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创伤性颅骨缺损成形术中国专家共识
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　　成人创伤性颅骨缺损（以下简称：颅骨缺损）是
由于凹陷性粉碎性颅骨骨折、开放性颅脑损伤、重型

闭合性颅脑创伤合并难治性颅高压而行去骨瓣减压

术等所致。较大范围的颅骨缺损患者因大气压使局

部头皮下陷，可能会导致颅内压的不平衡、脑组织移

位以及大脑半球血流量减少和脑脊液循环紊乱，从

而引起一系列的临床表现，主要包括：头痛、眩晕、易

激惹、癫痫、无其他原因可解释的不适感和各种精神

障碍［１－４］。颅骨成形术不但能够修复颅骨缺损、恢

复患者的头颅外貌和保护功能，还能有效地恢复正

常脑脊液动力学和大脑皮质血流灌注，有利于减少

颅内并发症，有助于患者的神经功能恢复。

颅骨缺损成形术的临床证据

一、颅骨缺损成形术的适应证

颅骨缺损直径＞３ｃｍ；缺损部位有碍美观；存在
颅骨缺损相关的临床症状，如头晕、头痛等症状，或

有严重的心理负担影响生活与工作［２－４］。

二、颅骨缺损成形术的时机

１．开放性颅脑创伤患者：对于伤口比较清洁的
开放性颅骨粉碎性骨折、无颅高压的患者，建议一期

行颅骨成形术。１９９２年，国外学者分析了复杂性颅
颌面开放性骨折的结果显示，手术后患者的神经功

能障碍恢复和切口感染发生与一期行碎骨片复位、

骨移植及金属物质植入均无明显关联，表明一期行

颅骨成形术在脑功能恢复、外观和手术技巧都是切

实可行的［５］。１９９９年，国外学者回顾性分析了
８４例复合型凹陷性颅骨骨折的患者，观察不同手术
时机选择的远期效果，结果表明，凹陷性颅骨骨折的

碎骨片在一期复位不会增加感染的发生率［６］。国

内学者的研究也发现，对于创口条件好、污染不严重

的开放性颅脑创伤合并有凹陷性骨折的患者，一期

行彻底清创或其他手术的同时，应用钛金属板一期

修复颅骨缺损完全可行，不会增加感染的发生

率［７］。越来越多的临床证据显示，对无明显禁忌证

的开放性颅脑创伤患者，若合并有需要修补的颅骨

缺损，一期行颅骨成形术安全有效，可避免患者的二

次修补手术。但是，对于污染较严重的开放性颅骨

骨折以及可能存在感染的开放性颅骨骨折，应该彻

底清创、摘除碎骨片，禁止行一期颅骨成形术，必须

在感染完全控制６个月以上再行颅骨成形术［２－４］。

２．闭合性颅脑创伤患者：对于严重闭合性颅脑
创伤的患者，因颅高压行去大骨瓣减压术造成的巨

大颅骨缺损，传统观点认为颅骨成形术应在术后６～
１２个月施行。但颅脑创伤急性期后，随着脑水肿的
减退、颅内压的下降，去骨瓣减压术后造成的较大范

围颅骨缺损将会给患者带来诸多不利的影响。近年

来，对于去大骨瓣减压术造成的颅骨缺损，越来越多

的临床医生主张施行早期颅骨成形术（３个月以
内）［８－１３］。通过头颅 ＭＲＩ或 ＣＴ的灌注成像发现，
颅骨成形术能够改善去骨瓣减压术后患者的脑组织

灌注水平，纠正脑脊液循环的紊乱［８］。进一步研究

发现，颅骨成形术施行时间与脑血流量有关，早期颅

骨成形术组患者的脑血流量改善较传统颅骨成形术

组更为显著［９］。对颅脑创伤去骨瓣减压术患者分

别采用早期颅骨成形术（＜３个月）或常规时间颅骨
成形术（＞６个月），观察去骨瓣办减压术后不同时
间颅骨成形术对患者预后的影响，结果发现，早期行

颅骨成形术组的患者在伤后１５个月的神经功能预
后评分显著高于常规颅骨成形术组的患者［１４］。

２０１５年，一项研究系统性回顾了颅骨成形手术时间
对手术并发症和患者预后的影响，对符合要求的

９项研究进行荟萃分析，结果发现，早期行颅骨成形
术能够显著缩短手术时间、改善患者预后，而且不增

加手术并发症的发生率［１５］。但是，也有研究发现，

早期行颅骨成形术较晚期颅骨成形术无明显优

势［１６－１７］。２０１３年，一项研究分析统计了 １０５例颅
脑创伤去骨瓣减压术后颅骨成形术的时间与患者预
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后的关系，结果未发现颅骨成形术的时间对于颅脑

创伤患者的预后有显著的影响［１６］。２０１２年报道的
一项回顾性研究中，共纳入了２８０例颅脑创伤去骨
瓣减压术后行颅骨成形术的患者，结果认为，早期颅

骨成形术组的患者并发症的发生率显著高于晚期颅

骨成形术组的患者［１７］。所以，综合分析国内外已发

表的数据，早期颅骨修补术是否能够明显改善去骨

瓣减压术后患者的预后，仍缺乏足够的大数据证据

支持，有待于进一步的大样本前瞻性随机对照临床

试验研究证实。总之，由于巨大的颅骨缺损对脑组

织可能造成不良影响，因此，在排除手术禁忌证和病

情允许的前提下，应尽早实施颅骨成形术，此观点已

经逐步被神经外科医生所接受。

三、颅骨缺损成形术的材料选择

颅骨缺损修补材料主要分为：自体颅骨保存移

植和人工颅骨材料。

１．自体颅骨保存移植：自体颅骨因为相对经济、
组织反应性小且无需塑形、合乎生理解剖要求、无排

斥反应等优点，仍然被许多神经外科医生所使

用［１８］。但是，自体颅骨保存的安全性和效果性仍存

争议。自体颅骨保存可在生理状态下保存颅骨（如

患者的腹部皮下脂肪层内），但可能增加患者的痛

苦，保存过程中颅骨可能出现吸收变薄、骨性能下

降，导致术后出现骨板松动、塌陷等并发症。而深低

温体外保存的颅骨瓣可保持骨细胞活性，冷冻骨瓣

基质中的骨引导物未被灭活，修复后骨瓣可存活并

与周围骨质融合。但此方法要求超低温保存所需得

特殊设备，普通医院不易做到［１９］。同时，长时间深

低温保存也存在颅骨瓣骨性能下降、增加手术感染

率等风险。

２．人工颅骨材料：主要包括自凝塑料、硅橡胶
片、有机玻璃、高分子聚合材料、骨水泥、不锈钢丝

网、钛条和钛板、聚醚醚酮颅骨等［２０－２４］。目前，国内

使用最多的人工颅骨成形材料为钛网，特别是三维

数字塑形钛网在发达地区的大医院已广泛应用。钛

合金具有良好的生物相容性和较低的生物退变性，

组织反应性较小，术前计算机辅助塑形效果较佳，固

定操作简单，术后并发症发生率较低。但可塑形钛

网的价格较为昂贵，有导热性、放射伪影、磁共振干

扰等缺陷，同样也存在一定的排异反应和感染风险。

所以，开发价格合理、组织相容性好、易塑形、抗外力

性能强的新型修补材料仍将是今后研究的方向［２３］。

四、颅骨缺损成形术后常见的并发症和后遗症

及其处理

颅脑创伤后颅骨缺损成形术后常见的并发症和

后遗症包括：头皮下积液、切口或颅内感染、骨吸收、

颅内出血、脑脊液漏、癫痫和皮瓣坏死等［２０，２５－２７］。

大部分皮下积液可自行吸收或经抽吸并加压包扎后

治愈。颅骨成形术区感染早期应该积极采用抗生素

保守治疗，一旦手术部位感染无法控制、甚至化脓，

只能去除颅骨修补材料，彻底清创和引流。颅骨成

形术后偶发癫痫可以不采用抗癫痫药物，频发癫痫

则需要规范的抗癫痫治疗。为了有效降低颅骨成形

术的并发症，临床医生应该在颅骨成形术前对患者

的手术指征和时机做出正确评估，如患者的全身情

况、局部皮瓣情况、颅内状况等，术中应严格无菌操

作和合理预防性应用抗生素等。

颅骨缺损成形术的专家推荐

一、颅骨缺损成形术的手术指征

颅骨缺损直径＞３ｃｍ；颅骨缺损有碍美观；颅骨
缺损有相关的临床症状者，如头晕、头痛等症状或心

理负担影响生活与工作。

二、颅骨缺损成形术的手术时机

如无手术禁忌证，在病情允许的情况下，提倡早

期行颅骨成形术。

三、颅骨成形术的修补材料

钛网是目前临床最常用的人工颅骨修补材料，

提倡自体颅骨保存再植入。

四、颅骨缺损成形术并发症的防治

术前正确评估颅骨成形术的指征和时机，术中

严格无菌操作和预防性规范使用抗生素，能有效降

低术后感染。

五、颅骨成形术的禁忌证

头皮切口愈合差；头皮和颅内感染未治愈；颅骨

缺损皮瓣张力高等。

颅骨缺损成形术的前景

目前，关于颅骨缺损成形术的适应证、时机、禁

忌证、修补材料、颅骨保存及修补方法等仍没有绝对

统一的标准。随着科学技术的进步和临床应用研究

的深入，尤其是组织相容性更好、抗压力强、塑形更

完美的人工材料（如聚醚醚酮颅骨）的临床推广，以

及３Ｄ打印技术、组织工程学材料的蓬勃发展，将为
颅骨缺损成形术提供更完美的材料和技术，手术并

发症将进一步下降，临床效果会更加满意［２８－３１］。

说　　明

一、本共识是我国神经外科行业内指导性文件，
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不具备法律功效。

二、随着颅骨缺损成形术临床应用研究的不断

进步，以及相关循证医学证据的不断增加，本共识将

随之修改和完善。

三、本共识适用于成人颅脑创伤导致的颅骨缺

损患者，其他类型颅骨缺损可参照执行。

四、本共识仅供神经外科及相关专业医生参考。
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学出版社，１９９９．

［４］ 王忠诚．神经外科学［Ｍ］．武汉：湖北科学技术出版社，２００５：
４８８４８９．

［５］ ＲｏｂｏｔｔｉＥ，ＦｏｒｃｈｔＤＴ，ＲａｖｅｇｎａｎｉＭ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｗｐｒｏｓｐｅｃｔｏｎ
ｔｈｅａｐｐｒｏａｃｈｔｏｏｐｅｎ，ｃｏｍｐｌｅｘ，ｃｒａｎｉｏｆａｃｉａｌｔｒａｕｍａ［Ｊ］．Ｊ
ＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｃｉ，１９９２，３６（２）：８９９９．

［６］ ＷｙｌｅｎＥＬ，ＷｉｌｌｉｓＢＫ，ＮａｎｄａＡ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｗｉｔｈｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆ
ｂｏｎｅｆｒａｇｍｅｎｔｉｎｃｏｍｐｏｕｎｄｄｅｐｒｅｓｓｅｄｓｋｕｌｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｓｕｒｇ
Ｎｅｕｒｏｌ，１９９９，５１（４）：４５２４５７．

［７］ 傅海昌，孙坚钧，傅俊成，等．钛金属板Ⅰ期修补开放性颅脑
伤所致颅骨缺损的探讨［Ｊ］．浙江临床医学，２０００，２（６）：
３６７３６８．

［８］ ＷｅｎＬ，ＬｏｕＨＹ，ＸｕＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｃｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙｏｎ
ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ
ｃｒａｎｉｅｃｔｏｍｙｆｏｒｓｅｖｅｒｅｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＢｒａｉｎＩｎｊ，
２０１５，２９（１３１４）：１６５４１６６０．ＤＯＩ：１０．３１０９／０２６９９０５２．
２０１５．１０７５２４８．

［９］ ＳｏｎｇＪ，ＬｉｕＭ，ＭｏＸ，ｅｔａｌ．Ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｉｍｐａｃｔｏｆｅａｒｌｙｃｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅｃｒａｎｉｅｃｔｏｍｙ： ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］． Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｃｈｉｒ
（Ｗｉｅｎ），２０１４，１５６（１）：１９３１９８．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００７０１０１３
１９０８５．

［１０］ ＣｈｉｂｂａｒｏＳ，ＤｉＲＦ，ＭｉｒｏｎｅＧ，ｅｔａｌ．Ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅｃｒａｎｉｅｃｔｏｍｙ
ａｎｄｅａｒｌｙｃｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅｈｅａｄｉｎｊｕｒｙ：
ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙｏｎ１４７ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ
Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１１，７５（３４）：５５８５６２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｗｎｅｕ．
２０１０．１０．０２０．

［１１］ ＡｒｃｈａｖｌｉｓＥ，ＣａｒｖｉＹ ＮｉｅｖａｓＭ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｔｉｍｉｎｇｏｆ
ｃｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｇｅ ｃｒａｎｉａｌｄｅｆｅｃｔｓ ａｆｔｅｒ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅｈｅｍｉｃｒａｎｉｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏｃｈｉｒ（Ｗｉｅｎ），
２０１２，１５４（６）：１０５５１０６２．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００７０１０１２１３３３１．

［１２］ ＢｅｎｄｅｒＡ，ＨｅｕｌｉｎＳ，ＲｈｒｅｒＳ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｃｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙｍａｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｏｕｔｃｏｍｅｉｎｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ
ｃｒａｎｉｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＢｒａｉｎＩｎｊ，２０１３，２７（９）：１０７３１０７９．ＤＯＩ：１０．
３１０９／０２６９９０５２．２０１３．７９４９７２．

［１３］ ＬｉａｎｇＷ，ＸｉａｏｆｅｎｇＹ，ＷｅｉｇｕｏＬ，ｅｔａｌ．Ｃｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙｏｆｌａｒｇｅ
ｃｒａｎｉａｌｄｅｆｅｃｔａｔａｎｅａｒｌｙｓｔａｇｅａｆｔｅｒｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅｃｒａｎｉｅｃｔｏｍｙ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄｆｏｒｓｅｖｅｒｅｈｅａｄｔｒａｕｍａ［Ｊ］．ＪＣｒａｎｉｏｆａｃＳｕｒｇ，２００７，１８
（３）：５２６５３２．ＤＯＩ：１０．１０９７／ｓｃｓ．０ｂ０１３ｅ３１８０５３４３４８．

［１４］ 李谷，温良，杨小锋，等．早期颅骨修补对颅脑创伤患者预后
的影响［Ｊ］．中华神经外科杂志，２００８，２４（１０）：７５０７５２．ＤＯＩ：
１０．３３２１／ｊ．ｉｓｓｎ：１００１２３４６．２００８．１０．０１１．

［１５］ ＨｕａｎｇＹＨ，ＬｅｅＴＣ，ＹａｎｇＫＹ，ｅｔａｌ．Ｉｓｔｉｍｉｎｇｏｆｃｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙ

·９６７·中华神经外科杂志２０１６年８月第３２卷第８期　ＣｈｉｎＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，Ａｕｇｕｓｔ２０１６，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ８



ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃｒａｎｉｅｃｔｏｍｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅ？［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｕｒｇ，２０１３，１１（９）：８８６８９０．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｉｊｓｕ．２０１３．０７．０１３．

［１６］ ＳｃｈｕｓｓＰ，ＶａｔｔｅｒＨ，ＭａｒｑｕａｒｄｔＧ，ｅｔａｌ．Ｃｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙａｆｔｅｒ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅｃｒａｎｉｅｃｔｏｍｙ：ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｉｍｉｎｇｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｔｒａｕｍａ，２０１２，２９（６）：１０９０１０９５．
ＤＯＩ：１０．１０８９／ｎｅｕ．２０１１．２１７６．

［１７］ ＸｕＨ，ＮｉｕＣ，ＦｕＸ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｃｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙｖｓ．ｌａｔｅｃｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙ
ｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｒａｎｉａｌｄｅｆｅｃｔ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ
ＮｅｕｒｏｌＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１５，１３６：３３４０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃｌｉｎｅｕｒｏ．
２０１５．０５．０３１．

［１８］ ＩｗａｍａＴ，ＹａｍａｄａＪ，ＩｍａｉＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｆｒｏｚｅｎａｕｔｏｇｅｎｏｕｓ
ｂｏｎｅｆｌａｐｓｉｎｄｅｌａｙｅｄｃｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙｒｅｖｉｓｉｔｅｄ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，
２００３，５２（３）：５９１５９６；ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ５９５５９６．

［１９］ 孙鹏，孟庆海，杨新生，等．自体颅骨深低温保存再植的应用
研究［Ｊ］．中华神经外科杂志，２００９，２５（５）：４５８４６０．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１２３４６．２００９．０５．０３２．

［２０］ ＷｉｇｇｉｎｓＡ，ＡｕｓｔｅｒｂｅｒｒｙＲ，ＭｏｒｒｉｓｏｎＤ，ｅｔａｌ．Ｃｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙｗｉｔｈ
ｃｕｓｔｏｍｍａｄｅ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｐｌａｔｅｓ１４ ｙｅａｒｓ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．
Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１３，７２（２）：２４８２５６；ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ２５６．ＤＯＩ：１０．
１２２７／ＮＥＵ．０ｂ０１３ｅ３１８２７ｂ９８ｆ３．

［２１］ 孙安，毛颖，徐宏治，等．数字化三维成形钛网修补颅骨缺损
［Ｊ］．中国微侵袭神经外科杂志，２００７，１２（１２）：５５６５５７．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９１２２Ｘ．２００７．１２．０１０．

［２２］ 孙鸿，游潮，张跃康，等．颅骨成形术１３７例临床分析［Ｊ］．中
华创伤杂志，２００６，２２（１０）：７３１７３３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｊ：ｉｓｓｎ：
１００１８０５０．２００６．１０．００４．

［２３］ ＳｈａｈＡＭ，ＪｕｎｇＨ，ＳｋｉｒｂｏｌｌＳ．Ｍａｔｅｒｉａｌｓｕｓｅｄｉｎｃｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙ：ａ
ｈｉｓｔｏｒｙａｎｄａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｓｕｒｇＦｏｃｕｓ，２０１４，３６（４）：Ｅ１９．
ＤＯＩ：１０．３１７１／２０１４．２．ＦＯＣＵＳ１３５６１．

［２４］ 王国良，公方和，刘金龙，等．聚醚醚酮在颅骨缺损个体化重
建手术中的应用［Ｊ］．中国微侵袭神经外科杂志，２０１３，１８
（１０）：４５６４５８．ＤＯＩ：１０．１１８５０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９１２２Ｘ．２０１３．
１０．０１０．

［２５］ 史航宇，秦怀洲，李立宏，等．颅骨修补术后严重并发症的预
防策略［Ｊ］．第四军医大学学报，２００７，２８（２４）：２２５２２２５２．
ＤＯＩ：１０．３３２１／ｊ．ｉｓｓｎ：１０００２７９０．２００７．２４．０３４．

［２６］ 张震军，张春阳，苏里，等．颅骨修补术后严重并发症的分析
与处理［Ｊ］．中华神经外科杂志，２０１１，２７（１２）：１２６６１２６７．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１２３４６．２０１１．１２．０２９．

［２７］ 王忠，苏宁，吴日乐，等．标准大骨瓣减压术后早期颅骨修补
材料的选择及并发症的临床分析［Ｊ］临床神经外科杂志，
２０１４，５：３６０３６２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２７７７０．２０１４．
０５．０１１．

［２８］ 徐松柏，赵刚，许侃，等．转基因组织工程骨体内移植修复颅
骨缺损的实验研究［Ｊ］．中华神经外科杂志，２００８，２４（１１）：
８７２８７５．ＤＯＩ：１０．３３２１／ｊ．ｉｓｓｎ：１００１２３４６．２００８．１１．０２４．

［２９］ ＺａｋｙＳＨ，ＣａｎｃｅｄｄａＲ．Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇｃｒａｎｉｏｆａｃｉａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ：ｆａｃｉｎｇ
ｔｈｅｃｈａｌｌｅｎｇｅ［Ｊ］．ＪＤｅｎｔＲｅｓ，２００９，８８（１２）：１０７７１０９１．ＤＯＩ：
１０．１１７７／００２２０３４５０９３４９９２６．

［３０］ ＹａｄｌａＳ，ＣａｍｐｂｅｌｌＰＧ，ＣｈｉｔａｌｅＲ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｅａｒｌｙｓｕｒｇｅｒｙ，
ｍａｔｅｒｉａｌ，ａｎｄｍｅｔｈｏｄｏｆｆｌａｐｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎｃｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：
ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１１，６８（４）：１１２４１１２９；
ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ１１３０．ＤＯＩ：１０．１２２７／ＮＥＵ．０ｂ０１３ｅ３１８２０ａ５４７０．

［３１］ 王运杰．关于颅骨修补材料现状的思考［Ｊ］．中华创伤杂志，
２０１０，２６（７）：５８１５８４．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１８０５０．
２０１０．０７．００３．

（收稿：２０１６０４２８）
（本文编辑：刘岩红）

·消息·

第十四届全国功能神经外科宣武讲习班通知

　　第十四届全国功能神经外科宣武讲习班将于２０１６年９月２１日至２５日在北京举行，本期讲习班将研讨运动障碍病、癫
痫、疼痛等功能脑病的临床研究进展，同时直播手术。课程内容包括：运动障碍病的神经调控治疗及进展、顽固性癫痫的致痫

灶定位技术进展、功能区致痫灶的切除技术、癫痫的神经调控治疗及进展、慢性疼痛的神经调控治疗及进展、内镜技术在慢性

疼痛治疗中的应用等。手术直播内容包括：脑深部电刺激术治疗帕金森病、内镜下腰椎间盘突出摘除术、顽固性癫痫的致痫

灶切除术等。本次活动为国家级继续教育项目，参加者将授予国家级继续教育Ⅰ类１０学分。欢迎神经外科、疼痛科、神经内
科、神经电生理、骨科和康复科等相关专业的人员参加。

联系人：陶蔚、鲁晓利

联系电话：０１０８３１６３１７４，０１０８３１９８８８２
Ｅｍａｉｌ：ｂｉｆｎ１９９８＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ
地址：１０００５３北京市西城区长椿街４５号，首都医科大学宣武医院北京功能神经外科研究所

·０７７· 中华神经外科杂志２０１６年８月第３２卷第８期　ＣｈｉｎＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，Ａｕｇｕｓｔ２０１６，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ８




