
作者简介：陈睿（１９７５－），副主任医师，硕士，主要从事口腔颌面部组织缺损修复及创伤方向研究。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１３６４８３０４１９７；Ｅｍａｉｌ：ｃｑ

ｆｙｙｋ＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ。

论著·临床研究　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１５．０１．０１７

拉力螺钉在髁状突囊内矢状骨折中的临床

应用及疗效观察

陈　睿
１，杨　凯

１△，李雯娟２，赵　燕
１，杨　芳

１，王有为１

（１．重庆医科大学附属第一医院口腔颌面外科　４０００１６；２．重庆医科大学现代教育技术中心　４０００１６）

　　摘　要：目的　探讨拉力螺钉在髁状突囊内矢状骨折中的适用范围和应用技巧，并对疗效进行观察。方法　选择重庆医科大学

附属第一医院口腔颌面外科２００６年１月至２０１２年１２月收治的具有该手术指征的下颌骨髁突囊内矢状骨折患者２１例（２７侧），行切

开复位内固定手术。其中２４侧应用拉力螺钉复位内固定，３侧行髁状突骨碎片取出术，对患者术前术后的临床症状及影像学资料进

行分析。结果　术后平均随访１７．４个月，２１例患者均无面瘫、涎漏、螺钉松动发生，张口度及咬合关系恢复满意；３例患者因一侧行

骨碎片取出术只做了单侧螺钉内固定术，术后出现不同程度的颞颌关节紊乱综合征；７侧术后关节头有影像学错位畸形及骨质轻度

吸收，但功能基本正常。结论　拉力螺钉可用于髁状突囊内矢状骨折，在恢复下颌升支高度及关节功能方面疗效确切。
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　　下颌骨髁状突是构成颞颌关节的重要部位，具有特殊的功

能，是下颌骨骨折的好发部位之一，发生率约占下颌骨骨折的

１／３。本文针对２１例具有手术适应证的囊内矢状骨折患者进

行开放手术，运用拉力螺钉内固定技术，对比患者术前、术后的

功能改善情况和影像学资料，探讨该技术在临床应用中的适用

范围、操作要点和治疗效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择重庆医科大学附属第一医院口腔颌面外

科２００６年１月至２０１２年１２月收治的具有该手术指征的下颌

骨髁突囊内矢状骨折患者２１例（２７侧），其中男１４例，女７

例，年龄２２～４５岁，平均（３１±０．４）岁。车祸致髁突骨折１６

例，斗殴致髁突骨折３例，跌倒致髁突骨折２例；单侧髁突骨折

１５例，双侧６例。

１．２　方法

１．２．１　临床观察　采用拉力螺钉固定的有２４侧，３例双侧髁

突骨折的单侧行髁状突骨碎片取出术而未作固定。术前临床

表现为张口受限、咬合紊乱，前牙开颌、后牙早接触，ＣＴ及三

维重建可见囊内矢状骨折或斜形骨折，游离的骨折块均可见脱

出关节囊向前下方移位，见图１、图２。术后观察张口度、侧方

运动、咬合关系及有无并发症发生，同时结合影像学资料测量

下颌升支高度恢复情况。

　　箭头所指为髁突骨折片

图１　　术前双侧髁突骨折情况

１．２．２　手术方法　在经鼻腔插管全身麻醉后，采用改良的耳

前角形切口［１］，向上延伸至发际内，翻开帽状腱膜皮瓣，将腮腺
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及面神经向前下翻开，不需解剖面神经。自颧弓根部骨膜下，

向下钝性剥离至关节囊的外侧面。“Ｔ”形切开关节囊后，将下

颌骨升支向下拉开以便充分暴露骨断端的前内侧，找到游离的

骨折块后，小心将其复位，并固定该解剖位置，注意尽量不要夹

伤骨折块。将备好的１．５ｍｍ的专用钻针备孔，再以２ｍｍ的

钻针扩大固定侧的钻孔，取适当长度的螺钉（采用宁波慈北医

疗器械公司的拉力螺钉，直径１．５ｍｍ，长度１０ｍｍ、１２ｍｍ、１４

ｍｍ可选择）旋入，同理可再旋入１枚螺钉固定以防止髁突旋

转移位。完成内固定术后必要时要复位缝合移位的关节盘，分

层关闭切口，建立负压引流，加压包扎。单纯髁突骨折的１３例

患者术后不做颌间牵引以便术后３ｄ开始行早期下颌功能锻

炼，而合并有下颌骨体部骨折的８例患者术后需作２～３周的

颌间牵引治疗后行常规下颌运动训练。

图２　　术前髁突骨折三维重建影像

２　结　　果

２．１　术后情况及影像学资料　术后２１例患者伤口均愈合理

想，对手术效果主观感觉满意。张口度均在３ｃｍ以上，明显优

于术前（２ｃｍ以下），侧向运动大于５ｍｍ，咬合关系基本恢复，

无涎漏、螺钉松动或骨折块移位发生。术后ＣＴ及三维重建可

测量出升支高度，均比术前增加４ｍｍ以上，骨折断端复位良

好，螺钉固定在位理想，见图３、图４。

　　箭头所指为拉力螺钉位置。

图３　　术后ＣＴ冠状位影像

　　箭头所指为拉力螺钉位置。

图４　　术后ＣＴ横断面影像

２．２　随访情况及并发症　术后平均随访（１７．４±０．２）个月，未

见关节强直的病例发生。其中有１２例患者术后出现患侧额纹

消失、闭眼障碍，术后１～２个月均恢复正常；３例患者因一侧

行骨碎片取出术只做了单侧螺钉内固定术，术后１年出现关节

弹响、侧方运动不适等颞颌关节紊乱的症状［２］。未行内固定侧

咬合力量明显较对侧差且易疲劳等症状，但咬合关系尚可，患

者无明显心理负担，术后３年随访症状无明显变化。７侧内固

定术后２年复诊ＣＴ见关节头骨质轻度吸收伴骨痂错位愈合，

但功能基本正常。

３　讨　　论

对髁状突骨折的治疗，多年来国内外学者意见分歧较大，

主要原因是治疗标准难以统一。张益［３］对４６位长期从事颌面

创伤的高年专科医师进行髁突骨折“手术”与“非手术”治疗观

点的调查，发现约１／３的国内高年资医师间存在严重分歧，与

国外相比，国内医师更倾向于手术治疗。但对于骨折断端纵轴

方向成角超过３０°～４５°、患侧下颌支比健侧缩短４～５ｍｍ以

上、髁突断端接触不充分、髁突断端倾斜大于１５°、保守治疗不

能恢复理想的咬合关系、保守治疗后张口受限小于２ｃｍ等需

采取手术治疗的观点基本统一［４６］。若髁突囊内矢状骨折处理

不当，易发生颞下颌关节紊乱、关节强直和发育障碍等并发症，

所以本研究对于手术治疗的病例严格把握其适应证，满足上述

条件才纳入手术治疗范围，这样既能恢复髁突的外形及功能，

又能减少并发症的发生［７］。

髁状突头部略呈椭圆形，其前后径约为８～１０ｍｍ，内外径

约为１５～３０ｍｍ。其表面覆以纤维软骨，纤维软骨深面依次为

骨密质及骨松质［８］。这就为拉力螺钉（８～１４ｍｍ）的内固定提

供了足够的旋入空间和固位力。在拉力螺钉固定技术使用前，

囊内矢状骨折开放手术基本使用微钛板或钢丝固定技术，或者

将移位的骨块取出。但因其操作复杂、手术损伤大、固位力不

够、固位空间不足、术后并发症多等缺点而未被临床医生广泛

采用。本研究通过对２４侧囊内矢状骨折运用拉力螺钉技术行

开放手术，与前技术相比，明显具有手术操作更简化、面神经及

髁突骨质损伤更小、固位力更好、术后并发症少等优点。

拉力螺钉固定技术的应用中要注意几点：（１）矢状骨折块

的体积要足够大，至少要能够充分容纳一枚８ｍｍ的拉力螺

钉［９］，这样才不会造成因固位力不够而出现骨块松动或螺钉外

露［１０］；（２）尽量保留升支末端的外侧骨皮质的宽度及厚度，特

别是在将骨折块复位及骨钳固定的时候，操作要仔细，避免暴

力折断外侧骨皮质，使螺钉有足够的侧向拉力；（３）向下翻瓣的

深度要在腮腺的基底与关节囊的间隙中，以避免经腮腺入路损

伤腮腺或面神经，造成涎漏或永久性面瘫［１１］；（４）如果术中不

慎切断面神经分支，可以用８０的无损伤血管缝线（ＰＲＯ

ＬＥＮＥ）缝线将神经作端端吻合以恢复神经功能。笔者有２例

出现此情况，术后２个月额纹基本恢复；（５）髁突骨折后，近心

端骨折块的血供主要来源于周围软组织的代偿性供血，对于移

位的关节头表面附着的软组织特别是翼外肌要尽可能多的保

留，以利于骨折块的血供尽快恢复，减少骨块的坏死吸收，从而

减少并发症［１２１３］；（６）考虑到关节盘在稳定颞颌关节功能中起

着至关重要的作用，术中要保护好其完整性，将其复位并与关

节囊缝合固定，来预防术后关节强直的发生［１４］。

综上所述，对于需要手术治疗的髁突囊内矢状骨折，采用

拉力螺钉侧向固定技术优势明显，疗效确切。随着关节内镜的

普及及可吸收生物材料的发展，这一技术将会有更加广泛的应

用前景［１５］。　　　　　　　　　　　 　　　（下转第５４页）
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道，这可能是因为ＲＳＶＴ的抗炎作用所致。分析两组预后，观

察组ＣＶＥ发生率以及再狭窄率，较对照组均明显更低，差异均

有统计学意义（犘＜０．０５），符合张兴凯等
［１４］研究报道，可能是

因为ＲＳＶＴ通过提升ＶＥＦ，抑制炎症细胞的聚集，从而减缓由

于介入手术而诱导的血栓形成；通过保护心肌功能，减少 ＡＣＳ

患者ＣＶＥ以及再狭窄的发生概率
［１５］。

综上所述，ＲＳＶＴ能够有效改善ＡＣＳ患者ＰＣＩ术后ＶＥＦ，

减少炎性反应，降低ＣＶＥ以及再狭窄的发生概率，疗效显著，

值得推荐。
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