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不同修补材料对颅骨缺损患者情绪、认知

功能改善及并发症的对比分析

张辉,邓明亮,邵东奇,姜之全,娄飞云

(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 分析在颅骨缺损修补术中不同材料对患者术后情绪及认知功能的改善及并发症发生率,在选择颅骨缺损

修补材料时为医师和患者提供参考依据。方法 回顾性分析于2019年7月至2024年1月在本院行颅骨缺损修补术治

疗的125例患者临床资料,根据术中使用钛网或聚醚醚酮,分成A组(钛网)91例和B组(聚醚醚酮)34例。分析两组患

者一般临床资料,依据汉密尔顿焦虑量表、汉密尔顿抑郁量表、蒙特利尔认知评估量表的分值评价情绪和认知功能情况,

并发症发生情况。结果 两组患者术前的汉密尔顿焦虑量表、汉密尔顿抑郁量表、蒙特利尔认知评估量表分值对比差异

并无统计学意义(P>0.05),具有可比性。两组患者术后1个月与术后3个月、术后6个月时较术前在情绪、认知功能

方面有显著改善(P<0.01);并且B组情绪及认知功能改善明显优于 A组(P<0.01)。B组并发症发生率低于 A组

(P<0.05)。结论 在颅骨缺损修补中使用聚醚醚酮材料,能显著改善患者的情绪及认知功能,降低术后并发症发生

率,改善患者术后生活质量。
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Comparativeanalysisofdifferentrepairmaterialsformood,cognitivefunction
improvement,andcomplicationsinpatientswithcranialdefects

ZHANGHui,DENGMingliang,SHAODongqi,JIANGZhiquan,LOUFeiyun

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

  Abstract: Objective Toanalyzetheimprovementofpatients’postoperativemoodandcognitivefunction
aswellastheincidenceofcomplicationsassociatedwithdifferentmaterialsusedincranialdefectrepairsurgery,

andtoprovideareferenceforphysiciansandpatientsinselectingcranialdefectrepairmaterials. Methods A
retrospectiveanalysiswasconductedontheclinicaldataof125patientswhounderwentcranialdefectrepair
surgeryintheFirstAffiliatedHospitalofBengbuMedicalUniversityfromJuly2019toJanuary2024.Patients
weredividedintotwogroupsbasedontheintraoperativeuseoftitanium meshorpolyetheretherketone
(PEEK),withGroupA (titanium Mmesh)comprising91patientsandGroupB(PEEK)comprising34pa-
tients.Thegeneralclinicaldataofthetwogroupswereanalyzed.Themoodandcognitivefunctionwereevalu-
atedbasedonthescoresoftheHamiltonAnxietyScale(HAMA),HamiltonDepressionScale(HAMD),and
MontrealCognitiveAssessmentScale(MoCA).Theoccurrenceofcomplicationswasalsorecorded. Results 
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TherewerenostatisticallysignificantdifferencesinthescoresofHAMA,HAMD,andMoCAbetweenthetwo
groupsbeforesurgery(P>0.05),indicatingcomparability.At1month,3months,and6monthsaftersur-
gery,themoodandcognitivefunctionofbothgroupsweresignificantlyimprovedcomparedwiththosebefore
surgery(P<0.01).Moreover,GroupBdemonstratedsignificantlybetterimprovementsinmoodandcogni-
tivefunctionthanGroupA (P <0.01).TheincidenceofcomplicationsinGroupBwaslowerthanthatin
GroupA(P<0.05). Conclusion TheuseofPEEKmaterialsincranialdefectrepaircansignificantlyim-
provepatients’moodandcognitivefunction,reducetheincidenceofpostoperativecomplications,andenhance
patients’postoperativequalityoflife.
  Keywords: cranialdefect;titaniummesh;polyetheretherketone

  颅骨缺损修补术是神经外科常见的手术方式,其
采用各种修补材料重建颅骨的完整性,从而达到保护

脑组织,改善神经功能和美观的目标[1]。颅骨缺损不

仅会对患者的神经功能和认知能力造成损害,还会影

响患者的自我形象,从而出现焦虑或抑郁的心理情绪,
导致社会交往功能障碍,严重影响患者的生活质量[2]。
在手术修补材料中,多采用如自体骨瓣、金属钛网、聚
醚醚酮(polyetheretherketone,PEEK)等高分子合成

材料和新型生物兼容材料,以完成颅骨缺损的修补[3]。
在不同的修补材料之间,其对患者术后情绪、认知功能

的改善和术后并发症的发生率可能存在差异。对于选

择何种修补材料,目前尚缺乏明确的指导性依据,因
此,有必要进行深入研究、分析和对比钛网和PEEK
的临床效果。

本研究旨在通过对比分析使用不同修补材料的颅

骨缺损患者术前和术后的情绪和认知功能评价及术后

并发症发生率,为临床医师在选择颅骨缺损修复材料

时提供有价值的参考依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象 收集蚌埠医科大学第一附属医院神

经外科2019年7月至2024年1月共125例行颅骨修

补术的患者,纳入标准:①神经系统疾病(如肿瘤、外
伤、自发性脑出血等)引起的颅骨缺损;②具备完善术

前颅骨CT三维重建等影像学检查资料;③颅骨缺损

时间>3个月;④初次手术切口愈合良好。排除标准:

①严重基础疾病及精神疾病患者;②皮肤缺损或愈合

不良、感染,无法一期缝合;③颅骨修补术前出现感染

征象的患者;④意识障碍、失语状态、无法配合完成量

表测定或失去随访的患者。患者及家属手术知情同

意,并签字确认。两组患者的随访时间6~36个月,通
过门诊随诊或电话随访。本研究经蚌埠医科大学第一

附属医院伦理委员会批准,伦理批准号:伦科批字

(2024)第422号。

1.2 数据采集与材料定制 两组患者在均使用高分

辨CT进行层厚1mm扫描,采集医学数字成像和通

信数据,储存至独立光盘中;A组(钛网)由西安康拓医

疗技术有限公司生产的内固定钛网板系统,由六角形

核心单元钛网板和接骨螺钉 组 成,采 用 符 合 GB/

T13810标准规定的TA2G纯钛材料制成,接骨螺钉

采用符合GB/T13810标准规定的TC4钛合金材料制

成。灭菌方式为:高压蒸汽灭菌,参数为121~126℃,

30min。B组(PEEK)由深圳迈普再生医学科技有限

公司生产的颅颌面修补系统,由颅颌面骨板组成,采用

符合YY/T0660-2008的PEEK材料制作而成,产品

为三维结构,外形结构与缺损部位相匹配,植入后使用

颅颌面连接片和固定钉固定。灭菌方式为:高压蒸汽

灭菌,参数为121℃,30min或134℃,4min。

1.3 分组、手术方法 分组:根据使用的修补材料分

成A组(钛网)91例和B组(PEEK)34例。手术方法:
在全身麻醉后,手术切口常规沿原切口设计。首先使

用电刀及消融电极进行游离皮瓣的形成,游离颞肌,轻
柔地分离硬脑膜与颞肌之间的间隙,避免损伤硬脑膜,
造成脑脊液漏,充分暴露骨窗边缘。A组将钛网按照

正确方向放置,完全覆盖缺损部位,沿四周使用钛钉固

定,紧密贴敷颅骨;B组将PEEK材质颅骨板嵌入颅骨

缺损部位,使用颅骨连接片及钛钉与周围正常颅骨妥

善固定。生理盐水反复冲洗术野,彻底止血,另戳孔留

置皮下引流管,逐层缝合,皮肤消毒后,干净纱布覆盖

后,包扎。术后治疗上予以止血剂、预防性抗癫痫治疗

及营养补液等常规术后治疗。

1.4 术后治疗及观察指标 术后24h内复查头颅

CT平扫,观察颅内情况,72h内根据引流管引流情况

拔除皮下引流管,按照外科切口处理原则,按时更换切

口敷料及拆除缝线。观察指标:在术前及术后随访1
个月、3个月、6个月采用汉密尔顿焦虑量表(HA-
MA)、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)、蒙特利尔认知评

估量表(MoCA),对患者的焦虑、抑郁情绪及认知功能

进行评价并记录分析。记录两组患者术后并发症,包
括癫痫、继发性颅内出血、切口愈合情况等。

1.5 量表的效度、信度 (1)HAMA [4]量表:①信

度:HAMA的Cronbach’sα系数一般在0.77~0.92
之间,表明量表具有良好的内部一致性。重测信度也
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较高,通常在0.76~0.96之间。②效度:HAMA的效

度得到了广泛验证。结构效度(构念效度)通过与其他

焦虑量表(如贝克焦虑量表)的相关性得到支持。它也

具有良好的区分效度,能够有效区分焦虑症患者和非

焦虑症人群。(2)HAMD量表[5]:①信度:HAMD的

Cronbach’sα系数通常在0.75~0.92之间,表明该量

表具有良好的内部一致性。重测信度通常在0.81~
0.98之 间,表 明 其 具 有 良 好 的 稳 定 性。② 效 度:

HAMD的效度通过与其他抑郁量表(如贝克抑郁量

表)的高相关性得到了验证。其区分效度也得到了良

好的证明,能够区分不同程度的抑郁症患者。(3)Mo-
CA量表[6]:①信度:MoCA的Cronbach’sα系数在

0.83左右。重测信度通常在0.79~0.92之间,表明

其具有良好的稳定性。②效度:MoCA的效度在不同

研究中得到了验证,尤其是它对轻度认知障碍的筛查

效度较高。MoCA与简易精神状态检查等其他认知

量表之间的相关性表明了它的构念效度。

1.6 统计学方法 运用SPSS27.0统计软件进行数

据分析,计量资料用(췍x±s)表示,进行t检验,计数资

料用 [n(%)]表示,进行χ2 检验,两组不同时间节点

采用重复测量方差分析,以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 一般资料比较 两组患者的一般资料对比差异

均无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 两组患者一般资料比较

影响因素 A组 B组 t/χ2 P
性别 1.487 0.223
 男 64(70.33) 20(58.82)

 女 27(29.67) 14(41.18)
年龄/岁 52.02±10.58 47.97±12.63 1.804 0.074
病程/月 7.71±4.84 6.00±6.46 1.603 0.112
缺损面积/cm2 55.90±18.26 48.87±19.27 1.884 0.062
位置 0.410 0.522
 左侧 46(50.55) 15(44.12)

 右侧 45(49.45) 19(55.88)
病因 3.798 0.284
 外伤 48(52.75) 24(70.59)

 脑血管意外 32(35.16) 8(23.53)

 肿瘤 8(8.79) 2(5.88)

 其他 3(3.30) 0(0.00)

 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 两组患者术前和术后 HAMA分值比较 两组

术前 HAMA对比差异无统计学意义,术后1个月、3
个月、6个月不同组间 HAMA差异有统计学意义(P
<0.05),见表2。整体检验中:组间(F=20.219)、时
间效应(F =50.796)、组间×时间交互作用(F =
5.126),P<0.001,不同时间存在统计学意义,同组

患者不同时间HAMA存在统计学差异。时间和组别

对HAMA存在统计学意义,两组间 HAMA随着时

间的变化趋势不同,B组优于A组。

表2 两组患者术前及术后不同时间节点 HAMA情况重复测量方差分析结果

组别 n 术前 术后1个月 术后3个月 术后6个月

A组 91 28.19±5.11 27.63±5.37 26.30±5.66 22.45±4.25
B组 34 29.09±5.56 25.26±4.52 23.76±4.24 17.79±3.67
F 0.733 5.196 5.613 31.888
P 0.394 0.024 0.019 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示;满足 Mauchly球形度检验,两两比较均经Bonferroni校正。

2.3 两组患者术前和术后 HAMD分值比较 术前

不同组间 HAMD差异无统计学意义,术后1个月、3
个月、6个月不同组间 HAMD存在统计学差异,见表

3。整体检验中:组间(F =10.549)、时间效应(F =
94.781)、组间×时间交互作用(F =6.156),P <

0.001,不同 时 间 存 在 统 计 学 意 义,同 组 不 同 时 间

HAMD存在统计学差异。时间和组别对 HAMD存

在统计学意义,两组间 HAMD随着时间的变化趋势

不同,B组优于A组。

表3 两组患者术前及术后不同时间节点 HAMD情况重复测量方差分析结果

组别 n 术前 术后1个月 术后3个月 术后6个月

A组 91 22.33±5.27 22.30±2.64 17.23±3.84 16.49±4.09
B组 34 23.68±6.79 20.97±2.43 15.29±2.83 12.88±4.15
F 1.375 6.530 7.158 19.188
P 0.243 0.012 0.008 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示;由于不满足 Mauchly球形度检验,重复测量方差分析采用格林豪斯-盖斯勒校正;两两比

较均经Bonferroni校正。
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2.4 两组患者术前和术后 MoCA分值比较 术前不

同组间 MoCA无统计学意义,术后1个月、3个月、6
个月不同组间 MoCA存在统计学差异,见表4。整体

检验中:组间(F=17.789)、时间效应(F=71.066),

P<0.05,不同时间存在统计学意义,同组不同时间

MoCA存在统计学差异。组间×时间交互作用(F=
1.417),P>0.05,时间和组别对 MoCA分不存在统

计学意义,两组间 MoCA随着时间的变化趋势相同。

表4 两组患者术前及术后不同时间节点 MoCA情况重复测量方差分析结果

组别 n 术前 术后1个月 术后3个月 术后6个月

A组 91 18.84±4.69 15.88±3.59 19.07±2.38 22.99±2.46
B组 34 19.18±4.62 18.03±4.55 20.97±3.15 24.85±2.17
F 0.132 7.648 13.202 15.083
P 0.717 0.007 <0.001 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示;由于不满足 Mauchly球形度检验,重复测量方差分析采用格林豪斯-盖斯勒校正;两两比

较均经Bonferroni校正。

2.5 两组患者术后并发症对比分析 两组患者术后

并发 症 发 生 率 相 对 比,差 异 有 统 计 学 意 义(P =
0.034),见表5。

表5 两组患者术后并发症发情况分析

组别 n
颅内

血肿

皮下积液

及切口愈

合不良

颅内

感染
癫痫

颞肌

萎缩
合计

A组 91 1 7 2 10 4 24(26.37)
B组 34 0 1 0 1 1 3(8.82)

χ2 4.502
P 0.034

注:a为术前薄层CT扫描轴位,红线为计算机构建颅骨完整

性;b为冠状位切面,红线为虚拟构建颅骨;c为CT三维重建出

颅骨缺损部位,右侧面观;d为模拟假体植入后颅骨正面观;e
为右侧面观;f为底面观 ;g为顶面观;h为后面观;i为6处钛连

接片凹槽位置。

图1 右侧额颞顶部颅骨缺损PEEK材料修补计划方案

2.6 典型病例资料 病例1:男性,40岁。该患者为

右侧额颞顶部颅骨缺损PEEK材料修补计划方案,假
体厚度约为2~5mm,假体整体间隙设计为0.5~0.6
mm,孔径为3mm/4mm穿插设计,共设计6处钛连

接片凹槽,见图1。病例2:女性,53岁。该患者为左侧

额颞部颅骨缺损PEEK材料修补计划方案,假体厚度

约为2~4.5mm,假体与骨窗边缘间隙设计为0.5~
0.6mm,孔径为3mm/4mm穿插设计,共设计6处

钛连接片凹槽,见图2。

注:j为术前薄层CT扫描轴位,红线为计算机构建颅骨完整性;

k为冠状位切面,红线为虚拟构建颅骨;l为CT三维重建出颅

骨缺损部位,左侧面观;m为模拟假体植入后颅骨正面观;n为

左侧面观;o为顶面观;p为后面观;q为测量额窦与假体之间的

距离,避免螺钉植入窦腔内;r为6处钛连接片凹槽位置。

图2 左侧额颞部颅骨缺损PEEK材料修补计划方案
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3 讨论

颅骨去骨瓣减压术是在急性颅脑损伤、颅脑肿瘤、
大面积脑梗死和自发性脑出血等各种临床情况下控制

颅内压升高的重要手术干预措施。短期目标效果通过

扩大颅腔容积,缓冲急性颅内压升高,解除脑组织移位

导致的脑疝,从而挽救患者生命。颅骨去骨瓣减压术

后形成颅骨缺损可产生一系列复杂的病理生理变化,
包括脑血流灌注、脑组织氧合和自动调节的变化、脑脊

液循环改变等。正常情况下,颅骨的完整性有助于维

持颅内压力的稳定,但当颅骨发生缺损时,因颅腔容积

的改变直接影响颅内压力。局部压力的不平衡导致脑

组织受压或松弛,影响脑功能[7]。其次,完整的颅骨提

供了对脑组织的保护和支撑,但在颅骨缺损时可出现

脑组织可能会由于压力差而疝出,从而引起脑组织的

损伤和功能障碍。最后,脑脊液是脑和脊髓周围的液

体,主要起到保护和支持的作用[8]。当发生颅骨缺损

时,脑脊液可能会通过缺损处泄漏出来,导致脑脊液压

力不稳定,可能引起颅内感染或皮下积液、穿通畸形等

并发症。颅骨缺损可对患者外观容貌产生负面影响,
随着体位的改变,颅内压发生变化,使缺损部位膨出或

凹陷,令患者感到无助和沮丧,出现焦虑、抑郁、自卑等

心理问题,造成患者情绪障碍和认知功能下降,影响患

者的生活质量和社会交往。
情绪和认知是神经系统的关键组成部分和功能,

可以对个体独立性、生活质量和社会交往产生重大影

响。情绪稳定是精神心理健康的体现,认知功能的评

价应包括记忆、语言、注意力、视觉空间功能和执行功

能,是个体行为和能力的综合表现[9]。颅骨缺损是认

知功能下降的常见原因,通过颅内压波动、脑血流量减

少、脑脊液动力学和脑代谢改变等机制影响认知功能。
癫痫是颅骨缺损的另一重要临床症状,脑皮层失去颅

骨的保护作用及一系列病理生理变化,导致大脑皮层

受到直接或者间接刺激,导致神经元异常放电,产生相

应的癫痫症状。癫痫发作的不可预知性和控制性,严
重影响患者的心理健康和社会交往,产生和加重患者

焦虑和抑郁的情绪障碍[10]。刘雷震等[11]认为:现代医

学模式为生物心理社会医学模式,是一种综合性的医

学模式,它将人的健康问题视为生物学、心理学和社会

学因素的综合影响。与传统的生物医学模式相比,生
物-心理-社会医学模式强调健康与疾病是多种因素

相互作用的结果。生物因素指的是人体的生理结构、
功能和生化过程,心理因素涉及个体的情绪、认知和行

为,包括心理健康、应对能力、态度和信念等。个人所

在的社会环境、家庭背景、文化背景、个人的经济状况、
接受教育水平、工作条件以及社会支持等方面构成了

社会因素。颅骨缺损在生理、心理和社会交往3个方

面影响患者的健康状态,因此,颅骨修补术作为治疗颅

骨缺损的二次手术,不仅重建了脑组织的物理保护,而
且恢复了颅骨的完整轮廓,美化外观,改善情绪和认知

功能,有利于患者维持社会和家庭功能,提高生活质

量。两组患者术前在焦虑、抑郁状态和认知能力方面

没有统计学差异,术后1个月、3个月和6个月 HA-
MA和HAMD得分在两组间存在显著差异,且随着时

间推移,两组的焦虑和抑郁变化趋势不同,其中B组表

现优于A组。尽管术后 MoCA得分在两组间也存在

显著差异,但时间和组别的交互作用不显著,两组的认

知能力变化趋势一致,较术前明显改善。本研究认为

可能存在以下因素:①焦虑和抑郁状态、认知能力的改

善,虽然是一个长期过程,但术后立刻就能观察到改

善,并未受到手术及住院过程的影响,顺利完成手术会

对患者心理状态产生积极影响;②术后3个月,患者经

过复查及休养,未见明显的术后并发症,缓解患者焦虑

和抑郁的状态,同时积极参与生活中,逐步改善认知能

力;③两组患者术后6个月的对比,差异具有统计学意

义。两组对比分析体现出PEEK材料的优越性,主要

原因在:首先,PEEK材料作为新型高分子材料,更好

的组织相容性,通过3D打印实现个性化修补计划;其
次,PEEK材料对脑组织损伤小,完全契合缺损,降低

术后并发症发生率,促进患者术后恢复;最后,PEEK
材料满足了患者对实现颅骨完整的生理需要,同时也

满足了患者的心理需求,减轻患者焦虑和抑郁情绪,提
高患者的精神状态,促进患者社会交往,进一步改善患

者的认知能力。

CHENK等[12]学者指出颅骨缺损带来的一系列

问题突出了颅骨修补的重要性,颅骨修补材料的选择

是最具争议的因素之一。选择合适的材料非常重要,
需要考虑到其生物相容性、强度、耐久性,以及对大脑

功能、颅骨形状和对切口的愈合影响等因素。在临床

实践中,使用的修补材料包括自体骨、钛网、PEEK、复
合骨水泥和其他异种移植材料。自体骨移植具有成本

低、坚固和生物相容性高的优点。然而,自体骨的储存

和骨吸收是影响在临床实践中广泛使用的重要因

素[13]。钛是一种有色惰性金属,与其他合成颅骨成形

材料相比,钛同样具有高强度、高生物相容性,可通过

基于计算机模型重建,定制出厚度0.5~0.7mm的钛

网板,与缺损部位的紧密贴敷,不会影响外观整体性,
且其具有无磁性及射线透过性,术后CT和 MRI经过

程序化处理仍可以提供清晰的图像[14]。PEEK是一

种芳香族半聚合物,其依靠3D打印技术的发展和完

善,在临床应用中不断扩展和延伸。通过采集缺损部

位的数据,通过3D打印重构缺损颅骨,实现个体化修

补,完美契合缺损部位。PEEK材料具有无磁性,避免
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在之后的临床影像学检查中产生伪影,减少患者日常

生活及出行中通过安全检查时,因体内存在异物而产

生警报,对患者生活质量造成影响。其次,具有高度生

物相容性,与人体骨密度更接近,减少免疫排斥反应;
另外,其与钛网相比较,PEEK材料具有低导热性,避
免室外高温下,热量通过修补材料的传导,损伤脑组织

的可能性[15]。此外,3D打印定制的个性化修补材料,
实现与周围缺损颅骨的厚度一致性,完全嵌入缺损部

位,通过钛连接片与周围颅骨固定,实现外观的美容效

果。钛网需覆盖于缺损部位周围颅骨之上,下方即脑

膜及脑组织,而PEEK材料被嵌入缺损的颅骨中时,其
出色的生物相容性能够降低对脑组织的负面影响,促
进脑组织的修复,同时显著减少了切口愈合不良和植

入物外露等不良事件的发生。
在本研究中,对比分析两组患者的术后并发症发

生率,A组(钛网)的并发症发为26.37%,其中1例为

术后术区硬膜外血肿,但患者神志清楚,未达到手术指

征,予以保守治疗后,血肿吸收,顺利出院。10例患者

术前无癫痫发作史,术后出现癫痫发作,予以临时肌注

苯巴比妥钠及长期口服丙戊酸钠片控制,至随访时间

内,未再次出现癫痫发作。皮下积液和切口愈合不良

仍然 是 术 后 常 见 的 并 发 症,占 术 后 所 有 并 发 症 的

29.16%,经过皮下积液穿刺抽吸及清洁换药,伤口逐

渐愈合,未出现钛网外露,需要再次手术的患者。二次

手术的切口是导致愈合问题的主要因素之一。B组

(PEEK)并发症发生率为8.82%,与A组(钛网)并发

生症发生率相比较,具有显著的统计学意义。术后未

出现严重并发症。分析原因在于:①具有高度生物形

容性,减少修补材料对脑组织的影响;②3D打印定制

的个性化修补材料,与周围缺损颅骨的厚度一致性,完
全嵌入缺损部位;③手术切口及暴露范围较小,无需扩

大覆盖颅骨缺损部位;④解剖层次的缝合,游离出颞

肌,覆盖于修补材料之上,实现解剖层次的复位。
本研究认为,通过颅骨缺损修补术实现颅骨的完

整美观轮廓,避免再次损伤脑组织,改善脑脊液循环,
恢复颅内压的适应性,满足患者的心理需求和改善患

者的认知功能。但不同修补材料,其临床效果、术后并

发症发生率、术后情绪和认知功能改善方面存在差异。

PEEK材料具有高度生物相容性,完全嵌入缺损部位,
手术切口及暴露范围相对较小,无需扩大覆盖颅骨缺

损部位;游离出颞肌,覆盖于修补材料之上,实现解剖

层次的复位等优点。与PEEK材料嵌入缺损颅骨相

比,钛网需覆盖于缺损部位周围颅骨之上,需要扩大游

离缺损边缘。此外,PEEK材料的应用有助于改善伤

口愈合质量,并显著降低与植入物相关的并发症风险,
如植入物暴露和切口感染,其良好的生物相容性更有

助于患者术后恢复。
综上所述,聚醚醚酮作为新型高分子材料,通过

3D打印定制的个性化修补材料,实现与周围缺损颅骨

的厚度一致性,完全嵌入缺损部位。实现了颅骨完整

和外观美观的目的。高度的组织相容性,减少对脑组

织的影响,改善了患者的情绪及认知功能,降低并发症

发生率,提高了患者的满意度,改善生活质量。聚醚醚

酮作为颅骨修补材料,将会得到更加广泛的认可和临

床应用。
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