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　　提　要　目的:探讨加压骨接合术对颌骨骨折愈合的影响。方法: 犬的下颌骨骨折模型在被加压接骨板

固定后 ,定期观察外骨痂的生长情况 ,并作组织学切片检查与 X线摄影。同时对 41例下颌骨骨折患者进行了

临床治疗 ,观察其疗效。结果: 在骨愈合过程中 ,无外骨痂形成与软骨化中间期 ,内骨痂直接横行连接骨折端 ,

临床治疗效果满意 ,仅 5例发现有不同的并发症。结论:用加压内固定治疗下颌骨骨折可以获得骨折的Ⅰ 期骨

愈合 ,并能减少或取代传统的颌间固定 ,并发症少。
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　　以往对颌骨骨折愈合的认识 ,沿袭传统Ⅱ期骨愈

合方式 ,分为血肿机化、骨痂形成及塑形等阶段 ,通过

膜内化骨、软骨内成骨、哈弗氏系统骨内膜造等方式完

成
[1 ]
。这种理论 ,是基于长期 ,广泛采用半坚强固定治

疗颌骨骨折的结果。1987年以来 ,我们作了许多临床工

作与实验研究。实践证明 ,下颌骨骨折可以利用加压骨

接合术 ( Compression osteo synthesis )取得Ⅰ 期骨愈

合。与软组织愈合一样 ,Ⅰ期骨愈合较Ⅱ期愈合明显优

越 [2 ]。

1　材料与方法

1. 1　实验动物
　　成年健康杂种犬 18只 ,雌雄不限 ,体重 10～ 16 kg ,用 3%戊

巴比妥钠 ( 30 mg /kg )静脉推注 ,气管内插管。麻醉完善后 ,在右

下颌下缘作长约 3. 0～ 4. 0 cm横切口。切开皮肤 ,皮下组织 ,分

离显露下颌骨。于犬假臼齿与臼齿之间 ,纵行切割下颌骨体部

并劈断之。将骨折复位 ,用钛合金离心动力加压接骨板 ( Eccen-

tric dynamic compression plate, EDCP )横跨骨折线 ,固定于下

颌体下方。分层关闭伤口。术后软食喂养。2、 4、 6、 8周后分 4批 ,

随机抽取 4只处死 ,取下颌骨行大体标本观察 , X线摄片及标本

用 30%甲酸脱钙 ,制成 6μm厚石蜡切片 , HE染色 ,光镜下作病

理组织学检查。

1. 2　临床病例
　　 1987～ 1997年间 ,采用钛合金 EDCP与 DCP ( Dynamic

compression plate,动力加压接骨板 )治疗 41名患者的 47处下颌

骨骨折 ,其中男性 29例 33处 ,女性 12例 14处 ,分布在下颌体部 25

处 ,颏部 14处 ,下颌角及升枝 8处。年龄 12～ 76岁 ,平均 34. 5岁。

除 17例为线型骨折外 ,余 24例为粉碎性骨折。主要病因为创伤 ,

也有 2例为颏整形术所致的人为截骨。病例中有无牙 或部分

无牙 95例 ,错位骨愈合 3例 ,合并颅脑损伤
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3例 ,严重营养不良 1例 ,采用加压骨接合术后 ,观察伤员术后恢

复与咬合情况 ,复查 X线片。

2　结果

2. 1　实验观察
　　全部切口中 ,有 1例术后 5 d发现感染 ,经局部换药 ,伤口Ⅱ

期愈合。动物处死后离体下颌骨标本观察 ,接骨板固位好 ,骨折

线周围无明显外骨痂生长。X线摄片 , 2周时可见骨折对位好。4

周后骨隙处密度明显增高。6～ 8周 ,骨折线已逐渐变得模糊或

消失 ,见图 1。组织病理检查 ,术后 14 d狭窄骨折隙内可见大量

横向排列的内骨痂直接连结骨折两端 ,见图 2。4周后连接组织

间已广泛成骨。至 6周骨髓质已基本恢复正常。8周后观察 ,在皮

质区已出现许多皮质样结构 ,骨组织改建正在进行。

2. 2　临床观察
　　术后伤口红肿 ,感染 2例 ,经抗生素治疗与局部换药后 ,伤

口延期愈合。大部分病人术后即可进行适当下颌功能运动 ,如

张口进食 ,语言交流等。有 12例仍需辅助颌间弹性牵引 (多为粉

碎性骨折 )以纠正咬合关系 ,但固定时间较短 ,为 3～ 12 d不等 ,

平均仅 5. 7 d。伤员体重较术前有明显增加。术后住院日为 5～

37 d,平均 11 d,较传统固定方法明显缩短。2名患者手术后有轻

微 干扰 ,经调磨后恢复正常。一患者下颌部长期感觉异常 , 4

年后再度手术取出接骨板 ,症状消失。术后 X线复查 ,骨折对位

好 , 5～ 7周复查 ,骨折线已变得模糊。

2. 3　典型病例
　　例 1,男 , 16岁 ,坠楼致伤下颌部 ,检查有咬合关系紊乱 ,后

牙早接触 ,前牙开 ,张口明显受限仅 1. 5 cm , X线片示 ,左侧

下颌骨升枝中上段横断性骨折 ,向外成角畸形 ,见图 3。患者在

全麻下行耳屏前问号形切口 ,分离显露骨断端 ,将骨折解剖复

位 ,选用叁孔钛合金动力加压接骨板 ,横跨贴附骨折面。制洞、

旋入螺钉后 ,骨折对位 ,对线好 ,咬合关系已恢复正常 ,未作牙

弓夹板与颌间固定。术后 5 d照片复查 ,骨折线对合紧密、仅隐

约可见 ,见图 4。张口度已达 4 cm。伤口Ⅰ 期愈合拆线 ,术后 7 d

出院。
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图 1　术后 8周 ,骨愈合

Fig 1　 Healing of f racture line 8 week af ter operation

图 2　术后 14 d,内骨痂横向排列直接痂结骨折两端　 ( HE× 100)

Fig 2　 The internal callus proceeds directly 14 d af ter operation　 ( HE× 100)

图 3　下颌骨升枝骨折
Fig 3　Mandibalar f ractures before operation

图 4　术后 7 d,骨折对位愈合良好

Fig 4　Healing of the mandibalar f ractures 7 d after operation

　　例 2,男 , 35岁 ,因左下颌骨体部粉碎性骨折 ,咬合关系严重

错乱 ,在当地医院作颌间牵引固定 ,无法恢复正常咬合转入我

院。采用左下颌下缘切口 ,暴露骨断端 ,将离位嵌塞骨碎块复位

及纠正骨移位后 ,选取四孔离心动力加压接骨板固定。术后即

可开口进食 ,咬合关系恢复好 ,伤口Ⅰ 期愈合。术后 7 d X线片

示骨折对位对线好。

3　讨论

3. 1　两种骨愈合方式比较

　　传统颌骨骨折治疗 ,采用单颌牙弓夹板 ,颌间固定

或弹性牵引等外固定及切开复位 ,钢丝骨间内固定等

方法 ,是在骨断端未能准确解剖复位及有效维持骨折

稳定基础上 ,以Ⅱ期骨愈合模式 ,从 X线片及组织学

形态变化进行描述的。即骨坏死和吸收明显可见 ,大量

外骨痂形成 ,感染不可避免 ,愈合时间长。正如软组织

感染坏死 ,大量疤痕生长的Ⅱ期愈合一样。一些专家认

为 ,采用坚强、稳定的颌骨加压固定新技术 ,可以获得

骨折的Ⅰ 期愈合。它以哈弗氏系统骨内膜造骨方式进

行 ,破骨细胞开路 ,血管长入 ,在吸收坏死组织同时成

骨细胞长入 ,以新板层骨直接取代原坏死组织 ,达到皮

质对皮质及髓质骨间的直接骨愈合
[ 3, 4]
。其主要特点

是 ,无中间期软骨化阶段 ,不形成外骨痂 ,愈合周期短 ,
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并发症少。这在我们的实验中 ,得到较好印证。

3. 2　加压骨接合术的临床应用

　　以颌间结扎或弹性牵引为基础的传统颌骨骨折固

定方法有很多弊端与局限。如患者口腔卫生差 ,不易清

洁。语言交流障碍。进食困难 ,造成营养摄入不足 ,导致

体重明显下降等。这种不稳的固定 ,上、下颌结扎时间

长 (约 6周左右 ) ,不能开口 ,常刺激伤口疼痛 ,病人难以

承受 ,妨碍了骨折愈合
[5 ]
。并可能引起感染 ,骨不连 ,颞

下颌关节疾患等并发症。使用 DCP与 EDCP的骨接合

术 ,取代或减少了对颌间固定的依赖。另无牙 或部分

无牙 ,错位骨愈合 ,假关节形成的颌骨骨折及合并颅

脑创伤 ,意识低下和有特殊营养需要 (糖尿病、营养不

良等等 )的患者 ,无法或不能采用颌间固定。这样该技

术无疑是此类伤者的良好选择。目前 ,加压内固定技术

在国外颌面外科领域已被广泛认可。但在国内 ,无论是

实验研究 ,还是临床应用都还存在着较大差距。
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Experimental and clinical study on the treatment of mandibular fracture

with compressive internal fixation
 

Yang Maojin, Kuang Mingcai , Chu Dayuan, Liu Chong lun ( Depar tment o f Maxillo facial Surg er y, Daping Hospital,

Third M ili ta ry Medica l Univ er sity , Chongqing , 400042)

　　 Abstract　Objective: T o investig ate the therapeutic effects of compressiv e internal fix ation on mandibu-

la r fr acture. Methods: Af ter the model o f mandibular fract ur e wa s established in dog s, the compression

pla tes w er e used to t reat th e frac tur e. The ex ternal callus fo rma tion a t the site o f frac tur e w as observ ed at

r egula r interva ls. Meanwhile , histo lo gical and X-ray examination w as conducted. Fur the rmo re, 41 patients

with mandibula r fractur e w ere t reated and observ ed likewise. Results: Frac tures treated with compression

pla tes show ed no visible ex ternal callus and sign o f car tilag e during the h ea ling pr ocess, w hile the interna l

callus proceeded dir ectly acro ss th e na rr ow frac ture line. Th e therapeutic effects of the compressiv e interna l

fix ation w ere satisfacto ry and complications w ere encountered only in 5 pa tients. Conclusion: The use o f com-

pressiv e internal fixa tion ensures the prima ry bone h ea ling , substitutes conventional method of maxillo-

mandibular fixa tion and decr ea ses the occur ring ra te of com plications.

　　 Key words　 mandibula r frac ture; compression; hea ling; dog

　 　 This pr ojec t was suppo rted by the "Eight fiv e" obliga tor y budget of PLA

　　 (上接 362页 )

　　WB法: 是将纯化的 HIV抗原蛋白成分 ,经 SDS-聚丙烯酰

胺凝胶电泳 ,按分子大小进行分离 ,通过电转移方法 ,将蛋白组

分转移至硝酸纤维素膜上。如果样品中含有 HIV抗体 ,可与膜

上的抗原结合 ,根据显色位置判定带型名称。具有很高的敏感

性和特异性 [1]。是我国作为 HIV常用的确诊方法之一。

　　 PCR和病毒培养条件要求高 ,难于在临床上推广 ,目前仅

限于实验室研究。

3. 3　重视新收献血者的检测
　　我科有长期固定献血者 3000余人。从 1994年开始初筛 HIV

抗体 ,经反复多次检测均未发现有 HIV抗体阳性者。但在 1997

年新登记的 661名献血者中发现 1例。这不能不引起输血工作者

的注意。

　　关键词　 HIV检测 ;献血者 ;输血感染

　　中图法分类号　 R373. 9

参考文献

1 杨天楹 主编 .临床输血学 .北京:北京医科大学、中国协和医

科大学联合出版社 , 1993. 527～ 527

(收稿: 1998-03-18;修回: 1998-11-06)

(编辑　张大春 )

365第 5期　　　　　　　　　　杨茂进 ,等 .加压内固定促进下颌骨骨折愈合的实验研究和临床观察　　　　　　　　　　　


