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下颌骨矢状劈开术与下颌角整形术同期进行的血供动力学的 

动物实验研究 
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【摘 要】目的：通过观察兔同期行下颌骨切骨术与咀嚼肌剥离术术后血供情况，模拟下颌骨矢状劈开截骨术与下颌角整形术 

同期手术，与单独行下颌骨切骨术术后血供对比，从而推测其可行性。方法：选取 1O只健康新西兰大白兔，随机分人实验组及 

对照组，实验组一侧行下颌骨切骨术与咀嚼肌剥离术同期手术，对侧不手术；对照组一侧行下颌骨切骨术，对侧不手术。对比观 

察术后 72 h，1、4、6、8周 2组动物手术侧骨断端血流量情况。结果：2组动物术后手术侧骨断端血流量变化情况相似，无显著差 

异 ，实验组骨断端血流量可恢复。结论 ：下颌骨切骨术与咀嚼肌剥离术同期进行，其术后骨断端血供可恢复正常。 
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The dynamics of blood supply of animal experimental study for simultaneous 

mandibular sagittal split osteotomy and mandibular angle plasty 

MA0 X ∞一bin，WANG Tao，YANG Dong-kun，ZHANG Gui—me 

(Department ofDentofacial Surgery，the Affiliated Stomatology Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstracts]Objective：To observe postoperative blood supply in rabbits operated with simultaneous mandibular osteotomy and masti- 

catory muscle dissection to simulate mandibular sagittal split osteotomy(SSRO)and mandibular angle anaplasty，and compare it with 

blood supply in rabbits operated by mandibular ostotomy，then assess the feasibility of the synchronized surgery．Methods：10 healthy 

New Zealand white rabbits were selected and randomly divided into two groups：the experimental and control group．For the experimen— 

tal group，simultaneous mandibular osteotomy and masticatory muscle dissection were performed on one side of mandible and the叩 

posite was done without surgery．Mandibular osteotomy were performed in the control group，and the opposite was done without surgery． 

Then the blood flow at the surgical side in both groups was observed at 72 hours，1st week，4th week，6th week and 8th week after 

surgery．Results：The changes of postoperative blood flow between two groups were similar；there was no significant difference．The blood 

flow ofthe bone segment could recoveL Conclusion：Mandibular osteotomy and masticatory muscle dissection can be operated synehro— 

nizedly，and the postoperative blood supply will return to norm al at the bone ends． 
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统计学分析，在选取的5个时间点，对比两组数据，无明 

显统计学差异，尸>0．05。对实验组的5个时间段数据正态性 

检验和方差齐性检验结果提示 5组数据符合方差分析条件 ， 

结果为P<O．001表明这些组存在差异。采用 ANOVA方差分 

析法．再对 5组数据行最小显著差异检验(Least significant 

difference t test，LSD—t)，以P<0．05认为有统计学差异，具体 

结果见表2。 

表 2 实验组各时间段血流量对比结果(x±s，n=5) 

注： ，P<0．05； ，P<0．001 

3 讨 论 

本实验采用 SPECT观察术后血供。SPECT对局部血流 

量有高灵敏性 ，在临床及实验中已被广泛用于检测某一特定 

部位的血流量情况[31。本实验观察采用注射 rc一亚甲基二磷 

酸盐．在特定时间内用 SPECT观测骨断端的 Tc一亚甲基二 

磷酸盐含量，可以达到对骨断端血供相对定量。该方法能克 

服由于注射药物及个体差异所引起的误差，重复性较好，是可 

靠的观测血供方法；若平扫与 CT结合，能在较短时间内灵敏 

的发现病变，尤其是早期病变妈，这是其他显像技术所不具备 

的优势。 

牙颌面畸形的外科治疗 ．是通过牙一骨复合体的带蒂易 

位移植实现的 ，骨切开后，牙一骨复合体的血供发生显著变 

化，周围软组织蒂将成为复合体的主要来源。Path等l6J认为在 

下颌骨正常血供遭到破坏后 ，通过侧支循环，局部组织内微 

血管扩张和局部组织内血管增生代偿。Castelli等[93通过实验 

证明在下牙槽动脉损伤时，可通过侧枝循环及附近的舌下动 

脉下颌骨分支代偿。殷学民等【s吩析下颌骨标本指出：下颌骨 

血供主要由下牙槽动脉以及骨膜动脉网分布，骨膜动脉网是 

正颌外科中下颌骨游离骨段的营养保证。因此研究正颌手术 

术后血供是推断该手术可行性的基础，正颌外科手术必须遵 

循血供动力学变化的规律。下颌升支矢状劈开术由于其断端 

血供来源丰富，其断面广泛接触 ，同时避免 了损伤下牙槽神 

经管，是 目前临床上使用最广泛的术式。下颌骨切骨术其断 

面接触较小，且下颌管有所损伤 。其术后血供与矢状劈开术 

相比较差，若其与咀嚼肌剥离术同期进行可行．则可认为矢 

状劈开术与下颌角整形术可同期进行。因此本实验采用下颌 

骨切骨术代替下颌矢状劈开术观察其血供，理论上可行。 

通过表 1可知实验组的血供于 1-6周内一直持续高血 

流量。第 8周可认为血流量恢复正常水平，与咀嚼肌的萎缩 

改变及再附着时间基本一致嘲，并且未见明显骨坏死，其恢复 

过程与对照组相似。整体比较实验组术后血流量较对照组要 

低，其恢复时间略长，但差异不明显(P>0．05)。出现这种情况 

的原因可能为：①样本量不足，无法体现差异；②由于周围侧 

枝循环的代偿 ，两组整体差异不大．但近心骨端的某些部位 

存在血供差异。由ANOVA方差分析结果可以知：术后 5个 

时问段内存在着差异，1周时与其余时间段差异最明显(JP‘< 

0．001)，虽然 6周时血供与 72 h时血供及 8周时血供的差异 

因为样本量过小未见明显差异 ，但仍可以肯定 ：实验组术后 

血供经历代偿之后可以恢复。具体差异有待进一步研究。以 

上结果说明下颌骨切骨术与咀嚼肌剥离术同期进行有可行 

性，术后血供可恢复正常，一般不导致移动骨块坏死。根据此 

实验，理论上可以认为下颌矢状劈开术与咀嚼肌剥离术(即 

下颌角整形术)可以同期进行。考虑同期手术后血供可能恢 

复较慢，有可能出现一些并发症，如感染，愈合延迟，愈合不 

良等。因而必须严格选择适应症，配合术前术后正畸治疗 ，术 

中采取合理术式尽量减少出血等。此外，有文献报道，加入 

VEGF[ ~lX~tl快血供恢复有一定效果。 
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