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多小切口联合微型钛板治疗颧骨复合体骨折 31 例疗效观察

张晓东，张民主，刘 茜，朱 坤

［摘要］目的: 观察多小切口联合微型钛板治疗颧骨复合体骨折的疗效。方法: 采用眶外侧缘、睑下缘、耳颞切口、口内前庭沟

等多小切口，显露颧骨复合体骨折段后，进行复位; 应用微型钛板对颧弓复合体骨折 31 例进行坚强内固定，通过面形、张口度、
切口愈合情况及 X 线检查评价手术效果。结果: 31 例患者中除 2 例术后有轻度张口受限，1 例出现暂时性面瘫外，其余均开

口度正常，面形对称，切口Ⅰ级愈合，手术效果良好。结论: 以多小切口联合微型钛板坚强内固定治疗颧骨复合体骨折，操作

简便，损伤小，并发症少，是一种较好的颧骨复合体骨折治疗方法，符合现代外科治疗理念。
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Curative effect of small incision combined with micro-titanium plate in
treatment of zygomatic complex fracture: a report of 31 cases

ZHANG Xiao-dong，ZHANG Min-zhu，LIU Qian，ZHU Kun
( Department of Stomatology，The Second Affiliated Hospital of Bengbu Medical College，Bengbu Anhui 233040，China)

［Abstract］Objective: To evaluate the curative effect of small incision combined with micro-titanium plate in treatment of zygomatic
complex fracture．Methods: The zygomatic complex fracture was revealed through small incisions in the lateral margin of orbit，inferior
margin of eyelid，auriculotemporal part and intraoral vestibular groove． The micro-titanium board was applied to 31 cases of zygomatic
arch complex fracture for rigid internal fixation． The effects were evaluated by the facial shape，degree of mouth opening，wound healing
and X-ray． Results: Except for 2 cases of mildly restricted mouth opening and 1 case of temporary facial paralysis，the rest cases
obtained normal mouth opening and facial symmetry; the incisions healed well and the surgery effect was satisfactory． Conclusions: The
procedure of small incision combined with micro-titanium miniplate for rigid internal fixation has the advantages of easy operation，small
damage and few complications in treatment of zygomatic complex fracture，which accords with the modern concepts of surgical therapy．
［Key words］zygomatic fractures; fracture fixation，internal

颧骨位于面部突出位置，是面部骨折的好发部

位之一，颧骨骨折发生率约占颌面骨折的 34%［1］。
颧骨借额蝶突、上颌突及颞突分别与额骨、蝶骨、上
颌骨及颞骨相连。一旦发生损伤，除颧弓外，常损伤

于与邻骨连接处，伴有邻近各骨的损伤，该区域的骨

折通常被称为颧骨复合体 ( zygomatic complex，ZC)

骨折。ZC 骨折开放复位内固定术的传统手术进路

为头皮冠状切口和半冠状切口，虽然术野暴露好，但

切口创 伤 大，出 血 多，术 后 并 发 症、后 遗 症 较 严

重
［2］。2006 年 8 月至 2010 年 6 月，我科采用眶外

侧缘、睑下缘、耳颞切口、口内前庭沟等多小切口，显

露 ZC 骨折段后进行复位，并采用微型钛板对 31 例

ZC 骨折进行坚强内固定，取得满意疗效，现作报道。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 本组男 23 例，女 8 例; 年龄 19 ～ 67

岁。患者主要临床表现包括颧上颌部塌陷 26 例，咬

牙合错乱 13 例，张口受限 22 例，眶下区麻木 6 例，眼

球移位与复视 4 例。致伤原因: 交通事故 19 例，意

外跌坠 9 例，其 他 3 例。根 据 Zingg ZC 骨 折 分

类
［3］: A1 型，单纯性颧弓骨折 8 例; B 型，完全性单

发颧骨骨折，颧骨体与周围颅面骨分离移位 2 例;

C 型，多发性颧骨骨折，即颧骨粉碎性骨折 21 例。
1． 2 材料 选用 W． LORENZ SURGICAL 公司微型

钛板坚强内固定系统，包括直径为 1． 5 mm、2． 0 mm
的 5 mm、7 mm 强扭矩自钻自攻螺钉和 0． 6 mm、
1． 0 mm 厚的 四 孔、六 孔 纯 钛 板 及 配 套 螺 丝 刀 等

工具。
1． 3 治疗

1． 3． 1 治疗时机的选择 严重的 ZC 骨折有时合

并颅脑损伤和( 或) 失血性休克。处理此类患者时，

应在全面判断患者伤情的基础上，在清创、止血、保
持呼吸道通畅及纠正休克的同时，迅速会同神经外

科医生及时治疗颅脑并发症，待病情稳定后再处理

颌面部骨折; 本组有 5 例患者属于此类，在神经外科
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治疗 1 周后转入我科。一般以伤后 1 ～ 2 周手术为

宜，本组病例均未超过 2 周。对全身情况良好、生命

体征稳定的患者则尽可能早期手术治疗。
1． 3． 2 治疗方案 ( 1) 手术切口的选择: 31 例患者

术前均应用螺旋 CT 进行扫描和三维重建，以了解

骨折的具体部位和移位情况，根据损伤的情况进行

多小切口组合。对于开放性骨折，尽量利用颌面部

软组织创口或适当延长; 对于 A1 型，单纯性颧弓骨

折采取耳颞切口和口内前庭沟切口; B 型和 C 型均

采取眶外侧缘、睑下缘、耳颞切口、口内前庭沟等多

小切口组合。
1． 3． 3 手术方法 本组 A1 型骨折在局麻下进行，

B 型和 C 型均在全麻下施行。有眶外侧壁骨折线行

眶外侧缘切口暴露眶外侧壁，有眶下缘骨线折行下

睑下缘切口暴露眶下壁; 伴颧牙槽嵴骨折的患者行

口内前庭沟切口，以暴露上颌骨前外侧壁，在直视下

松解骨折线处纤维性或骨性粘连; 颧弓骨折采取耳

颞切口，使错位的骨折段完全松动，然后进行解剖复

位; 复位时注意各骨缝连接，将微型钛板塑型，尽量

与骨面贴合，旋入自钻自攻螺钉，依次固定颧额缝、
眶下缘、颧颌缝、颧牙槽嵴，合并眶下神经麻木者同

时行眶下神经松解术手术进路。对于移位的颧骨应

至少三点固定，从上到下，从外到内，从不稳定到稳

定的结构或骨折段。检查患者是否恢复正常咬合关

系和开口度，同时恢复其解剖外形。以 6-0 无损伤

缝线逐层关闭面部切口，口内切口可放置橡皮引

流条。

2 结果

31 例患者术后 1 周软组织切口均Ⅰ级愈合，颌

面部外形均得到满意恢复，咬牙合关系良好。其中 2
例术后有轻度张口受限，经功能锻炼，张口度恢复正

常; 1 例出现暂时性面瘫，系耳颞开放性外伤，术中

原伤口延长，术后 3 个月面神经功能恢复正常; 6 例

眶下区麻木术后消失或逐渐恢复; 4 例复视者经骨

折复位手术均痊愈，视物正常。术后 6 个月 X 线检

查，骨 折 对 位、对 线 良 好，均 无 钛 板 断 裂，无 螺 钉

松脱。

3 讨论

3． 1 手术切口的选择 传统的头皮冠状切口或半

冠状切口在 ZC 骨折复位内固定术中已被广泛应

用
［4 － 7］，其优点是术野显露清晰，切口隐蔽，对同时

伴有骨缺损需少量植骨者，可就近切取颅骨; 缺点是

创伤大、出 血 多，且 患 者 术 后 头 皮 感 觉 麻 木
［2，6］，

11% ～15%的患者出现暂时性面神经额支损伤
［7］，

并有角膜损伤、头皮血肿、颞肌萎缩、秃发等后遗症

和并发症。本组病例采取眶外侧缘、睑下缘、耳颞切

口、口内前庭沟等多小切口，能充分显露 ZC 骨折

段，术者在完全直视下进行复位和固定，使得骨折复

位更为精准。同时切口小，出血量少，顺皮纹方向，

术后几乎不留瘢痕，部分手术可在局麻下进行，手术

风险小，患者乐意接受。
3． 2 微型钛板螺钉的选择 微型钛板由纯钛制成，

板薄而窄小，易于塑形，与骨面贴合好，使用方便，钛

接骨板具有良好的组织相容性，无毒、无致癌作用，

抗腐蚀能力强，植入人体后可永久保留。本组选用

的强扭矩自钻自攻螺钉，不需要电钻打孔，直接用螺

刀拧入，减少了患者的损伤和恐惧。但是，钛接骨板

亦有一些缺点，如干扰 MRI 影像，影响发育，因颧

弓、颧额缝及眶下缘区软组织较薄局部稍隆起易于

触及接骨板，并有部分患者在阴雨天时局部出现不

适症状等需要二次手术取出
［8］，本组只有 1 例因要

做 MRI 检查，于术后 1 年要求取出钛板。
3． 3 ZC 骨折的固定 Grass 等

［9］
研究表明，由于颧

骨有咬肌、颞肌、颧肌和眼轮匝肌附丽，存在于一个

非静止环境中，克服肌肉对骨折段的牵拉是保持骨

折段稳定和获得骨性愈合的关键。固定原则是从上

到下，从外到内，从不稳定到稳定的结构或骨折段。
对于较稳定骨折只需固定颧上颌支柱，对于移位的

颧骨应至少三点固定。常规先固定颧额缝，保证颧

骨垂直位置的同时允许一定的旋转以利于进一步固

定，然后固定眶下缘同时保证眶上颌缝的正确对位。
在固定钛板之前，应用小的剥离器探查感觉颧骨和

蝶骨大翼的对位情况，最后固定颧牙槽嵴，合并眶底

骨缺损者，应行眶底探查松解，将下陷的眶内容物复

位，行骨移植或骨替代品植入眶底重建，使眼内陷畸

形与功能获得矫正，眼球移位、复视与运动受限得到

满意的效果
［10 － 11］。
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型大汗腺癌的所有组织学特征。MA 型与 HER2 型

肿瘤具有部分共同特征，也具有基底样型的部分特

征
［10］，具有形态学异质性。MA 型与大汗腺癌之间

的联系，MA 型是否具有相应的临床病理特征和预后意

义，是否可能选择用于靶向治疗，值得进一步研究。
乳腺 IAC 中的 AR 表达率较高，文献

［11］
报道其

表达率高达 56% ～ 100%，而在浸润性导管癌仅为

62%或 22%，并且 AR 阳性的乳腺癌多为 ER 阴性

( 典型的乳腺 IAC 表现为 ER －、PR －、AR + ) 。较

多证据
［12］

表明，AR 信号通路在乳腺癌发生中具有

与 ER 无关的重要作用。体外研究
［12］

表明，雄激素

抑制剂可通过 AR 抑制 ER 阴性的乳腺癌细胞生长，

但癌细胞表达 ER 时却刺激其生长。因此，雄激素

类药物的作用可能依赖于激素受体状态，ER、PR 阴

性的乳腺癌并非真的对激素治疗“不敏感”，因而可

能开发出基于雄激素的激素治疗新方法
［12］。

总之，由于目前对大汗腺乳腺癌缺乏统一的组

织学和分子标准，其准确分类和定义缺乏可重复性

并持续争议，仍无法确定其真实的临床意义。正如

Zagorianakou 等
［13］

所言:“大汗腺癌目前仍然是一个

谜”，今后收集大宗病例进行多中心长期随访结合

分子学研究，有可能解开这个谜，并可能发现新的治

疗途径。
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