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钛板坚固内固定术治疗颌骨骨折的疗效研究

黄文荣１，刘柳芳２，周筱怡３（１．广东医学院附属医院，广东湛江　５２４００１；２．湛江卫生学校，
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　　【摘要】　目的　探讨钛板坚固内固定术治疗颌骨骨折的临床效果。方法　选择２００９年１月至２０１２年６月广

东医学院附属医院收治的４６例颌骨骨折患者为研究对象，将其分为对照组和观察组各２３例，对照组采用上、下牙

弓夹板固定治疗，观察组采用钛板坚固内固定术治疗。比较两组患者的治疗有效率、延迟愈合率、口腔功能恢复情

况、抑郁状态量表（ＳＤＳ）和焦虑自评量表（ＳＡＳ）评分的差异。结果　观察组患者治疗有效率为９５．７％，明显高于对

照组的６５．２％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组延迟愈合率明显低于对照组；口腔功能恢复情况、ＳＤＳ和ＳＡＳ

评分均优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　钛板坚固内固定术治疗颌骨骨折疗效显著，有助于患者

口腔功能的恢复，减轻负性心理，值得临床推广使用。
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　　颌骨骨折在颌面部外伤中约占３５％，因为颌骨多发性骨

折病情复杂，复位固定难度大，一旦错位愈合后易继发各种畸

形［１］。钛板坚固内固定是一种生物组织相容性较好，且术后恢

复较快的颌骨骨折治疗方法。本研究以广东医学院附属医院

收治的４６例颌骨骨折患者为研究对象，旨在探讨钛板坚固内

固定术治疗颌骨骨折的临床效果。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取广东医学院附属医院２００９年１月至

２０１２年６月收治的４６例颌骨骨折患者，均经Ｘ线片或ＣＴ检

查确诊。将４６例患者随机均分为对照组和观察组各２３例，对

照组男１６例，女７例，平均年龄（３９．４２±３．２４）岁。致伤原因：

交通事故伤１２例，工伤３例，高处坠落伤５例，斗殴伤２例，火

器伤１例；颌骨骨折类型：单发性骨折１５例，多发性骨折８例。

其中上颌骨骨折１２例，下颌骨骨折９例，上颌骨并下颌骨骨折

４例；合并伤：颅脑损伤７例，面中部骨折１１例，四肢及躯干骨

折６例，胸腹部脏器损伤３例。观察组男１５例，女８例，平均

年龄（３８．４９±４．２８）岁。致伤原因：交通事故伤１１例，工伤４

例，高处坠落伤４例，斗殴伤２例，火器伤２例；颌骨骨折类型：

单发性骨折１４例，多发性骨折９例，其中上颌骨骨折１１例，下

颌骨骨折１０例，上颌骨并下颌骨骨折５例；合并伤：颅脑损伤

１１例，面中部骨折１０例，四肢及躯干骨折８例，胸腹部脏器损

伤５例。两组患者在基本临床资料、致伤原因、骨折类型等方

面比较，差异无统计学差异（犘＞０．０５），组间具有可比性。

１．２　方法　术前均经Ｘ线片检查确定骨折情况，采用全麻气

管内插管。对照组采用手法复位骨折断端，取适宜长度的牙弓

夹板，用钢丝在上、下牙列上固定，依据骨折移位方向行弹性牵

引。观察组均采用口内入路行解剖复位，暂时颌间结扎，按照

不同颌面骨折的理想固定线放置小型钛板（厚度１．０ｍｍ，长度

规格有４孔、６孔和８孔等，螺钉直径２ｍｍ，长度７ｍｍ）行内

固定，固定前弯制钛板与骨面贴合，骨折线两侧固定至少２颗

螺钉，钻孔方向与骨面垂直。将钛板仔细弯制至能与复位后骨

面精密贴合。固定完成后，打开颌间结扎，仔细检查咬合关系，

根据实际需要处理颌间固定装置。术后常规给予抗菌药物预

防感染和口腔护理。

１．３　疗效评价

１．３．１　治疗效果评定　优：下颌骨完全解剖复位，颜面对称，

咬合关系佳，张口度大于或等于３５ｍｍ；良：下颌骨基本解剖复

位，颜面基本对称，咬合关系基本正常，张口度在２０～３５ｍｍ；
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差：下颌骨解剖复位差，咬合关系紊乱，张口度小于或等于２０

ｍｍ。治疗有效率＝（优＋良）／总例数×１００％。

１．３．２　口腔功能恢复评定　开口度：接近三横指判为正常；小

于或等于二横指半判为Ⅰ度；小于或等于一横指半判为Ⅱ度；

小于或等于一横指判为Ⅲ度。咬颌关系：上下牙中线同面中线

一致，无明显错颌，咬颌有力判为良好；上下牙中线不齐，咬颌

时４颗以上牙齿有明显错位，咬颌无力或疼痛判为不良。颞颌

关节：张口或闭口时均无疼痛或弹响判为良好；张口或闭口时

有疼痛或弹响判为不良。

１．４　观察指标　通过临床检查（伤口愈合情况、术后咬合关

系、张口度和神经损伤等）和Ｘ线片检查比较两组患者治疗有

效率的差异及延迟愈合率、口腔功能恢复情况、抑郁状态量表

（ＳＤＳ）和焦虑自评量表（ＳＡＳ）评分的差异。

１．５　统计学处理　本研究采用ＳＰＳＳ１７．０对数据进行统计学

分析，计量资料用ｔ检验，定性资料比较采用χ
２ 检验，以α＝

０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗有效率和延迟愈合率比较　对照组患者治

疗有效率为６５．２％，延迟愈合率为３９．１％；观察组患者治疗有

效率为９５．７％，延迟愈合率为４．３％，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。具体见表１。

表１　两组患者治疗有效率和延迟愈合率比较［狀（％）］

组别 狀 优 良 差 治疗有效率 延迟愈合率

对照组 ２３１０（４３．５）５（２１．７）８（３４．８） １５（６５．２） ９（３９．１）

观察组 ２３１９（８２．６）３（１３．０）１（４．３）　 ２２（９５．７）ａ １（４．３）ａ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　两组患者口腔功能恢复情况比较　两组患者均于治疗１

月后进行口腔功能恢复评价，两组患者开口度、咬颌关系及颞

颌关节功能情况比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。具体见

表２。

表２　两组患者口腔功能恢复情况比较（狀）

组别 狀

开口度

正常 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

咬颌关系

良好 不良

颞颌关节功能

良好 不良

对照组 ２３ ９ ４ ７ ３ １５ ８ １４ ９

观察组 ２３ １６ ４ ２ １ ２２ １ ２１ ２

χ
２ ４．２９ ４．９７ ５．８５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　两组患者治疗前后ＳＤＳ和ＳＡＳ评分比较　两组患者治

疗前ＳＤＳ和ＳＡＳ评分，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后

均明显优于治疗前（犘＜０．０５），观察组治疗后评分明显优于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。具体见表３。

表３　两组患者治疗前后ＳＤＳ和ＳＡＳ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀
ＳＤＳ评分

治疗前 治疗后

ＳＡＳ评分

治疗前 治疗后

对照组 ２３ ７１．３±８．６ ５９．７±６．５ａ ６９．４±８．８ ５５．３±６．８ａ

观察组 ２３ ７０．５±８．９ ４０．２±５．４ａｂ ７０．９±８．６ ３６．２±５．２ａｂ

　　注：与本组治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

颌骨骨折常伴有骨质缺损、明显移位，又因为咀嚼肌群的

作用，对患者颌面部的外形、语言和吞咽等基本生活功能和身

心健康造成严重的不良影响［２］。传统治疗方法采用上、下牙弓

夹板固定治疗，通常需要４～６周才能治愈。由于患者张口、合

口受限，饮食受到影响，营养不足，口腔卫生差，容易导致继发

龋牙和术后体质量减轻，所以现在已逐步被钛板坚固内固定术

所取代［３］。

坚固内固定技术是近些年来口腔颌面外科治疗颌骨骨折

的新技术，现已被广泛使用。钛板具有重量轻、损失小、良好的

生物相容性等特点，对人体无毒、不致敏、不致炎，可长期置于

人体内，手术后颌骨即可功能性活动，有利于血液循环，促进骨

折早期愈合［４］。多项研究表明，钛板坚固内固定术是将小型钛

板固定在颌骨生物力学最为理想的位置，可以起到拮抗颌骨移

动，避免颌间长时间固定造成的不良反应，使患者能尽早恢复

功能性活动［５６］。合理分配小型钛板的数目和位置，术中精确

仔细操作，可以有效减少错位的发生。

本研究结果显示，观察组患者治疗有效率为９５．７％，明显

高于对照组的６５．２％，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），且观察组延迟愈合率明显低于对照组（犘＜０．０５），与朱

守莉等［７］研究结果一致，说明钛板坚固内固定术治疗颌骨骨折

效果确切，治疗有效率高于传统的上、下牙弓夹板固定治疗，且

术后发生延迟愈合少。两组患者均于治疗１月后进行口腔功

能恢复评价，结果显示，实验组开口度、咬颌关系及颞颌关节功

能情况均明显优于对照组（犘＜０．０５）。杨懿等
［８］报道指出，钛

板坚固内固定术治疗颌骨骨折对患者呼吸、进食及发音功能影

响很小，口腔卫生状况良好，与本研究结果一致。在ＳＤＳ和

ＳＡＳ评分方面，两组患者治疗后评分明显优于治疗前（犘＜

０．０５），实验组治疗后ＳＤＳ和ＳＡＳ评分均明显优于对照组

（犘＜０．０５），与沈志浩等
［９］研究一致，说明随着患者颌骨骨折

的逐渐好转，患者焦虑、抑郁等负性心理状态也逐渐消失，对手

术和医生的满意度逐步提高，且钛板坚固内固定术对患者负性

心理改善的程度明显优于上、下牙弓夹板固定治疗，与齐东元

等［１０］报道相符。

综上所述，钛板坚固内固定术治疗颌骨骨折具有显著的临

床疗效，明显优于上、下牙弓夹板固定治疗，能显著提高治疗效

果，减少延迟愈合的发生，改善患者口腔功能和不良心理状态，

可作为临床治疗的首选。
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Ｒｏｎｎｅｌｉｄ等
［１７］的研究表明，抗环瓜氨酸肽抗体检测结果为阳

性的早期类风湿关节炎患者，数几年内发生严重关节损伤的风

险明显高于抗环瓜氨酸肽抗体检测结果为阴性的患者。

Ｆｏｒｓｌｉｎｄ等
［１８］对３７９例类风湿关节炎患者的调查发现，抗环瓜

氨酸肽抗体检测结果为阳性的患者，２年后极易出现具有放射

学表现的关节损伤。本研究发现，抗环瓜氨酸肽抗体水平较高

的患者，其关节损伤程度重于抗环瓜氨酸肽抗体水平相对较低

的患者，且病情发展更为迅速，提示抗环瓜氨酸肽抗体水平能

够反映患者的病情变化，可作为监测病情和判断预后的指标。

在本研究中，类风湿关节炎患者抗环瓜氨酸肽抗体、类风

湿因子检测阳性率均高于非类风湿关节炎患者和健康者（犘＜

０．０５），说明抗环瓜氨酸肽抗体和类风湿因子均对类风湿关节

炎具有一定的诊断价值。抗环瓜氨酸肽抗体和类风湿因子对

类风湿关节炎的诊断灵敏度分别为６９．４％和８１．２％，特异度

分别为９３．０％和６７．４％，抗环瓜氨酸肽抗体诊断特异度和阳

性预测值均高于类风湿因子（犘＜０．０５），但二者的诊断灵敏度

及阴性预测值比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），与国内类似

研究报道的结果相似［１９２０］。抗环瓜氨酸肽抗体和类风湿因子

联合检测则可将类风湿关节炎的诊断灵敏度升高至９１．８％。

由此可见，抗环瓜氨酸肽抗体检测对类风湿关节炎具有较高的

诊断特异度，优于类风湿因子，二者联合检测则可以显著提高

类风湿关节炎的诊断灵敏度。

综上所述，类风湿因子作为血清学指标，在诊断类风湿关

节炎方面存在一定的局限性，抗环瓜氨酸肽抗体对类风湿关节

炎的诊断效能优于类风湿因子，二者联合检测可以显著提高对

类风湿关节炎的诊断灵敏度，避免漏诊，在类风湿关节炎的早

期诊断、鉴别诊断及病情评估等方面具有重要的临床应用

价值。
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