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本文亮点：

(1) 为改善颅骨成形术后钛网外露创面的治疗效果和患者生存质量，以相关文献证据和临床实践为

基础，结合创面修复领域专家的经验和观点，在颅骨成形术后钛网外露预防和创面修复方面达成

共识，为颅骨成形术后钛网外露防治提供学术性依据和指导性意见。

(2) 这是国内外首部有关颅骨成形术后钛网外露预防和创面修复的专家共识，具有较强的学术和实

践指导价值。

Highlights:

(1) To improve the treatment effect of titanium mesh exposed wounds after cranioplasty and the 

quality of life of patients, based on relevant literature evidence and clinical practice, combined 

with the experience and viewpoints of experts in the field of wound repair, a consensus was 

formed on the prevention and wound repair of titanium mesh exposure after cranioplasty, 

providing academic basis and guiding opinions for the prevention and treatment of titanium 

mesh exposed wounds after cranioplasty.

(2) This is the first expert consensus on the prevention and wound repair of titanium mesh 

exposure after cranioplasty at home and abroad, which has quite strong academic and practical 

guidance value.
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【摘要】　颅骨成形术后发生的钛网外露是该术式最严

重的并发症，尽管多年来临床上逐渐积累了一些针对钛网

外露的诊治经验，但由于对其发生机制和并发感染的认识

不足，治疗往往欠规范，难以达到令人满意的修复效果。为

规范颅骨成形术后钛网外露创面的诊治，改善其治疗效果

和患者生存质量，中国医师协会创面修复专业委员会组织

专家讨论，基于国内外颅骨成形术后钛网外露创面的文献

资料和诊疗现状，在颅骨成形术后钛网外露的发生机制、预

防措施与诊治策略等方面达成了共识，以供相关临床医师

参考。

【关键词】　头部损伤，穿透性；　手术后并发症；　外

科皮瓣；　颅骨成形术；　钛网外露；　创面修复；　专家

共识
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【【Abstract】】 Titanium mesh exposure after 
cranioplasty is the most serious complication of this 
procedure. Although some clinical experience has been 
gradually accumulated over the years in the diagnosis and 
treatment of titanium mesh exposure, the treatment is 
often not standardized and it is difficult to achieve 
satisfactory repair results due to insufficient 
understanding of its pathogenesis and concurrent 
infections. To normalize the diagnosis and treatment of 
titanium mesh exposed wounds after cranioplasty and 
improve the therapeutic effect and the quality of life of 
patients, the Wound Repair Professional Committee of 
Chinese Medical Doctor Association organized an expert 
discussion based on the literature and current diagnosis 
and treatment status of titanium mesh exposed wounds 
after cranioplasty at home and abroad, and reached a 
consensus on the pathogenesis, preventive measures, and 
diagnosis and treatment strategies of titanium mesh 
exposed wounds after cranioplasty to provide reference 
for relevant clinicians.
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颅骨缺损是重型颅脑损伤、脑血管意外、颅内

或颅骨肿瘤术后常见的后遗症之一，常伴有被称为

颅骨缺损/头皮塌陷综合征的系列神经症状，如头

痛眩晕、易激惹或疲劳、记忆力下降和抑郁等，严重

影响患者生活质量［1］。为恢复颅骨完整性，防止脑

组织再损伤，维持颅内压及脑脊液、脑血流动力学

稳定，改善脑神经功能状态，恢复患者正常颅面外

貌，对于面积>3 cm2颅骨缺损应行颅骨成形术［2⁃3］。

颅骨成形术相对简单，常选用钛网作为修补材料，

但其术后可发生严重的并发症，尤其是钛网外露。

尽管近些年来，根据 CT 扫描结果个体化定制钛网

精准修补颅骨缺损［4］已成为常规方法并得到普遍

应用，但术后仍常因头皮薄、血供差、感染以及物理

力量等因素导致钛网外露的情况发生［5⁃6］。如果钛

网外露后未及时处理或处理不当，创面将不断扩大

或并发感染，可造成细菌侵入深部组织导致颅内感

染危及生命，使得救治和修复难度增加。关于创伤

性颅骨缺损成形术的材料选择、手术时机、材料植

入层面以及并发症防治等，神经外科专业已形成中

国专家共识［2］。临床中，主要由烧伤整形外科和创

面修复科医师处理诸多颅骨成形术后钛网外露创

面，他们在控制感染、钛网处置和创面修复等方面

积累了较丰富的诊治经验。然而，颅骨成形术后钛

网外露创面的临床诊治依然面临很多挑战，缺乏循

证医学指导的诊疗规范。

中国医师协会创面修复专业委员会以循证医

学为依据，以德尔菲法为指导，组织专家基于近年

来国内外颅骨成形术后钛网外露创面诊治的文献，

结合国内针对钛网外露创面的诊治经验，形成适当

归纳推荐意见的国内专家共识，以期为颅骨成形术

后钛网外露创面的临床诊治提供参考。

1 共识应用范围

本共识目标人群为颅骨成形术后钛网外露高

风险人群以及已发生钛网外露的患者，供收治需行

颅骨成形术的患者及颅骨成形术后钛网外露患者

的医疗单位的临床医师，尤其是烧伤整形外科、创

面修复外科和神经外科医师参考使用。

2 共识制订方法学

2. 1 共识编写组及其职责

共识编写组由来自烧伤整形、创面修复、神经

外科以及循证医学等多个学科的 30 余名专家组

成，设立顾问、组长、专家组、方法学专家组、执笔

组、临床问题征询专家组、证据评价及秘书组。顾

问和组长的主要职责为邀请多学科领域专家组建

其他几个小组；制订共识编写日程；确定共识的主
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题和范围；批准共识计划书；管理利益冲突声明；方

法学指导及质量控制，监督共识制订流程；组织召

开共识研讨会；批准推荐意见；批准共识的发表；评

估共识的更新需求。专家组的主要职责为根据

PICO（P：人群/患者，I：干预措施，C：对照/比较，O：

结局指标）原则从研究对象、干预措施、对照方法和

结局指标等方面，确定共识范围；评估临床问题及

结局指标的重要性；完成德尔菲法专家调查问卷并

进行多次讨论，商定推荐意见；推广共识。执笔组、

证据评价及秘书组的主要职责为完成共识中英文

双语注册，并在循证医学专家的指导下起草共识计

划书（本专家共识已在国际实践指南注册与透明化

平台上进行中英文双语注册，读者可联系注册平台

索要专家共识计划书）；完成系统、全面的文献搜索

和证据汇总；收集和筛选临床问题和结局指标，并

根据 PICO 原则构建临床问题；设计德尔菲法专家

调查问卷，汇总并统计调查问卷结果，将结果反馈

至专家组；撰写共识初稿，再根据专家组的意见和

建议进行修改。临床问题征询专家参与问卷调查

和共识范围讨论，方法学专家组负责指导共识计划

书撰写和文献质量评价等。

2. 2 文献检索及证据评价

首先查找研究颅骨成形术后钛网外露形成机

制和创面诊治的高质量文献，以 cranioplasty 和

titanium mesh 为 检 索 词 检 索 PubMed、Web of 
Science、Embase、Cochrane Library 数据库，以颅骨

成形术和钛网为检索词检索中国知网、万方数据

库，检索时限为各数据库建库至 2024 年 4 月 1 日。

系统检索辅助手工检索，限定为人类疾病相关，文

献类型为系统综述或荟萃分析、随机对照试验、队

列研究、病例对照研究、病例系列研究、专家建议/
共识。排除与钛网外露不相关的文献，经过详细审

查后最终纳入作为循证证据的文献共 57 篇，采用

关键质量评估技能项目（critical appraisal skills 
programme）对纳入文献进行质量评价。依据

2011 版牛津大学循证医学中心证据等级标准（表

1）进行证据等级划分。

2. 3 共识推荐意见的形成

专家组通过评估证据质量、利弊平衡、可接受

性与可实施性等因素，形成推荐意见，并且通过选

择同意程度形成专家共识的推荐建议初稿。在获

得第 1轮专家反馈意见后统计、汇总并根据评议结

果对推荐意见给出相应的推荐级别。针对首轮评

议中的部分细节建议，经专家组讨论和个别交流后

修改、纳入。再根据专家组意见增补、修改部分内

容，提交专家组进行第 2 轮评议。达成共识的规

则：专家同意比例超过 90% 的推荐意见被标注为

“强推荐”，同意比例在 70%~90% 的推荐意见被标

注为“推荐”，同意比例在70%以下的推荐意见则不

纳入共识推荐。汇总 2 轮德尔菲法专家调查问卷

反馈结果以及第 1次共识研讨会讨论结果，按照既

定规则进行统计并完善推荐意见。随后再次召开

共识研讨会，结合最新临床医学证据，分别对每个

条目进行审阅，形成最终的推荐意见。

3 临床问题 1：颅骨成形术后钛网外露风险及其

发生的高危因素

推荐意见 1（推荐）：考虑采用钛网行颅骨成形

术后钛网外露的风险，合并有软组织缺损的人群宜

谨慎使用钛网；其他引发颅骨成形术后钛网外露的

高危因素包括骨缺损大、头皮凹陷重、修补晚、皮肤

薄、缝合张力大、伤口对合差、局部积液感染等

（3级证据）。

证据与说明：近 20年来，神经外科和整形外科

临床医师较多地应用钛网修复颅骨缺损，术前可应

用三维数字化技术和快速成型技术准确地将钛网

预制成与颅骨缺损形状完全吻合的植入体，术中操

作简便快捷，易于固定，术后形态满意［2］，但术后远

期钛网会磨损周围软组织使头皮变薄，继而引发钛

网外露。Mukherjee 等［7］报道 174 例用钛网修补颅

骨缺损的患者中有 18 例（10.3%）后续经再次手术

去除了钛网；Maqbool 等［8］报道 50 例用钛网修补颅

骨缺损的患者中有 7例（14%）出现钛网外露，且术

前放射治疗和皮肤软组织萎缩均会增加钛网外露

的概率；Yeap 等［9］报道 88 例用钛网修补颅骨缺损

的患者中有15例（17%）出现钛网外露；陈运江和韩

志新［10］报道 73例用钛网修补颅骨缺损的患者中有

表1 2011版牛津大学循证医学中心证据等级标准

Table 1 The 2011 Oxford Centre for Evidence-Based 
Medicine: levels of evidence

证据级别

1级

2级

3级

4级

5级

具体描述

基于随机对照试验或单人交叉临床试验的系统性文

献回顾，对随机性研究的系统综述

随机对照试验或效果显著的观察性研究

非随机性、对照性队列研究或随访研究

病例系列、病例对照研究或历史对照研究

基于机制的推论
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2例于术后 6个月即出现钛网外露。在与新型聚醚

醚酮材料修补颅骨缺损的疗效比较时，国内季玉陈

等［11］报道 101 例用钛网修补颅骨缺损的患者中有

9 例（9%）出现钛网外露，孙新林等［12］报道 58 例用

钛网修补颅骨缺损的患者中有 7例（12%）出现钛网

外露，国外 Thien 等［13］报道 108 例用钛网修补颅骨

缺损的患者中有 15例（13.9%）出现钛网外露，外露

率均高于用聚醚醚酮修补（P<0.05），但聚醚醚酮价

格更昂贵［14⁃16］。当然，还需开展多中心临床研究从

而对比颅骨修补材料的优劣。Kwiecien 等［17］对

130例用钛网修补颅骨患者进行长时间随访，尽管

观察到只有 6例（4.6%）患者出现钛网外露，但还是

认为在合并有软组织缺损的患者中，应谨慎使用钛

网修补颅骨缺损。钛网外露多发生于完成颅骨成

形术 6 个月之后，外露部位以颞部、额部和顶部多

见，一般位于切口缝合张力较大、对合欠佳、局部皮

肤薄或容易受压或碰撞的部位［5］。张旭等［18］回顾

性分析 195 例颅脑创伤患者行颅骨成形术的临床

资料显示，其中 14例（7.2%）患者发生钛网外露，骨

缺损时间>6个月、合并糖尿病、头皮张力高及术区

残留积液或积血是患者颅骨成形术后钛网外露的

危险因素。研究证实，用钛网修补颅骨缺损的患者

年龄越大、颅骨缺损面积越大、修补时间越晚、骨窗

凹陷程度越重（比值比分别为 1.095、1.077、1.750、
3.663，95% 置信区间分别为 1.009~1.188、1.004~
1.156、1.019~3.004、1.151~11.657，P值均<0.05），以

及头皮较薄、张力过高、瘢痕形成、局部组织营养不

良和术中分离皮瓣太薄或损伤了重要血管时，出现

钛网外露的概率就越大［2，19］。

4 临床问题 2：低颅内压在颅骨成形术后钛网外

露形成中的作用

推荐意见 2（推荐）：考虑低颅内压与采用钛网

行颅骨成形术后钛网外露密切相关，术后需避免颅

内压过低（5级证据）。

证据与说明：去骨瓣减压术后脑组织水肿消

退，出现组织软化、萎缩及脑脊液分泌减少、脑积水

过度分流等，可造成颅内容物减少，导致颅内压降

低，特别是后期行颅骨修补患者，术前骨窗部位头

皮向内陷入程度深，术后颅腔明显扩大可使颅内压

进一步降低［20］；或者术后患者长时间处于站立位也

可使颅内压持续降低。这种低颅内压会对颅骨修

补处皮瓣产生内吸力，一方面，三维钛网网孔大且

相对锐利，由于低颅内压产生的内吸力而对头皮形

成慢性切割，皮瓣通过网孔缓慢内移，钛网外软组

织变得越来越薄，使三维钛网位置渐渐变浅、局部

呈橘皮样改变或隐约可见皮下钛网；另一方面，内

吸力使皮瓣内的小动静脉受到牵拉、变细甚至闭

塞，导致皮瓣缺血和萎缩变薄，最后形成钛网外露。

有研究者观察到 44% 采用钛网行颅骨成形术的患

者术后头皮出现明显萎缩，钛网上的头皮萎缩在最

初 2 年最为明显，萎缩后厚度约为术前的 60%，且

随着时间的推移继续加重［17］；CT 扫描显示钛网外

露患者硬膜外存在无效腔［8］，进一步研究表明大气

和颅内空间之间出现压力梯度，可对网孔中的组织

和邻近组织产生动态应力，使头皮组织受损、变薄，

导致植入物暴露［21］。国内外均有学者报道钛网外

露患者皮肤缺损区钛网下有上皮生长，病理检查证

实其中存在真皮附件［5，22⁃23］，这是内吸掉落的皮岛

黏附种植在脑膜上爬行生长的结果。有学者采用

CT血管成像比较了颅骨修补前后局部头皮瓣的血

供变化，观察到早期颅骨修补术对头皮瓣血流无明

显影响，而颅骨修补术后钛网外露患者头皮坏死侧

较健侧血供明显减少［24］。对于严重塌陷、低颅内压

患者，采用嵌合肌瓣填塞钛网下腔隙可防止感染和

皮瓣内吸变薄［25⁃26］。有学者报道，对采用钛网行颅

骨成形术的患者行自体脂肪注射可挽救头皮萎缩

变薄，避免出现钛网外露［27］。对于骨窗较大及术前

皮瓣严重塌陷的患者，术中、术后可采取头低位使

骨窗皮瓣隆起，避免颅内压过低，让脑表面软组织

与钛网尽量贴合，这样可减少钛网下间隙内积液并

有利于组织愈合［2，28⁃29］。

5 临床问题 3：钛网弧度应力在颅骨成形术后钛

网外露形成中的作用

推荐意见 3（强推荐）：对于局部塌陷重、预计

钛网植入后皮肤张力高的患者，建议于采用钛网行

颅骨形成术前预先进行头皮扩张以满足钛网弧度

应力需要，以防术后出现钛网外露（3级证据）。

证据与说明：尽管个性化定制三维钛网较普通

钛网弧度应力明显减小，但应力作用仍然存在，可

长期顶压皮瓣，使皮瓣内的动静脉因受到牵拉变

细，影响皮瓣局部血运甚至导致皮瓣坏死，进而引

发钛网外露［30］。颅骨缺损面积越大，皮瓣受到的钛

网弧度应力也越大［31］，这种应力像前述内吸力一

样，可影响局部血液循环。定制数字化成形钛网时
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适当减小钛网弧度，使皮瓣无张力缝合；必要时还

可采用ADM增强头皮抗张强度［17］；对局部塌陷重、

预计钛网植入后皮肤张力高的患者于采用钛网行

颅骨形成术前预先行头皮扩张［32⁃33］，利用扩张产生

更多的头皮满足钛网植入的需要，以减轻颅骨成形

术后皮肤张力、避免出现钛网外露。

6 临床问题 4：颅骨成形术后局部受压碰撞在钛

网外露形成中的作用

推荐意见 4（强推荐）：建议采用钛网行颅骨成

形术后养成健侧卧位习惯，谨防局部受压或外力碰

撞导致钛网外露（5级证据）。

证据与说明：由于钛网网架质地较硬且网孔锐

利，局部受压后不但使表面皮肤血供明显减少，局

部组织也受到一定的捻搓和摩擦，这种损伤不断累

积可导致钛网外露。因此，用钛网修补颅骨缺损后

需谨防患处受压，尤其是患者休息睡觉时应养成健

侧卧位的习惯。颅骨成形术后加压包扎力度过大，

也可导致头皮缺血甚至坏死，从而引发钛网外露，

需适当减小包扎力度。另外，当颅骨修补处受到外

力碰撞时，可使局部头皮组织挫伤、破损而出现组

织坏死或并发感染，同时可造成钛网的松动变形、

边缘翘起，进而切割局部皮肤组织导致钛网外露，

需注意防护，避免碰撞。

7 临床问题 5：颅骨成形术后局部积液在钛网外

露形成中的作用

推荐意见 5（强推荐）：建议采取有效引流、加

强换药、适当加压等措施积极预防和治疗采用钛网

行颅骨成形术后局部长时间积液，并谨防并发感染

导致钛网外露（5级证据）。

证据与说明：有时骨窗处脑组织膨胀不全、塌

陷较深，行颅骨修补时钛网下可能留有较大的腔隙

而形成填充性积液；同时，由于生物相容性差，包括

人工脑膜和钛网等在内的异物可使机体产生免疫

排异反应，引发局部炎症，导致顽固性积液；或者，

电刀的热力作用使软组织损伤液化形成皮下积液。

术后颅脑 CT 检查可明确显示钛网下积液，这些填

充性或反应性积液可被周围组织缓慢吸收［2，20］；但

应谨防感染，特别是术后早期。重要的是，这些积

液长时间仍未被吸收消退时，可从切口或薄弱部位

流出并引发钛网外露；一旦合并感染，则可能需要

取出钛网，从而导致手术失败。因此，对于采用钛

网行颅骨成形术后创面长期溢液的患者需积极治

疗、有效处置；患者也要正确认识病情，增强就医依

从性。

8 临床问题 6：颅骨成形术后钛网外露创面的感

染控制

推荐意见 6（强推荐）：建议尽早控制采用钛网

行颅骨成形术后钛网外露创面感染，措施包括局部

冲洗引流、换药治疗，必要时科学规范进行VSD等

治疗（5级证据）。

证据与说明：一旦出现钛网外露，首先要迅速

查找病因并早期进行处理，了解颅骨缺损原因、治

疗经过、修补时间，以及钛网外露发生、发展、经过

等具体情况，尽早剃除头发、检视创面并行CT等检

查，评估钛网下积液、感染和颅骨缺损修补部位与

大小，以及是否存在脑室扩张、脑软化或脑萎缩等

情况。当钛网外露局部出现红肿热痛或溢液等感

染迹象时，局部应行清创换药、冲洗引流，并留取渗

出物标本行细菌培养及药物敏感试验。必要时酌

情选用针对革兰阳性菌的抗生素或广谱抗生素进

行全身抗感染治疗，然后根据细菌培养和药物敏感

试验结果调整抗生素，控制感染。对营养不良者应

给予营养支持，鼓励患者多进食粗纤维、易消化、高

蛋白、高热量、高维生素的营养丰富的食物，改善机

体机能、增强抵抗力［34］；对糖尿病患者应严格控制

血糖。行创面换药时清除表面的干痂，去除坏死组

织及线结，每日用过氧化氢和生理盐水冲洗创面及

钛网下方潜行腔隙、碘伏浸润的纱布湿敷创面，必

要时可行 VSD，但使用前应确定钛网下硬脑膜完

整。VSD可及时抽吸创面炎性渗液、有效控制局部

感染、促进钛网和硬脑膜之间的肉芽组织填充，为

创面修复做好准备、提高后期手术成功率，还可与

清创缝合或皮瓣移植等修复方法结合应用来促进

创面愈合［35⁃36］。对钛网外露创面行负压治疗的压

力不宜过大，一般−9.975 kPa左右即可［37］。对于因

低颅内压产生的内吸作用导致局部头皮明显变薄、

创周隐约可见钛网轮廓的创面不宜进行VSD治疗，

以免局部皮瓣受压加重损伤。

9 临床问题 7：颅骨成形术后钛网外露创面的钛

网处置

推荐意见 7（强推荐）：建议与患者和其家属充

分沟通后，对外露面积小、外露时间短、底部组织无
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明显感染的钛网，可完整保留；钛网下局限感染、组

织坏死者，需适当行钛网开窗清创后，予以保留部

分钛网；钛网下有广泛脓苔或多处外露，以及反复

出现外露者，宜完全取出钛网（3级证据）。

证据与说明：用于修补颅骨缺损的钛网材料较

薄，生物相容性好，网孔大而密，有利于肉芽组织贯

通性生长［30］，在皮瓣与脑膜组织间可建立可靠血

运，这使得发生钛网外露后保留钛网成为可能。有

学者对应用数字化成形钛网修补颅骨缺损后早期

因血供不足或张力大导致的切口边缘窄条状皮瓣

坏死病例，在未发生感染、钛网无明显外露时，采用

换药治疗使肉芽组织生长覆盖钛网，再生的表皮在

痂下从创面边缘长入，从而达到痂下愈合；对于皮

瓣边缘小面积坏死、钛网已外露者，对软组织松弛

部位行彻底清创、松解切口两侧皮下组织后尽量无

张力缝合；对于皮肤软组织缺损面积较大直接缝合

困难者，用非钛网修补区局部皮瓣转移覆盖缺损部

位，这样可以不破坏钛网［30］。另有学者采用带血管

蒂的筋膜瓣在不移除移植体的情况下治疗钛网外

露创面，结果显示钛网得以完整保留［38］。尽管这些

病例后期随访未再出现钛网外露，但仍然存在一定

的不确定性，建议与患者和其家属充分沟通。对于

钛网外露面积较小、时间较短的病例，在钛网下冲

洗液清亮、组织无明显感染的情况下建议完整保留

钛网。如遇钛网下存在局限感染或坏死组织，则需

在神经外科医师的协助下根据感染灶的大小用钛

网剪剪除一定面积的钛网，钛网开窗后用刮勺刮除

钛网下坏死组织，暴露钛网下形成脓苔的硬脑膜，

再用尖刀刮除硬脑膜表面的脓苔，充分清除苍白、

脆变的肉芽组织。如果剪除的钛网不足以暴露和

完全清除在与钛网内侧面分离的硬脑膜表面形成

的脓苔，可适当延伸剪除钛网，刮除范围以见到穿

越钛网孔的致密肉芽组织为准［39⁃40］。止血后用过

氧化氢、生理盐水依次冲洗创面，碘伏溶液浸泡创

面 10~15 min。对于翘起的钛网边缘尽量用钛网剪

修剪平整、用骨锉锉平并将其适当内卷，以防术后

钛网尖锐部位刺穿头皮。若钛网下创面已完全上

皮化，可将剪除钛网边缘的切口直接缝合。如果钛

网下有广泛脓苔，需取出钛网并彻底清创，刮除炎

性肉芽组织和脓液，术后积极行抗感染治疗。若皮

瓣多处坏死、钛网外露，或反复出现钛网外露，宜慎

重采取保留钛网的挽救措施。因钛网具有导热、导

电性能，在掀起皮瓣时尽量采用手术刀切割，对较

大出血点用滴水双极电凝镊止血；或使用中低功率

电刀缓慢仔细分离皮瓣，边分离边用生理盐水降

温，且电刀、电凝镊工作时不能接触钛网，以防其导

电产热损伤硬脑膜下脑组织。去除钛网时务必动

作轻柔，注意保护深部脑膜和脑组织，若硬脑膜破

损应采用缝合等办法进行修补，避免术后脑脊液

漏。有时前期手术进行了人工硬脑膜移植，如果去

除钛网后深部人工硬脑膜颜色苍白、附有脓苔或周

边渗液明显，则应将人工硬脑膜一并去除，取自体

阔筋膜进行移植置换，以免人工硬脑膜继续引发炎

症、影响创面愈合。总之，钛网保留与否、开窗范围

确定、人工硬脑膜去除与置换，以及这些术中决策

和操作需要经验丰富的神经外科医师参与，通过多

学科协作最大限度地改善患者治疗效果。

10 临床问题 8：颅骨成形术后钛网外露创面的修

复选择

钛网外露创面的修复方法较多，需根据钛网外

露部位、大小、形态、术后时间、外露时长、感染情

况、局部皮肤条件和患者全身情况、保留钛网和再

行颅骨修补意愿以及风险承受能力等进行个体化

选择［41］。

推荐意见 8（推荐）：对于钛网全部取出或开窗

清创后存在皮肤缺损的患者，若无再行颅骨缺损修

补意愿，或再行颅骨缺损修补前需预先行头皮扩张

者，可考虑选择行皮片移植修复创面（5级证据）。

推荐意见 9（强推荐）：建议对清创后保留钛网

或钛网开窗创面不能直接拉拢缝合和行皮片移植

的患者，可在非钛网修补区设计局部皮瓣予以转移

修复创面（3级证据）。

推荐意见 10（强推荐）：建议对局部头皮明显

变薄、能全部保留或大部分保留钛网，以及去除钛

网后头皮缺损范围较大且需再行颅骨缺损修补的

患者或合并鼻旁窦严重感染的钛网外露创面的患

者，采用血供丰富的游离组织瓣进行创面修复

（4级证据）。

推荐意见 11（推荐）：对于钛网外露时间短、钛

网下组织无明显感染或感染较轻、保留钛网意愿强

烈、愿意承担皮肤软组织扩张器感染和钛网保留失

败风险且不能接受局部头皮瓣供瓣区皮片移植术

后局部秃发畸形的患者，可考虑在行冲洗、VSD 治

疗控制钛网外露创面感染的同时采用头皮扩张皮

瓣修复创面（3级证据）。
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证据与说明：彻底清创、尽量保留钛网或取出

钛网后，从原切口掀起的头皮瓣有时可原位缝合，

如不能直接拉拢缝合，则行皮瓣转移或皮片移植进

行修复，主要包括以下几种修复形式。（1）局部皮瓣

转移。皮瓣一般需设计在非钛网修补区。对于额

部钛网外露创面，可在对侧非修补区设计以滑车上

血管为蒂的额部皮瓣［42］或在同侧非修补区设计逆

行颞浅动脉皮瓣［43］进行修复；对于与原切口平行的

梭形钛网外露创面，可采用修补区外缘的双蒂推进

皮瓣进行修复［44］。此外，S型或 A-T转移皮瓣［45］以

及长弧线旋转推进皮瓣或旋转皮瓣［46］等也常被用

于修复钛网外露创面。皮瓣大小应设计足够，确保

皮瓣可无张力覆盖创面，转移较大的头皮瓣后供瓣

区往往需要移植皮片，造成供瓣区秃发，外观不理

想，额部供瓣后植皮造成的外观影响也很明显。（2）
岛状颞浅筋膜瓣联合全厚皮片移植，修复效果较

好，但部分患者在行去骨瓣减压手术时颞肌被切

断，导致该筋膜瓣的血供受损而不宜采用［47］。（3）远

位带蒂皮瓣移植，主要适用于颞浅动脉损伤不能作

为受区血管利用且局部皮瓣破坏较大的情况。对

于颞额区钛网外露创面，可采用上臂内侧皮瓣进行

修复［42］，但因体位固定困难且会对患者造成较大痛

苦，一般极少采用。（4）游离皮瓣移植。该类皮瓣血

供丰富，可有效保护钛网、修复头部缺损［48］，或为后

期再行颅骨缺损修复创造良好条件［49⁃50］，但修复后

外观臃肿无毛发，且对术者手术操作技术要求较

高［51⁃53］。采用游离皮瓣修复钛网外露创面时，往往

将颞浅血管作为受区血管，而去骨瓣减压后颅骨缺

损多在颞区，且切口为沿颞线的大弧线，为保护颞

区残留头皮血供，需行血流桥接的游离皮瓣移植。

如合并额窦、筛窦等鼻旁窦感染，则需一同彻底清

创、搔刮窦腔并采用血供丰富的肌瓣等组织瓣填

塞，方能控制好感染使创面得到顺利愈合［53］。也有

学者报道游离背阔肌肌瓣联合植皮覆盖 15例患者

颅骨成形术后钛网外露行钛网保留处理的创面，其

中 1 例患者出现肌肉内吸变薄，再次造成钛网外

露［54］。（5）头部扩张皮瓣移植。计鹏等［55］报道采用

头部扩张皮瓣成功修复 13例患者颅骨成形术后钛

网外露创面，不仅为患者保留外露钛网，也获得理

想的头皮外观。他们认为对于外露时间在 3 个月

内、钛网下组织较清洁、分泌物少、钛网周围头皮颜

色及质地正常、钛网与硬脑膜贴合紧密或分离面积

较小的钛网外露创面，患者强烈要求保留钛网并理

解皮肤软组织扩张器感染、外露和钛网保留失败风

险时，可采用此法修复。刘代宏等［56］也采用计鹏

等［55］同样的方法成功修复 8例患者钛网外露创面。

Zhao等［57］采用头部扩张皮瓣联合胰蛋白酶冲洗和

负压治疗修复创面分泌物标本微生物培养阳性的

钛网外露创面，也获得成功。由此看来，应用头部扩

张皮瓣修复颅骨成形术后钛网外露创面值得推荐。

11 结语

本共识不作为法律依据，仅供临床医师参考。

因钛网外露创面修复极少有对照研究，特别是缺乏

多中心的临床研究，很难从既往文献中总结出明确

的推荐等级。本共识通过针对颅骨成形术后钛网

外露的发生机制、预防措施及其规范诊治的专家讨

论，提出相应的临床处理措施（图 1），对防治颅骨

成形术后钛网外露、提高颅骨修补患者手术效果，

具有重要的临床意义。鉴于钛网外露创面修复仅

有回顾性病例总结，期待高级别的循证研究为本共

识的修订提供更为丰富的临床和科学依据。
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本刊可直接使用英文缩写的常用词汇

已被公知公认的缩略语如ATP、CT、DNA、HBsAg、Ig、mRNA、PCR、RNA，可不加注释直接使用。对本刊常用的以下词汇，

也允许在正文中图表以外处直接使用英文缩写（按首字母排序）。

脱细胞真皮基质（ADM）

丙氨酸转氨酶（ALT）
急性呼吸窘迫综合征（ARDS）
天冬氨酸转氨酶（AST）
集落形成单位（CFU）
细胞外基质（ECM）

表皮生长因子（EGF）
酶联免疫吸附测定（ELISA）
成纤维细胞（Fb）
成纤维细胞生长因子（FGF）
3⁃磷酸甘油醛脱氢酶（GAPDH）
苏木精⁃伊红（HE）

重症监护病房（ICU）
白细胞介素（IL）
角质形成细胞（KC）
半数致死烧伤面积（LA50）
内毒素/脂多糖（LPS）
丝裂原活化蛋白激酶（MAPK）
最低抑菌浓度（MIC）
多器官功能障碍综合征（MODS）
多器官功能衰竭（MOF）
一氧化氮合酶（NOS）
负压伤口疗法（NPWT）
动脉血二氧化碳分压（PaCO2）

动脉血氧分压（PaO2）

磷酸盐缓冲液（PBS）
反转录⁃聚合酶链反应（RT⁃PCR）
全身炎症反应综合征（SIRS）
超氧化物歧化酶（SOD）
动脉血氧饱和度（SaO2）

体表总面积（TBSA）
转化生长因子（TGF）
辅助性T淋巴细胞（Th）
肿瘤坏死因子（TNF）
血管内皮生长因子（VEGF）
负压封闭引流（VSD）
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