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颧骨颧弓骨折及局部解剖复 
． 

型 ’ 2 

提 要 本文对 56倒颧骨、颧弓骨折病例回顾性分析．并对颧骨、颧弓局部解剖复习，提出局部解 

剖和骨折的关系，对颧骨 颧弓骨折的临床特点，治疗等同题进行了讨论． 

关麓词 局部解 剖 

舞骨和颧 弓是面部比较突出的部分，常因遭到 

外力直接打击而发生骨折，多伴有上下颈骨骨折和 

颅脑外伤．自1990年5月至 1997年5月我科共收治 

颧骨、颧弓骨折 56例．本文对颧骨、颧弓局部解削进 

行复习．提出了局部解剖和骨折的关系．并对其临床 

特点，治疗等问题进行了讨论。 

临床资料和方涪 

一

、 致伤原因 车组资料 中．交通事故致伤 3O 

倒 ，占53．6 }他人击伤 15倒．占 26．8 I工农业生 

产环境致伤 10倒 ．占 17，8 I其他情况 1倒，占1． 

8％。其中男性 42倒，女性 l2例，年龄 16～53岁．平 

均年静 30．9岁。右侧40例，左侧 16倒． 

二、外伤情况 56倒患者中开放性骨折 15倒， 

占 26．8 }闭台性骨折 41例，占 73．2 。其中单纯 

性颧弓骨折 16倒，占28．6 ；单纯性颧骨骨折 5倒， 

占8．9N}舞骨伴颧弓骨折 22倒，占 39．4 }颧骨、 

颧弓骨折伴上或／和下颈骨骨折13倒，占23．1％。56 

倒患者中伴颅脑、内脏和四肢损伤者 19例 ．占34 。 

三、主要症状 56例中外伤后局部塌陷畸形者 

46倒，占82．1 }下额运动障碍者 38例，占67．8 ； 

复税及眼部窿状者 3O例，占53．5％I出现局部神经 

症状者 20例，占 35．7 ． 

四、治疗 ①对不影响下颈运动，对美观程度要 

求不高者．采用保守治疗，共 12例。②对单纯闭合性 

凹陷性麓弓骨折，采用直接颧弓牵拉法和李根辅的 

经皮钢丝牵拉法凸． ．共 14例。③颧骨、颧弓合并骨 

折．根据具体情况，采用鞭部切开复位法I单齿钉开 

放整复 ；切开复位骨l可结扎同定[1】，共 18例。④颧 

骨、颧弓骨折伴上或／和下颔骨骨折．在常规固定上、 

下颧骨骨折的同时，根据具体情况采用③的方法使 

舞骨、颧弓骨折复位，共 l3例 

结 果 

一

、优 局部无明显塌陷t开口度正常，无复视 ． 

无局部神经症状．共 34倒，占60．7 ． 

二、良 局部轻度塌陷．对美观无明显影响，开 

口度在 2—3cm左右，无复视，伴或不伴轻度神经症 

状。共 20啻If，占35．7 。 

三 、差 局部塌陷明显，开 口度<2cm，复视．伴 

有局部神经症状，共 2倒，占3．6 

讨 论 

一

、颧骨、颧弓的应用解剖 舞骨是近四边形的 

骨块 一与颧骨、辣骨、鞭骨及上颈骨相连接．形成相应 

的骨缝．颧骨与上颈骨的联接赴最竟，且强度较大； 

与蠊骨相联处较为薄弱；与颧骨的相接赴强度舟于 

上违 二连接 的强度之 间 ．最 薄弱之 区域 在颧骨 的颧 

凳处。颧骨骨折常在骨缝处裂开．使颧骨与相邻的骨 

分离，发生向下 向后和向内移位 ．颧 弓是由颧骨的 

鞭突和颞骨的颧突连接而成．此处较薄弱，所址．颧 

弓骨折多发生于颧鞭缝．本资料中。颧鞭缝发生骨折 

者 51伽，占90 ． ／ 

二、颧骨、颧弓骨折的一般特点 本组资料显示 

薯骨、颧弓骨折一般由车锅 、打架斗殴所致 伤I好发 

于中青年．男性多于女性，右侧明显多于左侧；单纯 

性舞骨骨折少见，常台井颧弓骨折I外伤后 局部塌 

骼畸形，开口受限为主要临床表现，愈后良好 
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三、颧骨、颧弓骨折可合并颅脑、内脏和四肢损 

伤+抢救不及时可能危及生命。所Ⅵ，对急症病J、要 

有整体观念，以抢教生命为主+其次为骨折复 位 一 

旦病情稳定后 应尽早处理颧骨、颧弓骨折 ， 免损 

伤处局部发生机化r出现纤维粘连+甚至骨折错位禽 

台．影响治疗靛果。本组资料中合并颅脑、内脏和四 

肢损伤者 l9倒 ．由于抢救及时，无 1例死亡，病情稳 

定后．及时骨折复位，骨折优缓禽台者 l5倒，占 78． 

9 ． 

四、局部塌骼畸形是颧骨、颧弓骨折最常见的临 

床表瑰 ．在伤后最 初几小时可 见颧部 有塌 陷畸形 ．继 

之．由于软组织肿 胀 ，凹陷反而 不明 显+可 被认 为单 

纯鞋组 织损伤而延谩 了治疗 。所以 ，局部触诊和 X线 

辅助检查对诊断颧骨、颧弓骨折报有临床意义。 

五 单纯性闭台性凹骼性颤 弓骨折以三线骨折 

和双缱骨折多见。作者采用颧弓章拉法和李根溯的 

羟皮钢丝牵拉复位法．前者可因局部肿胀+使巾钳选 

不刊颧弓探面而影响骨折复位，但其操作简单+刨伤 
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小可做为首选方法}后者不需要切口，手术时闻短 

术后反应轻 ，复位 力量大 于前者+对单纯颧 弓牵 拉法 

不能成功的患者，可选择后者。率组对 l4傍单纯性 

闭合性凹陷性颧弓骨折采用上述方{去．骨折均复位 

成功 且 优级 禽合 。 

六、颧骨、颤弓骨折复位的手术切口 颓部切 

开复 位{去最常 用+此 切 口隐蔽 ，易做到无 菌 ；单齿 钩 

开放整复视野清楚．复位力量大，易傲到无菌，但疤 

痕 明显 ，对挺 动和牵拉 不易复位 以及移 位较大 的颧 

骨、颧弓骨折+应秆切开复位．骨间结扎固定+此方法 

复位力量大，复位准确，但剖伤大，疤痕明显 
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精子洗涤在男性不育症治疗中的应用 

．  口 

提 要 本文利用精子洗壤技术治疗因男性精子数量少，活动不良等因素引起的不育+将洗涤后的 

精子直接在排卯期前后注^宫腔。共抬疗 27例．196十排卵周期，妊娠 35次．妊娠率为17．86 足月分 

娩 24倒．本{击操作简单亦便于推广应用。 

词至育 塑  不 留 

在不育症中．男性因素约占 40 ．从 1990年起 傍，穿透能力差者 6倒。 

我科开展了精液冼鬻技术配合宫腔内授精治疗男性 二、临床检查 

不育症，获得了较好的靛果。瑰将 27例总结如下． 1．禁性生活 1O天 男方检查精液常规． 

资料与方法 2-女方进行一般妇科检查，输卵管通渡试验lB 

超 。 

一 、 一 般情况 3．性交后试验等。 

本组病人皆我院门诊病人，婚后不育史最短者 三、精渡处理 

二年．最长者 12年．平均 4．3年．在27锚中．精于计 1．精藏留取后置 37℃承褡箱持其藏化． 

藏低于 60Xl ／L者 14例#活动率低于 50 者 7 2．加^ 5毫升 pH 7．2的 1640培养渡洗强 150o 
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