单侧或双侧去骨瓣减压术治疗对冲性重型颅脑损伤患者的效果及其对颅内压稳定水平、神经功能恢复的影响
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摘要 目的：探讨对冲性重型颅脑损伤患者使用单侧或双侧去骨瓣减压术治疗的效果及其对颅内压稳定水平、神经功能恢复的影响。方法：选取我院107例对冲性重型颅脑损伤患者，于2022年1月-2024年1月间收治，随机分为两组。单侧组53例患者给予单侧大骨瓣减压术治疗，双侧组54例患者给予双侧去骨瓣减压术，两组患者手术结束后均观察一周。比较两组患者手术治疗效果，术前及术后一周时颅脑情况[颅内压、动脉血乳酸水平]，神经功能[角质纤维酸性蛋白(Glial fibrillary acidic protein，GFAP)、S-100β蛋白(S-100βprotein，S-100β)、髓鞘碱性蛋白(Myelin basic protein，MBP)、神经元特异性烯醇化酶(Neuron specific enolase，NSE)]，脑部氧相关代谢指标[颈内静脉氧含量（Jugular venous oxygen saturation，CjvO2）、动脉-颈内静脉球部血氧差（Arterio-venous oxygen content difference，Da-jvO2）]，及观察期间患者术后并发症发生情况。结果：手术治疗后两组患者颅脑情况均有改善，双侧组患者术后1天、3天及7天时颅内压及动脉血乳酸水平较低（P<＜0.05）。治疗后两组患者神经功能均有恢复，双侧组患者术后一周GFAP、S-100β、MBP、NSE水平较低（P＜0.05）。手术治疗后两组患者脑部氧代谢均有改善，双侧组患者术后一周时CjvO2水平较高，Da-jvO2水平较低（P<＜0.05）。两组患者术后观察期间，双侧组患者术后并发症发生率较低（P<＜0.05）。治疗结束后，双侧组患者治疗效率更高（P<＜0.05）。结论：对冲性重型颅脑损伤患者使用双侧去骨瓣减压术治疗效果优于单侧大骨瓣减压术，可有效降低患者动脉血乳酸水平及术后颅内压，促进脑神经恢复，改善脑部氧代谢，减少术后并发症发生。
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The eEffect of unilateral or bilateral decompressive craniotomy on the stable level of intracranial pressure and the recovery of nerve function in patients with severe craniocerebral injury
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Abstract: Objective: To investigate the effect of unilateral or bilateral decompressive craniotomy on the stability of intracranial pressure and the recovery of nerve function in patients with severe craniocerebral injury. Methods: 107 patients with severe craniocerebral injury were selected from our hospital from January 2022 to January 2024 and randomly divided into two groups. Unilateral large decompression of bone flap was performed in 53 patients in the unilateral group, and bilateral decompression of bone flap was performed in 54 patients in the bilateral group. Both groups were observed for one week after surgery. The results of surgical treatment were compared between the two groups, as well as brain condition (intracranial pressure, arterial blood lactic acid level), nerve function (GFAP, S-100β, myelin basic protein (MBP), neuron-specific enolase (NSE)) before and one week after surgery. Cerebral oxygen-related metabolic indexes (Da-jvO2), internal jugular vein oxygen content (CjvO2)), and postoperative complications of patients during the observation period. Results: After operation, the brain condition of the two groups was improved, and the intracranial pressure and arterial blood lactic acid level of the patients in the bilateral group were lower at 1 day, 3 days and 7 days after operation (P<<0.05). After treatment, the neurological function of the two groups recovered, and the levels of GFAP, S-100β, MBP and NSE in the bilateral group were lower one week after operation ( P<<0.05). After surgical treatment, the brain oxygen metabolism of the two groups was improved. The CjvO2 level was higher and the Da-jvO2 level was lower in the bilateral group at one week after operation (P<<0.05). During the postoperative observation period of the two groups, the incidence of postoperative complications in the bilateral group was lower (P<<0.05). After treatment, the treatment efficiency of patients in the bilateral group was higher ( P<<0.05 ).Conclusion: Bilateral craniotomy is better than unilateral large craniotomy in the treatment of patients with severe craniocerebral injury, which can effectively reduce the level of arterial blood lactic acid and postoperative intracranial pressure, promote cerebral nerve recovery, improve cerebral oxygen metabolism, and reduce postoperative complications.
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对冲性重型颅脑损伤多由于车祸等意外事故引起的暴力损伤导致。患者受伤后可由于剧烈对撞冲击导致脑组织出现挫伤、血肿，导致局部脑组织缺血缺氧，进而引起颅内压升高[1]。过高颅内压可引起严重神经功能损伤，需及时对患者进行有效救治，以降低患者死亡率。临床针对重型颅脑损伤多进行手术治疗，清除脑内血肿，以降低患者颅内高压[2]。
既往单侧大骨瓣减压术为临床常用治疗术式，可有效降低患者颅内压[3]。但对冲性重型颅脑损伤患者创伤较为严重，单侧减压术去除骨瓣位置大小可能无法进行充分减压，治疗效果不够理想。相关研究指出，单侧大骨瓣减压术术后可能发生颅内再出血、脑溢出等术后并发症，不利于患者恢复[4]。近年来双侧去骨瓣减压术被应用于重型颅脑损伤救治中[5]。其手术开口较单侧大骨瓣减压术较广，减压效果更好。但双侧去骨瓣减压术手术切除骨瓣较多，手术时间相对较长，临床上对选取何种手术方式尚无明确定论[6]。本研究对对冲性重型颅脑损伤分别使用两种术式治疗，探讨两种术式治疗效果。
1.材料与方法
1.1一般资料
本研究经医院伦理委员会批准，选取我院107例对冲性重型颅脑损伤患者，于2022年1月-2024年1月间收治，随机分为两组。单侧组53例患者，男女比例（29：24）；年龄39-53岁，平均45.92±6.83岁。双侧组54例患者，男女比例（32：22）；年龄39-54岁，平均46.31±6.75 岁。两组患者一般资料相比无差别（P＞0.05）。纳入标准：患者经相关检测及临床诊断符合对冲性重型颅脑损伤诊断[7]；患者可见明显意识障碍表现；患者家属签署知情同意书。排除标准：患者合并全身其他部位损伤；患者合并恶性肿瘤或心肝肾等其他脏器疾病；患者合并其他脑部疾病。
1.2方法
单侧组患者给予单侧大骨瓣减压术治疗，患者进入手术室后为仰卧位，调节手术台高度至头高足低。对患者进行全身麻醉，常规气管插管。确定血肿位置，于患者患侧耳廓上方，向下至顶骨正中线开口，向前开口至前额发际线内，长约10-15 cm。头部皮瓣外翻，充分暴露额颞突及颧弓后根，于骨瓣旁正中线外1.5 cm处转孔。去除骨瓣，暴露患者脑部深处结构。清除患者硬膜外血肿，沿颅底平行放射状剪开脑硬膜。暴露颅前及中窝，清除坏死组织及血肿。完成后彻底止血，清理术区，使用硬脑膜补片进行减张缝合，放置引流管后缝合，手术完成。
双侧组患者给予双侧去骨瓣减压术治疗，患者进入手术室后取平卧位，头高足底摆放，常规进行全身麻醉及气管插管，消毒铺巾。于患者双侧颧弓上缘耳廓上方切口，向前至前额发际线内，向后至双侧乳突，经耳后至顶骨结节。头顶旁沿正中线开口2.5 cm，向外翻开皮瓣至眉弓。取下双侧骨瓣并保留骨桥，暴露中窝，调节手术窗口大小，面积控制于（10×12）cm2。清除硬膜外血肿后，悬吊硬脑膜，颅底骨窗2 cm处剪开，优先对病灶侧进行减压操作。减压窗开至颅底窝，清除手术窗内病灶。患者颅内压缓解后呈放射状剪开硬膜，彻底清除颅内脑组织损伤及血肿。完成后常规放置引流管，关闭颅腔，手术结束。
两组患者均完成手术治疗，两组患者术后均观察一周。
1.3观察指标
1.3.1治疗效果
两组患者手术治疗一周后评估患者格拉斯哥预后量表（Glasgow outcome scale，GOS）评分。重度残疾：患者无法生活自理；植物生存：患者长期处于昏迷状态，经刺激可睁眼；中度残疾：患者生活可基本自理，但在一定情况下需他人协助；恢复良好：可进行正常生活，无明显缺陷；轻度残疾：存在轻度肢体功能障碍，但可独立生活；死亡。患者恢复良好、轻度及中度残疾记为治疗有效，总有效率=（恢复良好人数+轻度残疾人数+中度残疾人数）/总人数×100%。
1.3.2颅脑情况
记录并比较两组患者术前及术后1天、3天及7天时颅内压水平及动脉血乳酸水平。颅内压使用无创颅内压检测仪检测；动脉血乳酸水平使用便携式血乳酸分析仪测定。
1.3.3神经功能
两组患者于术前及术后一周时分别取空腹静脉血5 mL，离心后统一送往院检验科检验角质纤维酸性蛋白(Glial fibrillary acidic protein，GFAP)、S-100β蛋白(S-100βprotein, S-100β)、髓鞘碱性蛋白(Myelin basic protein，MBP)、神经元特异性烯醇化酶(Neuron specific enolase，NSE)水平。
1.3.4脑部氧相关代谢指标
两组患者术前及术后一周时分别取桡动脉血及颈内静脉球部血各2 mL，检测并计算颈内静脉氧含量（Jugular venous oxygen saturation，CjvO2）、动脉-颈内静脉球部血氧差（Arterio-venous oxygen content difference，Da-jvO2）水平。
1.3.5术后并发症
比较两组患者术后一周内发生的感染、颅内再出血、脑脊液漏、脑积水等术后并发症发生情况。

1.4统计学分析
SPSS 26.0分析，组间比较χ2检验，正态分布计量资料（[image: 2]±SD）表示，计数资料[n(%)]表示，组间比较独立样本t；差异有统计学意义时P<＜0.05。
2.结果
2.1两组患者治疗效果
治疗结束后，单侧组中轻度残疾19例，中度残疾16例，恢复良好4例，植物生存4例，重度残疾10例，总有效率为73.58%（39/53）；双侧组中恢复良好5例，中度残疾18例，植物生存2例，轻度残留25例，重度残疾4例，总有效率为88.89%（48/54）。双侧组患者治疗效率更高（χ2=4.122，P=0.042）。
2.2两组患者颅脑情况
双侧组患者术后1天、3天及7天时颅内压及动脉血乳酸水平较低（P<＜0.05），详见表2。
表2：两组患者颅内压及动脉血乳酸水平比较（[image: 2]±SD）
	组别
	颅内压（mmHg）

	
	术前
	术后1天
	术后3天
	术后7天

	单侧组（n=53）
	34.27±4.52
	27.33±3.95*
	25.54±3.96*
	21.93±3.68*

	双侧组（n=54）
	34.51±4.28
	21.18±3.76*#
	19.23±3.68*#
	16.04±3.26*#


续表2：
	组别
	动脉血乳酸（mmol·L-1）

	
	术前
	术后1天
	术后3天
	术后7天

	单侧组（n=53）
	6.52±0.57
	5.24±0.43*
	2.52±0.36*
	1.73±0.31*

	双侧组（n=54）
	6.51±0.58
	5.03±0.42*#
	1.97±0.27*#
	1.49±0.26*#


注：与同组术前相比，*P<＜0.05；与单侧组相比，#P<＜0.05。
2.3两组患者神经功能
双侧组患者术后一周GFAP、S-100β、MBP、NSE水平较低（P<＜0.05），详见表3。
表3：两组患者神经功能比较（[image: 2]±SD）
	组别
	GFAP（ng·L-1）
	S-100β（μg·L-1）

	
	术前
	术后一周
	术前
	术后一周

	单侧组（n=53）
	6.28±0.49
	4.38±0.47*
	0.58±0.23
	0.48±0.22*

	双侧组（n=54）
	6.31±0.45
	3.59±0.52*#
	0.57±0.25
	0.32±0.16*#


续表3：
	组别
	MBP（μg·L-1）
	NSE（μg·L-1）

	
	术前
	术后一周
	术前
	术后一周

	单侧组（n=53）
	7.82±1.38
	6.57±1.25*
	41.37±1.36
	32.39±1.48*

	双侧组（n=54）
	7.79±1.42
	5.62±1.32*#
	41.44±1.42
	29.62±1.62*#


注：与同组术前相比，*P<＜0.05；与单侧组相比，#P<＜0.05。
2.4两组患者脑部氧相关代谢指标
双侧组患者术后一周时CjvO2水平较高，Da-jvO2水平较低（P<＜0.05），详见表4。
表4：两组患者脑部氧相关指标比较（[image: 2]±SD）
	组别
	CjvO2（ml·L-1）
	Da-jvO2（mmol·L-1）

	
	术前
	术后一周
	术前
	术后一周

	单侧组（n=53）
	80.36±6.94
	89.31±5.58*
	58.84±6.34
	54.31±3.69*

	双侧组（n=54）
	80.42±6.88
	95.47±5.63*#
	58.91±6.58
	51.04±3.51*#


注：与同组术前相比，*P<＜0.05；与单侧组相比，#P<＜0.05。
2.5两组患者术后并发症
治疗期间，单侧组患者术后一周内出现5例颅内感染，6例颅内再出血，3例脑脊液漏，1例外伤性癫痫，总发生率为28.30%（15/53）；双侧组患者术后一周内发生4例颅内感染，1例颅内再出血，1例脑脊液漏，总发生率为11.11%（6/54）。观察组患者术后并发症发生率较低（χ2=5.011，P=0.025）。
3.讨论
本研究结果显示，双侧组患者治疗有效率较高，术后1天、3天及7天时颅内压及动脉血乳酸水平较低。说明双侧去骨瓣减压术治疗可更有效降低颅内压，提升治疗效果。临床上通过去骨瓣减压术可有效降低颅内压，改善脑组织受压。单侧大骨瓣减压术在术中仅进行单侧开口，由于对冲性重型颅脑损伤创伤较为严重，可能出现骨窗不理想情况。可导致患者颅内血肿及坏死脑组织残留，或颅脑减压不够充分，导致患者术后颅内压未能有效降低[8]。双侧去骨瓣减压术手术开口较大，同时骨窗面积更广，可为术者提供较为良好的手术视野，进而更有效控制患者颅内压[9]。颅脑损伤后大脑营养代谢失调，增加大脑糖酵解，引起乳酸大量生成。双侧去骨瓣减压术可解除脑内缺氧缺血，并有效降低颅内压，进而改善患者动脉血乳酸水平，提升治疗效果。
本研究结果显示，双侧组患者术后一周时GFAP、S-100β、MBP、NSE、Da-jvO2水平较低，CjvO2水平较高，术后一周内并发症发生率较低。说明双侧去骨瓣减压术可有效促进患者脑神经恢复，改善脑氧代谢，降低并发症发生。朱伟[10]研究结果提示，双侧去骨瓣减压术可减少术后并发症发生，有效改善重型颅脑损伤患者脑氧代谢，与本研究结果相似。GFAP及S-100β为神经营养蛋白，可调节细胞骨架结果及钙离子平衡，MBP为少突矫正细胞分泌蛋白，NSE为神经元糖酵解关键酶。脑组织损伤后血脑屏障通透性增加，导致以上物质渗透进血液中。双侧去骨瓣减压术可有效减轻颅内压，解除颅内血管压迫。进而促进脑脊液循环，改善脑血管回流，恢复大脑供血供氧，有效改善大脑氧代谢指标。大脑血氧供给恢复，同时解除颅内压迫，恢复大脑营养供给，同时恢复血脑屏障，可有效促进大脑神经恢复。双侧去骨瓣减压术手术切口更广，血肿及受损组织清除效果更好，同时可稳定双侧颅内压，进而减少术后出血及脑脊液漏等并发症。
综上所述，双侧去骨瓣减压术可有效降低患者术后颅内压及动脉血乳酸水平，促进脑神经恢复，改善脑部氧代谢，减少术后并发症发生。
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