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暋暋摘暋要暋目的暋探讨和总结下颌骨粉碎性骨折的个体化治疗方法棳根据伤情制定个体化修复术式棳评价手

术效果暎方法暋棾椀例下颌骨粉碎性骨折采用了颌间结扎暍重建板坚固内固定术暍双多孔下颌小型钛板内固定

术暍斦旑旈斕旓斻斔系统内固定术棳术后棻月暍椂个月随访观察棳分析其临床资料及影像学资料棳评价手术效果暎结果暋
棾棽例下颌骨粉碎性骨折术后愈合好棳下颌骨形态好棳咬合关系正常椈棻例出现下颌骨牙槽骨坏死暍棻例术后术区

感染暍棻例出现咬合不良暎结论暋下颌骨粉碎性骨折的治疗应根据病情个体化选择固定方法棳严格掌握不同固

定方法的适应症棳规范的手术操作及术后处理是治疗下颌骨粉碎性骨折成功的关键暎
关键词暋下颌骨粉碎性骨折椈颌间结扎术椈各型坚强内固定术椈治疗效果
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暋暋近年来随着汽车工业的发展棳交通事故增多棳
建筑业暍工矿等行业事故的频发棳下颌骨骨折出现

了逐年上升的趋势棳出现了较多复杂型下颌骨骨

折椈下颌骨骨折的发生率约占颌面部损伤的棽椀棩
暙棽椄棩棳占颌面部骨折的椀椀棩暙椃棽棩椲棻椵棳我们近年

来 统 计 下 颌 骨 粉 碎 性 骨 折 约 占 下 颌 骨 骨 折 的

棻椀棩暎下颌骨粉碎性骨折在临床上尚无明确定义棳
因此无法统一的治疗标准椈本文对我们近椃年来住

院治疗的棾椀例下颌骨粉碎性骨折的临床资料进行

了分析总结棳探讨并发症出现的原因及治疗对策棳

提出了个体化治疗下颌骨粉碎性骨折方案暎
棻暋资料与方法

棻灡棻暋临床资料

棽棸棸椀年椂月至棽棸棻棻年棾月间收治的下颌骨

粉碎性骨折患者棾椀例棳男性棽椄例棳女性椃例棳年龄

棻椄暙椂棻岁棳平均棾棻灡椂岁暎骨折原因椇交通事故棽棸
例棳工矿事故椄例棳意外跌伤棾例棳其它棿例椈临床

表现椇主要为下颌部外伤区的肿胀暍疼痛棳口内暍外
裂口暍局部出血棳牙齿外伤暍牙槽骨骨折暍咬合紊乱棳

棿棿棾
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下颌骨运动异常棳下颌骨骨台阶形成等暎其中开放

性骨折棽棽例棳闭合性骨折棻棾例暎骨折部位椇下颌

骨体部骨折棻棿例暍下颌角部骨折椄例棳颏部骨折

棻棸例棳下颌骨体部骨折合并髁突骨折棾例暎
棻灡棽暋术前检查

对棾椀例下颌骨粉碎性骨折患者入院后常规给

予下颌骨全景片检查棳不能进行全景片检查的患者

行颌面部斆斣扫描暍棳初步判定下颌骨骨折的部位暍
数目暍严重程度椈复杂的下颌骨粉碎性骨折给予颌

面部斆斣扫描三维重建棳进一步明确骨折部位暍骨
折块的数目暍方向暍移位情况暍舌侧骨折面情况等棳
为下一步选择治疗方案提供参考棳对于下颌骨粉碎

性骨折伴有缺损需植骨的患者可给予使用 斆斄斈
和斆斈斖斄技术椲棽椵暎
棻灡棾暋手术进路

口内切口和口外切口两种手术进路单一使用

或联合应用椲棾椵棳对于能立即手术的下颌骨粉碎性骨

折可利用伤口进路无需另辟手术进路暎
棻灡棿暋手术方法

对下颌骨粉碎性骨折无明显骨质缺损的采用

双层不同长度的多孔小型钛板内固定棳对于下颌骨

粉碎性骨折大面积缺损的给予重建板棲小型钛板

固定术棳对于下颌骨粉碎性骨折大面积缺损伴有局

部污染或骨膜缺失较多的给予 斦旑旈斕旓斻斔系统固定

术暎对于合并髁突骨折的治疗棳无手术适应症者棳
给予保守治疗暎手术在全麻下进行棳棽例开放性下

颌骨粉碎性骨折因合并严重颅脑损伤气管切开后

急诊开颅联合手术棳给予清创缝合后给予上下颌牙

弓夹板固定暍颌间牵引暎棻棸例使用了重建板棲微

型钛板内固定术棳棻椄例使用了双不同长度的多孔

小型钛板棳棾例使用了 斦旑旈斕旓斻斔 系统固定术棳棽例

术前给予斆斄斈和斆斈斖斄 技术预制重建板行植骨

修复暎
棽暋结果

棾棽例下颌骨粉碎性骨折术后愈合好棳下颌骨

形态好棳咬合关系正常椈采用重建板加小型钛板治

疗的棻例出现下颌骨牙槽骨坏死棳棻例术后术区感

染椈牙弓夹板固定暍颌间牵引治疗的棻例出现咬合

关系不良暎
棾暋讨论

手术时机椇下颌骨粉碎性骨折伤情复杂棳多伴

有其它部位的损伤棳如合并颅脑损伤暍颈椎损伤暍胸

腹部外伤暍四肢骨折等棳严重时危及生命棳因此应多

学科联合救治棳先抢救危及生命的外伤棳对于下颌

骨颏部粉碎性骨折应高度警惕棳严密观察有无舌后

坠出现暍颈部肿胀情况棳避免出现窒息椈有窒息倾向

者及时给予气管切开或气管插管暎对于成人的下

颌骨粉碎性骨折能立即手术的尽量在全麻下鼻腔

气管插管或气管切开下全麻手术棳此时骨折区易于

手法对位暍对于开放性下颌骨粉碎性骨折无需再次

切开棳缩短住院治疗时间椈对于不能行内固定手术

治疗者应保持患者呼吸道通畅暍给予外伤软组织的

清创缝合棳牙弓夹板固定松动牙齿暍颞颌关节脱位

给予复位等措施棳为二期手术创造条件棳同时有利

于呼吸道通畅棳减轻因骨折端活动引起的疼痛椲棿椵棳
待病情平稳后评估手术时机暎虽然目前没有充分

的证据说明下颌骨粉碎性骨折必须急诊手术棳但对

于不危及生命暍能够耐受手术者棳笔者认为急症手

术仍有必要暎
下颌骨粉碎性骨折的定义在口腔颌面外科学

教材及专业书籍中提及棳但均未给予明确的定义棳
一般可以理解为骨折区出现多个骨折线呈现瓦砾

样碎裂改变棳甚至出现下颌骨的连续性破坏或缺

损暎在此建议全国口腔颌面创伤协作组给予明确

定义暎
术前影像学准备椇常规给予下颌骨全景片检

查暍颌面部斆斣三位重建棳必要时给予斆斄斈和斆斈灢
斖斄技术暎

切开内固定手术注意事项椇下颌骨粉碎性骨折

切开复位固定原则以恢复咬合关系及下颌骨外形椈
对于可利用的牙齿给予结扎固定棳实施先恢复咬合

关系给予颌间结扎或利用牵引定牵引棳骨折区的外

伤牙齿给予正确处理棳对于严重移位妨碍复位的牙

齿暍冠折暍根折无保留价值的牙齿暍患有牙周病暍根
尖周病暍位置不正的阻生齿应给予拔除棳严密缝合

拔牙创棳尽量保留骨折线上健康牙齿棳有利于咬合

关系恢复及愈合暎斊旛旙斿旍旈斿旘斒斻椲椀椵等发现骨折线上牙

齿的保留并未明显提高术后并发症的发生率暎
选择个体化治疗下颌骨粉碎性骨折椇对下颌骨

粉碎性骨折无明显骨质缺损的采用双层不同长度

的多孔小型钛板内固定棳对于下颌骨粉碎性骨折大

面积缺损的给予重建板棲微型钛板固定术棳对于下

颌骨粉碎性骨折大面积缺损伴有局部污染或骨膜

缺失较多的给予 斦旑旈斕旓斻斔系统固定术暎对于合并

髁突骨折的治疗棳髁突给予保守治疗或手术治疗暎
手术切口椇下颌骨粉碎性骨折多采用伤口入

椀棿棾
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路暍口内入路暍口外入路棳亦可根据骨折区长度暍面
积情况给予联合应用棳综合考虑患者美观需要暍患
者的具体外伤情况暎

手术要点椇对于下颌骨粉碎性多块骨折患者棳
下颌骨外形恢复困难棳依据左右对称暍咬合关系恢

复情况棳给予较大骨块的小型板或微型板固定暍小
骨块手法复位无需钛板固定暎尽量缩短手术复位

时间暍避免颌骨骨块离体游离复位棳注意保护骨膜暍
尽量在骨膜上分离棳减少过多的骨膜下分离棳长时

间创伤易于感染暍骨质吸收暍坏死椈固定板放置应在

骨膜上暍黏膜或肌层下棳骨折断端至少固定棾枚钛

锭棳如为较长双层多孔小型钛板固定棳可给予颌间

牵引定牵引棳适当牵引棻暙棽周棳对长度较小的下颌

骨粉碎性骨折固定后较为稳固的棳可以不用颌间牵

引暎下颌重建板加微型板暍小型板及 斦旑旈斕旓斻旊系

统固定者无需颌间牵引暎术区如有软组织缺损应

给予转移周围组织修复暍必要时给予游离皮瓣或游

离肌皮瓣修复棳最好用可吸收线缝合严密封闭口内

裂口棳无需拆线暎下颌骨骨缺损根据情况给予游离

髂骨修复或血管化腓骨瓣修复棳缺损在棽暙棾斻旐 的

青年给予牵引成骨或植骨暎
不同下颌骨粉碎性内固定术的优缺点椇棻棭双层

多孔小型板内固定术椇优点栙口内入路棳无面部疤

痕暍面神经损伤暎栚具有良好的成型性暎栛上层单

层皮质固定棳对骨质创伤小棳下层全层皮质固定具

有良好的稳定性暎不同长度的双层间距棸灡椀斻旐 的

多孔小型板固定棳避免了应力过于集中棳不容易出

现钛板疲劳折断暎栜中小面积的粉碎性骨折术后

无需颌间牵引暎缺点椇对于大面积的下颌骨粉碎性

骨折术后需颌间结扎或牵引针颌间牵引棳不适用于

下颌骨粉碎性骨折伴有缺损的患者暎棽棭重建连接

板内固定术椇优点椇斉旍旍旈旙椲椂椵等认为骨折内固定分为

完全承载固定和部分承载固定棳下颌骨粉碎性骨折

应给予完全承载固定棳重建板固定术棳具有相当的

机械抗力及稳固性暎缺点椇重建板术中塑形困难棳

部分病例术前需利用 斆斄斈和 斆斈斖斄 技术暎钛板

与下颌骨接触面积大暍固定钉粗大对下颌骨损伤

大棳存在出现缺血性骨吸收问题暎棾棭斦旑旈斕旓斻斔 系

统固定术椇优点椇栙具备钛板骨结合能力棳又具有锁

定内固定的优点棳减少了螺钉松动的可能暎栚无需

钛板与骨面严密接触棳因而 斦旑旈斕旓斻斔 系统稳定的

固定对钛板与骨面的接触要求降低棳操作简化暎栛
不影响骨皮质的血运暎栜适应症广泛棳如陈旧性下

颌骨粉碎性骨折暍感染性下颌骨骨折暍缺损性下颌

骨骨折暍下颌骨不同部位要求稳定性好的骨折等棳
临床上将逐渐广泛应用暎缺点椇要求打孔时必须垂

直于骨面棳价格较高暎
下颌骨粉碎性骨折治疗原则椇应按下颌骨骨折

前咬合关系实行功能恢复棳无需过分强调解剖复

位椈外形以左右下颌骨大致对称为佳棳患者骨折愈

合过程棳因功能锻炼的作用下颌骨外形会得到自行

改善暎下颌骨粉碎性骨折的治疗应根据病情个体

化选择固定方法棳严格掌握不同固定方法的适应

症棳规范的手术操作及术后处理是治疗下颌骨粉碎

性骨折减少并发症的关键暎
参考文献椇
椲棻椵暋邱蔚六棶口腔颌面外科理论与实践椲斖椵棶北京椇人民卫生出版

社棳棻椆椆椄椇棿椃棽棶
椲棽椵暋张陈平棶下颌骨重建的基础与临床椲斖椵棶上海椇上海科技教育

出版社棳棽棸棸椆椇椄椀棶
椲棾椵暋何黎升棳陈杰棶下颌骨骨折的治疗椲斒椵棶中国实用口腔科杂志棳

棽棸棻棸棳棾棬棿棭椇棽棸棾灢棽棸椂棶
椲棿椵暋董希银棳刘辉棶小型钛板内固定在下颌骨骨折手术中的应用

椲斒椵棶山东医药棳棽棸棸棻棳棿棻棬椃棭椇棿椆棶
椲椀椵暋斊旛旙斿旍旈斿旘斒斆棳斉旍旍旈旙斉斉棾旘斾棳斈旓斾旙旓旑斣斅棶斈旓旐斸旑斾旈斺旛旍斸旘旚旇旈旘斾

旐旓旍斸旘旙斸旍旚斿旘旚旇斿旘旈旙旊旓旀斸旑旂旍斿旀旘斸斻旚旛旘斿椲斒椵棶斒斚旘斸旍斖斸旞旈旍旍旓旀斸斻
斢旛旘旂棳棽棸棸棽棳椂棸棬棿棭椇椀棻棿灢椀棻椄棶

椲椂椵暋斉旍旍旈旙斉斏斏斏棳斖旈旍斿旙斅斄棶斊旘斸斻旚旛旘斿旙旓旀旚旇斿旐斸旑斾旈斺旍斿斸旚斿斻旇旑旈斻斸旍
旔斿旘旙旔斿斻旚旈旜斿椲斒椵棶斝旍斸旙旚斠斿斻旓旑旙旚旘斢旛旘旂棳棽棸棸椃棳棻棽棸棬椃棭椇椃椂旙灢椄椆旙棶

棬收稿日期暋棽棸棻棽灢棸椀灢棽棻棭

幏嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎幏嵎嵎嵎嵎嵎幏嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎嵎幏嵎嵎
嵎嵎

嵎

欢迎投稿暋欢迎订阅

椂棿棾




