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颅骨缺损患者脑血流改变对神经功能的影响

周厚杰!郭!强!刘宏斌!徐石峰

摘!要!目的!探讨颅骨缺损患者颅内血流动力学对神经功能的影响% 方法!将 '' 例神志清楚的颅骨缺损患者术前行经

颅多普勒超声& ÊG21TEG20GMJLKKMCE1L2L\EGKU !̀R#>' 及神经功能评分!术后复查 R#>及神经功能评分!分析不同颅骨缺损时间"

缺损面积患者颅内血流及神经功能的变化% 结果!缺损时间 ]+ 个月 &%' 例'与缺损时间 F+ 个月 &%& 例'患者在术"前术后

R#>!术后 Q$@ 评分比较!差异有统计学意义,颅骨缺损面积大小对患者神经功能影响差异无统计学意义% 结论!颅骨缺损时间

长短对患者颅内血流动力学有不同影响!颅骨缺损时间较短的患者脑血流影响较小!颅骨修补术后血流动力学改善较好!神经功

能恢复较好%
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N?@E2I5!RZC2^̀ ẐLTG1C1Ld̂UCTL21T0LV1KĜ0C2 1̂Z0̂U 1DVMMJCdCT̂1ZCECTUCTDCJ Z0̂U REG21TEG20GM>LKKMCE@L2L\EGKU &̀R#>' G2J
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!!去骨瓣减压术是神经外科抢救各种原因所致的

急症患者的有效措施之一!是神经外科常见术后遗留

症之一% 颅骨缺损修补术主要目的为了恢复颅腔生

理密闭性!同时也是为了恢复患者原有面貌!达到美

观的要求% 在临床工作中!笔者也观察到颅骨修补术

后患者神经功能有改善!现将笔者医院近年来行颅骨

修补术患者进行分组总结%

资料与方法

%,基本资料(颅骨缺损患者 '' 例!其中!男性 %6 例!女性

5 例,患者年龄 %5 =+& 岁!平均年龄 )',') X%',6' 岁,颅骨缺

损时间 ) =)+ 个月!颅骨平均缺损时间 6,') X6,(5 个月,致

病原因!颅脑外伤 %( 例!高血压脑出血 ' 例!动脉瘤 % 例,肿

瘤术后 % 例!动静脉畸形 ' 例!大面积脑梗死 % 例% 颅骨缺损

部位(左侧 %& 例右侧 %' 例!单纯额部 5 例!单纯颞部 ' 例!额

颞部 + 例!颞顶部 ' 例!额颞顶部 6 例% 颅骨缺损面积平均为

6%,+6 X)5,+6T_

'

!最小缺损面积为 (T_n(T_!最大缺损面积

为 %'T_n%'T_ % 患者均能明确描述临床症状情况!主要症

状为头晕"头痛"记忆力下降"肢体功能障碍"活动异常!能配

合行 R#>检查及神经功能评分%

',术前(患者术前均行头颅 #R平扫 o颅骨三维重建!依

照患者颅骨三维数据作出对应的人工颅骨模型!并按标记将

二维钛网塑型后裁剪合适% 术前仔细询问行神经功能评分及

行 R#>检查% 动脉瘤及动静脉畸形患者术前查 #R"或

I*"!其余患者未行特殊颅内血管检查%

),手术方式(一般原切口切开头皮及皮下!分离肌肉!予

颞肌下将塑型好的二维钛网按骨窗边缘放置!要求与骨窗边

缘贴敷良好!骨窗间硬脑膜悬吊数针% 无同时行 Ae$分流患

者%

5,术后(术后 ' 周左右行神经功能评分及 R#>检查!对比

患者神经功能及 R#>变化!评价临床症状改善情况% 术后以

)3%%)
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患者所有颅内血管血流趋于正常改善 '&<以上为明显改善%

(,神经功能评分(使用美国国立卫生院卒中量表&NĜ0L24

GM?21̂0̂V Ĉ1Ld9CGM̂U 1̂ELDC1TGMC! N?9@@ 量表'!预后按 [:@

分级评价以及 QGE2Ld1D &̀卡氏!Q$@!百分法'功能状态评分标

准%

+,血流动力学检测方法(分别于颅骨缺损修补前测定每

例颅骨缺损患者的患侧及健侧的颈内动脉 &?#"'"大脑前动

脉& "#"'"大脑中动脉&I#"'"大脑后动脉&$#"'"基底动脉

&B"'"椎动脉&A"'的平均血流速度!颅骨修补术后 ' 周左右

复测 R#>% 测定时患者取平卧位%

3,统计学方法(计数资料用校正
!

'

检验或确切概率法!

计量资料用 #检验!以 !]&,&( 为差异有统计学意义%

结!!果

'' 例患者均顺利完成手术! 治疗效果全部患者

均恢复良好!%& 例患者术后对比术前临床症状明显

改善!头痛"头晕基本好转!记忆力下降"肢体功能障

碍"活动异常均有明显改善!余 %' 例患者临床症状较

术前有改善% R#>检查术前 6 例患者正常!血流加快

5 例!血流减慢 %& 例!具体表现为左颈内动脉血流加

快 % 例!血流减慢 % 例!左侧大脑前动脉血流加快 %

例!左侧大脑中动脉血流加快 % 例"减慢 ) 例!左侧椎

动脉血流加快 ) 例"减慢 ) 例!右颈内动脉血流减慢

% 例!右侧大脑前动脉血流加快 % 例"减慢 ) 例!右侧

大脑中动脉血流加快 ) 例"减慢 5 例!右侧椎动脉血

流加快 ) 例"减慢 5 例!基底动脉血流加快 ) 例"减慢

5 例% 术后 %' 例正常! 血流加快 ' 例!血流减慢 6

例% 具体表现为左颈内动脉血流全正常!左侧大脑前

动脉血流全正常!左侧大脑中动脉减慢 5 例!左侧椎

动脉血流减慢 ) 例!右颈内动脉血流加快 % 例!右侧

大脑前动脉血流加快 % 例"减慢 ' 例!右侧大脑中动

脉血流加快 ' 例"减慢 + 例!右侧椎动脉血流加快 '

例"减慢 ) 例!基底动脉血流加快 ' 例"减慢 ' 例% 经

过分组对比!发现缺损时间 ]+ 个月 &%' 例'与缺损

时间 F+ 个月 &%& 例'患者在缺损时间"术前术后

R#>"术后 Q$@ 评分上比较!差异有统计学意义% 而

颅骨缺损面积 ]6&T_

'

&%& 例'对比颅骨缺损面积 F

6&T_

'

&%' 例'两者对患者脑血流及神经功能影响比

较!差异无统计学意义&表 %!表 ''%

讨!!论

颅骨缺损是神经外科常见的术后遗留症之一 %

颅骨缺损使颅内压长期低于正常生理状态!使脑脊液

及脑血管舒缩对颅内压生理调节失灵% 在大气压的

作用下皮瓣向内移位!使颅内压与大气压达到平衡!

其后果是引起脑组织向内位移!脑血管受牵拉和压

表 ,)根据缺损时间分组对比

项目
缺损时间 ]+ 个月

& 1 S%''

缺损时间 F+ 个月

& 1 S%&'

!

男性 %& 6 F&,&(

女性 ' '

年龄&岁' )),6) X%),3' )5,3& X%',)+ F&,&(

颅脑外伤 - +

血管畸形"动脉瘤"

脑梗死等
) 5 F&,&(

缺损面积&T_

'

'

3-,-' X)',&5 6),6& X)-,'6 &,&(

术前 R#>正常 3 % ]&,&(

术前 R#>异常 ( -

术后 R#>正常 %% ' ]&,&(

术后 R#>异常 % 6

术前 Q$@ 评分 6( X3,-6 3+ X%),(& F&,&(

术后 Q$@ 评分 -(,6 X+,+- 6+ X%),(& ]&,&(

表 *)根据缺损面积分组对比

项目
缺损面积 ]6&T_

'

& 1 S%&'

缺损面积 F6&T_

'

& 1 S%''

!

男性 - - F&,&(

女性 % )

年龄&岁' '-,3& X-,-- )6 X%5,&+ F&,&(

术前无症状 & % F&,&(

术前症状明显 %& %%

术后无症状 ( 3 F&,&(

术后症状明显 ( (

缺损时间&月' 6,%& X6,%3 6,)) X-,%- F&,&(

缺损面积&T_

'

'

5-,-& X%5,3+ %&6,%3 X'&,6( ]&,&(

术前 R#>正常 ) ( F&,&(

术前 R#>异常 3 3

术后 R#>正常 3 + F&,&(

术后 R#>异常 ) +

术前 [:@ 评分 5,(& X&,() 5,%' X&,+3 F&,&(

术前 N?9@@ 评分 ),'& X),5- ),(& X5,&% F&,&(

术前 Q$@ 评分 6',&& X%%,)( 6&,&& X%',&+ F&,&(

术后 [:@ 评分 5,+& X&,(' 5,+3 X&,5- F&,&(

术后 N?9@@ 评分 ','& X',6' ','( X',6+ F&,&(

术后 Q$@ 评分 -',&& X%%,)( -&,6) X%%,+( F&,&(

迫!使颅内血流发生改变% R#>技术是将低发射频率

声波与脉冲多普勒相结合!使声波穿透颅骨较薄弱的

部位!直接检测到可以反映颅内动脉血流动力学变化

的多普勒信号!R#>技术为临床与科研提供了无创

性检测颅内血流动力学的方法
-%.

%

颅骨缺损病理状态下的颅内压为低颅压!缺损面

积越大低颅压越明显!在颅骨缺损失去脑脊液及脑血

管调节条件下!使脑血流速度减慢% 患侧的脑血流速

度减慢!缺损区域重建的微循环重度异常!导致微循

环缺血"缺氧!影响脑组织与血液之间的物质交换和

新陈代谢!不利于脑组织恢复
-'.

% 但本组研究发现!

)6%%)
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颅骨缺损患者不仅表现患侧血流异常!也可导致健侧

血流异常!虽然多数主要表现为血流减慢!但部分患

者可表现为血流增快!而且发现颅骨缺损面积的大小

对患者神经功能的影响与以往的研究有不同% 邓景

阳等
-).

提出() 个月以内早期颅骨修补可更好地改善

患者的神经功能及生活质量% 唐运涛等
-5.

更认为去

骨瓣术后 + 周修补最有利于神经功能的恢复% 周厚

杰等
-(.

认为颅骨修补术有利于患者临床症状"局部

血流动力学和脑灌注的改善% 早期颅骨修补术还能

使静脉回流加快!使脑脊液循环速度增加
-+.

!可改善

体位变化时血流量的调节功能!提高脑血管储备容量

及改善伤侧半球脑糖代谢
-3.

%

本研究只探讨单纯颅骨修补手术对患者脑血流

的影响!分析脑血流改变对神经功能的影响% 通过分

组分析不同缺损时间"不同缺损面积对患者神经功

能"颅内血流动力学的影响!通过颅骨修补手术前后

患者神经功能及血流动力学的变化!进行对照研究和

统计学分析!发现颅骨修补术可使患者局部脑血流趋

于正常!表现为血流减慢患者局部血流加快!血流加

快者局部血流正常或趋于正常!局部脑灌注均有改

善% 说明颅骨修补术不仅改善患侧大脑半球的血流

量!而且改善对侧大脑半球的血流量% 同时发现颅骨

缺损时间长短对患者术前脑血流有不同影响,缺损时

间较短患者术前脑血流影响较小!颅骨修补术后在脑

血流改善!神经功能恢复上更好!说明颅骨修补术后

患者神经功能恢复情况与患者术前颅骨缺损时间长

短有一定相关性% 也发现颅骨缺损面积的大小对患

者神经功能的恢复无明显影响!这与以往的研究有

差异!可能与选择分组面积的大小有关!需进一步

扩大统计例数证明% 通过本研究说明只要患者一

般情况良好!应尽早行颅骨缺损修补!可以更好地

改善患者局部血流"脑灌注和脑功能代谢!促进患

者神经功能恢复!有利于患者早期康复!节约经费!

但对患者远期脑血流及神经功能的影响仍需进一

步开展研究%
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VE02C_GEDCEdLE2L2 e9LJ\D02 M̀_KUL_GY`MLZe_G11e0L2 KELd04

M02\-H.,BI##G2TCE!'&%&!%&&'' ( ((

6 !赵静,%' 种肿瘤标志物检测在卵巢癌诊断中的应用 -H.,山东医

药!'&%%!(%&)&' ((' e()

- !杨彬,9a5 e卵巢癌和子宫内膜癌的标志物-H.,医学综述!'&%%!

%3&'&' ()&63 e)&6-

%&!m0V j!hULV B! @V I!"#$%,IG111KCT̂EL_ĈÈeYG1CJ lVG2 0̂̂Ĝ0cC
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