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下颌骨囊性病变病理性骨折的生物力学研究进展*
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  [摘要] 通过查阅国内外下颌骨囊性病变的生物力学研究资料,结合现代创伤学及口腔颌面外科学中对

下颌骨囊性病变的损伤机制、病程进展、治疗原则进行总结分析,旨在为下颌骨囊性病变的治疗手段及术后并

发症的防治研究提供依据,进一步规范下颌骨囊性病变治疗方案的选择,为优化手术方案、防止术后病理性骨

折提供理论基础。
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  [Abstract] By

 

looking
 

up
 

the
 

biomechanical
 

research
 

data
 

of
 

mandibular
 

cystic
 

lesions
 

at
 

home
 

and
 

a-
broad,combined

 

with
 

modern
 

traumatology
 

and
 

oral
 

and
 

maxillofacial
 

surgery,a
 

summary
 

and
 

analysis
 

of
 

the
 

injury
 

mechanism,course
 

of
 

disease
 

and
 

treatment
 

principles
 

of
 

mandibular
 

cystic
 

lesions
 

were
 

carried
 

out
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

mandibular
 

cystic
 

lesions
 

and
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

the
 

post-
operative

 

complications,to
 

further
 

standardize
 

the
 

selection
 

of
 

the
 

treatment
 

plans
 

for
 

the
 

mandibular
 

cystic
 

lesions,and
 

to
 

provide
 

a
 

theoretical
 

basis
 

for
 

optimizing
 

the
 

operation
 

scheme
 

and
 

preventing
 

postoperative
 

pathological
 

fracture.
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  颌骨囊性病变是口腔颌面外科日常诊疗中一种

多见的、多发的病变,主要是由于胚胎神经外胚层残

留的细胞的存在,包括部分颌骨肿瘤(如成釉细胞瘤)
及颌骨囊肿等。颌骨囊肿常分成下面几种:含有上皮

衬里的牙源性囊肿、非牙源性囊肿,不含上皮衬里的

血外渗性囊肿等[1-3]。其中牙源性囊肿在颌骨囊肿中

占比最大(约占74.7%),包括根尖周囊肿、含牙囊肿

及牙源性角化囊肿等[4]。这些病变常常生长缓慢且

无明显症状,部分在牙科治疗时行影像学检查时才被

发现,此时囊肿往往体积较大,可能会造成较多的颌

骨吸收,引起唇、颊侧骨质膨隆,受累牙松动移位,神
经损伤,甚至产生复视,造成病理性骨折等[5-6]。病理

性骨折多被认为是因发生在颌骨局部隐匿占位性病

变削弱区域导致的骨折。其病因包含骨髓炎、放射性

骨坏死、颌骨囊肿等多种因素,根据其病因不同,其诊

疗常常颇具挑战。检索相关文献,多以病例报道为

主,缺乏系统分析[7-10]。如何减少及避免病理性骨折

的发生仍是临床医生不断探索研究的问题。
目前在临床医学工作中,常根据颌骨囊肿的大

小、部位来采用差异化的诊疗方式,包括简单的开窗

减压术、袋型术、囊肿刮除术、部分颌骨切除术及这些

术式的组合等,但在最佳治疗方法上并没有达成共

识[11]。术者在治疗手段的选择和术后患者颌面部的

功能恢复方面及术后并发症的防治方面,多依赖于临

床经验,缺乏客观的科学依据。有限元分析方法自

1969年FRIEDENBERG首次在医学领域应用,并不

断更新,为生物力学研究提供了科学、直观、有效的手

段[12-13],国内外学者通过有限元分析方法对颌骨囊性

病变致伤机制的不断研究,以期为临床方案的选择提

供更加科学、客观的指导。
1 有限元分析在下颌骨模型中的生物力学研究

在对下颌骨生物力学模型研究中,我们常利用有

限元分析的方法,史俊等[14]以雄性新西兰大白兔为标

本,通过CT测量后,建立了三维有限元模型,对下颌

0824 重庆医学2021年12月第50卷第24期

* 基金项目:国家自然科学基金项目(81277098);“十二五”面上项目(CWS12J096);陆军军医大学临床创新培育项目(2019)。 作者简介:

郑萍(1993-),医师,在读硕士研究生,主要从事口腔颌面外科的研究。 △ 通信作者,E-mail:xqyykqk@163.com。



骨不同的组织定义了不同的力学性能参数,通过约束

兔下颌骨的运动过程,分析咀嚼过程时的应力分布,
使模拟的模型设置和实际情况达到高度一致,为后续

的研究建立了一定的基础。张瑞娟等[15]构建了小型

猪下颌骨的有限元模型,探索了当施加载荷时小型猪

下颌骨的应变及应力变化特点,帮助建立了猪下颌骨

外固定的仿真力学设计基础。KAVANAGH等[16]采

用3D重建技术重建1例男性健康患者的下颌骨,有
限元方法分析单侧下颌角骨折后,采用1~2块钛板

行外斜线固定、下颌角固定等不同方法,分析其优、缺
点。认为体外有限元分析不同固定方法对下颌角骨

折的效果,有利于外科医生术前的精准分析。
2 3D钛板的生物力学研究

FARNATLD在1992年引出了3D钛板的概念,
而这种3D钛板不是我们认为的使用3D打印设计得

到的,而是由于其在应用于固定下颌骨时能够对抗三

维空间的外力,并因此得名。通过近20年的优化和

临床表现表明,3D钛板的固定方式对患者的组织功

能恢复及术后并发症等情况均优于传统的牵引内固

定方式,极大地缩短了患者的病程[17]。一些针对性的

结构均被研发出来,如:多支撑杆的长方形钛板、沿下

颌骨张力线及压力线的梯形钛板、A型钛板等,学者

们通过研究不同结构,在分析其生物力学时发现:A
型板>梯形板>方形板>Meyer

 

标准内固定[18-19]。
为使3D钛板更好地为患者提供精准帮助,根据患者

下颌骨CT数据进行三维建模和钛板设计是现行的主

流研究手段。
3 应用3D钛板行颌骨缺损重建的有限元研究

因肿瘤、囊肿、感染、创伤等因素造成的下颌骨节

段性缺损,目前常用的修复方式包括:骨移植(包括自

体骨、异体骨以及人工骨材料)、单纯钛板修复、骨组

织工程技术等。嵇海虹等[20]根据下颌骨缺损的Je-
wer分类,建立

 

H型、L型和C型3类缺损三维模型,
利用三维有限元分析法,对这3种下颌骨缺损腓骨修

复后重建板和小型板固定的力学分布特点和稳定性

进行对比研究,为临床进行下颌骨缺损重建修复手术

研究起到了一定的力学指导作用。ZHANG等[21]对

511例下颌骨缺损利用重建板或小型板修复的患者预

后的分析表明,重建板及小型板在治疗效果上都能达

到良好的稳定性,但重建板术后并发症较小型板更

少,钛板暴露率也更低。
4 下颌骨囊性病变中的有限元生物力学研究

下颌骨位于面部下部,是全身形态和功能最复杂

的骨骼之一,也是唯一可以在咬合空间中移动的骨骼

之一,不仅支撑面部轮廓与形态,更维系口腔功能尤

其是咀嚼功能,是颅颌面部咀嚼系统的主要受力结构

之一[22]。针对下颌骨囊肿,借助有限元软件分析可以

更直观系统地帮助医生术前与患者沟通,术中优化手

术方案,术后防止并发症的发生。

虎小毅等[23]通过建立轻、中、重度骨吸收的单侧

下颌骨囊性病变的有限元模型,比较了在相同的咀嚼

应力条件下,下颌骨的应力分布情况。结果表明:在
正常咀嚼过程中,轻、中度颌骨吸收模型没有在下颌

骨发生明显的应力集中,而重度者外斜线区域出现应

力集中并且接近骨的屈服强度。庞亚倩等[24]通过采

集正常牙颌关系的健康女性志愿者的下颌CT数据,
采用三维有限元模拟了下颌骨体部的囊性病变,通过

设置一定的束缚和负载条件,分析囊肿区域接近应力

最大值时所得囊肿的大小和周围残留骨壁的情况。
研究结果表明当病变区周围残留皮质骨厚度小

于1
 

mm的时候,直接行囊肿刮除术会导致病理性骨

折的风险增加,建议首选一期开窗减压联合二期刮治

术式的方案[24]。MURAKAMI等[25]通过下颌第三磨

牙区颌骨囊性病变手术前后咀嚼力对下颌骨的应力

变化的模拟,结果表明术后局部颌骨强度降低较为明

显,病损区增加内固定材料可以使下颌骨应力分布情

况明显好转。
5 小  结

颅颌面部解剖形态及功能结构复杂,颌骨缺损及

畸形的修复是现代颌面的关键[26]。下颌骨是颌面咀

嚼系统的主要承力系统。下颌骨囊性病变病理性骨

折致病机制复杂,其损伤特点具有隐匿性及破坏性,
治疗手段的选择具有多样性及不确定性,缺乏客观判

断指标。因此,临床工作者不仅需要不断积累和总结

临床治疗经验,丰富基础知识,更需要不断探索最佳

手术时机及手术方案,以便术者及患者选择最优的手

术方案,减少术后病理性骨折及其他并发症的发生。
有限元方法由于其简便、经济、可重复性好等优点,对
研究颌骨受力、指导设置钛板位置、预防病理性骨折

有着重要作用。目前对于下颌骨囊性病变病理性骨

折的研究模型较少,对如何使用钛板固定预防病理性

骨折的模拟尚有待深入探索研究。
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