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　　颧骨位于面中部最突出的部位，决定面部水平宽度、前突度
和面中部垂直高度［１］ 。 是面部结构功能和美观的关键标志。 由
于颧骨特殊的位置和复杂的解剖结构使其在遭受外力打击时易

发生骨折，骨折使颧骨塌陷移位，面部畸形和功能障碍是颧骨骨
折的最主要临床表现。 颧骨骨折复位固定常常是一件困难的事
情，不同的手术入路提供了不同的术野清晰程度和复位固定操
作难易程度，而且，患者容貌的恢复或改善程度以及手术切口遗
留的瘢痕也是评判颧骨骨折复位后治疗效果的指标，本文利用
不同的手术入路针对 Ｂ型颧骨骨折进行复位固定并观察术后效
果以便为临床提供参考。

一、资料与方法
１．一般资料：收集 ２００８ 年 ５ 月至 ２０１０ 年 ９ 月在我院口腔

科住院的颧骨骨折患者，以 ＺＣＦ分类法作为标准［２］ ，选择 Ｂ型颧
骨骨折合并颧弓骨折患者 １１例，致伤原因均为交通伤，其中男 ８
例，女 ３例；年龄最小 １６ 岁，最大 ５２岁，平均年龄 ３４岁。

２．骨折类型：本组 １１ 例均为 Ｂ型颧骨骨折，其中一侧颧骨
颧弓骨折 ７例，一侧颧骨合并双侧颧弓骨折 ２ 例，双侧颧骨颧弓
骨折 ２例；其中颧弓双线骨折 ３ 例，三线骨折 ６ 例，粉碎性骨折
６例。

３．合并伤：本组病例致伤原因均为交通伤，因此患者伤情较
重，多为复合伤。 以颅脑损伤最多见。 本组 １１ 例患者中合并颅
脑损伤有 ７例（６３畅６％），其中蛛网膜下腔出血 ３ 例，脑挫裂伤 ３
例，颅骨骨折 ２ 例；颌骨骨折 ７ 例（６３畅６％），其中上颌骨骨折 ６
例，下颌骨骨折 ５ 例；鼻骨骨折 ３ 例（２７畅２％），四肢骨骨折 ４ 例
（３６畅３％）；肺挫伤 ２例（１８畅２％）。

４．临床表现：面部畸形和功能障碍是颧骨骨折的最主要临
床表现。 本组资料均有严重的面部畸形和不同程度的张口受
限，其中轻度张口受限（张口度＜３０ ｍｍ）４例，中度张口受限（张
口度＜２０ ｍｍ）５例，重度张口受限（张口度＜１０ ｍｍ）２ 例，咬合
关系紊乱 ５例，复视 ２例。

５．方法：本组 １１ 例患者依据临床表现及 ＣＴ三维重建图像
资料明确诊断后，于伤后 ３周内手术治疗。 术前通过对 ＣＴ三维
重建图像资料分析判断颧骨骨折移位的方向、移位的程度进而
决定术中复位的方向和力量，选择最佳手术入路及固定点实施
坚强内固定，对合并颧弓粉碎性骨折且移位明显的患者选择头
皮冠状切口入路，至少 ３点固定；颧弓骨折移位不严重的选择局
部小切口入路，至少 ２点固定。 术后 ３ ｄ复查 ＣＴ了解骨折复位
固定情况，术后随访 ３个月至 ２ 年，平均 １３畅５ 个月，根据临床表
现及 ＣＴ三维资料评估治疗效果。

二、结果
１．软组织切口统计：头皮半冠状切口 ７ 例（６３畅６％），其中 ３

例附加睑下缘切口；局部小切口 ４例（３６畅４％），眉弓外 １／３ 切口

＋睑下缘切口＋口内龈颊沟切口 ３ 例，眉弓外 １／３ 切口＋口内
龈颊沟切口 １例，

２．并发症：术后 ７ ～１４ ｄ切口拆线，甲级愈合 １０ 例（９１％）。
一侧面神经额支损伤 ２ 例，头皮额部感觉麻木 １ 例，切口感染
１例。

３．结果评定：Ⅰ级面形恢复满意，两侧对称，开闭口功能正
常 ６例（５４畅５％）；Ⅱ级面形恢复满意，两侧基本对称，开闭口功
能正常 ５例（４５畅５％）；Ⅲ级面形恢复两侧不对称，开闭口功能基
本恢复 ０例。
三、典型病例
病例 １，患者女，２４ 岁，主因车祸致伤。 查体：意识清楚，面

部左右不对称，右侧颧面部扁平塌陷，张口度 ２５ ｍｍ，咬合关系
正常，结合颅面骨三维 ＣＴ，诊断：（１）右侧颧骨 Ｂ型骨折；（２）右
侧颧弓粉碎性骨折。 于伤后 １ 周手术治疗，术中采用右侧半冠
状切口，辅以口内龈颊沟切口入路，首先复位颧弓，其次是颧额
缝，最后观察颧牙槽嵴是否准确复位，三点准确复位后，选择合
适的钛板实施坚固内固定。 术后复查三维 ＣＴ 显示两侧颧骨颧
弓对称，面形恢复满意，１个月后张口度 ３５ ｍｍ，３ 个月后张口度
达 ４０ ｍｍ，无术后并发症。 见图 １。
病例 ２，患者男，２３ 岁，主因车祸致伤。 查体：意识清楚，呼

吸困难伴口鼻腔出血，面部左右不对称，上、下颌骨区反常活动
明显，张口度 ８ ｍｍ，咬合关系紊乱，依据颅面骨三维 ＣＴ、胸部
ＣＴ、Ｘ线片，诊断：（１）双侧颧骨 Ｂ 型骨折；（２）双侧颧弓骨折；
（３）上颌骨 ＬｅＦｏｒｔ Ⅱ型骨折；（４）下颌骨正中骨折和左侧下颌角
骨折；（５）颅底骨折、额骨骨折；（６）双侧胫腓骨粉碎性骨折；（７）
双下肺挫伤经全身支持治疗，生命体征平稳。 于伤后两周手术
治疗，左侧采用局部小切口入路，首先复位颧额缝，其次是眶下
缘，以颧牙槽嵴是否准确复位判断颧骨复位情况，三点准确复位
后，选择合适的钛板实施坚固内固定。 常规行上、下颌骨骨折切
开复位内固定术。 术后全身状况稳定，无术后并发症。 三维 ＣＴ
显示两侧颧骨颧弓基本对称，面形恢复满意。 １ 个月后康复出
院，张口度 ２５ ｍｍ，３个月后复查张口度达 ３５ ｍｍ，８ 个月后张口
度 ４０ ｍｍ，三维 ＣＴ 显示两侧颧骨颧弓对称，骨折已骨性愈合。
见图 ２。
四、讨论
１．治疗观念变化的考虑：近年来随着口腔颌面外科的发展

与技术提高，新设备、新材料的研制与应用，尤其是 ＣＴ三维重建
在口腔颌面外科领域的应用，使我们能更直观，立体地观察颧骨
的解剖形态及与周围结构的空间关系，准确判断骨折的部位、移
位的方向、定量测量移位的程度，为临床设计提供了可靠的依
据；同时坚固内固定系统的应用，为骨折解剖复位后稳定固定提
供了有力的保障。 颧骨骨折的治疗不再局限于改善功能，同时
着重在最小的创伤下恢复面部形态［３］ 。 因此，“功能与外形双标
准”也成为颧骨骨折治疗的现代原则［４］ 。 随着“功能与外形双标
准”的提出和对面中部骨折研究的深入［５］ ，颧骨骨折的治疗开放
复位的逐渐增多。 实践证明早期复位固定的治疗效果明显好于
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二期手术复位。
２．手术时机的掌握：面中部骨折的治疗，原则上应及早进

行。 一方面，面中部骨折超过 ３周，骨断端即有大量纤维骨痂形
成，骨组织吸收改建，很难实现解剖复位，同时给接骨板的选择、
放置以及稳定固定方面也增加了难度。 另一方面骨折一旦错位
愈合，组织瘢痕收缩，使得二期整复变得十分困难。 因此，对于
全身情况稳定的患者，主张伤后即行手术治疗，不必等待面部肿
胀消退，因为术前通过对 ＣＴ三维重建图像资料分析，即能准确
判断骨折情况，评估面部畸形及功能障碍程度。 本组伤后 １ 周
内手术 ３例，术中实现骨折解剖复位及稳定固定。 对于全身情
况不稳定同时伴有其他部位复合伤的患者，在积极治疗复合伤
的同时，尽可能地对颌面部伤进行初期处理，为后期治疗做好准
备。 本组有 ７例合并颅脑损伤，伤后第 ２ 周手术 ４ 例，其余 ３ 例
因合并重度颅脑损伤，于伤后第 ３周手术，其中 １例是伤后第 ２２
天。 术中发现骨断端已有纤维性骨痂形成，骨组织发生吸收与
改建，很难实现解剖复位。 颅脑损伤是颌面伤中最常见的合并
伤，以往由于对颅脑损伤的严重程度评估不足，从而对颌面伤的
治疗存在各种各样的疑虑，以至延误治疗时机。 近年来随着颅
颌面外科的迅速发展与提高，使得颌面外科医师对颅脑损伤的
知识也进一步提高［６］ 。 麻醉技术与 ＩＣＵ监测水平的改善也为患
者在术中术后病情的诊治提供了安全保障。 Ｇｌａｓｇｏｗ 昏迷计分
法对颅脑损伤的诊断、预后判断有重要意义。 除了预后特别严
重，即使昏迷计分较低也并不是恢复面部骨折的禁忌［７］ 。 因此，

病情允许应尽早手术治疗，以免错过最佳的手术时机。
３．手术入路的选择与治疗目的关系：Ｂ型颧骨骨折颧骨体

移位明显，手术治疗以解剖复位为原则，恢复颧骨的前突度、面
宽，解决功能障碍，不涉及颧骨体的重建［２］ 。 目前手术入路有两
种，即头皮冠状切口和局部小切口（眉弓外 １／３ 切口、下睑缘下
切口）。 切口的选择应根据骨折类型而定。 国外文献报道采用
局部小切口较多 ［８］ 。 本组资料中，头皮半冠状切口 ７ 例
（６３畅６％），分析冠状切口多的原因：其一致伤原因均为交通伤，
致伤外力大，骨折类型复杂，移位严重，且合并颧弓骨折，其中颧
弓三线骨折 ４例，粉碎性骨折 ５ 例；其二陈旧性骨折 ３ 例。 冠状
切口入路治疗颅面骨骨折具有明视下探查伤情，术野显露好，复
位固定操作方便，易于做到解剖复位等优点。 主要适用于颧骨
颧弓粉碎性骨折及陈旧性骨折。 张益等［４］认为颧骨体粉碎性骨

折或颧骨骨折伴发颧弓骨折移位，最好直接做头皮冠状切口充
分显露骨折区将骨折块逐个对接复位，研究表明，颧弓的塌陷或
外突会导致面中部凸度及外形恢复不全。 因此，颧弓的准确复
位是决定颧骨前凸度及面部宽度的关键，而且有助于眶容积的
恢复［９］ （病例 １）。 冠状切口也有其缺点：手术入路长、术区解剖
结构复杂、损伤大、术后并发症多，如：面神经额支的损伤、秃发
和瘢痕、感染、头皮额部感觉麻木、颞肌萎缩等。 毫无疑问，应用
冠状切口最令人担心的问题是损伤面神经的额支［１０］ 。 本组 ２
例表现为部分额肌瘫痪，皱额功能障碍，均为暂时性。 分析原因
可能是术中过度牵拉损伤。 我们认为只要术中能保持正常的解
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剖层次、保护面神经避免过度牵拉，永久性神经损伤是可以避免
的。 感染 １例，冠状切口放置引流条处，经几次换药后痊愈。 防
治措施：术中注意无菌操作、减少副损伤、口内外器械分开使用、
术前术后应用抗生素应该可以避免。 头皮额部感觉麻木 １ 例，
为暂时性。 由于头皮神经分布区相邻区域的广泛吻合，术后一
定时期便可恢复［１１］ 。 局部小切口 ４例（３６畅４％），其中眉弓外 １／
３切口＋睑下缘切口＋口内龈颊沟切口 ３例，眉弓外 １／３ 切口＋
口内龈颊沟切口 １ 例。 局部小切口手术入路简单、术区无重要
的解剖结构、损伤小、并发症少，缺点是骨折部位显露局限，有可
能影响骨折的有效复位，眉弓外侧瘢痕有些患者不能接受，颧弓
骨折不能达到解剖复位及稳定的固定。 主要适用于颧骨体骨折
移位，颧弓有骨折移位不明显，不需要复位固定的新鲜骨折（病
例 ２）。

４．固定部位与骨折稳定性关系：复位本身并不能保证颧骨
体的稳定性，外力和肌肉牵拉可使颧骨体发生移位，选择固定部
位要根据骨折移位情况。 对于颧骨体骨折移位且合并颧弓粉碎
性骨折，采用冠状切口首先复位颧弓、颧额缝、眶下缘、颧牙槽嵴
和颧颞缝 ４点对位，至少 ３点固定。 本组采用冠状切口 ７ 例，其
中 ３例选择颧弓、颧额缝、颧牙槽嵴３点固定，其余４例由于颧骨
体旋转移位，选择颧弓、颧额缝、眶下缘、颧牙槽嵴 ４ 点固定；局
部小切口 ４例，选择颧额缝、眶下缘、颧牙槽嵴 ３ 点固定 ３ 例，１
例选择颧额缝、颧牙槽嵴 ２ 点固定。 这与张益［１２］的观点一致。
即如果颧骨骨折移位仅仅为内陷或外翘，复位后在颧牙槽嵴做 Ｌ
型钛板固定即可，如果骨折内陷并下垂，还需固定颧额缝，对于
旋转移位和粉碎性骨折则需三点或多点固定。

总之，对于颧骨复合体骨折的治疗迄今仍有许多问题需要
探讨，即如何选择最佳的手术时机而不增加并发症，就复位路径
来说，如何减少冠状切口的并发症和如何应用微创切口对复杂

性颧骨复合体骨折进行良好复位都值得我们进一步探索研究。
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