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微型钛板联合侧向拉力螺钉技术治疗髁突囊内矢状骨折

王　翔，郭家平，董青山，李志进，黄实华　（广州军区武汉总医院口腔科，湖北 武汉 ４３００７０）

　　［摘　要］　目的　探讨微型钛板联合侧向拉力螺钉技术治疗髁突囊内矢状骨折的方法与疗效。方法　１３例患者（１６侧）髁
突囊内矢状骨折经耳屏前切口入路复位后，５侧用２组４孔微型钛板固定，８侧用１组４孔微型钛板加１颗拉力螺钉固定，３侧用２
颗拉力螺钉固定，术后复查螺旋ＣＴ三维重建。结果　平均追踪６个月，全部患者疗效满意，无开口偏斜、关节区疼痛、弹响。３例患
者术后轻度张口受限，经开口训练后改善，２例患者术后咬合关系欠佳，经弹性颌间牵引后咬合关系恢复正常。结论　针对不同类
型的髁突囊内骨折，结合微型钛板及侧向拉力螺钉的优点采用不同的固定方法，对于治疗髁突囊内矢状骨折方便可靠、疗效明确。
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　　髁突矢状骨折（ＳＦＭＣ）又被称为囊内骨折，一直是
临床上颌面部骨折治疗的难点。囊内骨折分为 ４
类［１３］：Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｍ型骨折，其中Ｃ型骨折可采取保守治
疗或手术取出骨块，复位关节盘，不需固定。２０１１年１
月至２０１１年６月广州军区武汉总医院口腔科共治疗
１３例（１６侧）髁突囊内矢状骨折（不含 Ｃ型），采用微
型钛板联合侧向拉力螺钉技术治疗，取得较好疗效，现

报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组１３例（１６侧）髁突囊内矢状骨折（不含 Ｃ型），男１１
例，女２例，年龄１８～６３岁，平均２６．３岁。５例伴有下颌骨体
部骨折。１６侧中有７侧为Ａ型骨折，８侧为Ｂ型骨折，１侧为Ｍ
型骨折（粉碎性骨折）。

１．２　方法
　　术中显露关节下腔与骨折断面后，复位骨折断端，根据游

离骨折块大小及可容纳拉力螺钉的范围选择不同的固定方法。

如可同时容纳２颗拉力螺钉，１颗螺钉方向按骨折断面垂直方
向植入，另１颗螺钉方向则从与髁突长轴垂直方向植入；如果
只能容纳１颗拉力螺钉，则孔方向与骨折断面垂直，再用１组４
孔微型钛板固定于张力区；如不能容纳拉力螺钉，则用２组４孔
钛板固定，术中检查咬合关系及关节位置。术后给予牵引钉行

颌间弹性牵引１～２周，２周后嘱患者行张口训练。术后常规行
螺旋ＣＴ三维重建复查。

２　结果

　　手术切口均一期愈合，无感染发生。２例患者术后咬合关
系欠佳，经过２周颌间牵引，咬合关系恢复正常，３例患者术后
出现张口轻度受限，经张口训练后恢复正常。螺旋 ＣＴ三维重
建复查结果，骨折断端复位良好，升值高度恢复正常，螺钉及钛

板未见松脱。经过６个月后复查，患者均对疗效满意，无张口
疼痛及弹响，咬合关系正常，张口度正常。因患者均为术后１
年，尚无远期疗效观察结果。

３　讨论

　　随着螺旋ＣＴ三维重建技术的引入，髁突骨折的检
出率不断提高［４５］，髁突骨折的治疗逐渐从保守治疗向
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手术治疗倾斜。对于髁突颈部骨折与基底部骨折的治

疗，已有明确手术指征及治疗方法，但对于髁突囊内骨

折的治疗，仍然是国内外学者争论的焦点。非手术治

疗观念认为：大部分患者特别是儿童髁突骨折患者可

以通过后牙合垫及颌间牵引等保守治疗获得较好的疗

效；手术风险高，复位和固定难度大，并有造成二次损

伤的风险。保守治疗观念的基础是建立在髁突较强的

改建能力之上，但随着患者年龄越大，改建能力越差。

Ｃｈｏｉ［６］等对１０例髁突骨折保守治疗效果的回顾研究
显示，髁突骨折并未获得良好的改建，骨折愈合不良，

错位愈合，关节形态不佳，并伴有关节疼痛、弹响等症

状。此外，囊内骨折有可能导致关节功能紊乱、骨关节

病甚至关节强直［７］。髁突囊内骨折的手术治疗通过复

位髁突骨折达到一期愈合，早期恢复关节形态及功能，

较保守治疗具有良好的疗效。髁突囊内骨折的手术治

疗的难点在于提高手术水平，减少关节组织创伤，同时

采用合适的内固定材料，将会大大提高髁突囊内骨折

的治疗效果。

　　侧向拉力螺钉固定技术治疗髁突骨折具有创伤
小、无附加切口、固定稳定性优于小型接骨板固定、效

果靠的特点。２颗拉力螺钉固定可以达到临床意义上
的坚强内固定。笔者认为，在使用侧向拉力螺钉固定

技术需要注意以下几点：①要保证髁突骨折断端能够
解剖复位，在固定的过程中，维持复位后的稳定关系，

夹持骨块时力量适中，避免因夹持力过大夹碎骨块。

②术前根据三维重建影像，确定能否使用拉力螺钉，以
及拉力螺钉植入的方向，要求制备钉道时保证钉道的

方向准确，合理分布钉道的位置与方向。避免髁突转

动和滑动，因为单颗拉力螺钉固定会因固定不牢而产

生髁突转动。同时还需避免因钉道设计不合理或断端

面积过小导致２颗拉力螺钉钉道重叠，导致植入失败。
③选择螺钉长度时应测量骨块厚度，达到双皮质固定，
而不能从内侧骨面穿出。

　　但是临床上髁突囊内骨折复杂多样，影像学检查
不能作为手术设计的唯一依据，往往术中暴露骨折断

端后，出现由于 Ｍ型骨折致关节面的部分缺损，骨折
断端不能完全解剖复位，或断端面积无法容纳２颗拉
力螺钉的植入。因此在术中会改变手术计划，２颗拉
力螺钉的植入不能完全满足所有髁突囊内骨折的要

求。笔者在实践中往往会仍采用２组４孔微型钛板固
定，或者使用１颗拉力螺钉加１组４孔微型钛板固定，
结果亦可取得相应疗效。在使用微型钛板联合拉力螺

钉固定时，拉力螺钉的方向与骨折线垂直，微型钛板在

张力区固定，术中需合理分配植入区域，在保证拉力螺

钉钉道植入正确的同时，需预留出充分的区域能够使

钛板正确植入。相对于微型钛板联合拉力螺钉固定，２
组微型钛板固定有以下缺点：①为使２组钛板固定于
正确位置，术中需暴露髁突的范围更大，剥离更为广

泛，往往翼外肌附着需完全游离，因此对髁突的损伤更

大，术后产生关节疼痛、吸收、张口受限的可能性加大。

②如无侧壁螺丝刀的使用，往往钛钉植入的方向不能
与骨面垂直，加上微型螺钉长度较短，往往会出现螺钉

滑丝，固定不稳定，术后螺钉脱落、钛板松脱等风险。

③由于暴露困难，操作空间有限，２组钛板不能完全做
到张力区和应力区同时固定，无法做到真正意义上的

坚强内固定，术后可能出现钛板断裂、骨折块松脱的风

险。因此，相对于２组钛板固定，微型钛板与拉力螺钉
的联合应用在临床上更具应用价值，在尽可能植入拉

力螺钉的前提下，辅助微型钛板固定，是治疗髁突囊内

骨折的更好选择。

　　术后无论患者咬合关系是否正常，均采用颌间弹
性牵引，目的在于调整咬合关系的同时，制动关节运

动，更有利于关节骨折断端的愈合，特别对于骨质疏

松，愈合能力较差的老年患者，更具有积极意义。术后

张口训练需要患者的积极配合和长期坚持，可辅助成

品的张口训练器械，可取得良好的效果。定期复查和

回访也是治疗过程中的重要部分，以上病历资料仅仅

是半年回访结果，仍需长期关注与回访。拉力螺钉固

定出现术后失败的情况主要有：螺钉松脱、髁突折裂、

骨髓炎［８１０］，可能的原因是：①钻孔不稳定，反复来回
钻孔或在植入时夹持骨块的松脱导致钉道与螺钉不匹

配，螺钉不能完全就位；②拉力螺钉植入方向不合理，２
颗螺钉距离太近，导致应力集中，髁突折裂；③骨折块
太小，或拉力螺钉植入太浅，导致固定力不够，断端松

脱或碎裂；④长度设计不合理，穿透对侧骨皮质，刺激
周围软组织炎性反应；⑤陈旧性骨折，由于骨折断面不
能密合对位导致愈合不良。

　　总之，对于拉力螺钉的使用，应根据术前影像学资
料及术中所见，选择正确的植入方式，提高手术技巧，

熟练掌握拉力螺钉与微型钛板的使用，提高髁突囊内

骨折治疗成功率。
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·经验交流·

保留骨骼胎儿头颈部动脉铸型标本的制作与应用
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　　保留骨骼胎儿头颈部动脉铸型对临床应用和整形外科等领
域具有重要应用价值。在制作过程中由于胎儿的动脉管径明显

比婴儿小，且管壁弹性差，在插管、冲洗、灌注及后期处理等方面

难度较大。我们在参考国内相关资料和结合临床应用的基础

上［１３］，开展了改良保留骨骼胎儿头颈部动脉铸型标本制作方

法的研究，以提高铸型标本的制作成功率及临床应用价值。

１　标本制作过程

　　取新鲜２８周胎儿（死后６ｈ内）标本，用水将胎儿表面血迹
冲洗干净，并剪断脐带。从胸骨中间打开胸腔和心包，找到左右

颈总动脉并分别插管，用５０２胶水滴注并固定连接处。然后用
注射器抽取３０～３５℃温水反复多次冲洗血管和灌注红色和蓝
色改良环氧树脂填充剂［４］。标本灌注好后静置１ｄ，待填充剂
完全硬化后交替放入双氧水和碱性溶液中腐蚀，２～３周后对铸
型标本酌情修剪，最后封瓶保存。

２　结果

　　用此法制作的保留骨骼胎儿头颈部动脉铸型标本，观察到
左右颈总动脉在颅内外动脉主干充盈饱满，其属支有较好的柔

软性，不易折断。红色和蓝色能够清晰地显示左右颈总动脉的

属支走向及相互吻合情况。同时保留骨骼能更好地展示颅内外

动脉及其重要属支的构筑与定位，整体上具有较强的三维立体

感（图１）。

图１　保留骨骼胎儿头颈部动脉铸型标本

３　讨论

　　由于胎儿动脉管壁薄、管径小，对填充剂的灌注压力和灌注
的量方面要求较高。我们采用环氧树脂填充剂（专利号

ＺＬ２０１０１０２７４６５５．Ｘ）进行灌注，胎儿铸型效果较好，具体配制方
法为：取１个１００ｍＬ烧杯，先加 ＣＹＤ－１２８（Ｅ５１）型环氧树脂
１００份和环氧树脂高性能增韧改性剂（ＲＦ４００）１５份搅拌均匀
后，然后再加２、４、６三（二甲氨基甲基）苯酚（ＤＭＰ３０）５份和环
氧树脂消泡剂０．３～０．５份搅拌均匀后，最后加改性脂环胺环氧
树脂固化剂（ＺＹ－１６１８）４５～５０份，在通风处充分搅拌５ｍｉｎ即

（下转第１７页）
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