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[摘要] 目的:采用颌后切口经腮腺前缘入路与穿腮腺入路2种术式分别治疗髁突骨折,比较2种手术方式的术

后疗效。方法:选择2013年1月~2017年6月我院收治的52例髁突骨折病人,随机分为2组,改良切口组采用经

颌后切口腮腺前缘入路,对照组采用传统的经颌后切口穿腮腺入路。术后随访6~36月,通过手术时间、骨折复位

情况、开口度、咬合关系、面神经损伤及涎瘘发生率方面进行手术疗效的分析评价。结果:改良切口组:手术平均时

间为79.60
 

min;所有患者术后骨折复位、开口度及咬合关系恢复良好;出现1例暂时性面神经损伤;无涎瘘发生。

对照组:手术平均时间为86.40
 

min;所有病人术后骨折复位、开口度及咬合关系恢复良好;出现5例暂时性面神经

损伤,1例永久性面神经损伤;4例发生涎瘘。结论:经颌后切口腮腺前缘入路的手术方法行髁突骨折切开复位内

固定术可有效降低术中面神经损伤和术后涎瘘的发生率,且缩短了手术时间,没有增加其他并发症的发生,值得临

床推广。
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[Abstract] Objective:

 

To
 

compare
 

postoperative
 

curative
 

effects
 

of
 

condylar
 

fractures
 

by
 

anteroparotid
 

approach
 

and
 

transparotid
 

approach
 

of
 

retromandibular
 

incisions.
  

Method:
 

This
 

study
 

consisted
 

of
 

52
 

cases
 

with
 

condylar
 

fractures
 

treated
 

at
 

the
 

Affiliated
 

Stomatology
 

Hospital
 

of
 

Southwest
 

Medical
 

University
 

between
 

January
 

2013
 

and
 

June
 

2017.
 

Fifty-two
 

cases
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

modified
 

incision
 

group
 

and
 

control
 

group.
 

The
 

patients
 

of
 

the
 

modified
 

incision
 

group
 

with
 

condylar
 

fractures
 

accepted
 

surgical
 

treatment
 

by
 

the
 

anteroparotid
 

of
 

retromandib-
ular

 

incisions,
 

while
 

the
 

patients
 

of
 

the
 

control
 

group
 

with
 

condylar
 

fractures
 

accepted
 

surgical
 

treatment
 

by
 

the
 

transparotid
 

approach
 

of
 

retromandibular
 

incisions.
 

During
 

the
 

follow-up
 

period
 

of
 

6-36
 

months,
 

the
 

curative
 

effects
 

were
 

evaluated
 

based
 

on
  

operation
 

time,
 

fracture
 

restoration,
 

mouth
 

opening,
 

occlusion
 

relationship,
 

facial
 

nerve
 

in-

jury,
 

and
 

salivary
 

fistula.
  

Results:
 

Modified
 

incision
 

group:
 

the
 

average
 

operation
 

time
 

was
 

79.60
 

min;
 

all
 

patients
 

recovered
 

well
 

in
 

fracture
 

restoration,
 

mouth
 

opening
 

and
 

occlusion
 

relationship;
 

1
 

case
 

of
 

temporary
 

facial
 

nerve
 

in-

jury
 

occurred;and
 

no
 

case
 

of
 

salivary
 

fistulas
 

occurred.
 

Control
 

group:
 

the
 

average
 

operation
 

time
 

was
 

86.40
 

min;
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all
 

patients
 

recovered
 

well
 

in
 

fracture
 

restoration,
 

mouth
 

opening
 

and
 

occlusion
 

relationship;
 

facial
 

nerve
 

injuries
 

happened
 

in
 

6
 

cases,
 

1
 

of
 

which
 

was
 

permanent
 

and
 

5
 

of
 

which
 

were
 

temporary
 

facial
 

nerve
 

injuries;
 

4
 

cases
 

had
 

postoperative
 

salivary
 

fistulas.
 

Conclusion:
 

Compared
 

with
 

the
 

traditional
 

transparotid
 

approach
 

of
 

retromandibular
 

incisions,
 

the
 

anteroparotid
 

approach
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of
 

retromandibular
 

incisions
 

effectively
 

reduced
 

the
 

intraoperative
 

facial
 

nerve
 

injury
 

and
 

postoperative
 

salivary
 

fistu-
las

 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

condylar
 

fractures
 

by
 

opening
 

reduction
 

and
 

internal
 

fixation.
 

Moreover,
 

it
 

shortened
 

the
 

op-
eration

 

time,
 

and
 

did
 

not
 

increase
 

the
 

incidence
 

of
 

other
 

complications.
 

Therefore,
 

it
 

was
 

worthy
 

of
 

clinical
 

expan-
sion.
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nerve
 

injury
Salivary

 

fistula

  髁突骨折发病率占下颌骨骨折29%~52%[1]。
髁突骨折常常引发病人面部畸形、开口受限、咬合错

乱等症状[2,3]。近年来,随着治疗髁突骨折手术方

法的不断改进和内固定材料的不断更新,外科手术

治疗髁突骨折的适应症逐渐广泛,术后效果也不断

提升。颌下切口、颌后切口、耳屏前切口、口内切口

等均被用作髁突骨折的手术入路,这些切口均有各

自的优势与不足[4,5]。其中,颌后切口因其较多优

点受口腔颌面外科医生青睐,但对于采用颌后切口

时是否穿腮腺入路的选择,仍存在争议。本组病人

采用经颌后切口腮腺前缘入路外科手术治疗髁突骨

折取得良好效果,现报告如下。

1 材料与方法

1.1 临床资料 选择2013年1月~2017年6月

收治的需手术治疗的髁突骨折患者52例,其中男

34例,女18例;年龄15~51岁。高位髁突骨折

13侧,中位髁突骨折27侧,低位髁突骨折20侧。
单侧髁突骨折44例,双侧髁突骨折8例。根据患者

入院后所选择具体手术方式的不同,将患者分为经

颌后切口腮腺前缘入路组(改良切口组)26例和传

统的经颌后切口穿腮腺组(对照组)26例。改良切

口组中男性16例,女性10例。对照组中男性18
例,女性8例。本研究纳入标准:(1)所有髁突骨折

病人均为新鲜骨折(髁突骨折发生至手术的时间≤4
周);(2)经CT检查确诊为髁突骨折的病人;(3)有
明显符合手术治疗髁突骨折指征的病人。排除标

准:(1)陈旧性髁突骨折(骨折发生后至手术的时

间>4周);(2)存在较明显的骨质疏松症状的病人。

1.2 手术方法 改良切口组采用经颌后切口腮腺

前缘入路,对照组采用传统的经颌后切口穿腮腺入

路。

1.2.1 改良切口组 (1)在耳垂后与下颌角之间距

离下颌升支后缘约2
 

cm处设计切口线成弧形,长约

3~5
 

cm,绕过部分下颌角后缘画线。(2)依次切开

皮肤,皮下组织及部分颈阔肌,显露腮腺咬肌筋膜。
(3)向前上方钝性分离皮下组织,牵拉游离皮瓣向前

上方至腮腺前缘。术野暴露范围下界到下颌角区,

上界约到颧弓后2/3处,而前界以能暴露腮腺咬肌

筋膜前缘为准。(4)根据髁突骨折部位高低,选择腮

腺前缘的入路具体位置。有几种情况:①对于髁突

颈部以上(不包括囊内骨折),可选择于腮腺前缘上

方入路,可视手术需要附加耳屏前切口,沿腮腺咬肌

筋膜表面钝性分离但不暴露腮腺组织,辨认面神经

颞支和颧支以及该段神经与腮腺的交界处,沿该段

面神经分支走形,向离心端与周围组织潜行分离范

围约10~15
 

mm。向后下方牵拉组织,显露断端。

②颈部骨折利用上下颊支之间的间隙入路,保护腮

腺导管。③颈部以下含部分升支者利用下颊支与下

颌缘支之间入路。(5)向后牵拉腮腺组织,分离咬肌

与下颌升支骨膜附着,显露术区。(6)向下牵拉下颌

骨,为骨折端提供足够的复位间隙,将髁突骨折游离

断端复位。

1.2.2 对照组 (1)依上述切口,切开断端表面腮

腺咬肌筋膜、分离腮腺,显露咬肌于下颌骨升支后缘

的骨膜附着。(2)上下牵开组织,剥离咬肌骨膜附

着,显露下颌骨升支外侧面,复位髁突骨折断端。根

据Costa等[6]提出的功能性稳定安置原则以及髁突

骨折内固定术的张力带固定原则[7],两组手术方法

复位后均采用小型钛板沿髁颈后外缘做张力固定,
对髁突颈下含部分升支骨折,应在髁颈前做补偿固

定[8]。

1.3 术后评价标准 对两组手术平均用时、术后张

口度、咬合关系、面神经损伤以及涎瘘发生率方面进

行比较。

1.4 统计学分析 应用SPSS
 

17.0统计软件进行

统计学分析,计数资料采用χ2 检验,计量资料采用
x±s表示,使用t 检验进行分析。统计学标准为

P<0.05时,差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组病人基本资料比较 改良切口组与对照

组病人的年龄平均数,性别数构成差异无统计学差

异(P>0.05),见表1。

2.2 两组病人手术治疗情况比较 改良切口组病

人手 术 平 均 时 间 约 为 79.60
 

min,对 照 组 约 为
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86.40
 

min,两组之间比较差异,具有统计学意义

(P<0.05),见表2。

表1 两组患者年龄、性别构成比较

Tab.
 

1 Comparison
 

of
 

age
 

and
 

gender
 

composition
 

between
 

two
 

groups
 

of
 

patients x±s

组别 例数 男∶女 年龄/岁

改良切口组 26 16∶10 36.16±7.68
对照组  26 18∶ 8 35.61±7.80

表2 两组患者的手术时间和术后并发症情况比较

Tab.
 

2 Comparison
 

of
 

operative
 

time
 

and
 

postoperative
 

complica-

tions
 

between
 

two
 

groups
 

of
 

patients x±s

组别 例数 手术时间/min
面神经功

能障碍/例
涎瘘数/例

改良切口组 26 79.60±11.70 1 0
对照组 26 86.40± 9.20 6 4
P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组患者术后并发症比较

2.3.1 骨折复位情况 两组患者术后行CT复查,
骨折复位均良好。

2.3.2 咬合关系 两组患者术后经过5~7
 

d颌间

牵引均恢复良好。

2.3.3 开口度 两组实验患者开口型无明显异常,
但于术后短期内均出现张口受限,行开口训练等对

症治疗,经1个月后均恢复正常。

2.3.4 面神经功能:改良切口组1例患者术后发生

面神经暂时性功能障碍,对照组5例出现面神经暂

时性功能障碍,1例出现面神经永久性功能障碍。
两组之间发生率具有统计学意义(P<0.05),见表

2。表现为术侧眼睑闭合不全、鼻唇沟变浅、鼓腮漏

气。两组患者出现面神经暂时性功能障者术后给予

营养神经治疗,1~3月后恢复正常。

2.3.5 涎瘘 改良切口组患者术后无涎瘘发生。
对照组4例患者出现腮腺区涎瘘,两组之间比较有

明显统计学差异(P<0.05),见表2,给予涎瘘病人

行头面部加压包扎、口服阿托平等对症支持治疗,术
后2周到1月症状消失。

2.4 典型病例 患者赵某,女,18岁,不慎摔倒致

颌面部外伤3
 

d入院。入院检查:左颏部挫伤,下唇

挫裂伤已缝合,右侧面部肿胀;开口度一横指,咬合

1a:正面观;1b:侧面观;1c:张口度;1d:口内咬合关系

图1 伤后7
 

d面像及口内像

Fig.
 

1 The
 

facial
 

images
 

and
 

intraoral
 

images
 

7
 

days
 

after
 

injury.

2a:冠状位;2b:CT三维重建正位;2c:CT三维重建侧位;2d:CT三维重建后位

图2 术前颌面部CT影像

Fig.
 

2 CT
 

images
 

of
 

the
 

maxillofacial
 

region
 

before
 

operation.

3a:切口标记线;3b:暴露腮腺前缘和面神经分支;3c:骨折解剖复位和钛板固定

图3 术中像

Fig.
 

3 Photos
 

during
 

operation.
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4a:正面观;4b:侧面观;4c:张口度;4d:口内咬合关系

图4 术后2年面像及口内像

Fig.
 

4 The
 

facial
 

images
 

and
 

intraoral
 

images
 

2
 

years
 

after
 

operation.

5a:冠状位;5b:CT三维重建正位;5c:CT三维重建侧位;5d:CT三维重建后位

图5 术后2年颌面部CT影像

Fig.
 

5 CT
 

images
 

of
 

the
 

maxillofacial
 

region
 

2
 

years
 

after
 

surgery.

图6 术后2年口腔曲面断层片

Fig.
 

6 Panoramic
 

radiograph
 

2
 

years
 

after
 

operation.

关系紊乱。颌面部横轴位、冠状位扫描、CT三维重

建示右侧髁突颈部骨折、成角90°,左颏部骨折。入

院诊断:右髁突颈骨折、左颏部骨折。入院后完善相

关辅查,在全麻下经颌后切口腮腺前缘入路行右髁

突颈骨折、左颏部骨折切开复位内固定术。术后随

访2年,面型对称、张口度正常、咬合关系良好,术后

CT及口腔曲面断层全景片示骨折复位愈合良好、
髁突位置适中,见图1~6。

 

3 讨论

  髁突骨折术后发生面神经麻痹和涎瘘是其常见

的并发症[9],因此髁突骨折手术治疗成功的标准不

仅包括恢复病人术前的开口度、下颌运动及其原有

的咬合关系等[10],而且减少术后并发症也十分重

要。颌后切口因较多优势,例如经该切口显露骨折

断端及下颌支后缘明显,更能接近髁突处等,较受口

腔颌面外科医生青睐。Bhutia等[11]、Kim 等[12]和

Yang等[13]采用颌后切口横断腮腺入路,钝性分离

腮腺内组织,不刻意解剖面神经。但有学者认为,穿
腮腺入路手术治疗髁突骨折容易伴发术后涎瘘发

生[14]。Shi等[15]认为选择穿腮腺入路是引起面神

经损伤的较大危险因素。Tang等[16]采用改良颌后

切口腮腺前缘入路,术中辨认面神经分支,不暴露腮

腺组织,有效预防术后面神经功能障碍和涎瘘的发

生,取得良好效果。笔者认为,在确保最大可能不伤

及腮腺组织的基础之上,仅仅术中暴露并辨认面神

经后直接牵拉组织瓣,仍有可能因机械牵拉损伤其

分支,因此术中应避免完全解剖出面神经、让面神经

有筋膜覆盖和包裹,在面神经颧支和颊支之间、上颊

支和下颊支之间或颊支和下颌缘支之间切开咬肌和

骨膜,可有效避免面神经的损伤。

  本研究发现经颌后切口腮腺前缘入路的优点:
(1)手术切口位于耳垂下及下颌升支后方,术后瘢痕

隐蔽、美观性好。(2)手术暴露腮腺咬肌筋膜复合

处,沿面神经分支长轴离心钝性解剖使其紧张度降

低。术中可以充分地牵拉腮腺,不必担心因暴露术

区过度牵拉组织瓣而造成对面神经的机械牵拉伤。
(3)相对横断腮腺的术式,术中暴露腮腺组织,术后

引起涎瘘发生概率增大[17];本组研究选择在腮腺前

缘入路,于腮腺和咬肌筋膜之间进路,不损伤腮腺组

织,避免上诉现象的发生。(4)手术入路沿咬肌肌纤

维方向纵型切开并牵拉咬肌,术后对位缝合咬肌,最
大限度地保护了咬肌的生理结构,预防病人术后因

咬肌损伤所导致的术后张口受限以及咀嚼疼痛。
(5)本组手术操作术野暴露充分,骨折复位能够得到

保证,可直视下行坚强内固定。(6)对于髁突颈部至

髁突高位骨折,可视手术需要,将颌后切口沿伸至部
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分耳屏前。

  当然,采用经颌后切口腮腺前缘入路外科手术

治疗髁突骨折也有其不足之处,其中最主要的一点:
针对髁突高位骨折(包括囊内骨折),由于该入路相

对目标骨折断端位置偏低,导致术野暴露不佳,使其

应用受到局限。随着21世纪以来微创外科观念的

发展,微创伤手术意识已被普遍认同,有学者开始尝

试采用经腮腺前缘的微型窗口入路来治疗髁突中低

位骨折,切口长度较短,术中避免损伤面神经下颌缘

支,髁突骨折处手术视野暴露清晰等,在临床应用中

取得了良好的疗效[18]。

  综上,经颌后切口腮腺前缘入路治疗髁突中低

位骨折,有效降低了因传统手术入路治疗髁突骨折

所造成的面神经损伤和涎瘘等并发症,操作方便,易
于掌握,且明显缩短手术时间,病人术后恢复较佳,
值得临床推广。
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