能障碍［5-6］，运

动性失语未见报道。但本组患者出现1例运动性失语，

该患者为外伤导致的左额颞骨瓣去除，行钛网颅骨成形

术过程中因脑组织表面出血而被迫电凝止血，进而可能

损伤了Broca区的供血动脉和/或回流静脉。此外，本组

患者还出现1例排异反应，排异反应是由异物植入引起

的，无法预防。

综上，在钛网颅骨成形术中应严格按照疏松结缔组

织生理间隙分离脑组织，皮瓣保持合适厚度以减少术后

钛网暴露，同时防止分离过深导致硬脑膜、脑组织及血

管损伤。

3.3　钛网颅骨成形术后并发症的影响因素　TALWAR
等［13］进行的荟萃分析结果显示，去骨瓣术后同期行

颅骨成形术和延期行颅骨成形术的患者感染发生率比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。BADER等［14］研

究发现，颅骨去除至成形时间延长与植入物再摘除有

关〔OR=1.005，95%CI（1.000，1.010）〕。但HILL
等［4］研究未发现手术时机对颅骨成形术后并发症有影

响，本研究结果与之一致。另外，颅骨去除原因也会影

响手术时机的选择，外伤患者可能会尽早接受自体骨瓣

以获得结构支撑和美观，而脑血管病患者可能会在康复

期间等待个性化的人工植入物［15］。本研究结果显示，

颅骨去除原因与钛网颅骨成形术后患者发生并发症及钛

网摘除无关。近年来随着技术发展，钛网越来越多地应

用于中大型颅骨缺损修补术中［7，16］。而本研究结果显

示，颅骨缺损面积与钛网颅骨成形术后患者发生并发症

及钛网摘除无关。本研究结果显示，年龄是钛网颅骨成

形术后患者发生并发症及钛网摘除的独立影响因素，与

BADER等［14］研究结果一致，分析其原因可能与高龄患

者身体状况和耐受程度差、合并症多等有关［15，17-18］。
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因此，高龄患者行钛网颅骨成形术后需要对其进行密切

随访及预防性使用抗生素，以减少并发症的发生。

综上所述，本组患者钛网颅骨成形术后并发症发生

率为18.9%，钛网摘除发生率为5.4%。而年龄是钛网颅

骨成形术后患者发生并发症和钛网摘除的独立影响因

素。但本研究为单中心、回顾性研究，存在一定选择偏

倚，所得结论仍有待大样本量、多中心的前瞻性研究进

一步证实。
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