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·临床研究·
不同颌间牵引结合可吸收内固定材料在下颌骨骨折的重建研究 *

佘振华 1 聂 鑫 2△ 杨茂进 2 陈渝斌 2 何海涛 2 柴鉴深 2

(1 景洪市人民医院口腔科 云南 景洪 666100；2 第三军医大学大坪医院颌面外科 重庆 400042)

摘要 目的：下颌骨骨折患者采用可吸收内固定材料进行固定，同时结合牙弓夹板或自攻钛钉进行术后颌间牵引固定，探讨两种牵

引方式对患者口腔情况和术后咬合关系恢复的促进作用。方法：对 65 例下颌骨骨折病例在完成骨折坚固内固定的基础上分别应

用牙弓夹板和自攻钛钉进行颌间牵引，14 d 后拆除颌间牵引，术后 3-6 月进行复查，对患者术后及复查期间口腔情况和咬合关系

进行评估，采用两组间 t 检验进行统计学分析。结果：所有 35 例患者伤口均一期愈合。两种技术相结合，即使全面部骨折和陈旧

性骨折都获得了良好的疗效，不同颌间牵引结果显示采用自攻钛钉治疗更加简便，口腔卫生情况明显好于采用牙弓夹板的患者；

复查显示两组患者咬合关系恢复理想，两者骨折愈合、张口度及咬合关系无明显差异。结论：采用可吸收材料进行颌骨固位是一

种较先进的坚固内固定方法，颌间自攻钛钉是恢复及维持咬合关系较为理想的治疗方法，两者结合可以获得满意的效果，值得临

床推广。
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clinical application.
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颌面部骨折治疗的目的在于颌骨结构的解剖复位，重建或

恢复正常的咬合关系，因此，颌骨骨折治疗由最初单一的颌间

牵引逐渐发展为采用钛板坚固内固定。但金属材料存在应力遮

挡作用，破坏了骨组织的正常修复模式，同时金属材料长期存

留于体内，是否对人体存在不良反应目前尚无确切远期情况报

道。随着生物材料学的不断发展，近年来颌面外科开始应用可

吸收内固定材料。这种内固定材料随着骨折愈合而逐步吸收，

不需二次手术取出而显示其优越性[1]。但由于不能完全承受咬

合力量，应用范围比较局限，同时术中完全恢复重建咬合关系

比较困难，因此术后常行颌间牵引固定对咬合关系进行进一步

调整，以恢复口腔咀嚼系统的生理功能[2]。传统方法是以牙为固

定源的牙弓夹板固定操作繁琐、对患者的自身口腔条件要求也

较高。近年来我们应用以牙槽骨为固定源的牵引钛钉进行颌间

固定，通过与传统方法比较，取得了较好的疗效。
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1 材料与方法

1.1 材料

内固定材料由日本 Gunze 公司生产，主要成分为聚 L - 乳

酸 ( PLLA)。夹板长度 22～28 mm (4 孔 )、34 mm (6 孔 )；螺钉

长度分别为 5、7、10 mm。自攻颌间牵引钛钉由浙江省宁波慈北

医疗器械有限公司生产，规格为直径 2.0 mm，长度为 9 mm，及

专用配套工具。牙弓夹板及结扎丝由上海手术医疗器械设备厂

生产，结扎丝直径为 0.3 mm。
1.2 一般资料

对 2007 年 12 月 -2010 年 12 月在我科治疗的下颌骨骨折

伴咬合关系紊乱的 65 例住院患者进行分析，其中采用坚固内

固定 + 牙弓夹板颌间牵引治疗 30 例，男性 18 例，女性 12 例。
年龄范围 2l-61 岁，平均 37.3 岁；其中下颌骨单发骨折 21 例，

全面部骨折 9 例，所有骨折患者 12 例为陈旧性骨折；采用坚固

内固定 + 钛钉颌间牵引治疗 35 例。男性 24 例，女性 11 例。年

龄范围 20-67 岁，平均 35.5 岁。其中下颌骨单发骨折 22 例，全

面部骨折 11 例，所有骨折患者 12 例为陈旧性骨折。
1.3 临床应用模式

采用坚固内固定 + 牙弓夹板颌间牵引治疗的患者在术前

进行牙弓夹板固定，术中充分游离骨断端进行解剖复位，采用

内固定材料进行坚固内固定。术后 1d 进行颌间牵引使上颌第

一磨牙近中颊尖与下颌第一磨牙颊沟对合，从而恢复正常的咬

合关系，然后术后每日观察患者的咬合关系，通过颌间牵引进

一步调节咬合关系。术后持续弹性牵引 14 d，术后 3-6 月嘱患

者来院复查，进行效果评价。应用自攻牵引钛钉进行颌间牵引

的患者，入院后在局麻下于患者的上下颌第一前磨牙的远中牙

槽骨上及骨折断端处直接拧入，如为全面部骨折可在第二前磨

牙的近中牙槽骨添加牵引钉，通过牵引恢复上下颌的关系。术

中在此基础上完成骨折的坚固内固定。术后 1 d 再行牵引，14 d
拆除颌间牵引钛钉。住院期间嘱两组患者通过经代金氏管流质

喂食，使用漱口液漱口保持口腔卫生。术后 3-6 月嘱患者来院

复查，X 线摄片或 CT 扫描进行愈后效果评价。
1.4 评价指标

对两组患者术前、术后 7 d 口腔卫生情况和复查骨折愈合

情况进行比较。其中口腔卫生情况采用龈炎指数 （gingival in-
dex）和软垢指数（debris index）进行评价。龈炎指数分为 4 级：

0＝无炎症；1＝轻度炎症，牙龈色泽和质地略有变化，无探诊出

血；2＝中度炎症，牙龈中度光亮、红肿、增生，探诊出血；3＝重

度炎症，牙龈明显发红、增生，有自发性出血倾向。软垢指数分

为 4 级：0＝牙面无软垢；l＝软垢覆盖面积占牙面的 l／3 以下；

2＝软垢覆盖面积占牙面的 l／3－2／3；3＝软垢覆盖面积占牙

面的 2／3 以上。咬合情况分为 3 级：0＝骨折断端正确复位，中

线无偏移，张口度正常，恢复正常的咬合关系；1＝骨折断端复

位偏移小于 1 mm，张口度小于 2 mm，咬合关系基本恢复：2＝
骨折断端及中线明显偏移，张口度小于 2 mm，咬合关系明显错

位。
1.5 统计学分析

收集两组的各项评价指标，采用均数及标准差表示，通过

spss l0.0 统计软件对两者间均数进行 t 检验分析，P＜0.05 表示

有统计学意义。

2 结果

2.1 临床应用情况

牙弓夹板操作相对烦琐，操作时间较长，对于骨折后牙齿

松动易位的患者或张口受限的患者操作比较困难，术后所有患

者自述有明显的异物感，7 例患者感牙齿疼痛；2 例患者因结扎

丝松脱再行结扎固定。自攻钛钉颌间牵引固定操作简单，术后

钛钉固位牢固，未现松脱现象，钛钉植入处未发现红肿及感染

症状。3 例患者感牙齿疼痛，局部牙龈黏膜增生，拆除颌间牵引

钛钉后创面可自行愈合，无需缝合。所有患者创面皆一期愈合，

未出现感染等症状。
2.2 口腔卫生情况

患者骨折后因疼痛不愿张口进行口腔清洁，手术前所有患

者口腔卫生状况普遍较差。术后由于患者无法进行刷牙和正常

的咀嚼运动，口腔卫生情况呈持续下降趋势，主要表现为食物

残渣滞留和口腔异味，尤其是牙弓夹板牵引患者更为明显。统

计学分析牙弓夹板和钛钉颌间固定组在软垢指数、牙龈指数都

有不同程度的提高(表 1)。软垢指数统计学分析显示两组与术

前相比都有显著性差异(P<0.05)；两组间比较牙弓夹板组明显

高于钛钉颌间固定组，统计学分析有显著性差异(P<0.05)。牙龈

指数统计学分析显示弓夹板牵引组显著高于术前情况，与钛钉

颌间固定组相比也有统计学差异(P<0.05)，而钛钉颌间固定组

患者术后虽然缓慢上升，但与术前无统计学意义(P>0.05)。
2.3 咬合情况

两组手术均一期愈合，骨折固定稳定，无异常骨动度，咬合

关系好，张口度张口型正常。尤其在陈旧性骨折和全面部骨折

也获得了良好的疗效，CT 内固定板不显示影像，但可见骨折

端的螺钉孔，术后可见颌骨解剖复位，咬合关系恢复正常(图
1)。随访未见骨折移位、骨髓炎、局部炎症或包块形成等并发

症、局部无异物形成。位于皮下的可吸收板在术后 1 年后均可

清晰触及形态。1 年半后逐渐模糊。采用牙弓夹板颌间牵引患

者咬合关系恢复正常 27 例，基本恢复 3 例：采用自攻钛钉颌间

牵引患者咬合关系恢复正常 31 例，基本恢复 4 例。两组都未发

现咬合关系明显错位的患者，统计学分析两组间无显著性差异

(P>0.05)。

3 讨论

坚固内固定理论已成为颌骨骨折治疗的基本理论，本实验

采用的可吸收材料主要为聚 L- 乳酸，该材料具有良好的生物

相容性、优良的力学性能及可加工性。其在体内逐渐降解为中

间产物乳酸最终变为二氧化碳和水并被机体吸收，无须二次手

术取出。该材料尤其适用于青少年患者，金属内固定材料滞留

在体内影响骨骼发育生长发育期，而可吸收内固定材料由于可

以在体内逐渐降解，从而具有较高的应用价值和技术优势[3]。但

可吸收板最大的缺陷是相对于钛板其强度不足，虽然郑谦等研

究发现，采用可吸收聚乳酸接骨板固定的狗下颌骨骨折可以达

到用微型钢板相同的内固定效果[4]。但在实际应用中采用可吸

收材料进行固位只能达到部分承重(load sharing)的能力，对于

全面部骨折和断端移位明显的骨折，不足于对抗肌力量失衡导
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注：P<0.05 代表有统计学意义；* 表示与牙弓夹板组比较，# 表示与术前比较。
Note: A value of P<0.05 was considered statistically significant

图 1：全面部骨折患者采用可吸收内固定材料结合自攻牵引钉治疗后

的三维重建结果。A：术前；B 术后

Fig.1: The 3-dimension reconstruction study on the patient treated with

biodegradable plates and drill-free screws traction. A: preoperation; B :

postoperation.

表 1 不同颌间牵引方式口腔卫生及咬合情况测定结果分析

Table 1 The oral hygiene and occlusion at different Intermaxillary traction

Group
Gingival index Debris index

Occlusion
Preoperation Postoperation Preoperation Postoperation

Arch splint 1.28 1.97# 1.34 1.76# 1.15

Drill-free crews 1.30 1.66*# 1.40 1.47* 1.13

致的骨折断面应力不均，若将可吸收材料固定于受力较大的骨

折断端，可能导致材料断裂。因此虽然有较好的物理和化学性

能，但目前适应症仍相对受限，目前主要用于上下颌骨及颧骨

颧弓的简单线性骨折[5]。李玉增等将可吸收材料用于面中部骨

折，获得了较好的临床效果[6]。颌间牵引(intermaxillary traction，

IMT)是利用牙齿自身的咬合关系和弹性牵张力的作用，调节肌

力量的失衡和微小的骨折错位，达到咬合关系的恢复和骨折的

复位。在早期治疗骨折时，IMT 还作为治疗颌骨骨折常用的治

疗方法[7]。本实验将两种颌骨固定方法相结合，在坚固内固定的

基础上进行颌间牵引；精细调节咬合关系，改善患者的骨折愈

合质量，扩大了该生物材料的手术适应症。笔者同时观察了牙

相颌间牵引和骨相颌间牵引的优缺点，术中充分考虑到患者外

形要求，结果显示采用可吸收内固定材料结合以颌骨为固定源

的钛钉颌间牵引作为一种新型的颌骨骨折坚固固定方式，患者

术后愈合好，体内无任何异物残留，保证了骨折断端在愈合过

程中的稳定性，同时牙周组织损伤小、有利于维持口腔卫生。
本实验采用的颌间牵引包括牙弓夹板和自攻钛钉颌间牵

引两种技术。牙弓夹板以牙为固定源进行颌间牵引，而骨折后

大多数患者本身牙齿可能出现缺失、松动和移位，有些骨断端

无牙或牙齿不足于维持正常的咬合关系，并不利于骨折的愈

合。对于部分骨折尤其是上颌骨游离的患者可能导致骨折断端

向内旋转，使颊尖早接触，导致错颌畸形更加严重。而且牙弓夹

板的安置过程和钢丝的繁杂操作，不可避免地会对患者牙周组

织造成损伤，而且增加了医护人员经血传染疾病的感染概率[8]。
笔者的研究显示采用患者自述有明显的异物感，增加了患者的

疼痛。采用牙弓夹板不利于口腔清洗，患者口腔卫生情况明显

下降。临床上希望有更好的技术替代常规的牙弓夹板牵引。自

攻钛钉以恒定的上下颌骨为牵引基础，颌骨提供了颌间牵引需

要的解剖基础，支抗力大、一般不易受患者自身条件的影响，适

用于各类型的颌骨骨折患者，尤其适用于无牙或可利用牙体较

少的颌骨骨折患者[9]。研究显示患者经自攻钛钉颌间牵引后，咬

合关系恢复良好，与牙弓夹板相比无显著差异。在钛钉的应用

过程中，直接根据骨折情况使骨折断端复位达到理想位置，在

钛钉固定的部位也可根据术中骨折部位及骨折线方向作出相

应调整。相比牙弓夹板颌间牵引而言，与坚固内固定相互结合

具有更好的协同效应 [10]。该颌间固定模式并不依赖于牙体组

织，对被牵引的组织无损伤，且对牙周组织损伤较小。本组病例

中采用患者无明显的异物感，软垢指数和牙龈指数明显低于牙

弓夹板颌间牵引的患者。此外，本试验采用的自攻钛钉组织相

容性好，应用期间未发现植入处感染的症状；能与骨组织形成

良好的生物结合，可承受长时间较大的颌间牵引力，避免了治

疗过程中牵引固定装置的松动，这与以前的研究相一致[11、12]。因

此，自攻钛钉颌间牵引技术具有较高的安全和有效性，具有一

定的临床推广价值。
虽然本实验将可吸收材料和自攻钛钉颌间牵引用于下颌

骨陈旧性及全面部骨折，并获得了较好的疗效，可吸收材料应

用过程中需注意以下问题：下颌骨骨折应力较大，应采用 6 孔

可吸收材料，10 mm 螺钉为主，打孔时进入对侧皮质骨；可吸收

材料相对金属材料体积较大，材料 1 年后开始降解，但完全降

解时间长，患者 3 年内可扪及材料，应向患者解释清楚；对于全

面部骨折应坚持术中三点固位原则，必要时可增加固位点；可

吸收材料具有一定的弹性，弯制时应采用加热器充分塑性。自

攻钛钉颌间牵引使用方法比较简单，需注意以下问题：在钛钉

植入部位的选择上应避免损伤颏神经和牙根；在患者的年龄选

择上，对于青少年替牙期的患者要慎重考虑，应用时避免损伤

恒牙胚；应了解患者的颌骨及骨折情况，避免洞穿上颌窦底，避

免植入骨折线；牵引过程中钛钉容易被口腔粘膜包绕，牵引皮

筋容易压迫局部牙龈组织，应根据实际情况给予调整。虽然存

在上述问题，但只要术前准备充分，术中仔细操作，术后认真观

察，这些问题都可以有效避免。
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