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颅骨缺损成形术中应用材料新进展
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摘　要：临床上常用的颅骨缺损成形术的材料很多，包括自体颅骨、同种异体材料、异种异体材料、有机玻璃、硅胶、钛网、
骨水泥等，近年来还出现了组织工程骨颅骨修补材料，本篇就各种颅骨修补材料及其优缺点做一综述。
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　　颅骨缺损成形术是神经外科或整形外科常见
手术之一。早在公元前 ３０００年，古印加人就开始
了颅骨成型术，颅骨缺损常见于神经外科术后，需延

期行颅骨成形术。颅骨成形术的目的首先是恢复颅

骨的完整性，保持颅内环境的稳定 ，有效地保护脑

组织，减少颅骨缺损综合征；其次是恢复头颅的美

观性。现将颅骨缺损成形术中常用材料做一综述。

１　自体材料
１．１　自体骨

自体骨分为自体颅骨、自体肋骨、自体髂骨等，

其中最好的材料是自体颅骨。自体颅骨具有多种

优点：第一，基因同源性而较易被认同，自体颅骨

放置后无出现排异反应，感染的机率更低；第二，

有抗张、抗压、抗击，隔温及防寒，有正常颅骨的弧

度和厚度，能达到解剖修复，目前无一材料能完全

替代自体颅骨修补；第三，病人心理容易接受，同

时减少病人的经济费用；第四，手术方便，手术时

间短，无需在术前准备修补材料，如购买、塑形等；

第五，含有维持骨中矿物质的基质蛋白，回放后与

颅骨生长吻合较牢固；第六，对于儿童来说自体颅

骨再植入后可以存活随着发育中的颅骨增大而增

大，而人工材料则不具有上述特点。自体骨的缺

点：从其他部位取的自体骨被吸收的可能性较大，

自体颅骨被吸收的可能性较低，但仍见报道，这也

就可能导致因颅骨吸收问题需要二次修复；其次二

期手术前骨瓣的妥善保存一直是个难题，体内保存

增加患者痛苦，体外保存对设备条件要求高。

目前很多学者认为自体骨仍是首选的颅骨修

补材料，自体骨保存方法有多种：①冷冻保存法，

包括碘伏浸泡后冷冻保存［１］；②液氮罐深低温保存
法；③自体保存：自体颅骨可保存在帽状腱膜下，
腹壁皮下，大腿内侧皮下等；④酒精浸泡保存；⑤
骨瓣风干保存，应用时需要高温灭菌，或煮沸等。

骨瓣的各种保存存在的问题：体内保存骨瓣易被吸

收变薄、变小，导致术后骨板松动、塌陷等并发症；体

外保存中，深低温保存的活性成份最高，回植后骨瓣

可存活并与周围骨质融合，但深低温降低了骨的氧

化作用，放置时间越长，回置后骨质吸收越较明显。

１．２　骨微粒
近年来，骨微粒也成为一种较为常用的颅骨修

补材料，已被证明可以有效治疗全层颅骨缺损［２，３］。

罗红伟等利用自体颅骨微粒再植修补外伤性颅骨

缺损，治疗效果满意，方法为术前利用 Ｘ线和 ＣＴ
检查了解颅骨凹陷粉碎范围、浓度等情况，对于粉

碎严重、不能撬起成形复位者，则取出骨碎片，咬

碎成 ０．１～０．３ｃｍ骨微粒，浸泡于生理盐水中备
用［４］。Ｇｒｅｅｎｅ则利用手摇曲柄钻从顶骨获得骨微
粒，已经证明在一期的眶额外侧入路手术中把颅骨

骨微粒应用于冠状面间隙可减少残余骨缺损的发

生率，对于儿童中已经形成的颅骨缺损利用镶嵌型

骨微粒移植来治疗亦是有效的［３］。研究显示，自体

骨微粒不仅对治疗眶额外侧入路手术造成的颅骨

缺损有效，对于儿童颅骨扩张术所造成的大型缺损

亦同样有效，其研究显示自体骨微粒移植可显著降

低颅骨扩张术后所造成的骨缺损。Ｃｌｕｎｅ以新西兰
白兔作为实验对象，认为颅骨微粒移植可以应用于

在一期手术造成的颅骨缺损边缘不整齐的患者，但

在试验中约有一半患者的骨微粒被吸收未能保持
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其原有的形状。Ｃｌｕｎｅ认为骨微粒不能保持其原有
外形的原因是骨微粒不坚固并且易被周围的组织

受压变形［５］。解决裱贴型材料骨微粒不能保持原

有形状的方法包括利用支架性材料来维持裱贴型

材料的形状及强度，以及利用成骨蛋白移植或脂肪

来源干细胞的组织工程的方法来保持裱贴型材料

的体积［６］。还有外科医生曾用骨粉末与骨微粒进

行颅骨修补术，Ｃｌｕｎｅ等以电钻为工具获得 ４ｍｍ
的骨粉末，通过手工的机械方法获得 １６ｍｍ骨微
粒，以兔子为实验对象，认为骨微粒比骨粉末更适

合应用于镶嵌型颅骨成型术［７］。

通过总结，笔者认为自体颅骨微粒再植修补颅

骨缺损有如下优点：①与其他体外材料相比，骨微
粒更易与机体相融合，抗感染的能力更强，也更廉

价［５］，避免了排异反应、感染、积液、导热、导电等

并发症。②骨微粒重量轻，硬脑膜修补完整并窗缘
悬吊，受力均匀，创面加压包扎保护，避免重压，可

消除发生凹陷的因素，颅骨成形效果好，真正恢复

了颅腔的解剖结构及生理功能［４］。③一定程度上
解决了儿童颅骨发育快，暂时不能用人造材料修补

颅骨的难题［３］。

２　同种异体材料和异种异体材料
同种异体材料指骨库储存的其他人或尸体的

骨质，因可增加感染机会，目前很少应用；异种异

体骨移植即动物骨骼、兽角、象牙等，此种材料常

常由于吸收或感染而招致失败，故目前已弃用。

３　异物移植材料
与自体骨相比，异物移植具有较高的感染率及

移植失败率，此外异物材料价格较昂贵且长期的稳

定性及与自身的适应性不可知。但近年来临床对

异物材料的应用越来越广且有超过自体骨的趋势。

３．１　钛网
钛在 １９６１年被 Ｓｉｍｐｓｏｎ首次应用于颅骨修补

成型术中，之后人们发现其与不锈钢相比在质量、

热传导、放射通透性能，强度等方面具有优势，从

而使用逐渐广泛。在随后的几十年内，钛网因其具

有安全、抗腐蚀、生物相容性好、较低的并发症等

优点而被广泛的应用于颅骨畸形、肿瘤、外伤等所

造成颅骨缺损的颅骨修补术中［８］。钛网在受热时

与骨有相似的膨胀度，能被软组织及骨相容，且引

发纤维化的概率较低，也可以透过射线，不具有磁

性也不会被磁化，不会影响 ＣＴ、ＭＲＩ等检查结果，
同时钛网易塑型，在被植于缺损部位后仍能保持其

弹性［９］。目前利用计算机进行颅骨缺损部位三维

重建基础上定制的钛网，更是为患者取得了良好的

塑形效果。Ｍａｔｓｕｎｏ等通过对 ２０６位以钛网作为修
补材料的颅骨成型修补术病人进行分析，认为和自

体骨、骨水泥相比，钛网的移植感染率较低，差异

有显著性意义［１０］。Ｍａｒｂａｃｈｅｒ认为把钛网应用于早
期单次颅骨成行术中可以减少再次手术及等待再次

手术中所带来的风险［１１］。国外有案例报道脑膜瘤可

以可通过钛网孔生长，使得钛网表面的皮肤发生变

薄等改变，但这种发生率无法评估。总之，数字化成

型钛网因具有缩短麻醉及手术时间、塑型满意、方

便、快捷等优点而逐渐被推广并应用于临床［１２，１３］。

３．２　骨水泥
羟基磷灰石（ｈｙｄｒｏｘｙａｐａｔｉｔｅ，ＨＡ）是构成生物体

硬组织（骨、牙齿）的主要无机成分，具有良好的化

学稳定性和生物相容性，能与骨组织构成紧密的结

合，是一种很有应用前途的人工骨新材料。羟基磷

灰石骨水泥最先由 Ｂｒｏｗｎ和 Ｃｈｏｗ于 １９８５年研制
成功，是一类以各种磷酸钙盐为主要成分的无机材

料，在生理条件下有自固化能力及降解活性，并具

有传导成骨的活性，具有高度生物相容性。骨水泥

能在机体内逐渐固化塑形，无需高温加热。多数学

者认为对于美观要求高的部位应使用嵌入性材料，

骨水泥不失为一种较好的选择。骨水泥是一种无

成骨诱导作用的材料，可以诱发因免疫导向延迟而

引起的炎症反应，使修补处皮肤变薄，修补材料暴

露，增加二次修复的困难。Ｚｉｎ等认为磷酸钙骨水
泥不适合大面积（＞２５ｃｍ２）的全层颅骨缺损，骨水
泥在大型颅骨缺损中并没有经过临床验证，也未得

到美国食品和药物管理局的推荐，并给出以下建

议：在对接受过头皮放射治疗的患者时应谨慎；大

面积全层颅骨缺损的情况下使用骨水泥其并发症

相当高；在这类型的修补术中骨水泥的最大弹性力

量受到质疑并且易于折断［１４］。国外有人采用支架

材料相结合的方法，例如 Ｔｈｅｓｌｅｆｆ等人把脂肪来源
的干细胞种植于 β磷酸三钙颗粒中，并用这一复
合材料为四名因不同原因造成顶骨缺损的病人实

施了修补手术，术后未发生临床相关并发症，在骨

化、临床检查方面，ＣＴ均显示满意效果［１５］。

３．３　有机玻璃
有机玻璃是较早应用于临床上的颅骨修补材

料，目前在临床中已经逐渐被钛网和骨水泥所取

代。早期 Ｍｏｒｅｉｒａ通过对 ３１２名用不同材料行颅骨
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修补术的病人进行 ０．２～１０年的随访，发现有机
玻璃的效果最好，其次是自体骨，而骨水泥的效果

最差。Ｓａｈｏｏ等对 ２２名行二次颅骨修补术的病人
为研究对象，其研究结果示 １１名以自体颅骨作为
修补材料的病人未发生并发症；５名以有机玻璃作
为修补材料的病人有 ３名发生了移植物的暴露，１
名发生了继发性感染；以钛网作为修补材料的病人

中，１名发生继发性感染，２例对此物具有热敏性。
而其他学者也提出以有机玻璃作为颅骨修补材料

感染率高的观点，目前认为玻璃修补时塑形较困

难，强度小，组织相容性较差，易碎易老化等缺点。

硅橡胶、涤纶硅胶网片、高分子合成聚合物等

材料近年来应用较少，本文不做阐述。

４　组织工程学材料
近几年兴起的组织工程技术主要是应用可降

解基质与待扩增培养的种子细胞组装成为有生命

的植骨材料，植入缺损部位，在细胞外基质逐步降

解的同时，种植的细胞不断增殖，达到修复颅骨缺

损的目的［１６］。国内学者利用藻酸钙凝胶 －成骨细
胞 －骨粉构建工程化骨修复兔颅骨缺损，认为藻酸
钙凝胶 －成骨细胞 －骨粉可根据颅骨缺损的形态
进行塑性填补，在体内具有良好的成骨能力，可达

到对兔颅骨缺损的骨性修复［１７］。研究认为 ＢＭＰ４
也会促进骨修复［１８］。

随着生物医学工程的迅猛发展，用自体细胞和

基质支架完成骨缺损的已成为未来发展的方向，组

织工程骨的出现和发展，给理想向现实的转变带来

了希望。而细胞材料、生长因子和基因治疗等方法

的诱导成骨技术的研究，加速了移植骨整合进程，

不断有新型修补材料问世。总结国内外文献资料，

笔者认为目前修补材料的选择还是根据病情抉择，

以手术后无严重的并发症，能够在缺损区长期留置

为原则，另外还要综合考虑病人的经济情况，材料

是否老化，外形是否美观，及儿童时期颅骨修补术

后颅骨生长改变等因素。
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