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改良腮腺切口治疗下颌骨髁状突低位骨折

曾昭旋

棬福州市第二医院棳福建 福州棾椀棸棸棸椃棭

暋暋摘暋要暋目的暋探讨改良腮腺切口在下颌骨髁状突低位骨折治疗效果暎方法暋选取棽棸棸椂年棻月至棽棸棻棽
年旍月间我科收治髁状突低位骨折患者棾棽例棳棾例行单纯颌间结扎棳棽椆例患者经改良腮腺切口行骨折断端内固

定治疗暎结果暋单纯颌间结扎患者棳术后开口暍咬合恢复良好棳内固定患者术后棾例出现面瘫棳棽例出现涎瘘棳经
对症处理棾月后复查均恢复暎结论暋改良腮腺切口可充分暴露术区棳治疗下颌骨髁状突低位骨折效果良好棳无
明显并发症棳但需有一定经验的医师开展暎

关键词暋髁状突骨折椈改良切口椈内固定
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暋暋髁状突为下颌骨常见的骨折部位之一棳发生率

占下颌骨骨折的棽椀棩暙椀棸棩椲棻椵暎髁状突低位棬髁
状突基底部棭骨折的治疗一直困扰着广大临床医

生棳耳屏前拐杖切口太高棳无法充分暴露及复位骨

折断端棳而颌下暍颌后联合切口又相对太低棳也不能

顺利复位并固定骨折断端棳且瘢痕明显棳操作不当

又有损伤面神经可能暎棽棸棸椂年至棽棸棻棽年棳我们采

用改良腮腺切口治疗下颌骨髁状突骨折棽椆例棳颌
间结扎棾例棳报道如下暎
棻暋资料和方法

棻棶棻暋一般资料

福州市第二人民医院口腔科棽棸棸椂年棻月至

棽棸棻棽年棻月之间收治的髁状突低位骨折患者棾棽

例棳年龄椄暙棻棿岁椈男性棽椂例暍女性椂例暎单侧骨

折患者棽椃例棳双侧骨折患者椀例棳髁状突低位骨折

棾椃例暎伴颧上颌骨棾例棳出现咬颌紊乱棽椆例棳按
照骨折至治疗时间是否大于棾周棳其中新鲜骨折

棾棸例棬椉棾周棭棳陈旧性骨折棽例棬椌棾周棭暎骨折原

因椇交通伤椀棻灡椂棩棳跌伤棻椄灡椀棩棳工地伤棻棻灡椆棩棳
跌伤椆灡棾棩棳其他椄灡椃棩暎

我院收治的棾棽例患者都是低位骨折棳有棾例

患者骨折断端错位不明显且无明显咬合功能障碍棳
采用颌间结扎固定棳其余棽椆例患者均采用改良腮

腺切口行骨折断端切开复位内固定治疗暎
棻灡棽暋治疗方法

全麻下采用改良腮腺切口棳即由患侧耳屏前顺

皮纹作长约棾斻旐切口棳切开腮腺咬肌筋膜浅层棳触
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摸骨折台阶处棳以台阶处为中心棳钝性分离腮腺组

织至骨折断端棳其间可能暴露面神经分支棬一般为

上暍下颊支棭棳则保护好神经棳继续分离至骨面棳暴露

骨折断端棳复位后行颌间结扎棳维持正常咬合关系棳
两块小型钛板行骨折断端内固定棳对位缝合腮腺断

端棳冲洗止血棳先缝合腮腺咬肌筋膜棳后缝合皮下暍
皮肤棳放置橡皮引流条棳加压包扎暎术后给予抗生

素治疗棳并进行消肿暍止血等对症处理棳颌间进行结

扎棳创口处加压包扎直到拆线棳下颌同时限制运动棳
棽周后进行开口练习暎
棻灡棾暋术后复查指标

分别于手术第棻暍棾暍椂个后月复查暎主要内容

包括临床体检棬正侧位面型暍开口度暍开口型暍咬合

关系以及有无面瘫暍涎瘘并发症等棭暍全景片或 斆斣
棬观察髁状突的位置暍骨折断端复位情况暍骨折愈合

情况等暎
棽暋结果

棾例单纯行颌间结扎棳术后棽周拆除颌间结

扎棳术后棾月复查开口度及开口型良好棳咬合关系

良好棳全景片或 斆斣 见无骨折端移位暎棽椆例切开

复位内固定棳手术创面均一期愈合棳术后棻月复查棳
开口度暍开口型及咬合关系基本正常棳面瘫棾例棳涎
瘘棽例棳面瘫者给予口服营养神经药物棳涎瘘加压

包扎棳术后棾个月复查棳面瘫及涎瘘均消失暎
棾暋讨论

髁状突为下颌骨的重要解剖点棳为下颌骨的生

发中心之一暎儿童期如发生髁状突骨折处理不当

很可能造成关节强直及小颌畸形暎目前髁状突骨

折尚无统一的分离标准棳斖斸斻旍斿旑旑斸椲棽椵把髁状突移

位的程度分为棿类椇棻棭无移位椈棽棭斜线移位椈棾棭
移位棬髁状突骨段与近中骨段无接触但髁状突仍

在关节窝内棭椈棿棭脱位棬髁状突从关节窝内脱出棭暎
翦新春椲棾椵将髁状突骨折移位的程度分为椄类棳即棬
栺棭无移位椈棬栻棭斜形骨折椈棬栿棭移位椈棬桇棭前

脱位椈棬桋棭后脱位椈棬桍棭外侧脱位椈棬桏棭内侧脱

位椈棬桒棭水平脱位暎分类有助于临床上选择治疗

方法椇颌间结扎或手术治疗暎
髁状突骨折保守治疗还是手术治疗一直是业

内讨论的焦点暎保守治疗创伤小棳不打开关节腔棳
术后关节强直可能性小棳然而保守治疗通常不能获

得解剖复位棳咬合关系长期靠颌间结扎维持棳常拆

除颌间结扎后咬合不理想棳而切开复位内固定一般

可获得解剖复位棳术后不需长时间颌间结扎棳但局

部骨膜的剥离及出血等棳可能造成下颌骨发育异常

及关节强直暎斱旈斾斿和 斔斿旑旚椲棿椵认为髁状突骨折手术

治疗的绝对适应症有以下几条椇棻棭髁状突颅中窝移

位椈棽棭非手术不能获得充分的骨接触面椈棾棭髁状突

外侧关节囊外移位椈棿棭异物进入暎而相对适应症

是椇棻棭无牙颌患者无法行颌间结扎椈棽棭不能维持正

常颌间距离椈棾棭双侧髁状突骨折伴有面中部粉碎性

骨折者椈棿棭有咬合问题的双侧髁状突骨折暎李祖兵

等椲椀椵进行斝斈斄 分类棳按骨折的位置棬旔旓旙旈旚旈旓旑棭暍移
位棬斾旈旙旔旍斸斻斿旐斿旑旚棭程度暍患者年龄分型共分为栺暍
栻暍栿棾型棳分别适用于手术开放复位固定治疗暍
非手术治疗暍手术治疗的相对适应症暎此类方法临

床参考意义较大暎我们科收治的棾棽例髁状突低位

骨折患者的治疗参考了此类方法暎
髁状突不同骨折部位所采取的手术入路不同棳

对于髁状突高位骨折棳耳屏前拐杖切口可很好的暴

露骨折断端棳并顺利行钛板或钢丝固定棳髁状突中

位骨折棳拐杖切口仍可暴露骨折断端棳经牵拉后可

行固定暎然而对于髁状突低位骨折棳拐杖切口由于

其切口局限在耳垂上棻斻旐棳不能完整暴露骨折断

端棳且无法行内固定术治疗棳而颌下暍颌后切口棳对
于此类骨折又显得太低棳不能顺利行内固定治疗棳
此类骨折既往有采用下颌骨后缘截断棳体外复位髁

状突骨折后再固定于下颌升支的方法棳因髁状突完

全游离棳远期骨吸收明显棳效果较差暎我们采用改

良腮腺切口棳很好地解决了此难题棳可直视骨折断

端棳并能可靠地内固定棳远期效果理想棳但术后肯能

暴露面神经棳有一定损伤风险棳初学者需谨慎暎
微创下复位内固定治疗髁状突骨折已在内窥

镜技术和设备的帮助下成为可能暎斢斻旇旓旑斠 等椲椂椵

提出棳经口内径路在内窥镜的帮助下进行髁状突骨

折的复位与固定克服了口外径路的两大缺陷棳而且

可避免损伤面神经棳也不会产生可见的瘢痕暎但是

内窥镜需有一个操作腔隙棳且操作需要一定的技术

基础棳故限制了临床的普及暎
综上所述棳改良腮腺切口治疗下颌骨髁状突低

位骨折可以较好地恢复髁状突的功能及患者的面

型暍咬合关系棳无明显的并发症棳但需有一定经验的

医师开展棳术中及术后的处理对手术的成功起至关

重要的作用棳可为髁状突低位骨折的治疗提供一定
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棽灡棾灡椃暋载药量暍包封率的确定暋精密称取制得的

微囊棻棸旐旂于棻棸棸旐旍容量瓶中棳加入椀棸旐旍旔斎椂灡椄
的磷酸盐缓冲溶液与无水乙醇液棬棻暶棻棭振摇溶解棳
然后定容棻棸棸旐旍暎进样棳测定峰面积棳根据标准曲
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精密称取制得的微囊棻棸棸旐旂棳棾份棳按暥中国药

典暦棽棸棻棸版二部释放度测定方法椲棿椵棳首先将微囊投

放至棸灡棻旐旓旍棷斕的盐酸溶液椀棸棸旐旍中棳在棬棾椃暲棸灡椀
棭曟棳棻棸棸旘旔旐条件下棳分别于棻棸暍棽棸暍棿棸暍椂棸暍椆棸暍棻棽棸
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质棭棳用棸灡棽棽毺旐 微孔滤膜过滤棳依法测定其峰面

积棳计算样品浓度棳并计算累积释放百分率暎棽旇
后棳于上述酸溶液中加入的棸灡棽旐旓旍棷斕的磷酸盐缓

冲液棽椀棸旐旍棳同时以棽旐旓旍棷斕 的 斘斸斚斎 溶液调节

旔斎 值至椂灡椄棳在棬棾椃暲棸灡椀棭曟棳棻棸棸旘旔旐 条件下棳同
时开始计时棳分别于棾棸暍棿椀暍椂棸暍椆棸暍棻棽棸旐旈旑后取样

椀旐旍棳用棸灡棽棽毺旐 微孔滤膜过滤棳依法测定其峰面
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见图棿暎

图棿暋白芍提取物肠溶微囊在人工胃液暍肠液中释放结果

棾暋结果与讨论

经过本法提取纯化的白芍提取物棳水溶性差棳
在椀棸棩以上的乙醇溶液中溶解良好棳亦可溶于丙

酮中棳因此本文选择将白芍提取物加入到 斉旛斾灢
旘斸旂旈旚斕棻棸棸的丙酮溶液中作为油相暎同时在测定载

药量和包封率时棳选用旔斎椂灡椄的磷酸盐缓冲溶液

与无水乙醇液按棻暶棻的比例作为微囊的良溶剂暎
在筛选微囊的最佳处方工艺时棳通常以载药量

和包封率为指标暎本文所制备的微囊载药量为

椆棽灡棾棩棳而包封率仅为棿棾灡棸棿棩棳主要考虑的是为

防止剂量过大棳为今后制备口腔崩解片打下基础暎
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