
!"# $%&’() *+()，,--.，/（0）：,1 2 3-4
［,］567 8，9%& !，:(& ; <，!" #$4 56=6& > !5?@AB %C % &(D E%)F(E G")

’%&’() E)(%EH(&E［;］4 $%&’() 5(EE，,--.，,I-（,）：0/J 2 0./4
［3］<(HKL(&CE(GG(& $，96&M N，$+)6CE"K+ O，!" #$4 PQK)(CC6"& "G E+( %K"K?

E"C6C 6&+6R6E") #6=6& 6& )(&%# ’(## ’%)’6&"H%C：’"))(#%E6"&C D6E+ K%E+"#"FS
%&T "7E’"H(［;］4 *7H"7) 86"#，,--.，,J（3）：03, 2 03J4

［1］<6E%H7)% 9，9"&H% @，*")6F"( *，!" #$4 PQK)(CC6"& "G #6=6& 6& )(&%#
’(## ’%)’6&"H% %&T T(E(’E6"& "G %&E6?#6=6& %7E"%&E6R"TS 6& K%E6(&EC［ ;］4
U)"#"FS，,--.，.-（0）：3J 2 1,4

［I］AC++%R V，A#6%& A，B"##6%’L A，!" #$4 *D" CK#6’6&F =%)6%&EC "G % &(D
6&+6R6E") "G %K"KE"C6C F(&( D6E+ T6GG()(&E R6"#"F6’%# K)"K()E6(C %&T E6CC7(
T6CE)6R7E6"& K%EE()&［;］4 OP8N 5(EE，,--0，1WI（0 2 ,）：I/ 2 /-4

［/］X7’6’ Y，NE(&&6’L( 9 Z，B6C%R%))" ! *，!" #$4 !5?@AB，% &"=(# 6&?
+6R6E") "G %K"KE"C6C E+%E 6C K)(G()(&E6%##S (QK)(CC(T 6& +7H%& H(#%&"H%C
［;］4 $7)) 86"#，,---，0-（,0）：03IW 2 03//4

［.］<%C"G [ !，["H(C 8 $4 56=6&，% &"=(# 6&+6R6E") "G %K"KE"C6C K)"E(6&
G%H6#S H(HR()［;］4 ; 86"# $+(H，,--0，,./（I）：3,3J 2 3,1/4

［J］[%MM%&6F% B，[)%T6#"&( A，[67#6%&6 5，!" #$4 PQK)(CC6"& %&T K)"F&"C?
E6’ C6F&6G6’%&’( "G 5@X@\，NUZX@X@\ %&T "E+() %K"KE"C6C?)(#%E(T F(&(C
6& E+( K)"F)(CC6"& "G C7K()G6’6%# R#%TT() ’%&’()［ ;］4 A&& ]&’"#，

,--3，01（0）：JI 2 JW4
［W］9%)67 9，96)"+%C+6 V，*")6F"( *，!" #$4 AR())%&E (QK)(CC6"& %&T K"?

E(&’S %C % ’%&’() 6HH7&"E+()%KS E%)F(E "G 6&+6R6E") "G %K"KE"C6C K)"E(6&
G%H6#S，56=6& > !5?@AB 6& #7&F ’%&’()［;］4 $#6& $%&’() Z(C，,--I，00
（3）：0--- 2 0--W4

［0-］*%&%R( 9，V%F6+%C+6 A，*C7^6 \，!" #$4 PQK)(CC6"& "G C7)=6=6& HZ?
\A %&T #6=6& HZ\A 6& &"&?CH%##?’(## #7&F ’%&’()［;］4 57&F $%&’()，
,--1，1/（3）：,WW 2 3-14

［00］张礼和4 以核酸为作用靶的药物研究［!］4 北京4 科学出版社，
0WW/：,,0 2 ,I-4

［0,］[(%)S Z N，8)%T#(S ; Y，:%E%&%R( *，!" #$4 5%’L "G K+%)H%’"L6&(E6’
6&E()%’E6"& G") @N@N 003.0I，% ,_?-?H(E+"QS(E+S# H"T6G6(T %&E6C(&C( "#?
6F"&7’#("E6T( E%)F(E6&F K)"E(6& ES)"C6&( K+"CK+%E%C( 08 H(CC(&F()
Z\A，D6E+ ")%# %&E6T6%R(E6’ ’"HK"7&TC H(EG")H6&，F#6K6M6T( ") )"C6F#?
6E%M"&(［;］4 $#6& B+%)H%’"L6&(E，,--/，1I（J）：.JW 2 J-04

［03］$+6 < \，P6C(&+%7() P，O%M#6 5，!" #$4 A K+%C( @ K+%)H%’"L6&(E6’
%&T K+%)H%’"TS&%H6’ CE7TS "G ][‘?-00，% ,a?H(E+"QS(E+S# %&E6C(&C(
"#6F"&7’#("E6T( E" ’#7CE()6&，6& K%E6(&EC D6E+ #"’%#6M(T K)"CE%E( ’%&’()
［;］4 ; \%E# $%&’() @&CE，,--I，W.（0.）：0,J. 2 0,W/4

（编辑b 汪勤俭
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

）

文章编号：0---?I1-1（,--J）0.?0/,I?-0 个案与短篇

手术治疗髁状突骨折 !" 例临床疗效

刘家武0，傅成扬0，刘b 磊, b b （ 0南京医科大学附属淮安第一人民医院口腔科，江苏 淮安 ,,33--；,四川大学华西口腔医院口
腔颌面外科，成都 /0--10）

b b 髁状突骨折是最常见的下颌骨骨折。常见致伤原因有交
通事故、坠跌、击打等，不同的致伤力、致伤方向、致伤性质对髁

状突骨折的严重程度、移位程度以及骨折的方向、部位等影响

较大，导致髁状突骨折差异较大，治疗的方法也不尽相同。迄

今为止，临床上对髁状突骨折的治疗方法选择仍有较大争议。

我们采用手术治疗 3- 例髁状突骨折，效果满意，现报告如下。

#$ 资料与方法

04 0b 临床资料
b b 入选病例为 ,--I 年 W 月至 ,--. 年 , 月四川大学华西口腔
医院口腔颌面外科及江苏省淮安市第一人民医院口腔科收治

的髁状突骨折并进行手术治疗的患者，共 3- 例。其中男性 ,0
例，女性 W例，平均年龄为 ,W4 J岁。本组病例中双侧髁状突骨折
0J例，单侧髁状突骨折 0,例，共有髁状突骨折 1J 侧。所有骨折
均为中、低位骨折且有移位，成角大于 3-c，无粉碎性骨折情况。
04 ,b 治疗方法
b b 3- 例（1J 侧）均采用髁状突骨折切开复位内固定术进行

b b 基金项目：四川省杰出青年学科带头人培养基金（-/de-,/?--J）
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b b 收稿日期：,--.?0-?-J；修回日期：,--J?-,?,W

治疗，常规采用耳前切口或颌后切口作为手术入路，其中 / 侧
采用颌后切口，1, 侧采用耳前切口。解剖复位后采用小型接骨
板或定位螺钉进行固定，术后颌间牵引固定 0 周，随访 / 个月
至 , 年。

%$ 结果

b b ,J 例患者术后面容和咬合关系恢复满意，张口度 34 - g
3h . ’H，不影响咀嚼等生理功能，未出现开牙合等并发症，颞颌关
节功能基本恢复正常；, 例患者出现术后尖窝关系不协调情况，
经过调牙合处理后咬合关系满意。所有患者术后在三维空间平

面运动良好（图 0 g 3）。

!$ 讨论

34 0b 髁状突骨折手术适应证
b b 国外的临床统计学研究结果显示，髁状突的保守治疗和手
术治疗可取得类似的功能性预后，但手术治疗髁状突运动灵活

性更大，适应范围更为广泛［0，,］。作者认为，高位囊内髁状突骨

折、不完全骨折（如青枝骨折）、无明显移位的髁状突骨折均可

采取保守治疗；但对于髁状突中、低位骨折，有明显移位，保守

治疗不能获得良好咬合关系、成角畸形大于 3-c、髁状突骨折片
向颅中窝移位、髁状突外侧移位并突破关节囊者均属手术适应

证，应及时进行手术治疗。
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图 !" 双侧髁突下骨折 #$三维重建 图 %" 术后咬合关系 图 &" 术后张口度

D$ B# 手术要点
D$ B$ !# 选择合适的手术时机# # 在骨折后 E ;内最好，如超过
该时间，则可考虑在肿胀完全消退后进行。

D$ B$ B# 手术入路及手术方式# # 常用的手术入路有耳屏前入
路和颌后入路两种：耳屏前入路适用于骨折位置较高的髁状突

骨折；颌后入路适用于骨折位置较低的髁状突骨折。在临床上

应根据术前检查，尤其是 A% 及三维重建，精确判断骨折部位，
根据其高低选择耳屏前入路或颌后入路，必要时可联合采用两

种入路施行手术。

D$ B$ D# 术后功能训练 # # 髁状突骨折治疗的目标为：恢复良
好的咬合关系；减轻疼痛；达到下颌骨对称性外形以及下颌骨

在三维空间平面的良好运动功能。欲实现这一目标，就必须对

髁状突患者进行严格的早期功能训练。?-3:*+*［D］的研究也表
明，无论手术治疗或非手术治疗，早期功能锻炼以恢复咀嚼功

能是非常重要的。关节功能障碍。本组患者在手术 ! 周后开
始进行功能训练，经随访观察，全部病例在术后 D 个月即可达
到 D .<以上的张口度，无偏颌等并发症发生，颞颌关节功能基
本恢复正常。

D$ B$ H# 术后并发症及处理# # 常见的并发症有：术后感染、术
中术后出血、涎瘘、面神经损伤等，也有学者报道可发生 ]3/=’4
综合征［H］。应当注意，对于粉碎性髁状突骨折，摘除碎骨以后，

遗留髁状突边缘锐利，如果修整则进一步降低升支高度；如果

不予处理则可能出现损伤血管及周围组织，甚至出现假性动脉

瘤或者动静脉瘘［M］，导致大出血影响生命的可能，在处理时要

慎重。

# # 关键词：髁状突骨折；手术治疗
# # 中图法分类号：@"FB$ HCM# # # 文献标识码：?

参考文献：

［!］[7<*97+* [，R-37I7<* [，A;/+ V &，!" #$$ A:*+*.7: 49-,= 5+ <7+(
,*K-:73 .5+,=:73 637.9-3/$ B$ U5+0(9/3< 65::5Z(-2 49-,= *+ HF 279*/+94
Z*9; EE ^5*+94［>］$ L*;5+ )05 [7+4/94- O7II7* X744;*，!PFP，!（B）：
ED G "B$

［B］N9*/4.;(N.;5:S R，N.;<*,9 N，T.I73,9 )$ A5+,=:73 <59*5+ 769/3 52/+
7+, .:54/, 93/79</+9 56 <7+,*K-:73 .5+,=:73 637.9-3/4［>］$ > _37: R71(
*::567. N-30，BCCM，ED（P）：!DCH G !DCP$

［D］?-3:*+* W$ %;/372/-9*. 5K^/.9*8/4 7+, 4-30*.7: 93/79</+9 56 <7+,*K-:73
.5+,=:/ 637.9-3/4$ ’/345+7: /12/3*/+./［ >］$ R*+/387 N95<795:，BCCH，
MD（!C）：MF! G MPC$

［H］N8/3S-9 A T，%3*8/::795 ) T，N/337 T A，!" #$$ ]3/=’4 4=+,35</ 769/3 .5+(
,=:73 637.9-3/：.74/ 3/2539［>］$ ?37S W/+9 >，BCCH，!M（B）：!MP G!EB$

［M］U5+0 ‘，A;/+0 Q，U* ‘，!" #$$ )39/3*58/+5-4 6*49-:7 769/3 <7+,*K-:73 .5+(
,=:73 637.9-3/［>］$ > _37: R71*::567. N-30，BCCH，EB（!B）：!MM" G!MMF$

（编辑# 张# 维）

DDE!


	1622
	1630



