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克氏针导入治疗颧骨骨折的临床及局部解剖学研究 

佳术斯医学院附属 口腔医院领面外科
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。腔解剖教研室 堕塞 V 

佳未斯铁路医院 蔡晓玲 

(黑龙江佳丰斯 ．邮政编码 154002) 

A [提要]末文采用裳际内半冠状切 导入克氏 
针治疗朝骨骨折 ，速到了面型完奎收复的治疗效 

果，方法简单、安全可靠．无并发症 特剐是对陈 

旧性骨折 的治 疗 效果更 为理想 。 

[关键词]朝骨骨折}半冠状切口}克 氏针；导 

以 颧骨骨折是镇崮外科最情见的骨薪之一．以 

往对颧骨骨折的治疗仅限于单纯复位或复位后断 

端结扎 ．治疗效果不佳 ．往往在颜面留有畸型 。作 

者在大量尸解的基础上，初步试用发际内半冠状 

切口克氏针导入治疗颤骨骨折 ，取得了蒲意的疗 

效 ．现介绍如下 
一

、 材料与方法： 

1．材料：颅骨 15十一人工造成颤骨骨折的 儿 

童尸体 13具 (26侧)l颧骨骨折的病人7侧 (14 

侧)。 

2，方法 在发际前缘的后方 1，Ocm处 自中线 

向患侧髯角下部切开头皮 ．达帽状腱膜下方 }沿颅 

骨的骨膜、瓤肌及颗肌浅层向下分离暴露颧弓及 

预骨的外侧部一将错位颧骨橙解复位 接一定的导 

入点及一定的方 向导入竟 氏针 ，观察颧骨的固定 

情况 ．通过尸体解剖 +观察竟 氏针的经路 竟 氏针 

导入点及导入方向． 

二、结果t 

1，颧骨的解剖学观察：通过 3o侧颧骨的应 

用解剖学观察发现，颧骨三个突起中，以上颌突最 

为宽大 与上颌骨的连接景为牢固，其接触面近似 

三角形．从后 内上钭向前外下 I其它二十突起的接 

触面均呈带状。颧骨的额面凸隆．朝向前外．其外 

蜘部的中垂线恰好相当于上颉骨后壁在矢特面的 

投影 在颓面内侧边缘中部有一较大的滋养孔·位 
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置较为恒定．位于顾额缝外端下方 ．平均 1．5O士 

0，45cm 处。上颌骨的下壁 ．即颧牙槽情的部位 ． 

骨皮质较厚 。根据以上观察我们设计 了克氏针导 

入治疗颧骨骨折．且确定了竟氏针的导^点及导 

入方 向。 

2．模拟手术：在 L3具^工造成颧骨骨折的 

儿童尸体额部发际边缘后方 1cm处怍冠特切口， 

自一侧中线(或稍过 中线偏向健佃f)向患蜘鬟角下 

缘作切 口，切开头皮选帽状腱膜下的疏抡结缔组 

织，沿该层向下分离 ．直至暴露出眶上缘及颧骨的 

外钢部及互相交龊的骨折线 ，在直枧下将颧骨复 

位 ，导入克氏针将其固定 ．此时见颧骨固定可靠。 

3．克 氏针导入点及导入方向：颧骨外侧面 中 

垂线的中下 1／3的交界处或稍上方导入：导入方 

向为内下方．朝向颧牙槽培的部位。 

4，克氏针导入经路 t竟氏针钭向内下方穿过 

颧骨下部进入上颌骨的颧牙槽培，经上甑赛底刺 

向牙槽突。 

5，临床治疗效果：临床应用治疗 18侧颧骨 

骨折 +取得 了最为满意的疗效 ．茴型完全恢复正 

常．颜面不 留疤痕 ．无任何并发症 。竟氏针 留于皮 

下．术后三周取出． 

三、结论 接一定导入点及导入方向导入的克 

氏针 ．穿垃颧骨的下部．颤牙槽蚺刺向牙槽突．其 

抗力足以阻止颤骨的旋转移位及滑动移位。发际 

内半冠状切口竟氏针导八治疗颧骨骨折是一种完 

全可以替代其它疗法的．与其它疗法相比其具有 

方法筒单、损伤小、固定可靠、无并发症等优点． 

四、讨论t 

1 颓骨骨折特点 颧骨骨折是颜面最常见的 

骨折之一 ．其骨折特点是颧骨较为粗厚的蝶颧安 
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与布加氏综合征有关的局部解剖学研究 

中国医太一院外科局解手术学教研室 佟玉章 王志强 
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曜 要]末克用．7县新鲜 尸体 ．观察并洲量 了 藏 中授泡 24~72小时 ，由下腔静脉后壁沿血管纵 

下胜静林瓣的土小曩形态，肝右、中、左静脉的口 轴切开 ．用辩标卡尺及量角器测量有关数据 。 

拄 ，肝右、中、左静脉与下腔静脉的走角，肝后下 
． 由  

腔静脉 内短肝静脉开口敷，洲碍的结果对临床研 ⋯ 。、 

完及治疗布加氏综夸征有一定意义。 1．下腔静脉瓣 ：下腔静脉瓣多位于右心房左 

[关键词]下腔静脉{下腔静脉瓣 绒扦皱襞。 前外侧壁．其长宽不等，大小厦形态各异 ．儿童瓣 

布加氏综合征是由多种原因引起的肝静脉和 长、宽、厚分别为 18、6、1．2ram。成年人瓣膜最 

／或肝后下腔下静脉部分或完全梗阻弓f起静脉回 长者为65mm，晟短为22ram，最宽处达 1lmm，最 

沆障碍．表现为门静脉流出道阻塞m．目前治疗上 窄处小于 1ram．瓣膜展开后可分为蜡、半月、帛 

多以间接处理和转谎术为主“ 。作者的调查结粜 形等三种类蛩，三者在数量上之比两-2 t 3 2。男 

可为其提供资料。 女未见明显差异 。 

材料与方法 篆萎 
用新鲜尸体 7具 (成人男尸 5具、女尸 l具． 静脉开口于下腔静脉右侧壁4倒．开口于右前壁 

6岁男童尸 1具)。连带肝、右肾及部分右心房将 3例。肝中静脉均开口于下腔静脉左前壁。肝左静 

下腔静脉完整取下，清水冲洗残血后置 1o 甲醛 脉开口于下腔静左前壁 2例．左棚璧5倒． 

与颧骨颤突及韩骨大翼相分 离，较为宽大的上锈 

突与上觚骨的颧突相分离；颤骨颗突与颡骨龋突 

相分离 (且往往伴有颈弓的粉碎性骨折)。 

2．发际内半冠状切口的优点：可充分暴露颈 

骨 ．完全在直视下复位l颜面不留疤痕，对老年病 

人可以同时实施额韶减皱术． 

3．颈骨骨折后移位的力学分析 ：颈骨是位于 

颜面最突出的前面与侧面转弯娃的方块骨，较为 

粗大的蝶额突伸向后上方；上颤突伸 向内下方 颧 

骨骨折后由于颧 弓粉碎骨折而失去支持 ，而额蠊 

突、上颌突与其它骨的连接面由后内上钭向外下 

前 ．再加上邻接 面的局部的骨折和压缩．就导邻接 

骨不能完全咬合 因此．骨折复位后的颧骨非常容 

易发生滑动移位及难以克服的旋转移位．给其治 

疗带来一定困难．使治疗效粜不理想，往往在颜面 

遗留不同程度的琦型．张 口受限、复视等 

4．颧骨骨折固定的关键是制止其旋转移位 t 

以往对颧骨骨折的治疗方法限于单纯的复位及复 

位后断端结扎，如上所述 ．这种方法无法达到满意 

的治疗效果 ．即使采取骨断端结扎的方法，也只能 

作颈颤藿及颧辑藿 的两处结扎 (无第三点可结 

扎)，颈骨仍然可 以这两点决定的辅发生转动移 

位．同时，由于旋转放大作用，如果结扎丝有步许 

的松动都会导致颈骨最突出部位的明显凹陷．因 

此．克服旋转移位是治疗颧骨骨折的关键。克氏针 

的导入恰恰克服 了颧骨 的旋转移位。 

5．颧骨复位后 ．在颜面相应部位作小切 口导 

^克氏针的尝试l该方法进一步简化了手术．复位 

可靠．也克服了旋转移位，虽有颧骨复位不充分及 

颜面留有疤痕等缺点．但也能达到临床治愈．使病 

人满意的效果 
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