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·新技术新方法·

一种改良头皮拉钩在神经外科颅内
动脉瘤手术中的应用
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【摘要】 目的 探讨改良头皮拉钩在神经外科眶上外侧入路开颅前循环动脉瘤夹闭术中的应用

价值。方法 纳入2019年1月到2020年4月首都医科大学附属北京天坛医院神经外科脑血管病专业

组和北京大学国际医院神经外科眶上外侧入路开颅前循环动脉瘤夹闭术患者32例，研究对象选用随

机数字表法分为传统头皮拉钩组和改良头皮拉钩组，每组16例。比较两组之间术中调整拉钩次数、

切口的长度、术后头皮缺血坏死情况、术后7 d切口愈合等级、术后神经外科术者对头皮拉钩的满意度

评分及患者对切口的满意度评分。结果 改良头皮拉钩组术中调整拉钩的次数显著小于传统头皮拉

钩组［（10.1±2.2）次比（14.2±3.6）次，P<0.05］，切口的长度也显著短于传统头皮拉钩组［（10.1±1.0）cm
比（13.9±0.9）cm，P<0.05］，术后神经外科术者对改良头皮拉钩的综合表现满意度也显著高于传统头

皮拉钩组［（8.1±0.9）分比（6.0±0.9）分，P<0.05）］。改良头皮拉钩组的术后头皮缺血坏死率、术后7 d切
口愈合等级与传统拉钩组无明显区别（P>0.05）。结论 改良头皮拉钩在同等充分暴露颅内动脉瘤眶

上外侧入路术野的情况下，手术切口更小，改良头皮拉钩可以减少术中调整拉钩的次数，节省手术时

间消耗，优于传统头皮拉钩组。
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【Abstract】 Objective To investigate the application of a modified scalp retractor in the
craniotomy for intracranial aneurysms withlateral supraorbital approach.Methods From January 2019 to
April 2020, a total of 32 patients with anterior circulation aneurysms clipping by superior lateral orbital
approach were selected from Beijing Tiantan Hospital and Peking University International Hospital. The
subjects were randomly divided into the traditional scalp retractor group and the modified scalp retractor
group utilizing a random number table, with 16 patients in each group. The number of intraoperative
retractor adjustment, incision length, postoperative scalp necrosis rate, postoperative wound healing grade,
postoperative neurosurgical satisfaction score and patients′ satisfaction score for incision were compared
between the two groups. Results The number of retractor adjustment in the modified scalp retractors group
was significantly less than that in the traditional scalp retractor group (10.1 ± 2.2 vs 14.2 ± 3.6, P<0.05).
Incision length was also significantly shorter than that of the conventional scalp retractor group ((10.1±
1.0) cm vs (13.9 ± 0.9) cm, P<0.05). Neurosurgeons were significantly more satisfied with modified scalp
retractors than the traditional scalp retractors (8.1 ± 0.9 vs 6.0 ± 0.9, P<0.05). There was no significant
difference in postoperative scalp necrosis rate between two groups (P>0.05).Conclusion The modified
scalp retractor group is superior to the traditional scalp retractor group in the craniotomy for intracranial
aneurysms with later supraorbital approach, with shorter in cision, less retractor adjustment and shorter
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surgical time.
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目前神经外科常用的传统头皮拉钩在尾部带

环处有一弹簧及铁夹，使用时用钩子的一端拉开

头皮，夹子的一端固定于托盘以暴露术野；或者采

用 2~3股橡皮筋将拉钩固定于手术单上［1］，但是这

种头皮牵拉装置随着手术铺巾的移位，导致牵拉作

用下降。Mizuho头架附带的头皮拉钩采用金属弹

簧圈配合不锈钢珠链，它的优点是牵拉的力量远大

于橡皮筋，而且头皮拉钩固定于头架附圈上，牵拉

确实，不存在牵拉移位的现象。但目前Mizuho头
架在临床应用较少，常用的Duro头架和Mifeild头
架没有配套的头皮牵拉系统。随着神经外科的发

展，手术切口多采用弧形或者直切口暴露病变，尤

其对于额颞小切口，或者眉弓入路，头皮拉钩牵拉

的作用至关重要［2⁃3］。本研究根据常用的Mifeild头
架附圈的结构，借鉴Mizuho头架的头皮牵拉系统

设计和改良了现有的头皮拉钩，通过临床应用，受

到神经外科医生的肯定。本研究采用前瞻性临床

随机对照试验对比传统头皮拉钩和改良头皮拉钩

应用于眶上外侧入路开颅前循环动脉瘤夹闭术，现

报告其初步结果。

一、对象与方法

1.对象：2019年 1月到 2020年 4月，选取首都

医科大学附属北京天坛医院神经外科和北京大学

国际医院神经外科收治的眶上外侧入路开颅前循

环动脉瘤夹闭术患者 32例，治疗方法获得受试者

书面知情同意和天坛医院伦理委员会批准

（KY2019⁃096⁃02）。研究对象按随机数表法分为传

统头皮拉钩组和改良头皮拉钩组，按1∶1分组，每组

各设16个信封，患者按入院时间顺序打开信封分组。

2.分组：（1）传统头皮拉钩组：术中开颅头皮拉

钩采用皮筋式简易头皮拉钩，即将艾利氏钳伸进带

拉钩的皮筋环内，勾住头皮合适的位置后将艾利氏

钳夹于手术铺巾上。拉钩对头皮端力量的大小主

要取决于艾利氏钳夹闭的位置，以达到术者满意为

准。（2）改良头皮拉钩组：术中开颅头皮牵拉采用改

良头皮拉钩暴露术野，一种改良头皮拉钩（专利号：

2019203302406）由燕尾槽、串珠、弹簧、拉钩构成

（图 1）。改良头皮拉钩可利用燕尾槽固定在各种

类型头架的凹槽中，可从各个方向拉开头皮，暴露

术野（图 2）。并且弹簧和串珠可根据需要调节拉

钩对头皮端力量的大小。

图2 改良头皮拉钩应用于眶上外侧入路开颅前循环动脉瘤夹

闭术

3.拉钩临床效果评价：固定头皮拉钩一端，弹

簧测力计拉住另一端，测量两组头皮拉钩移动单位

伸长量（0.5 cm）所对应的拉力。手术结束后，传统

拉钩组和改良头皮拉钩组的患者，比较两组之间术

中调整拉钩次数、术后切口的长度、术后头皮挫伤、

术后 7 d切口愈合等级、术后神经外科术者对头皮

拉钩综合表现满意度评分（0~10分，10分表示非常满

意，9分表示很满意，8分表示满意，

6~7分表示基本满意，6分以下表示

不满意）。

4. 统计方法：数据录入统一采

用 Epidata3.0 软件，采用 SPSS 17.0
统计软件对数据进行统计分析，计

量资料符合正态分布者用 x̄ ± s表
示，采用独立样本 t检验进行两组之

间比较。计数资料采用四格表χ2检
图1 改良头皮拉钩示意图 A：改良头皮拉钩由燕尾槽、串珠、弹簧、拉钩组成；B：改良

头皮拉钩备用状态；C：改良头皮拉钩各个方向拉开头皮
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验进行两组之间的比较，双侧检验，检验水准α=
0.05。P<0.05为差异有统计学意义。

二、结果

传统头皮拉钩组男 9例，女 7例，年龄（55.8±
4.7）岁；改良头皮拉钩组男9例，女7例，年龄（55.6±
4.7）岁；两组患者在年龄、性别构成方面差异无统

计学意义（P>0.05）。改良头皮拉钩组相比于传统

头皮拉钩组达到相同的拉力需要更短的伸长量（图

3）。改良头皮拉钩组术中调整拉钩的次数显著少

于传统头皮拉钩组［（10.1±2.2）次比（14.2±3.6）次，

t=3.843，P<0.05］。术后切口的长度也显著短于传

统头皮拉钩组［（10.1±1.0）cm比（13.9±0.9）cm，t=
11.103，P<0.05］。术后神经外科术者对改良头皮

拉钩的综合表现满意度显著高于传统头皮拉钩组

［（8.1±0.9）分比（6.0±0.9）分；t=-6.630，P<0.05）］。

改良头皮拉钩组和传统头皮拉钩组各发生 1例头

皮缺血坏死，但是局限于局部皮缘，可能跟自身糖

尿病有关，两组术后头皮缺血坏死情况无明显区别

（1/16比 1/16，P>0.05）。改良头皮拉钩组术后 7 d
切口愈合等级（甲级 16例）与传统头皮拉钩组（甲

级15例，乙级1例）无明显区别（P>0.05）。

图 3 传统拉钩组与改良头皮拉钩组伸长量与拉力

的对应关系

三、讨论

本研究对比了传统头皮拉钩与改良头皮拉钩

组应用于眶外侧入路前循环动脉瘤夹闭术的临床

效果，明确了改良头皮拉钩对小切口开颅的应用要

优于传统头皮拉钩组。改良头皮拉钩能充分暴露

颅内动脉瘤眶上外侧入路的术野，可以减少切口长

度，减少术中调整拉钩的次数，节省手术时间。

神经外科常用的头皮拉钩在尾部带环处有一

弹簧及铁夹，使用时将钩子的一端拉开头皮，一端

固定于托盘以暴露术野。或者采用 2~3股橡皮筋

或术中修剪手套碗端充当橡皮筋将拉钩固定于手

术单上，但这种头皮牵拉装置随着手术铺巾的移

位，导致牵拉作用下降［1，4］。手术过程需要手术医

师不断地调整头皮拉钩的位置。本研究也发现传

统头皮拉钩组调整拉钩的次数要显著大于改良头

皮拉钩组，无形中传统头皮拉钩组相对多的消耗了

宝贵的手术时间；且达到需要的拉力传统头皮拉钩

相比于改良头皮拉钩需要更长的伸长量，无疑会占

用宝贵的手术操作平台空间；另外夹钳导致手术铺

巾破损时有发生，增加术区污染的概率。

随着神经外科的发展，手术切口多采用弧形或

者直切口暴露病变［5］，尤其对于额颞小切口，或者

眉弓入路，头皮拉钩牵拉的作用至关重要［2，6］。此

次改良的头皮拉钩契合目前主流的头架附圈，且牵

拉的力量远大于橡皮筋，且可以全方位牵拉头皮，

充分暴露术野，加大手术可操作性空间，而且头皮

拉钩固定与头架附圈上，牵拉确实，不存在牵拉移

位的现象。改良头皮拉钩组的切口长度明显小于

传统拉钩组，可以使患者的切口更加微创美观，这

样也减少了术者调整头皮拉钩的次数。

本研究存在一些局限性，主要表现在：（1）样本量

较小可能存在选择偏倚；（2）纳入的是进行眶外侧开

颅前循环动脉瘤的患者，其他部位或其他入路的手术

未纳入；（3）术者满意度评分可能存在一定主观性。
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