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脑出血术后颅骨缺损合并脑积水同期行颅骨

修补术和脑室-腹腔分流术疗效分析

冯杰,张仁豪,李宇,姜之全

(蚌埠医科大学第一附属医院神经外科,安徽 蚌埠 233000)

摘 要:目的 分析脑出血术后颅骨缺损合并脑积水同期行颅骨修补术和脑室-腹腔分流术(VP分流术)的疗效。方法

 选取2021年1月至2023年9月蚌埠医科大学第一附属医院神经外科收治的45例脑出血术后骨缺损合并脑积水患

者,观察组为同期行颅骨修补术和VP分流术21例,对照组为VP分流术后3个月内行颅骨修补术24例。统计术后并

发症发生率,术前、术后2周比较V/Bp值,术前、术后3个月比较NIHSS评分、ADL评分、预后优良率。结果 术前观

察组与对照组V/Bp值差异无统计学意义(P>0.05);术后2周两组V/Bp值均明显降低,且观察组数值较对照组更低

(P<0.05)。术前观察组与对照组 NIHSS、ADL评分差异无统计学意义(P >0.05);术后3个月观察组与对照组

NIHSS、ADL评分均明显改善,且观察组评分较对照组改善更多(P<0.05)。术后3个月预后优良率观察组(95.24%)
高于对照组(70.83%)(P<0.05)。术后观察组并发症发生率(4.76%)低于对照组(33.33%)(P<0.05)。结论 脑出

血术后颅骨缺损合并脑积水患者同期行颅骨修补术和VP分流术术后患者脑积水改善明显、神经功能和生活能力提高、
预后优良率高且并发症少,患者术后疗效更好。
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Efficacyanalysisofconcurrentskullrepairandventriculoperitonealshuntinpatients
withskulldefectsandhydrocephalusaftercerebralhemorrhagesurgery

FENGJie,ZHANGRenhao,LIYu,JIANGzhiquan

(DepartmentofNeurosurgery,TheFirstAffiliatedHospitalofBengbu
MedicalUniversity,Bengbu233000,Anhui,China)

  Abstract: Objective Toanalyzetheefficacyofconcurrentskullrepairandventriculoperitoneal(VP)
shuntinpatientswithskulldefectsandhydrocephalusaftercerebralhemorrhagesurgery. Methods This
studyincluded45patientswithskulldefectsandhydrocephalusfollowingcerebralhemorrhagesurgery,treated
betweenJanuary2021andSeptember2023attheNeurosurgeryDepartmentofTheFirstAffiliatedHospitalof
BengbuMedicalUniversity.Thepatientsweredividedintotwogroups:thestudygroup(21cases)undergoing
concurrentskullrepairandVPshunt,andthecontrolgroup(24cases)undergoingskullrepairwithinthree
monthsafterVPshunt.TheincidenceofpostoperativecomplicationswasanalyzedandV/Bpvalueswerecom-
paredbeforesurgeryandtwoweeksaftersurgery.TheNIHSSandADLscoreswerecomparedbeforesurgery
andthreemonthsaftersurgery.Theexcellentprognosisratesoftwogroupsofpatientswerealsocalculated. 
Results ThepreoperativeV/Bpvaluesbetweenthetwogroupshadnostatisticalsignificance(P >0.05).
Twoweekspostoperatively,bothgroupsexhibitedsignificantlyreducedV/Bpvalues,withthestudygroup
showingagreaterreduction(P<0.05).TherewasnostatisticalsignificanceinNIHSSandADLscoresbe-
tweenthetwogroupsbeforesurgery(P>0.05).BothNIHSSandADLscoreswereimprovedthreemonths
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postoperativelyinbothgroups,withthestudygroupdemonstratingbetteroutcomes(P<0.05).Theexcel-
lentprognosisratewassignificantlyhigherinthestudygroup (95.24%)comparedtothecontrolgroup
(70.83%)threemonthspostoperatively(P<0.05).Thestudygroupalsohadalowerincidenceofpostopera-
tivecomplications(4.76%)comparedtothecontrolgroup(33.33%)(P<0.05). Conclusion Concurrent
skullrepairandVPshuntinpatientswithskulldefectsandhydrocephalusaftercerebralhemorrhagesurgery
significantlyalleviateshydrocephalus,enhancesneurologicalfunctionanddailylivingabilities,andleadstoa
higherrateofexcellentprognosiswithfewerpostoperativecomplications,thusimprovingoverallpatientout-
comes.
  Keywords: cerebralhemorrhage;skulldefect;hydrocephalus;skullrepair;ventriculoperitonealshunt

  脑出血患者采取去骨瓣减压术是降低颅内压最直

接有效的治疗措施[1]。然而去骨瓣减压术后颅脑因为

脑脊液流体动力学的改变使得一部分患者形成脑积

水,从而造成神经功能障碍影响患者预后[2]。目前临

床针对去骨瓣减压术后脑积水多先施行脑室-腹腔分

流术(VP分流术),待患者身心条件稳定后择期再行

颅骨缺损修补术。近几年颅骨修补术和VP分流术同

期进行取得明显疗效,且相较于以往的分期手术术后

并发症更少[3]。为探究同期行颅骨修补术和VP分流

术的手术疗效,本课题组对本科自2021年1月至

2023年9月收治的脑出血术后颅骨缺损合并脑积水

45例患者数据进行回顾性研究,分析颅骨修补术和

VP分流术同期进行的手术疗效,为该病种的手术治

疗提供临床参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2023年9月本

科室45例脑出血术后颅骨缺损合并脑积水患者的临

床数据资料。观察组21例为颅骨修补术和 VP分流

术同期进行,对照组24例为VP分流术后3个月内行

颅骨修补术。

1.2 纳入标准 ①年龄为18~80岁,脑出血术后影

像学检查诊断为颅骨缺损(直径>3cm)与脑积水;②
临床症状主要表现为恶心、呕吐、头痛、二便障碍、行走

不稳、意识障碍等;③脑CT平扫显示脑室系统明显扩

张者;④手术指征明确者;⑤受伤时间<3个月者。

1.3 排除标准 开颅手术既往史;伴有颅脑肿瘤或

心、肝、肺等重要脏器严重功能不全者;合并颅内感染、
脑卒中、凝血功能障碍者等。

1.4 手术方式 观察组颅骨修补术和VP分流术同

期进行;对照组先实施VP分流术,3个月左右行颅骨

修补术。手术方法:①VP分流术:全麻成功后,取缺

损颅骨对侧冠状缝前2cm、中线旁开2.5cm交点为

穿刺位置,切5cm左右直切口,颅骨钻孔后切开硬脑

膜,侧脑室前角为穿刺点,置入可调压扛虹吸分流泵脑

室端,上腹中线旁取约5cm直切口,打开腹腔后置入

腹腔端引流管;分流泵调压阀置于枕部皮下后连接引

流管脑室端和腹腔端。②颅骨修补术:以原手术切口

切开头皮,分离皮肌瓣,充分暴露骨缘,贴合术前电脑

三维塑形钛网,钛钉固定,留置皮下引流管,缝合切口。

1.5 观察指标 术前、术后2周进行脑CT平扫,依
据脑室径(V)和脑室双顶径(Bp),计算 V/Bp的比值

将脑积水程度分型,>0.9为极重度脑积水,0.61~
0.9为重度脑积水,0.41~0.6为中度脑积水,0.25~
0.4为轻度脑积水,正常值<0.25。通过术前、术后3
个月患者NIHSS评分评估患者神经功能情况[4]。通

过术前、术后3个月患者日常生活活动(ADL)评分评

估患者生活质量[5]。对比两组术后并发症及优良率,
并发症包括硬膜下积液、过度分流、消化道症状等。优

良率通 过 术 后3个 月 患 者 改 良 Rankin评 分 量 表

(MRS)评估[6],共分为0~6分,0~1分为优,2~3为

良,4~6为差。

1.6 统计学方法 数据分析用SPSS19.0统计学软

件,计数资料用%表示,组间比较用χ2 检验;计量资料

用(췍x±s)表示,组间比较用t检验,P <0.05表示差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较 两组患者年龄、性别比

较差异无统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 两组患者年龄、性别比较

组别 n
性别

男 女
年龄/岁

观察组 21 11(52.38) 10(47.62) 54.67±11.11
对照组 24 15(62.50) 9(37.50) 55.96±9.94
χ2/t 0.412 0.470
P 0.683 0.493

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示,计量资料数据以(췍x

±s)表示。

2.2 两组患者V/Bp比值术前、术后2周比较 观察

组与对照组术前V/Bp比值差异无统计学意义(P>
0.05)。术后两组比值均明显降低,且观察组比值较对

照组更低(P<0.05),见表2、图1。

—653—

2024年             右江民族医学院学报              第3期



表2 两组术前、术后2周V/Bp值比较

组别 n 术前 术后 t P
观察组 21 0.55±0.12 0.28±0.08 14.703 <0.001
对照组 24 0.55±0.14 0.34±0.07 9.881 <0.001
t 0.040 2.806
P 0.969 0.008

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

注:A.术前脑CT示左侧颅骨缺损、双侧脑室扩大状

态;B.术后2周复查脑CT示左侧颅骨修补状态,
脑室形态较术前缩小,脑室周边水肿较前缓解。

图1 同期手术治疗术前、术后2周脑CT平扫

2.3 两组患者NIHSS评分术前、术后3个月比较 
观察组与对照组术前NIHSS评分差异无统计学意义

(P>0.05)。术后两组 NIHSS评分均明显降低,且
观察组评分较对照组更低(P<0.05),见表3。

表3 两组患者术前、术后3个月NIHSS评分比较

组别 n 术前 术后 t P
观察组 21 8.95±3.76 3.71±1.85 11.589 <0.001
对照组 24 9.17±5.02 5.21±2.75 7.672 <0.001
t 0.160 2.107
P 0.874 0.041

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.4 两组患者ADL评分术前、术后3个月比较 观

察组与对照组术前 ADL评分差异无统计学意义(P
>0.05)。术后两组ADL评分均明显升高,且观察组

较对照组更高(P<0.05),见表4。

表4 两组患者术前、术后3个月ADL评分比较

组别 n 术前 术后 t P
观察组 21 45.24±10.18 80.24±11.78 23.910 <0.001
对照组 24 49.17±13.41 68.33±10.50 14.360 <0.001
t 1.094 3.586
P 0.280 0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.5 两组患者术后3个月预后优良率比较 观察组

术后预后优良率高于对照组,差异有统计学意义(P

<0.05),见表5。

表5 两组患者术后优良率比较

组别 n 优 良 差 优良率

观察组 21 15(71.43) 5(23.81) 1(4.76) 20(95.24)
对照组 24 8(33.33) 9(37.50) 7(29.17) 17(70.83)

χ2 4.564
P 0.033

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.6 两组患者术后并发症比较 观察组并发症发生

率低于对照组,两组比较差异有统计学意义(P <
0.05),见表6。

表6 两组术后并发症比较

组别 n
硬膜

下积液

过度

分流

消化

道症状
其他 总数

观察组 21 0 0 1(4.76) 0 1(4.76)
对照组 24 2(8.33) 2(8.33) 2(8.33) 2(8.33) 8(33.33)

χ2 5.714
P 0.017

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

3 讨论

脑出血是神经外科最常见病种,包括外伤性和自

发性脑出血,短期内若血肿量急剧增加可导致脑疝形

成,脱水降颅压药物往往无法缓解临床症状而造成不

可逆后果。脑血肿清除术加去骨瓣减压术作为脑出血

脑疝病人急救方法在临床上已得到广泛开展,能够明

显降低患者致残率和死亡率[7]。该类病人术后伴有颅

骨缺损,还可能出现颅内感染、再出血、脑积水等,给患

者带来生理和心理上双重损害。相关研究报道手术后

颅骨缺失会降低脑组织的新陈代谢和脑血管的代偿,
长期颅骨缺失状态可导致脑细胞水肿、氧化应激、细胞

凋亡,造成神经功能缺损和障碍[8]。而患者脑积水则

与术后颅骨缺损脑脊液的流体动力学的改变有关。去

除骨瓣区域脑组织由于大气压和颅内压力差的影响,
脑实质组织受到压迫作用使得软脑膜、蛛网膜、硬脑膜

和皮肌瓣形成粘连从而造成脑脊液平衡失调,致使脑

脊液产生多、代谢过少[9]。OZONERB[10]研究表示颅

内压在颅骨缺损后出现波形不稳、波形变平,脑脊液分

布和产生吸收紊乱引起的这种变化导致脑积水的发

生。治疗方案主要是颅骨修补术和 VP分流术,但是

关于这两种手术的手术时机并未形成统一。传统治疗

方法是先行VP分流术,待脑室缩小、头皮塌陷后再次

行颅骨修补术,但患者可能出现皮下积液、颅内感染等

并发症[11]。有学者认为先行颅骨修补术可维持颅内

腔环境稳定,降低脑积水的风险,但是失去了脑脊液分

流的最好时机[12]。若同期手术行颅骨修补术和 VP
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分流术治疗则互补了可能存在的风险。颅骨修补术后

恢复了原有的颅腔内部形态,脑组织结构更加稳定,同
期行分流术并发症也相对较少,神经功能恢复也相对

较好。但也有研究认为同期手术术后并发症、感染率

更高等[13]。
本研究为探究脑出血患者术后颅骨缺损合并脑积

水同期行颅骨修补术和VP分流术治疗效果,选取本

科室45例符合入选标准患者作为研究对象,与VP分

流术后二次行颅骨修补术患者进行对比分析。术后2
周V/Bp值在两组患者均明显降低,且观察组术后比

值较对照组更低。因此相比分期手术同期手术行颅骨

修补术和VP分流术治疗对脑积水影像学效果更佳明

显。这与颅骨修补后较好地恢复了颅骨解剖结构、利
于维持颅内腔环境稳定有关。因为脑脊液和脑血容量

具有流动性,所以颅内压的调节主要依赖于脑脊液和

脑血容量改变。颅骨形成的密闭空间内颅内容积相对

恒定,颅腔内处于动态平衡状态,而当脑出血术后患者

颅骨缺损时,缺损部位没有了颅盖骨的保护和支撑作

用,原有的动态平衡状态被打破,颅内压的改变从而脑

脊液的循环通路被改变[14]。所以此时行 VP分流术

能更加起到缓解脑积水的效果。为评价患者术后神经

功能恢复情况,本研究采用NIHSS评分和ADL评分

进行评估。两组患者术后3个月评估量表值均较术前

得到改善,且观察组术后量表值较对照组术后改善更

加明显,表明患者同期行颅骨修补术和 VP分流术术

后神经功能恢复更好、生活质量更高。首先分期手术

对患者造成二次损伤,其次患者在早期行 VP分流术

后颅内压会改变,易引起脑组织解剖结构位移造成神

经功能障碍影响患者预后[15]。而同期行颅骨修补术

和VP分流术不仅较好地恢复了术前颅腔解剖结构形

态,也更有利于脑脊液代谢、循环流畅。因此在颅骨修

补恢复颅骨解剖结构和维持了脑脊液循环状态下再次

行VP分流术,患者术后效果更好。术后3个月预后

优良率观察组高于对照组,这与同期手术后观察组神

经功能恢复更好、生活能力更高关系密切。而在并发

症方面,观察组发生率也明显好于对照组。并发症包

括硬膜下积液、过度分流、消化道症状等其他症状。积

液和过度分流与上文提到的颅腔解剖、脑脊液循环有

关,当颅骨修补后恢复了正常颅腔解剖结构和颅内压,
也维护了脑脊液分泌和吸收循环平衡,因此同期行颅

骨修补术和VP分流术总体并发症更少、对患者损伤

也更少。
综上所述,脑出血术后颅骨缺损合并脑积水患者

同期行颅骨修补术和VP分流术术后患者脑积水改善

明显、神经功能和生活能力提高、预后优良率高且并发

症少,因此患者术后疗效更好,其在临床中的作用应该

被重视并值得推广。
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