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硬脑膜扩大修补后行早期自体颅骨修补对晚期外伤性癫痫的预防作用
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[摘要】 目的探讨硬脑膜扩大修补后行早期自体颅骨修补对晚期外伤性癫痫的预防作用。方法对

120例重度颅脑外伤行去骨瓣减压术的患者随机分为实验组：行硬脑膜扩大修补后行早期自体颅骨修补，

并随访观察；对照组：只行硬脑膜悬吊，中心敞开，6个月左右行颅骨修补。统计分析两组方法对晚期外伤

性癫痫的预防作用。结果实验组晚期外伤性癫痫发生率为18．7％，而对照组为37．3％，两组差异有统计

学意义(P<0．05)。两组术后并发症差异无统计学意义。结论硬脑膜扩大修补后行早期自体颅骨修补有

助于减少晚期外伤性癫痫的发生。
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Effect of autogenoas skull replantation at earlier period after relm-ing dm-a mall on late post-traunmtie epilepsy
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[Abstract]Objective To investigate the effect of autogenous skull replantation at earlier penod after repair-

ing dura mate oll late post—traumatic epilepsy(LlWI'E)． Methods One hundred and twenty patients with severe

brain岫ury were admitted from January 2004 to december 2006 and treated with autogeTtous skull replantation at

earlier period after repairing dura mate．Its role ifl Im were analyzed statistically by sl’SS statistic system．Re-
salts The incidence rate of I脏in the group treated with autogerDus skuU replantation at earlier period after re—
r地inng dura mate VeRB 18．7％and the incidence rate of LPTE in the control group wss 37．3％．The differences
between the two groups were significant(P<0．05)．Conclesiaa Autogenous skulI replantatioo at earlier per_icd

after repairing dura mate carl prevent Im．
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晚期外伤性癫痫(1ate post．tratnTmtie epilepsy，LUTE)是

颅脑损伤的一种常见并发症，多发生在患者受伤1个月之

后，严重影响患者颅脑外伤后的生存质量。为探讨预防其发

生的有效方法，我科自2004一01～2006—12对收治的120

例重度颅脑外伤行去骨瓣减压术的患者进行随机分组，并分

别行硬脑膜扩大修补、腹壁皮下保存自体颅骨、术后早期(2

个月左右)颅骨修补，并对以上患者进行了随访观察以评价

该方法对晚期外伤性癫痫的预防作用。

1临床资料

1．1一般资料实验组60例，男44例，女16例；年龄17～

51岁，平均37．4岁；额颞叶脑挫裂伤29例，半球硬膜下血肿

13例，半球硬膜下血肿合并同侧额颞叶脑挫裂伤1 1例，颅骨

凹陷性骨折合并脑挫裂伤7例。对照组60例，男49例，女

11例；年龄17～56岁，平均36．4岁；额颞叶部挫裂伤32例，

半球硬膜下血肿11例，半球硬膜下血肿合并同侧额颞叶脑

挫裂伤15例，颅骨凹陷性骨折合并脑挫裂伤2例，全部患者

格拉斯哥昏迷评分(GCs)均为3～8分。

1．2手术方法患者于伤后24 h内在全麻下清除颅内血肿

及脑挫裂伤并去骨瓣叶减压。实验组：根据骨窗及脑组织张

力适当取材并剪修成形。额颞叶部切口者可游离部分颞肌

筋膜，顶枕部切口者可取部分颅骨骨膜或帽状腱膜，选择性

地行骨瓣腹部皮下保存，术后早期(2个月左右)行颅骨修补。

对照组：只将硬脑膜悬吊于骨窗缘，中心敞开，脑组织直接与

肌肉或帽状腱膜相邻，术后6个月左右行颅骨修补。

1．3统计学处理应用SPSSl0．0软件进行统计学处理，采

用卡方检验。P<0．05即认为差异有统计学意义。

2结果

2．1随访情况随访时间3～18个月，平均12个月。两组

患者术后均预防性应用抗癫痫药物。随访期间，实验组有7

例。对照组有9例未发现有癫痫发作即已死亡，以上患者未

用统计学分析。

2．2癫痫及术后并发症发生情况实验组和对照组分别为
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53例和51例复查CT。根据CT表现统计与癫痫发生有关 实验组癫痫发生率明显低于对照组(P<0．05)。与IF匝有

的术后并发症发生率，两组癫痫发生率见表1。经卡方检验， 关的术后并发症及IPrE发生情况对比见表1。

表1 I，P1陋及术后并发症发生情况

组间比较：6P<0．05

3讨论

对重型颅脑损伤行颅内血肿清除加去骨瓣减压术时，传

统的方法是敞开脑膜，3～6个月后行人工材料修补颅骨⋯。

行传统方法治疗时，由于去骨瓣减压后，颅骨、脑膜及脑组织

的完整性受到破坏，在未行硬脑膜修补时，头皮与脑损伤后

的胶质增生融合在一起形成瘢痕粘连，常导致术后癫痫发

作。同时由于颅内外血管在缺损区相互沟通。当外界环境变

化如血压、温度或振动等都会直接刺激脑皮质而诱发癫

痫[2·3J。而开颅术中行硬脑膜扩大修补后由于重建了“硬脑

膜生理屏障”使脑恢复正常解剖学状态。这样不但能稳定颅

脑内环境，而且由于有膜性阻隔，避免了膨出脑组织与颞肌

或皮下组织粘连，极少形成脑膜脑瘢痕，因此能有效地减少

外伤性癫痫的发生率。同时硬脑膜扩大修补后，在二次手术

时脑组织与修补之硬脑膜间无明显粘连，减少了分离皮瓣时

损伤脑组织，从而减少了颅骨修补术后癫痫的发生。研究表

明，较长时间的颅骨缺损可因颅内各生理空间的压力不平衡

而导致脑结构变形加重，使脑中线发生移位或歪扭；脑室扩

大并向缺损区突出、变形，甚至引起脑穿通畸形，易导致癫痫

的发生。而脑损伤后1～3个月是神经功能恢复的最快时

期【4J。因此我们认为尽早恢复颅腔的完整性是促进神经功

能进一步恢复、减少晚期癫痫的先决条件。据此，我们在重

型颅脑损伤行去骨瓣减压术时，予硬脑膜扩大修补，腹部皮

下保存自体颅骨，2个月左右内行颅骨修补，以此来探索对脑

损伤晚期癫痫的预防作用。在基层医院，本治疗方法由于颅

骨修补材料为自体颅骨，具有取材易、减少患者经济负担、患

者及家属易接受等优点，使得较多的患者能够二次住院行颅

骨修补，充分体现了以病人为中心的医疗原则。
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