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下睑缘外眦小切口配合口腔前庭沟切口治疗颧上颌骨

复合体骨折临床疗效观察

张结霞（广东省深圳市观澜人民医院口腔科　５１８１１０）

　　【摘要】　目的　探讨下睑缘外眦小切口配合口腔前庭沟切口治疗颧上颌骨复合体骨折的临床疗效。方法　选

取广东省深圳市观澜人民医院２００８年６月至２０１１年６月收治的颧上颌骨骨折患者７０例为临床研究对象。随机

分为对照组和观察组，每组患者均为３５例。其中对照组患者采取口腔前庭沟切口途径内固定治疗颧上颌骨骨折；

观察组患者采取口腔前庭沟切口联合下睑缘外眦小切口途径内固定治疗。比较两组患者不同途径内固定治疗颧上

颌骨复合体的手术效果。结果　观察组患者术后的骨骼生长优良情况和合格率明显高于对照组患者，观察组患者

的术后面瘫、面部痉挛、切口炎性反应发生率低于对照组患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　下睑缘外眦

小切口配合口腔前庭沟切口治疗颧上颌骨复合体骨折效果明显优于单纯的口腔前庭沟切口手术，安全高效，不良反

应少，值得临床推广。
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　　颧上颌骨复合体骨折是外科常见的骨折疾病之一，虽然单

纯的骨折对人体危害不大，若处理不当往往会引起头部感染，

甚至危及中枢神经系统［１］。因此，对于颧骨复合体的手术，需

要谨慎小心，尽量把手术的伤害最小化，以最小的伤害达到最

好的效果［２］。此外，由于它特殊的生理部位，直接影响到患者

的面容，这也加大了手术的难度。本院对颧上颌骨体复合体骨

折患者进行研究，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００８年６月至２０１１年６月收治的

颧上颌骨骨折患者７０例，将其作为临床研究对象。随机分为

对照组和观察组，每组患者均为３５例。其中对照组患者男１７

例，女１８例，患者年龄２４～５７岁，平均（３６．７±６．９）岁；陈旧性

骨折４例，双侧骨折１８例，单侧骨折１７例，颧骨合并下颌骨骨

折患者６例。观察组患者男１８例，女１７例，年龄１９～６０岁，

平均（３５．９±５．８）岁；陈旧性骨折９例，双侧骨折１７例，单侧骨

折１８例，颧骨合并下颌骨骨折５例。两组患者在性别、年龄等

均方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　其中对照组患者采取口腔前庭沟切口途径内固定

治疗颧上颌骨骨折；观察组患者采取口腔前庭沟切口联合下睑

缘外眦小切口途径内固定治疗。手术方法如下：（１）下睑缘外

眦小切口配合口腔前庭沟切口手术，沿近骨折侧下睑缘向外做

切口直到外眦，此切口２ｍｍ左右，根据患者具体情况，使患者

眼眶以及眶下骨折区充分暴露，然后用手术器具使其骨折部位

复位，骨折端对接成功后加以微型钛板固定。（２）对口腔前庭

沟进行切口，使上颌骨手术部位充分暴露，继续对骨折端进行

对接固定。单纯口腔前庭沟切口手术按步骤（２）进行。比较两
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组患者不同途径内固定治疗颧上颌骨复合体的手术效果。术

后对患者进行跟踪调查，便于获取患者术后的恢复情况。

１．３　观察指标及疗效评价标准
［３］
　观察颧上颌骨复合体手术

术后患者骨折部位的愈合状况，术后患者的不良反应发生率。

疗效评价标准：骨折断端接口骨质愈合良好无错位，面型对称，

即为优；骨折端基本复位，面型基本对称，即为良；骨折端稍微

有错位，但不明显，面型略微偏斜，即为差。优、良均为手术

合格。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析，计量

资料以狓±狊表示，计数资料以绝对值或者构成比表示。如果

计量资料呈正态分布且方差齐采用狋检验，如果资料不符合正

态性分布则用秩和检验，计数资料采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者手术后骨骼愈合情况　在对照组３５例患者中，

骨骼生长优者２４例（６８．５７％），骨骼生长良者２例（５．７１％），

骨骼生长差者９例（２５．７１％），合格者２６例（７４．２９％）；在观察

组３５例患者中，骨骼生长优者３０例（８５．７１％），骨骼生长良者

５例（１４．２９％），骨骼生长差者０例（０．００％），合格者３５例

（１００．００％）。观察组患者术后的骨骼生长优良情况明显高于

对照组患者，且合格率明显高于对照组患者的手术合格率，差

异具有统计学意义（χ
２＝８．１６０３，犘＜０．０５）。

２．２　两组患者手术后不良反应发生率　在对照组３５例患者

中，面瘫者１例（２．８６％），面部痉挛者４例（１１．４３％），切口炎

性反应者５例（１４．２９％），不良反应发生１０例（２８．５７％）；在观

察组３５例患者中，面瘫者０例（０．００％），面部痉挛者０例

（０．００％），切口炎性反应者１例（２．８６％），不良反应发生１例

（２．８６％）。观察组患者的术后面瘫、面部痉挛、切口炎性反应

等发生率低于对照组患者，且总不良反应发生率明显低于对照

组患者，差异具有统计学意义（χ
２＝８．７３６５，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

颧骨和上颌骨是２块重要的骨骼，与其他几块脑颅骨一同

构成头部骨骼框架［４］。颧骨复合体位于面部两侧前突部位，极

易受到外力的作用而造成骨折，在外科手术中也是最常见的骨

折之一［５］。正因为其解剖位置的特殊性，普通的单手术切口法

并不能很好地对颧骨复合体手术患者进行骨折端的骨骼对接

固定，不能有效地帮助其生长［６］。因此，对于颧上颌骨复合体

骨折的患者，临床上一般采用多切口进行手术，以便于医疗人

员对骨折端有更好地观察［７］。只有弄清骨折端结构以及其与

周围组织的关系，才能对手术进行充分的把握和掌控，提高颧

上颌骨复合体骨折手术的成功率［８］。而下睑缘外眦小切口配

合口腔前庭沟切口正是从２个切口，多个角度对手术进行控

制，避免了单个手术切口手术的局限性，增加了手术的灵活性。

避免了对一些面部神经的伤害，同时也避免手术过程中对患者

带来的不必要伤害，以及手术后面部神经受损而导致的后遗症

和不良反应，从而弥补了单纯口腔前庭沟切口手术的缺陷。为

在临床上得到验证，本研究征求骨折患者同意并对其进行研究

分析。根据上述结果显示，采用下睑缘外眦小切口配合口腔前

庭沟切口方案治疗的观察组患者术后骨骼生长状况明显优于

对照组患者，且合格率明显高于对照组患者，这说明联合切口

方案在临床上有其不可替代的优点，比如术后骨折端对齐程度

高，骨质愈合良好，且术后面部的外形对称性好。此外，联合切

口的手术方案，最大限度地避免了手术过程中对患者带来不必

要伤害，减少了术后患者的后遗症以及不良反应发生率［９］。本

院通过对７０例颧骨复合体骨折患者手术的回顾性研究分析，

发现下睑缘外眦小切口配合口腔前庭沟切口的手术方法在治

疗颧上颌骨复合体骨折的手术中效果显著，不仅大大帮助了患

者骨骼的愈合，显著提高了手术的合格率，而且减少了手术过

程中因损伤面神经而给患者带来的后遗症以及不良反应发生

率，最大程度地降低了患者的痛苦。
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