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显微镜下单侧开颅大脑镰切开术和双侧骨窗开颅术治疗
双额叶脑挫裂伤的优劣差异

黄国钦 余少雄 尹勇
（广东省深圳市龙岗区第二人民医院神经外科 深圳 518112）

摘要：目的：探讨单侧开颅大脑镰切开术及双侧骨窗开颅术在治疗双额叶脑挫裂伤中的优劣差异。 方法：选取 2010 年 1 月
~2016 年 11 月在我院行手术治疗的双额叶脑挫裂伤患者共 40 例，随机分为对照组和观察组，每组 20 例。 对照组予双侧骨窗开颅

术治疗，观察组予单侧开颅大脑镰切开术治疗，对比两组患者术中输血量、手术时间、嗅神经损伤及精神障碍情况，在术后 3 个月
行 GOS（格拉斯哥预后评估）评估预后。 结果：观察组患者术中输血量、手术时间、嗅神经损伤及精神障碍情况均优于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）；两组患者术后 3 个月 GOS 评估相比差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：单侧开颅大脑镰切开术治疗双

额叶脑挫裂伤有失血少、手术时间短、神经损伤小等优点，利于预后。

关键词：双额叶脑挫裂伤；显微镜下；单侧开颅大脑镰切开术；双侧骨窗开颅术

中图分类号：R651.1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.12.077

双额叶脑挫裂伤是临床常见颅脑外伤性疾病之
一，其主要临床表现为呕吐、头痛、意识障碍等，常伴
有颅内血肿和脑水肿，这会使颅内压升高，易诱发脑
疝而危及生命[1]。目前临床常用的手术治疗方案为双
侧骨窗开颅术，此法创伤大、不易操作、影响美观[2]。
随着微创外科的发展，微创手术治疗双额叶脑挫裂
伤逐渐在临床得到使用。 本研究通过对我院双额叶
脑挫裂伤手术治疗效果进行分析，探讨显微镜下单
侧开颅大脑镰切开术和双侧骨窗开颅术在治疗双额
叶脑挫裂伤中的优劣差异。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2010年 1月 ~2016年 11月
在我院行手术治疗的双额叶脑挫裂伤患者共 40例，
按单双日就诊随机分为对照组（单日）20例，观察组
（双日）20例。 对照组男 11例， 女 9例； 平均年龄
（41.2±8.4）岁；入院时 GCS评分（11.28±1.31）分；平
均伤后入院时间（12.4±1.7）h。 观察组男 12例，女 8
例；平均年龄（40.7±7.9）岁；入院时 GCS评分（11.33±
1.52）分；平均伤后入院时间（11.8±2.0）h。 两组性别、
年龄、入院时 GCS评分、平均伤后入院时间等资料
对比，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 所有患者术前颅脑 CT 检查均提
示双额叶脑挫裂伤。 均签署知情同意书，本研究已
经相关医学伦理委员会批准。
1.3%%%%手术方法 对照组采用双侧骨窗开颅术治疗。
手术分别切开患者双侧额部的硬脑膜，予清除血肿
（先清除血肿较大的一侧）和额叶挫伤。 观察组采用
显微镜下单侧开颅大脑镰切开术治疗。 手术先选择
血肿较大一侧行半冠切口；在靠近中线的额颧突和
颞上线分别钻一孔，靠前颅窝底钻一孔，额窦不开

放，在额部跨中线做切口，使前颅窝底充分暴露，在
显微镜下清除血肿和额极脑挫伤， 暴露大脑镰及前
颅窝底；顺着镰下孔清除对侧血肿和额底脑挫伤，后
自鸡冠纵向切开大脑镰到上矢状窦下壁约 2%cm，清
除失活的脑组织， 颅底硬膜破裂处用医用胶将其封
闭。 两组患者根据 CT报告脑室及环池受压严重程
度、术前是否有脑疝、术中脑组织压力情况，决定骨
瓣的去留。
1.4%%%%观察指标 对比两组患者术中输血量、手术时
间、 嗅神经损伤及精神障碍情况， 在术后 3个月行
GOS评估预后。 GOS判定，（1）良好：患者能正常工
作、生活，且意识清晰；（2）中残：患者生活基本能自
理，且有轻微意识障碍；（3）重残：患者生活不能自
理，要他人照顾，且有严重意识障碍；（4）植物生存：
患者长期昏迷状态，且无意识；（5）死亡。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS17.0统计学
软件，计量资料用（x%±s）表示，采用 t检验；计数资
料用 字2检验，等级资料用Mann-Whitney%U检验。以
P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术相关因素对比 观察组术中输血量、
手术时间、 嗅神经损伤及精神障碍情况均优于对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组手术相关因素对比（x%±s）

2.2%%%%两组术后 3 个月 GOS 对比 两组患者术后 3
个月 GOS评估显示，两组评估相比差异无统计学意
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义（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组术后 3个月 GOS 对比（例）

3%%%%讨论
双额叶脑挫裂伤是神经外科常见病，多见于交

通事故、高空坠落等事故后，是发生在患者前额底部
或额叶内侧的损伤。 因前颅底表面粗糙不平、不规
则，脑外伤后易损伤额叶。 因额叶并非重要的功能
区，故额叶损伤后发病隐匿，患者神经功能及意识在
发病初期无明显异常。随病情进展继发颅内血肿后，
可因颅脑高压致患者中脑、桥脑、间脑、延髓等重要
结构移位出现脑疝，严重威胁患者生命[3~4]。 因此，及
时地手术治疗能阻断病情发展。 针对双侧额叶脑挫
裂伤，目前手术指征主要为 [5]：（1）有脑疝的症状；
（2）颅内压大于 25%mm%Hg，脑脊液引流后颅内压仍
进行性增高；（3）颅内血肿大于 30%ml，伴或不伴脑
水肿进行性加重；（4）瞳孔双侧均缩小，伴有进行性
意识障碍加重， 颅脑 CT检查示侧脑室前角受压变
形（双侧），伴鞍上池、环池、脚间池闭塞。

临床工作中发现，额叶挫裂伤并非总是对称性
的，常为一侧额叶损伤较重、对侧相对轻。 若此时再
选择双侧骨窗开颅术，虽能迅速缓解颅高压情况、利
于颅骨修补成型，但此法手术创伤极大、手术持续时
间长、术中输血量多，术后恢复时间长，并发症多，且
术后还可能使颅骨大面积缺损而影响美观，这对患
者影响极大。 微创外科的发展使得微创手术治疗双
额叶脑挫裂伤逐渐在临床中使用。 神经外科治疗双
额叶脑挫裂伤时，使用微创的方法如显微镜下行单
侧大脑镰切开术，其优点为切口相对小、手术创伤
小、手术时间缩短、术中出血量及输血量减少，能有
效降低嗅神经损伤和精神障碍等发生率，利于患者
康复。 且单侧开颅能更多地保留额叶生理结构，使
额叶损伤所致的精神症状能明显减少；手术时间的
缩短能更快地缓解高颅压情况，使患者意识恢复更
快；减少术中出血量即能减少术中输血量，能减少医
疗开支，减轻患者经济压力[6~7]。 本研究显示显微镜
下行单侧开颅大脑镰切开术患者术中输血量、手术

时间、 嗅神经损伤及精神障碍情况均优于双侧骨窗
开颅术组，差异有统计学意义（P＜0.05），提示显微
镜下行单侧开颅大脑镰切开术可减少术中输血量、
缩短手术时间、减少嗅神经损伤及精神障碍的发生，
有利于术后恢复、缩短平均住院日、降低住院费用。
手术时间的缩短，可相对快速地使颅高压得到缓解，
促进患者恢复；术中出血量的减少可降低输血机会、
减轻患者经济负担。 本研究所有患者均随访至术后
3个月，两组患者术后 3个月 GOS评估相比差异无
统计学意义（P＞0.05），提示两种术式对患者远期恢
复影响无明显区别。

但术者需注意： 患者体位需保证其头部手术切
口侧尽量朝对侧偏，使鸡冠和大脑镰暴露更明显，同
时利于清除对侧额叶挫伤； 选取鸡冠纵向切开大脑
镰到上矢状窦下壁约 2%cm， 应避免损伤上矢状窦；
清除对侧额叶挫裂伤时需保证灯光充足， 切勿损伤
嗅神经和大脑前动脉； 术前需备有对侧开颅术治疗
方案，如术中出现止血困难情况，需紧急调整手术方
案[8]。 尽管单侧开颅大脑镰切开术有明显优势，但在
临床实际工作中，仍有不足之处，需要不断研究及改
进。综上所述，在单侧开颅大脑镰切开术与双侧骨窗
开颅术治疗双额叶脑挫裂伤的优劣差异对比中显
示， 单侧开颅大脑镰切开术治疗双额叶脑挫裂伤有
失血少、手术时间短、神经损伤小等优点，利于预后。
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