
2025 年 2 卷 9 期 聚知刊出版社
医学研究 JZK publishing

117

基于内毒素清除自体颅骨行颅骨缺损修补术患者住院时

长的影响因素分析
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摘要:目的:探索基于内毒素清除自体颅骨行颅骨缺损修补术患者住院时长的影响因素。方法:回顾性分析金华市

中心医院 2021 年 1 月至 2024 年 4 月收治的行颅骨缺损修补术的患者的 61 例患者的临床资料，以性别、年龄、B

MI、吸烟史、饮酒史、高血压、糖尿病、血小板、D-二聚体、白蛋白、葡萄糖、尿酸、术前 GCS 评分、手术时长、

术中出血量、引流管放置时间、白细胞为自变量进行单因素及多因素分析。结果:单因素分析结果显示术前 GCS

（t=2.387,p<0.05）,入院白细胞水平（t=-4.333,P<0.01）是影响患者住院时间的危险因素，多因素分析结果显

示入院白细胞水平是影响患者住院时间的独立危险因素。结论:入院白细胞水平是基于内毒素清除自体颅骨行颅

骨缺损修补术患者住院时长的影响因素。
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引言

患者由于各种原因行去骨瓣减压术后会形成颅骨

缺损，颅骨缺损不仅使患者头颅外观受到影响，还存在

颅内压力异常、感染、神经损伤等风险
[1]
；神经外科通

常通过进行颅骨缺损修补手术来恢复颅腔完整性，保护

脑组织，恢复脑脊液循环和脑灌注，同时起到一定的美

容效果
[2]
。

颅骨修补所涉及的材料较多，目前常用的有钛合金、

聚醚醚酮（peek）和自体颅骨
[3]
。而自体颅骨有其独特

的优势。

首先从患者心理角度容易接受，避免使用其他人工

替代材料给患者造成心理负担；其次自体颅骨符合自身

生理，术后恢复快，不存在免疫排斥反应，很少发生皮

下积液、感染等并发症
[4]
；此外，自体骨瓣再植时不需

要修剪、塑形，操作简单，还可大大缩短手术时间。

我们选取病例的自体颅骨全部采用了先进的内毒

素清除保存工艺，即采用全程冷链的运输方式，处理前

进行深低温冻存，然后经过超声波清洗、辐照灭菌，之

后以专门的方式进行内毒素清除，进一步降低潜在感染

风险
[5]
。充分处理后继续深低温冻存，全程采用纯物理

的处理方式，保证颅骨的性能、避免骨诱导蛋白失活以

及化学残留引发的细胞毒性反应，并且在临床采用前，

进行无菌检测，严格把控灭菌体系。

考虑行颅骨缺损修补术患者的住院时间长短不一，

且影响因素较多，并且关于采用内毒素清除自体颅骨保

存方式的颅骨修补术的研究鲜少见于报道，鉴于此本研

究选择2021年 1月至2024年 4月于我院接受颅骨缺损

修补术患者 61 例，分析影响基于内毒素清除颅骨缺损

修补患者住院时间的相关因素，为临床干预提供参考。

1 资料和方法

1.1 一般资料

本组患者共 61例 ，其中男性有 43例，占比 70.5%，

女性有18 例，占比 29.5%；年龄分布中大于等于 50 岁

的有 36 例，占比 59.0%，小于 50岁的有 25例，占比 4

1.0%；BMI 值中正常的有 36例，占比 59.0%，偏高的有

22例，占比36.1%，偏低的有 3例，占比 4.9%；抽烟的

有 17例，占比 27.9%，不抽烟的有 44例，占比 72.1%，

喝酒的有 19例，占比 31.1%，不喝酒的有 42例，占比

68.9%，有高血压病史的有 23例，占比 37.7%，无高血

压病史的有38 例，占比 62.3%，有糖尿病的有 8例，占

比 13.1%，无糖尿病的有 53例，占比 86.9%，血小板（1

00-300）×10^9/L 的有 49 例，占比 80.3%，小于 100

×10^9/L 的有 2例，占比 3.3%，大于 300×10^9/L 的

有 10例，占比 16.4%，D-二聚体小于 500μg/L 的有 33

例，占比 54.1%，（500-1000）μg/L的有 17例，占比

27.9%，大于 1000μg/L 的有 11例，占比 18%；白蛋白

指标正常的有 50例，占比 82%，低于正常的有 11例，

占比18.0%；葡萄糖值（3.9-6）mmol/L 的有 37例，
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占比60.7%，小于 3.9mmol/L 的有 4例，占比 6.6%，

大于 6mmol/L 的有 20例，占比 32.8；尿酸小于 420u

mol/L的有 50例，占比82.0%，大于等于 420umol/L的

有 11 例，占比 18%，CP 前 GCS 大于等于 14 分的有 41

例，占比 67.2%，小于 14分的有 20例，占比 18.0%；C

P 手术时长中，小于 120 分钟的有 19例，占比 31.1%，

120 到 A180 分钟的有 29 例，占比 47.5%。大于 180 分

钟的有 13例，占比21.3%；术中出血量中，小于100ml

的有 48 例，占比 78.7%，100-200ml的有 11例，占比 1

8%，200-300ml的有 2例，占比3.3%；引流管放置时间

1天的有 1例，占比 1.6%，2天的有 53例，占比 86.9%，

3天的有 7例，占比 11.5%；白细胞中正常的有 22名，

占比36.11%，不正常的有 39名，占比 63.9%。见表 1。

表 1 描述性统计

项目 选项 频率（n） 百分比（%）

性别
男 43 70.5

女 18 29.5

年龄（岁）
≥50 36 59.0

＜50 25 41.0

BMI

正常 36 59.0

偏高 22 36.1

偏低 3 4.9

吸烟
否 44 72.1

是 17 27.9

喝酒
否 42 68.9

是 19 31.1

高血压
否 38 62.3

是 23 37.7

糖尿病
否 53 86.9

是 8 13.1

血小板
（×10^9/L）

100-300 49 80.3

＜100 2 3.3

＞30 10 16.4

D-二聚体
（μg/L）

＜500 33 54.1

500-1000 17 27.9

＞1000 11 18.0

白蛋白（g/L）
35-50 50 82.0

＜35 11 18.0

葡萄糖

（mmol/L）

3.9-6 37 60.7

＞6 20 32.8

＜3.9 4 6.6

尿酸
（umol/L）

＜420 50 82.0

≥420 11 18.0

术前 GCS(分)
≥14 41 67.2

＜14 20 32.8

手术时长
（min）

＜120 19 31.1

120-180 29 47.5

＞180 13 21.3

术中出血量
（ml）

＜100 48 78.7

100-200 11 18.0

200-300 2 3.3

引流管置放

时间（天）

1 1 1.6

2 53 86.9

3 7 11.5

白细胞
（×10^9/L）

4-10 22 36.1

＜4或＞10 39 63.9

1.2 手术方法

全麻成功后，取平卧位，术野皮肤常规消毒，铺无

菌巾。沿原去骨瓣手术切口切开，超声切割、止血、把

头皮、颞肌与硬膜分离，暴露颅缺损边缘。电凝切割止

血器止血满意后， 双氧水、碘伏水、生理盐水反复冲

洗创面后，自体骨植入，四周予二孔连接片、雪花片、

钛钉等固定后逐层缝合头皮。

1.3 统计学方法

处理采用 SPSS 26.0 统计软件，应用描述性分析、

独立样本 f检验、多元线性回归等方式进行数据分析，

检验水平(a)为 0.05。

2 结果

单因素分析结果显示术前 GCS（t=2.387,p<0.05）,

入院白细胞水平（t=-4.333,P<0.01）是影响患者住院

时间的危险因素，见表 2。多因素分析结果显示入院白

细胞水平是影响患者住院时间的独立危险因素，并可得

出住院时长（天）=15.786+3.535*白细胞数值，R20.25

1，调整后 R2 为 0.226，说明方程的拟合度一般，能解

释方程 22.6%的变异量，F=9.737，对应 P<0.01，说明

方程通过 F检验，具有统计学意义。见表 3。

表 2单因素分析

项目 选项 N X±S T/F p

性别

男 43 16.09±3.54
-1.756 0.084

女 18 18.06±4.89

年龄

≥50 36 17.08±4.21
0.951 0.345

＜50 25 16.08±3.81

BMI

正常 36 16.64±4.38

0.197 0.821偏高 22 16.91±3.78

偏低 3 15.33±1.53
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吸烟

否 44 16.89±4.35
0.662 0.511

是 17 16.12±3.18

喝酒

否 42 16.29±4.41
-1.110 0.271

是 19 17.53±3.03

高血压

否 38 16.34±4.43
-0.816 0.418

是 23 17.22±3.36

糖尿病

否 53 16.81±4.01
0.688 0.494

是 8 15.75±4.50

血小板

（×10^9/L）

100-300 49 16.47±4.30

0.323 0.725＜100 2 17.00±2.83

＞300 10 17.60±2.95

D-二聚体

（μg/L）

＜500 33 16.15±3.37

1.789 0.176500-1000 17 16.35±3.82

＞1000 11 18.73±5.73

白蛋白（g/L）
35-50 50 16.15±3.37

0.849 -0.201
＜35 11 16.35±3.82

尿酸
（umol/L）

＜420 50 16.88±4.12
0.853 0.397

≥420 11 15.73±3.72

葡萄糖

（mmol/L）

3.9-6 37 16.97±3.38

0.563 0.573＞6 20 16.50±5.08

＜3.9 4 14.75±4.57

术前 GCS
（分）

≥14 41 17.68±2.69
2.387 0.025

＜14 20 14.60±5.46

手术时长

（min）

＜120 19 15.00±3.46

2.684 0.077120-180 29 17.17±4.61

＞180 13 18.00±2.74

术中出血量
（ml）

＜100 48 16.17±3.61

2.133 0.128100-200 11 18.91±5.28

200-300 2 16.50±4.95

引流管置放

时间（天）

1 1 21.00±.

3.134 0.0512 53 16.19±3.30

3 7 19.71±7.32

白细胞
（×10^9/L）

4-10 22 14.05±5.09
-4.333 0.000

＜4 或＞
10 39 18.15±2.30

表 3多因素分析

未标准化系数
标准化系

数
t 显著性

B 标准误

差
Beta

(常量) 15.786 2.123 7.434 .000

术前 GCS -1.035 1.179 -.121 -.878 .384

白细胞 3.535 1.153 .423 3.067 .003

R2 0.251

调整后 R2 0.226

F 9.737*

3 讨论

3.1 关于自体颅骨修补颅骨缺损患者住院天数

自体颅骨缺损修补术是神经外科的常见手术之一，

手术方法相对简便，能够明显改善颅脑损伤患者的预后

并促进神经功能恢复
[6]
，但也应注意导致其住院天数延

长的因素。通过对住院时长相关因素的分析，可以采取

更有效的治疗方案减少住院时长，一方面可以减轻患者

负担，另一方面可以提高临床效率。故了解可能导致患

者住院时长延长的影响因素对于临床提前采取预防性

措施有着现实意义。

3.2.1 术前 GCS 评分

格拉斯哥昏迷评分（Glasgow coma score，GCS）

在医学上被广泛应用于颅脑损伤患者的昏迷程度和预

后评估，术前GCS 评分代表患者的意识状态，内容包括

睁眼反应、言语反应和肢体运动
[7]
，评分越低提示患者

的意识状态越差，这在一定程度上提示患者的脑部损伤

越严重。术前 GCS 评分较低的患者即使手术顺利，术

后愈合、康复会比 GCS 评分高的患者缓慢，并且更易出

现相关并发症
[8]
，增加患者的住院时长，因此，术前 GC

S 评分较低的患者应引起医师重视，及早采取应对策略。

但在本研究中，患者的术前 GCS 评分在多因素分析的显

著性无统计学意义，这可能与样本量少具有一定关联。

3.2.2白细胞

白细胞为临床常用的炎性指标，当机体受到感染或

组织受损时，白细胞会迅速增加积聚和吞噬入侵的病原

体
[9]
。患者入院时白细胞异常可能代表患者本身存在炎

症或组织损伤，自身基础条件较差，进而影响术后恢复

情况，延长住院时间。本研究认为，入院白细胞水平是

影响颅骨缺损修补术患者住院时长的危险因素。内毒素

清除后的自体骨植入理论上可在一定程度上避免术后

中枢系统的感染，针对入院时白细胞异常患者，应早日
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完善病原学检查，明确感染源，进行针对治疗。并且由

于白细胞个体差异较大，且易受精神、情绪、运动及周

围环境等因素的影响，还应将其与其他炎性指标结合起

来，以更准确地判断患者的病情。

由于本研究纳入的样本量较小，结果不具有广泛代

表性。并且内毒素清除的自体颅骨保存方式的效果及对

于并发症的影响还有待进一步的对照研究。今后争取能

够从单中心研究转向多中心研究，减少结局偏倚，进一

步证实结论的准确性。
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