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·临床研究·
早期与晚期颅骨成形术后感染的相关因素分析

张毅 a，王蕾 b，严红燕 a，陈霞 a，蔡刚 a，陈佳磊 a

摘要 目的：探讨早期颅骨成形术是否增加术后感染率，评估颅骨成形术后感染的危险因素。方法：接受去

骨瓣减压术及钛网颅骨成形术的患者84例，根据2项手术之间的时间间隔，分为早期组（≤90 d）42例和晚

期组（＞90 d）42例。对患者临床资料进行回顾性分析，研究颅骨成形术术后感染的危险因素。结果：早期

组和晚期组术后感染发生率差异无统计学意义（P＞0.05）；颅骨成形术前多次手术、肺部感染是颅骨成形术

后感染的危险因素（P＜0.05）。结论：肺部感染、颅成形术前多次手术是颅骨成形术后感染的危险因素。

关键词 去骨瓣减压；颅骨成形术；感染；钛网

中图分类号 R741；R741.02；R651.1 文献标识码 A DOI 10.16780/j.cnki.sjssgncj.2018.12.020

作者单位

南通大学第二附属

医院 a.神经外科;b.

急诊中心

江苏 南通 226001

基金项目

南通市科技计划项

目（No. MS1201510

9）

收稿日期

2018-02-17

通讯作者

张毅

zhangyi9285@

sina.com

去骨瓣减压术是缓解急性脑损伤后颅内压增高

的有效治疗措施，颅骨成形术是对颅骨缺损进行的

手术修补术。早期颅骨成形术可改善患者的认知功

能，术后感染是其常见并发症之一[1]。本实验通过回

顾性研究，探讨早期颅骨成形术是否增加患者感染

的机率，评估颅骨成形术后感染的危险因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2012年2月至2016年7月，我院收治的接

受去骨瓣减压术及钛网颅骨成形术的患者 84 例，

男 51 例，女 33 例；年龄 21～67 岁，平均（55.2±6.3）

岁；格拉斯哥昏迷量表（Glasgow coma scale，GCS）

评分 9～15 分；交通意外 44 例，跌落 21 例，其他 19

例；所有患者在颅骨成形术后至少随访 1 年。根

据去骨瓣减压术和颅骨成形术之间的时间间隔，

将所有患者分为早期组（≤90 d）42 例，晚期组（＞

90 d）42例。

1.2 方法

收集患者的临床资料，进行回顾性分析。比较

2组年龄、2种手术间隔时间、高血压、糖尿病、肺部

感染、颅骨成形术前手术次数、缺损部位数、缺损大

小、颅骨成形术后感染等指标。

1.3 统计学处理

采用SPSS 19.0软件处理数据。符合正态分布

以及方差齐性的计量资料以（x±s）表示，组间比较采

用独立样本均数 t检验；计数资料以率表示，组间比

较采用χ2检验；多因素分析采用Logistic回归分析；

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

早期组手术间隔（48.2±14.3）d，晚期组（109.7±

24.1）d；2 组年龄、高血压、糖尿病、肺部感染、颅骨

成形术前手术次数、缺损部位数、缺损大小、颅骨

成形术后感染率差异均无统计学意义（P＞0.05），

见表1。

颅骨成形术后未感染75例纳入非感染组，感染

9例纳入感染组，2组年龄、高血压、糖尿病、缺损部

位数、缺损大小差异均无统计学意义（P＞0.05）；感

染组去骨瓣减压术和颅骨成形术之间的时间间隔、

肺部感染率、颅骨成形术前手术次数均高于非感染

组（P＜0.05），见表2。

根据上述单变量的分析结果，将间隔时间、颅

骨成形术前手术次数、肺部感染进行多因素Logistic

回归进行分析，结果显示颅骨成形术前多次手术、

肺部感染是重要的危险因素（P＜0.05），见表3。

组别

早期组

晚期组

t/χ2值

P值

例数

42

42

—

—

年龄/(岁, x±s)
53.8±7.2

56.6±5.8

1.962

＞0.05

高血压/[例(%)]

11(26.2)

10(23.8)

0.063

＞0.05

糖尿病/[例(%)]

9(21.4)

7(16.7)

0.309

＞0.05

肺部感染/[例(%)]

16(38.1)

18(42.9)

0.198

＞0.05

术后感染/[例(%)]

6(14.3)

3(7.1)

3.068

＞0.05

表1 早期组和晚期组一般资料比较

组别

早期组

晚期组

t/χ2值

P值

手术次数/[例(%)]

1次

39(92.9)

37(88.1)

0.138

＞0.05

＞1次

3(7.1)

5(11.9)

缺损部位数/[例(%)]

1处

40(95.2)

38(90.5)

0.179

＞0.05

＞1处

2(4.8)

4(9.5)

缺损大小/[例(%)]

≤12×12 cm2

7(16.7)

4(9.5)

0.418

＞0.05

＞12×12 cm2

35(83.3)

38(90.5)
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3 讨论

去骨瓣减压术术后的颅骨成形术是控制患者颅内压，提高安

全性和美观性的重要措施，还有助于提高认知功能和意识水平，

可以恢复脑血流和纠正紊乱的大脑代谢，有利于改善神经系统的

状态[2]。有研究显示，早期颅骨成形术增加并发症，因为伤口愈

合过程的中断，伴有脑脊液渗漏的可能。但最近国外研究报告

指出，早期修补是可行的，术后感染风险较小，瘢痕组织尚未完

全形成，便于修补过程中组织的剥离，从而缩短手术时间，减轻

颅骨缺损综合征，改善脑的灌注和脑脊液循环，减少术区积液的

发生[3]。本研究结果也显示，早期组术后感染为 14.3%，晚期组

7.1%发生术后感染，差异无统计学意义。

钛网成本低，具有良好的生物相容性和术后成像的适宜

性，是颅骨成形术的最佳材料[4,5]。一般术后神经系统感染的危

险因素包括：多次手术、术前感染、急诊手术、手术时间长、脑脊

液渗漏和机体条件差[6]。本研究中，颅骨成形术前多次手术和

肺部感染是颅骨成形术后感染的重要的危险因素。在颅脑成形

术前，大部分去骨瓣减压术患者由于长期卧床，缺乏主动被动肢

体活动，主动咳嗽能力恢复缓慢，容易合并多重耐药感染等情

况，容易合并肺部感染，导致颅骨成形术后感染风险增加。手术

次数＞1次时，颞肌和术区血管受损较重、整体血供减少，局部

微循环较差，容易出现积液；且二次修补时术区缺少大量的修复

蛋白，术区愈合困难，导致颅骨成形术后感染风险增加。去骨瓣

减压术和颅骨成形术之间的时间间隔对术后感染的发生率无明

显影响。因此，早期颅骨成形术可能对患者的益处更大[7]；选择

适合的骨瓣修补材料，术前积极纠正颅内低压，平衡颅内压变

化，适当缩小修补术后颅腔扩大容积等也有助于减少术后相关

并发症发生[8]。

本研究存在一些局限性，如为单中心小样本回顾性研究、

并非随机试验、颅骨成形术分别由3位神经外科医生完成、未纳

入GCS<9分的患者等。要得到确切的结论，尚需进一步研究。
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组别

非感染组

感染组

t/χ2值

P值

例数

75

9

—

—

间隔时间/(d, x±s)
76.3±18.6

101.1±20.2

3.747

＜0.01

年龄/(岁, x±s)
54.9±7.1

57.7±5.6

1.139

＞0.05

高血压/[例(%)]

17(22.7)

4(44.4)

1.037

＞0.05

糖尿病/[例(%)]

10(13.3)

6(66.6)

11.567

＞0.05

肺部感染/[例(%)]

27(36.0)

7(77.7)

4.217

＜0.05

表2 颅骨成形术后非感染组和感染组一般资料比较

组别

非感染组

感染组

t/χ2值

P值

手术次数/[例(%)]

1次

73(97.3)

3(33.3)

31.137

＜0.01

＞1次

2(2.7)

6(66.6)

缺损部位数/[例(%)]

1处

70(93.3)

8(88.9)

0.038

＞0.05

＞1处

5(6.7)

1(11.1)

缺损大小/[例(%)]

≤12×12 cm2

11(14.7)

0(0)

0.504

＞0.05

＞12×12 cm2

0(0)

9(100)

指标

间隔时间

肺部感染

手术次数

回归系数

0.42

1.51

1.04

Waldχ2值

0.59

4.63

5.28

P值

0.18

0.03

0.02

OR值

1.14

2.47

1.96

95%CI

0.85-1.62

1.56-3.84

1.21-2.79

表3 颅骨成形术后感染的多因素Logistic回归分析
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