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颅骨成形术后弥漫性脑肿胀1例及文献复习

凌酉，肖仕印，杨晨，彭飞，翁育浩，方泽鲁，曹国彬

广州医科大学附属第二医院神经外科，广东 广州 510260
摘 要：报告 1例骨成形术后弥漫性脑肿胀（MBSC）患者的临床资料。患者男性，38岁，颅骨成形术后短时间内出现癫痫发作及瞳

孔改变，头颅CT提示左侧大脑半球明显肿胀，经脱水、抗癫痫等治疗后，患者仍在术后 72 h内死亡。并复习相关文献，探讨MBSC
的临床特点、发病机制及预防措施。 [国际神经病学神经外科学杂志, 2022, 49(5): 51-54]
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Massive brain swelling after cranioplasty: A case report and literature review
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Abstract： A report was performed for the clinical data of one patient with massive brain swelling after cranioplasty（MB⁃
SC）. This male patient，aged 38 years，showed seizures and pupillary changes within a short period of time after cranioplas⁃
ty，and cranial CT revealed significant swelling of the left cerebral hemisphere. The patient died within 72 hours after sur⁃
gery even after dehydration and antiepileptic treatment. And after the report a literature review was conducted，to investigate
the clinical features，pathogenesis，and preventive measures of MBSC.
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颅骨成形术后弥漫性脑肿胀（massive brain swelling
after cranioplasty，MBSC）是一种罕见，但病情进展迅速、

死亡率高达 88%的手术并发症［1］，其发病机制和防治手

段仍不清楚。现笔者回顾 1例颅骨成形术后出现弥漫性

脑肿胀患者的病历资料，并复习相关文献，期许为此类并

发症的预防诊治提供经验借鉴。

1 病例资料

患者男，38岁，因“医源性颅骨缺损 1年余，返院行颅

骨修补”于 2021年 2月入院。患者 16个月前因“颅脑外

伤”在外院行“右侧额颞顶及左枕部去骨瓣减压术”。11
个月前因脑积水首次来广州医科大学附属第二医院就

诊，并行第1次“侧脑室腹腔分流术”。然而患者在术后第

5天开始出现高热，脑脊液培养提示耐甲氧西林凝固酶阴

性葡萄球菌感染。虽然根据药敏结果给予敏感抗生素治

疗，但仍在 9个月前因颅内感染拔除分流管，并行三脑室

底造瘘术。彻底控制颅内感染后，为控制脑积水，患者于

5个月前行第 2次“侧脑室腹腔分流术”，术后患者转康复

医院继续治疗。患者本次入院时查体：格拉斯哥昏迷评

分法（GCS）评分 15分，精神状态良好，对答切题，右侧额

颞顶骨窗明显凹陷（图 1中 a、b）。双侧瞳孔等圆等大，直

径约 3 mm，对光反射灵敏，眼球活动自如。右上肢肌力

IV级，右下肢肌力 III级，左侧肢体肌力 II级，生理反射正

常，病理反射未引出。

患者于 2021年 3月 4日在全身麻醉（全麻）下行双侧
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颅骨缺损成形术，全麻药物选取七氟醚、瑞芬太尼、丙泊

酚、依托咪酯、顺式阿曲库铵等。先取平卧位行右侧额颞

顶颅骨缺损成形，分离皮瓣过程中硬脑膜无破损，放置三

维塑形钛网并调整位置满意后用钛钉固定。术中悬吊硬

脑膜 2针，放置皮下引流管 1条，并开放自然引流。缝合

头皮后，再取右侧卧位修补左枕骨窗，重新消毒铺巾，并

以同样的方法放置钛网，见硬脑膜与钛网贴敷良好，遂未

悬吊硬脑膜，未放置引流管。术毕后，引流管改为接二分

之一负压吸引。手术及麻醉过程顺利，术中出血约 100
mL，患者术后安返神经外科重症监护病房（NSICU）复苏。

患者术后 1.5 h开始反复出现右侧颜面部、右侧肢体

不自主抽动，引流管引出淡红色血性液体约70 mL，予丙戊

酸钠、地西泮等药物处理后抽动逐渐停止。然而，患者术

后3 h突然出现血压进行性升高至173/110 mmHg，心率达

123次/min。查体：双侧瞳孔不等，左侧瞳孔 2 mm，右侧瞳

孔 1.5 mm，直接与间接对光反射迟钝。复查头颅CT提示

左侧大脑半球肿胀，侧脑室明显受压变窄，中线右移（图 1
中 c、d、e、f）。建议立即行左侧去骨瓣减压并取除右侧钛

网，但患者家属拒绝手术。遗憾的是，尽管予脱水、抗癫

痫、改善循环等积极处理，患者仍在术后72 h内死亡。

2 讨论

颅骨成形术可以改善脑脊液流体动力学、颅内血流

状况和脑顺应性，是神经外科最常见的手术之一［2］。尽

管颅骨成形术被认为是相对安全的手术，却仍有 11.3%~
42.3%的患者术后出现癫痫、感染、脑积水、出血等并发

症［3-4］。MBSC是一种罕见的并发症，发病率为 2.2%~
7%［5］。查阅相关文献，可知国内外有不超过 30例关于

MBSC的文献报道［1］。见表1。
MBSC的临床症状主要为术后短时间内出现意识障

碍、脑干功能及循环障碍或全身性癫痫发作，多数以瞳孔

改变为首发表现，其次为癫痫发作。CT可见大脑半球的

弥漫性肿胀，近半数表现为双侧半球肿胀，少数病例可合

并脑内散在出血［5，16］。血管成像可见颅内血流缓慢［11］，

严重者静脉窦系统可不显影［10，18］。

MBSC的病理生理机制极其复杂。Van Roost等［23］将

其定义为假性缺血缺氧性脑肿胀（pseudohypoxic brain
swelling，PHBS），他们认为在排除缺血缺氧性脑肿胀后，

快速、过度地引流脑脊液和随后出现的继发性低颅压可

能导致术后弥漫性脑肿胀。事实上，大面积颅骨缺损患

者的脑顺应性下降，过度引流可能导致颅内压急性下降，

随后大脑快速膨胀扩张，从而损害脑血管自动调节功能

并导致脑组织再灌注损伤［8］。Honeybul［24］认为严重脑损

a、b：术前头颅CT；c、d：术后3 h头颅CT；e、f：术后7 h头颅CT
图1 患者术前、术后影像学资料
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伤患者的脑血管压力自动调节功能受损，以至于无法通

过及时收舒脑血管、调整脑血流来适应脑灌注压的变化。

Sviri［11］报道的 4例颅骨成形术后弥漫性脑肿胀患者术前

均有骨窗明显凹陷，他认为，MBSC的发生遵从Monro-
Kellie假说。颅骨成形术后的脑组织由于瞬间失去大气

压的压迫，迅速向颅骨成形部位转移，从而引发致命的血

管舒缩反应。Chen等［14］通过MRA、MRV首次证实同侧颈

内动脉（ICA）闭塞等血管病变通过限制血液回流引起血

流动力学改变和颅内压变化，进而诱发弥漫性脑肿胀。

Nomura等［16］对 2例颅骨成形术后弥漫性脑肿胀患者的尸

检中，也发现了深静脉窦血栓或静脉充血。

综合文献复习，笔者认为MBSC的根本病因是颅骨成

形术后颅内压力骤变，脑组织强行充满颅腔触发的一系列

病理变化，脑血管自动调节功能障碍、脑脊液耗竭、癫痫发

作等因素可能通过加剧颅内压的改变参与MBSC的发生过

程。本例患者颅骨缺陷时间窗长达16个月，术前骨窗凹陷

明显，且有多次颅脑手术史，考虑患者的脑组织顺应性差。

虽然术中未发现硬脑膜破损，但修补完右侧骨窗并立即翻

转患者体位后，脑组织极有可能因重力的持续作用，主动下

移至右侧颅骨成形处形成反常性脑疝。术后短期内引流

大量血性渗出液，也促进了MBSC的发展。需要深刻反思

的是，术前应对该患者完善 CT灌注、血管成像等相关检

查，充分衡量患者行左枕颅骨缺损修补的获益与风险。

MBSC的预防治疗措施也众说纷纭。Liao［25］建议脑

脊液分流术后骨窗严重凹陷的患者，在行颅骨成形术前

用动脉瘤夹临时阻断分流管，促进皮瓣回弹。Robles［1］提

表1 国内外关于颅骨成形术后弥漫性脑肿胀的文献回顾

作者

Alexander I. Evins[6]
Rohan Chitale[7]
Gwang Soo Lee[8]
Hyun-Soo Moon[9]

Erwin Mangubat[10]

Gill E. Sviri[11]

S. Honeybul[5]

Akihito Kato[12]
Yuta Kaneshiro[13]

Chen Bo[14]
Shen Liang[15]
Masashi Nomura[16]
Zhang Xiao-yang[17]
Yu Shimizu[18]
Andrius Anuzis[19]
许明伟[20]

任祎[21]

庞鸣琰[22]

年龄/岁
46
64
50
22

14
22
14
28
24

25
74
41
84
64

24
51
43
73
40
34
41
47
29
62
43

性别

男

男

女

男

女

男

男

男

男

女

女

女

男

男

男

男

男

男

男

女

女

女

男

女

女

术前皮

瓣下沉

无

无

有

有

有

有

有

有

有

有

有

无

有

有

有

有

无

无

无

无

有

无

有

有

无

手术

时机/月
24
12
2
4

2
9
10
17
3

11
2
12
2
1

4. 5
6
1. 5
1. 5
2
3
38
22
4
4
1

术后引流

有

有

有

有

—

有

有

有

有

有

有

有

有

有

—

有

有

有

有

有

有

有

有

有

有

主要临床

表现

瞳孔改变

癫痫

癫痫

心搏骤停、

四肢强直

意识改变、

血压下降

瞳孔改变

呼吸骤停、

瞳孔改变

瞳孔改变

呕吐、头痛、

瞳孔改变

反应迟钝、

瞳孔改变

癫痫

癫痫

—

意识障碍，

瞳孔改变

意识障碍、

瞳孔改变

癫痫、意识障碍

—

瞳孔改变

呕吐、意识障碍、瞳孔改变

意识障碍

瞳孔改变

瞳孔改变

癫痫、瞳孔改变

癫痫

瞳孔改变

头颅CT表现

弥漫性脑肿胀

弥漫性脑肿胀，

基底池闭塞

弥漫性脑肿胀

弥漫性脑肿胀

弥漫性脑肿胀，脑室扩大

弥漫性脑肿胀，对侧为主

弥漫性脑肿胀，散在出血

对侧脑肿胀

对侧脑肿胀，同侧硬膜外血肿

弥漫性脑肿胀

弥漫性脑肿胀，皮质出血

弥漫性脑肿胀

同侧脑肿胀，脑室出血

弥漫性脑肿胀

同侧脑肿胀

同侧脑肿胀伴散在出血

弥漫性脑肿胀

对侧脑肿胀伴斑点状出血

同侧脑肿胀，散在出血

同侧弥漫性脑肿胀

对侧脑肿胀和小脑肿胀

对侧脑肿胀

弥漫性脑肿胀

同侧脑肿胀

对侧脑肿胀

结局

死亡

死亡

存活

存活

死亡

死亡

死亡

死亡

死亡

死亡

死亡

死亡

存活

死亡

存活

死亡

死亡

死亡

存活

死亡

死亡

死亡

死亡

存活

死亡
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出术前皮瓣下沉分级系统，评估大气压对颅内压、脑组织

偏斜程度的影响，避免脑组织由于术后颅内压骤变出现

灌注损伤。对于术中的处理，Fan［26］提倡严密缝合硬脑

膜，尽可能维持颅内液体平衡，避免持续负压吸引或脑脊

液过度流出，防止体位性低颅压或颅内压骤变。Anuz⁃
is［19］则不建议在术中放置负压吸引管，即使放置，也应该

尽量避免全负压吸引。此外，还需要结合患者的实际情

况，选择合适的手术时机［3］。
综上所述，MBSC多在颅骨成形术后复苏期间发生，

各种原因导致的颅内压力骤变可能是其根本病因。术者

在术中应尽量避免脑脊液过度、过快地流失，防止颅内压

力骤变，以免促发MBSC。而MBSC起病突然，进展迅速，

预后不良，患者一旦发病，需及时采取紧急措施抢救患者

生命，必要时需再次去骨瓣减压。
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