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面部骨折的治疗，往往因存在其它威胁生命的 

部位损伤而被延误。同时由于面部解剖结构特殊导 

致治疗困难，力争解剖复位和切实叮靠的内固定是 

减少面部畸形获得 良好外观和功能的关键。本组 

21病人均采取早期切开复位微型钛板坚强内固定， 

取得良好的I临床效果。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

我科在 2001年 8月～2004年 5 J】用微型钛板治疗 21 

例颌面骨折患者，男性 15例，女性 6例， 龄 18～55岁，平 

均 28岁。下颌骨骨折 15例，其中 1 1例合并有四肢骨折；眶 

颧骨骨折 4例，其中 2例合并呐震荡； 部眶颧骨上颌骨下 

颌骨复杂骨折 2例，其中 1例合并肝脾破裂。致伤因素：单 

纯车祸伤 15例，高处坠落伤 4例，7J砍伤 1例，钝器击伤 1 

例。接受手术时间：伤后 2h-22天， 均 12天。 

1．2 手术方法 

术前通过 X线和二维或 维 ( I、检查了解骨折情况，下 

颌骨骨折的手术切口选在经耳后和做 【J内人路以骨折处为 

中心的前庭沟粘膜切 门。眶颧骨骨折的于术切 口根据就近 

和整形外科原则选择，主要人路有四个：一足头顶冠状切 口， 

二是下险缘切 口，i是尖纤至另侧第一磨纤之间前庭沟粘 

膜 、骨膜切 口，四是眶上缘眉下切L]，此四种切 口根据情况灵 

活选择。 

如果是闭合性骨折，病人全身情况许 叮，则选择急诊手 

术治疗。如果病人是开放性骨折，则先进行伤口清创缝合， 

牙问钢幺幺固定。1～3周内冉作骨折处的切开复位微型钛板 

内固定术。此时手术小易感染，组织肿胀也 本消退，骨折 

断端尚未形成纤维连接，易于于法复化成功实施后行微型钛 

板内固定。对于有眶底组织缺损者采用 Medpor(多孔聚乙 

烯材料)衬垫，有软组织缺损者同期行皮瓣转移术覆盖创面。 

作者介绍 ：吴 一(1962 )，男，副主任医师，硕士， 

主要研究方向：颅颌面外科。 

2 结 果 

术后随访时间 1月～2年，所有病例切口愈合 

良好，术后面部无明显畸形，面部外观，功能良好，I临 

床效果满意。本组 3例眶颧骨骨折伴有眶底组织缺 

损者，用多孔聚乙烯材料作眶底的衬垫，眼球下沉内 

陷畸形得到矫正。术后面部畸形得到矫正，重影现 

象消失。2例合并局部软组织缺损者，术中扩创后 

行局部随意皮瓣转移覆盖创面，术后皮瓣成活，其中 

1例皮瓣远端愈合欠佳致钛板部分外露，经换药后 

再次行皮瓣转移成功覆盖创面。 

3 讨 论 

颌面骨折往往因要优先处理更严重的危及生命 

的其它部位损伤而被延误，甚至会被一般外科医生 

所忽视，同时由于面部解剖结构复杂导致治疗困难 ， 

如不积极处理，多会留下面部畸形及功能障碍的并 

发症，再待后期处理就更困难，其功能不易完全康 

复，留下遗憾。积极切开力争解剖复位和切实可靠 

的内固定是减少面部畸形获得良好外观和功能的关 

键。 

在急诊中患者全身情况许可下，颌面部骨折应 

尽早处理。早处理的前提就是早诊断，应善于捕捉 

骨折的早期表现：面中部骨折常表现为面部塌陷畸 

形、面部肿胀明显，触之双侧面部不对称 、复视及眼 

部症状、眶下神经症状等；下颌骨折表现较明显，即 

张口、下颌运动障碍、咬合关系紊乱、可扪及骨擦感。 

以往对颌面骨折的治疗多采用钢丝结扎固定、 

颅颌悬吊、牙间结扎和微型钢板内固定。钢丝结扎 

技术要求高，而且固定效果较微型钛板差⋯。微型 

钢板的组织相融性差，一旦感染必须取出。颌问结 

扎可引起 口腔卫生不良、牙周损伤、继(下转第770页) 
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道。本患者平时月经正常，人院当LI正值月经第 1 

天。那么该女性患者为何在 29岁即发生严重的冠 

状动脉粥样硬化病变，累及=i支 血管，最后导致 

AMI?临床资料提示患者有严重的高胆固醇血症， 

母亲及姐姐亦患高胆固醇血症，仃早发冠心病家族 

史。推测该患者可能患有家族性岛胆固醇血症，有 

待于对该患者的低密度脂蛋白受体基因进行分析来 

证实。国外有报道 7岁家族性高胆固醇血症女性患 

儿急性心肌梗死l2 J，虽行紧急冠状动脉搭桥术，但 

患儿仍死于抗儿茶酚胺性心源性休克。 

本例患者造影示严重的j支血管病变，彩色多 

谱勒超声心动图提示心脏扩大， t患者平素却无心 

绞痛和心功能减退症状，可能与其仅从事一般家务 

活动有关。本次 AMI发病后病情进行性加重，出现 

心源性休克，与前降支开口处完伞闭塞导致心肌广 

泛坏死，心排血量急剧下降直接卡『I关，另外，长途转 

院劳累、血容量相对不足、神经反射以及可能已存的 

无症状性心功能不全也参与其 叶l?本文作者曾报 

道_3 J 1例男性患者因急性心肌梗死行左前降支支架 

术后出现休克，其原因与本例不同，系指引钢丝损伤 

(上接 第 768页) 

发龋齿。微型钛板内固定术后患者骨折线以钛板为 

中心向两端愈合 ，骨折对位好，而且钛板有诱导成骨 

的作用，能促进骨折愈合l2]，比钢丝结扎内固定及 

颌间牵引患者愈合时间明显提前，少有骨痂形成。 

我们使用钛板 、钛钉行内嗣定术，不但固定牢 

靠，且组织相容性好，具有良好的延展性和成形性， 
一

旦感染可不必取出，按外科感染处理治疗即可痊 

。 

Tessier教授认为l4 ：颅颌面部的骨骼可以在完 

全切断其固有血供，或者完全游离的整块截断并重 

新排列组合与固定以后，完全能够良好生存而不致 

于发生坏死；眶周骨骼及眶内容物能在较大范围内 

上下左右大幅度移动，而不致影响眼球本身的视 

力Ls- 。根据这一原则，在处理颌面骨折的游离骨 

块时，清创后仍原位植入，以便更好地恢复受伤前的 

容貌。 

对颌面部骨折采用微型钛板早期固定的优点 

有：一是手术简单，操作方便，移位的骨折断端易于 

完全复位；二是术后固定切实可靠、骨折愈合快；三 

是不遗留面部畸形后遗症；四是功能恢复快；五是提 

高生活质量，使病人心理上无障碍，能尽快回归社 

末梢血管导致亚急性心包积血所致，经心包穿刺抽 

血等处理后纠正。 

总之，本例年轻女性患者有高胆固醇血症和早 

发冠心病家族史，冠状动脉造影证实为严重的三支 

血管病变，单纯行梗死相关动脉 PTCA抢救治疗成 

功，实属少见，有必要对其继续随访以及对其家族成 

员做相关检查，包括体格检查、生化指标和基因分析 

等 
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