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摘要：目的　探讨小钛板在下颌骨骨折治疗中的临床应用。方法　１４例下颌骨骨折应用小钛板作坚固内固定。复位技术及
固定位置参照Ｃｈａｍｐｙ方法。结果　１４例患者中１例继发感染，１例出现颌干扰，其余咬合关系正常。结论　下颌骨骨折经
口内用小钛板作坚固内固定效果肯定，值得临床推广。
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　　颌面部外伤中颌骨骨折是常见疾病之一。下
颌骨易受到外力撞击而引起骨折，研究显示颌面部

骨折损伤中，下颌骨骨折占５０％ ～８４％，居颌面部
外伤的首位［１］。临床治疗主要是复位及固定。传

统治疗是手术暴露骨折两断端手法复位骨间不锈

钢丝结扎内固定加颌间固定（ＩＭＦ）３～４周或采用
颅颌绷带等外固定。近年来，坚固内固定技术

（ＲＩＦ）已在颌面部外伤中广泛应用。我们应用小型
钛板坚固内固定技术治疗１４例下颌骨骨折，临床
上取得了满意的效果。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２００６—２０１６年无为县人民医
院１４例下颌骨骨折患者，其中男性 １０例，女性 ４
例。年龄１７～５４岁，平均年龄３４岁。下颌骨骨折
部位：单侧下颌角区骨折者４例，单侧颏孔区骨折

者３例，颏正中骨折者２例，髁状突骨折者１例，两
处以上多发性骨折者４例。本研究经无为县人民
医院医学伦理委员会批准，患者均签署知情同

意书。

１．２　固定材料　钛板厚度为１．０ｍｍ，规格有４孔、
６孔等不同长度，螺钉直径为２．０ｍｍ，长度为７．０
ｍｍ。内固定器材采用西安中邦钛生物材料有限公
司生产的口腔颅颌面外科专用的坚固内固定钛板

系列以及瑞士ＡＯ系列颅颌面小型接骨板。
１．３　小型钛板内固定方法　对颏部、体部下颌骨
骨折，在骨折线附近，下颌前庭沟底作切口，全层切

开黏膜及骨膜，翻起黏骨膜瓣，暴露骨折线两端骨

折部的外侧骨面。对骨折线在颏孔附近，为了避让

神经和血管，需要充分游离颏部神经血管束。在骨

折断端手法复位后，尽量恢复正常的咬合关系，把
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小钛板用专用器材塑型后，放置在骨折线两侧，用

专用钻头打孔，用螺丝刀将螺钉拧入骨孔。对于颏

部正中骨折患者，为了加强固位，在前牙根尖下１．０
ｃｍ处放置第二块钛板。对下颌角和下颌骨升支下
段骨折，临床上常选用口内切口，在翼下颌皱襞外

侧作纵行黏膜切口，显露下颌角升支和下段外侧壁

骨面，将骨折断端精确复位，用小钛板固定。下颌

角部将一块钛板放置在下颌骨下缘平行位置，另一

块放在外斜嵴处；或将钛板由后上斜向前下方。手

术过程中为防止对下颌神经造成损伤，一定要避开

下颌神经管。髁状突骨折多因颏部或对侧下颌骨

受撞击而致的间接性闭合性骨折，主要临床症状是

开口不同程度受限和咬合关系紊乱。髁状突骨折

段移位可造成颅中窝和外耳道损伤，导致外耳道流

血或脑脊液漏。对髁状突明显错位及经颌间牵引

保守治疗无效果者，可采用切开复位坚固内固定术

治疗［２］。一般选用耳屏前切口，分离至骨折处找到

移动的髁状突，术中向下牵引下颌升支向下，使髁

状突复位。在骨折线上下两端用微型钛板作坚固

内固定。术后颅颌弹性绷带牵引１周，一般在术后
１～２个月后开始功能训练。
１．４　疗效检查　临床检查包括伤口愈合情况，下
颌骨骨折小钛板内固定术前术后咬合关系及开口

度观察。Ｘ线检查包括头颅正侧位片及口腔全景
片，术后３个月Ｘ片复查等。
２　结果

１４例下颌骨骨折患者中，１２例张口度正常或
轻度受限，咬合关系恢复正常，切口愈合良好，骨折

断端复位精确，固定良好。１例出现术后感染，１例
出现咬合关系欠佳，１例下唇出现轻度麻木。
３　讨论
３．１　小钛板内固定的优点　下颌骨骨折传统治疗
方法是切开复位、钢丝结扎固定和颌间牵引固定

法。因颌间牵引固定，张口受到限制，口腔卫生不

易清理，牙龈易发炎，容易导致骨折端及软组织创

口感染等并发症。进食困难，造成大部分患者营养

不良。颌间牵引平均３～４周，下颌活动受到限制，
无法达到动静结合原则。由于骨折断端稳定性差，

容易导致骨折段的舌侧倾斜移位［３］。钢丝内固定

致骨折两断端处于不稳定状态，达不到三维稳定，

因骨折断端有微小动度与扭力、剪切等不良应力，

干扰毛细血管生长和成骨细胞分化［４］，进而影响骨

折断端的愈合，成骨细胞不能顺利进行，从而出现

软骨成长现象，临床表现为愈合期延长。因骨折修

复是通过外骨痂形成和改建阶段，组织学为二期骨

愈合［５］。达到临床愈合需６～８周，完全愈合需要
３～６个月。目前，下颌骨骨折治疗已从传统切开复
位＋颌间牵引，演变成手术切开复位 ＋小型钛板坚
固内固定。张益等［６］认为颌骨坚固内固定使骨折

两断端状态稳定，通过内骨痂跨越骨折线搭桥，同

时出现直接骨化和改建完成骨愈合。整个愈合过

程缺少外骨痂的形成和软骨的介入。这种愈合速

度较快，同时并发症相对较少，可以大大缩短骨折

治疗时间。归来［７］认为，对下颌骨多发性骨折，利

用钛板作坚固内固定术，立即恢复咬合关系，有利

于骨折愈合。沈海平［８］认为坚固内固定提供的三

维稳定改变了骨折的力学环境，同时骨膜单侧的切

开复位内固定，局部血运迅速恢复，为破骨细胞和

成骨细胞的迅速增殖，创造良好的内在环境，能够

达到像软组织愈合那样的直接愈合，类似软组织一

期愈合。林野等［９］认为：小型钛板坚固内固定术治

疗下颌骨骨折避免了颌间结扎，患者可以早期开闭

口运动，对颞下颌关节功能影响小。下颌区外伤常

致关节盘的压迫，造成关节盘的损伤，从而诱发颞

下颌关节紊乱病。坚固内固定术术后可进行早期

开闭口功能锻炼，防止关节退行性改变［１０］。总之，

小钛板坚固内固定治疗下颌骨骨折可以提高骨折

断段间的稳定性，加快骨折愈合，避免和缩短颌间

结扎时间，迅速恢复咬合功能。

３．２　小钛板内固定致术后咬合关系不良的原因
３．２．１　骨折两断端骨面不贴合　钛板与骨折两断
端骨面不贴合，术后在应力作用下，骨块位置发生

移位，而使咬合关系发生紊乱［１１］。

３．２．２　骨支持强度不够　钛板、钛钉没有足够强
度的骨支持，进而影响骨折两断端的稳定性，不稳

定的固定必将会影响咬合关系的恢复。为了使钛

板、钛钉有足够的骨支持，线形骨折一般选用长四

孔钛板，内侧两孔应与骨折线有一定距离。钻孔方

向应与骨面垂直并一次性完成，术中用持骨钳固定

骨折两侧断端，防止钻孔过程中下颌骨出现摆动。

因为偏心或往复钻孔可能会引起骨孔非柱型改变，

降低了螺纹把持力，影响骨折两断端固定［１２］。用电

钻钻孔过程中，不断用大量生理盐水冲洗，降低温

度，防止因产热引起钉洞周围骨质坏死吸收而导致

螺钉松动。

３．２．３　骨折两侧断端复位不精确　在手术过程
中，未能在准确恢复咬合关系下行坚固内固定术，

从而导致术后咬合关系错乱。为防止手术中骨折

断端恢复不良，有利于手术顺利进行，术前１ｄ颌间
牵引，使错位的骨折逐渐复位，既有利于术中复位，
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也有助于维持固定前咬合关系。当固定完成后再

去除颌间牵引。

３．３　小钛板内固定技术并发症　钛作为一种惰性
金属，在体内相对稳定，不腐蚀，无毒性，具有优良

的生物相容性，同时也具有一定强度，适宜的力学

性能，弹性模量与金相似，硬度低，比重仅为不锈钢

的５０％，易于成形，是比较理想的固定材料［１３］。然

而钛作为医用植入材料，有文献报道个别个体有

“超过敏反应”。此外钛质软，表面耐磨性差，因组

织摩擦，可造成钛颗粒组织滞留或转移，可随淋巴

液和血液转移至淋巴结内和肝、肾、肺等脏器［１４］。

坚固内固定存在应力遮挡效应，早期可消除外力对

骨质愈合造成不良影响，但在骨折晚期，接骨板的

应力遮挡会产生对骨愈合不利作用，局部可产生骨

质疏松、骨量减少、炎症反应等，导致骨愈合力下

降［１５］。小钛板坚固内固定手术后并发症有切口感

染、咬合干扰、钛板断裂与螺钉松动、下颌神经损

伤等。

坚固内固定术后并发症的原因多数是没有严

格选择手术适应证，没有严格按操作规范的要求进

行手术。术后感染与骨折的原因、方式、部位、骨折

线上牙齿的处理、治疗方案的选择、术区遗留死腔、

临床操作的规范性等问题有关。同时患者的年龄、

个性因素、基础疾病等也影响到术后感染的发生

率［１６］。本组１４例中１例继发性感染，可能是开放
性骨折伴有多处软组织撕裂伤，术中处理时可能清

创不彻底，术中留有死腔引流不畅。同时骨折线上

牙齿明显松动，未及时拔除。１例咬合关系欠佳，前
牙轻度开颌可能是由于下颌骨骨折错位严重，术中

复位不精确，没有很好恢复咬合关系。１例下颌角
骨折术后出现咬合干扰可能是咬合力过大，小钛板

强度不够或患者过早咀嚼有关。１例下唇麻木可能
是骨折损伤下牙槽神经所致。

综上所述，下颌骨骨折应用小钛板坚固内固定

术同传统切开复位钢丝结扎 ＋颌间牵引治疗方法
比较，此新技术一般经口内切口，术后面部无手术

瘢痕，同时避免了颌间结扎，治疗期间饮食方便，创

伤小，手术方法简单实用，易于掌握。如能严格掌

握适应证，术中操作规范，很少发生并发症。随着

坚固内固定技术的发展，手术方式不断完善，材料

不断改进，技术日臻完善，颌间固定已成为下颌骨

骨折治疗的辅助手段。但颌骨骨折颌间固定手术

简单，方便快捷，费用低廉，疗效肯定，决不能摒弃。

在临床上，应根据患者具体情况，将两者有机结合，

选择最佳治疗方案。
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