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　　实验性动物骨折模型是人为地应用物理的、机械的外

力作用 ,使动物骨骼发生折裂 ,以便研究各种人为因素对骨

愈合影响的活生物体材料。该模型除要求模拟骨折与人类

外伤性骨折有一定的相似性外 ,还必须有可重复性、可应用

性、可靠性与可检性。作者改进研制了一种多用断骨器并

应用于实验动物下颌骨骨折模型制作。

1　材料和方法

1. 1　断骨器设计制作

断骨器由体、双臂、两侧固位钩、十字旋钮、螺旋杆及柄

头组成 (图 1) ,采用不锈钢制作。断骨原理与材料力学三点

弯曲试验夹具原理相同。折断骨骼力量的大小不但取决于

螺旋杆的粗细、螺距的长短及柄头棱与骨面接触的面积 ,也

取决于两支点 (两侧固位钩)间的距离。断骨器的臂及钩均

设计成活动型 ,两支点间距离可根据实际使用时的需要调

整到 217～8. 0 cm。双侧固位钩的大小及弯曲度分别根据

犬、羊、兔下颌骨解剖特征而设计为两套 ,使用时起到固位

及支点的作用。固位钩顶端钝圆 ,长度有限 ,固位时不致于

损伤口底粘膜。使用大小固位钩时 ,柄头均位于加力方向

的中心 ,使下颌骨骨面均匀受力。柄头有直棱钝刃及螺旋

锋刃两种。前者通过倒凹与螺旋杆相连 ,并非固定为一体 ,

当螺旋杆转动时 ,柄头不易随之转动 ,而是被螺旋杆推动加

力 ,折断下颌骨 ,钝刃也不会导致骨质切割或缺损 ;后者通

过小螺钉与螺旋杆顶端固定为一体 ,当螺旋杆转动时 ,利刃

柄头也随之转动 ,起到类似骨钻的作用 ,用于下颌骨洞穿性

骨缺损模型的制作。

1. 2　使用方法

1. 2. 1　断骨　根据受试动物选用不同的固位钩 ,再根据手

术切口的大小及断骨部位调整双侧固位钩的距离。将双钩

卡入手术暴露并已切开骨膜的下颌骨舌侧 ,调整柄头直棱

对准拟断骨部位颊侧 ,拧动十字旋钮 ,持续加力 ,使动物下

颌骨折断 (图 2)。使用中注意加力方向一定要与下颌骨颊

侧面垂直 ;下颌骨一旦折断立即停止加力 ,否则会导致龈粘

膜甚至口底粘膜撕裂。

1. 2. 2　洞穿性骨缺损 　选用锋利螺旋柄头 ,旋紧固定螺

钉 ,使柄头与螺旋杆连为一体。固位钩卡入动物下颌骨舌

侧 ,将锋利螺旋柄头对准拟洞穿部位颊面 ,旋转十字旋钮 ,

可在下颌骨颊侧面钻开直径为 5 mm的孔。洞穿性骨缺损

模型可用于生物材料的骨内埋植试验及诱骨试验。

图 1　断骨器及附件

图 2　断骨器卡入固位并加力断骨

2　结　　果

用该断骨器制作犬、兔下颌骨骨折模型的骨折线参差

交错 ,类似于外伤骨折的自然形态 (图 3) ,且未损伤下颌管

内的血管神经束及周围软组织 ,不造成骨质缺损 ,模型制作

重复性好 ,方法简单易行。

经西安交大材料力学教研室用 BLR-1型拉压力传感器

(杭州传感器总厂)及 SDC-2A型压力测试仪 (航天工业总公

司 44所)检测 ,当此断骨器在最小钩间距 217 cm ,平均加力

到 21966 kN ,即可将犬离体新鲜下颌骨 (3具共 6侧)在臼齿

与假臼齿之间折断 ,而钩间距 217 cm ,加力到 6 kN ,足以折

断动物四肢长、管状骨在内的坚硬骨骼。

3　讨　　论

建立下颌骨骨折模型时 ,采用的离断方法直接影响骨
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折的愈合 ,关系到对治疗方法及疗效机制的正确评价 1 。

既往制作下颌骨骨折动物模型的断骨方法有暴力击断法、

骨凿离断法、锯断法、钳夹法。这些方法常因暴力而导致复

合性骨折 ,或发生血肿及供血不足 ,或导致骨质缺损及骨坏

死层 2 ,3 ,制作的动物模型在可比性、可重复性方面也不理

想。这些缺点无疑给实验增添了多个混杂因素 ,使实验结

果产生混杂偏倚。

图 3　X线片示犬下颌骨体部骨折线参差交错

　　笔者在 C型断骨钳 2 的基础上 ,设计制作了新型全钢

多用螺旋断骨器并应用于实验。结果表明 ,使用该断骨器

离断的犬、兔下颌骨 ,既不会造成骨质缺损 ,也不会损伤下

颌管内血管神经束及周围组织 ,更接近于外伤骨折的自然

形态 ,制作的骨折模型具有良好的重复性与可比性。更换

柄头后 ,还可制作洞穿性骨缺损模型 ,便于进行生物材料骨

内埋植及诱骨试验。
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表 1　6种不同规格 NiTi丝折断情况

规格 (mm) 弓丝数 (条) 折断数 (条) 折断率 ( %)
χ2检验

　0. 36 mm　　0. 41 mm　　0. 46 mm　0. 41 mm×0. 56 mm　0. 43 mm×0. 56 mm
0. 36 98 28 28. 57
0. 41 85 21 24. 71 　　0. 82
0. 46 83 18 21. 69 1. 13 　　0. 20

0. 41×0. 56 80 16 20. 00 1. 73 0. 53 　　0. 06
0. 43×0. 56 78 13 16. 67 3. 45 1. 59 0. 65 0. 30
0. 46×0. 56 70 8 11. 43 7. 12 3 4. 47 33 2. 83 2. 03 0. 84

3 P < 0. 01 , 33 P < 0. 05

3　分析和讨论

弓丝折断与弓丝规格、矫治时期、患者年龄、颌位、是否

拔牙等有关。本调查中 ,较细圆丝折断率明显大于较粗方

丝 ,可见 ,弓丝直径越大 ,弯曲屈服强度越大 ,抗折力越大。

矫治初期牙弓拥挤较重 ,弓丝弯曲大 ,悬空部分长 ,容易折

断 ;矫治后期牙弓已初步整平、排齐 ,间隙关闭 ,弓丝弯曲

小 ,不易折断。另外 ,细圆丝多用于矫治初期 ,粗方丝多用

于矫治后期 ,这也是矫治开始半年内弓丝折断较多的原因

之一。年龄小者一般配合较差 ,咬硬物 ,吃零食 ,不适时用

手指拨弄弓丝 ,折断率高于成年人。正畸拔牙者一般拥挤

较重 ,弓丝变形大 ,拔牙间隙处弓丝悬空 ,尤其是悬空段超

过 9 mm时更易折断。牙弓后段咀嚼力较大 ,弓丝易在此处

断裂。下牙弓较小 ,下颌弓丝易受上颌牙尖、切缘咬合干

扰 ,尤其是闭锁型深覆　咬合过紧 ,如安氏Ⅱ2 错　 ,所以下

颌弓丝易折断。

另外 ,造成弓丝折断的可能原因还有 : ①咬硬物 , ②弓

丝内部气泡 ,③带环、托槽脱落使弓丝受力变大。④NiTi弓

丝成形性能差 ,不宜制作各种曲 ,因条件所限 ,在弓丝上弯

制各种曲使弓丝易折断。⑤NiTi丝在口腔中受到腐蚀而强

度减小。本调查中不少弓丝折断发生在后倾支抗弯折处。

因而 ,笔者认为 ,打开咬合时宜用摇椅型唇弓 ,不宜在 NiTi

丝上弯制 30°～40°的角。NiTi丝也最适宜配合使用有角度、

轴倾度的直丝弓矫治器。
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