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摘要　目的:观察和对比头皮冠状切口及小切口联合入路在各种颧骨复合体骨折治疗中的效果 。方法:分析 2002 年 ～ 2005

年于我院口腔颌面外科救治的 62例颧骨复合体骨折病人手术入路及临床效果。结果:根据不同类型的骨折 , 选择不同术式和切

口 ,术中患者使用微型钛板行坚固内固定 , 术后均达到面形及功能的恢复。结论:对于大部分颧骨复合体骨折可以采用小切口的

单独或联合入路进行治疗 ,对于颧骨体颧弓粉碎性骨折及陈旧性骨折应采用头皮冠状切口加必要的辅助切口。
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ABSTRACT Objective:To observe and contrast the effects of coronal operative incision and combined approaches in small incision in

the treatment of the the fracture of zygomatic complex.Methods:The surgical approaches and clinical effects of 62 patients with the fracture of

zygomatic complex , who were admitted to our hospital during 2002-2005 , were retrospectively analysed.Results:According to various kinds

of fractures , corresponding surgeon incisions were adopted , after which , the facial contour and function were rehabilitated.Conclusion:Com-

bined or sole approach of small incision can be adopted towards the most patients with zygomatic complex fractures , while coronal incision and

necessary auxiliary small incisions should be done for some patients with comminuted and obsolete fracture of zygomatic complex.
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　　颧骨位于面中部 , 参与面部宽度和突度的形成。体表位

置较突出 ,易受外力作用发生骨折。又因其通过颧额缝 、颧颞

缝及颧颌缝参与眶外侧壁 、眶底及颧弓的构成 ,故颧骨的骨折

常常波及上述邻近骨而引发颧骨复合体骨折。根据最小侵袭

理论的基础 ,采用合理的手术切口在颧骨复合体骨折治疗中

具有重要的临床意义[ 1] 。我们对 62 例颧骨复合体骨折患者

根据其不同骨折类型采用了不同的手术入路 , 其面形及功能

恢复均取得了满意疗效。

1　资料与方法

1.1　临床资料

62 例患者均为 2002 年～ 2005年于我科住院患者 , 男性 41

例 ,女性 21 例 ,年龄 20 ～ 61 岁 , 平均 29岁。

1.2　骨折分类

所有病例术前及术后均进行水平位和冠状位 CT 扫描 , 参

照 2004 年何冬梅对颧骨复合体骨折的三型六亚型分类法[ 2] ,

将所有病例分类为:单纯眶下缘或眶外缘骨折(A1 型)5 例;单

纯颧弓凹陷性骨折 ,面侧方畸形(A2 型)10 例 , 其中陈旧性颧

弓骨折 2 例;单纯颧骨的后内或后外骨折(B 型)或伴有 A 型

共 25例;单纯颧骨颧弓粉碎性骨折(C 型)或伴有 A1 型 22例。

1.3　治疗方式

A1 型采用睑缘下或眉弓外切口;A2型除陈旧性骨折除
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外 ,采用颞部发际内或升支前缘切口;B 型采用睑缘下加口内

前庭沟切口 、眉弓外切口;其余病例均采用头皮冠状切口加各

种辅助小切口。上述病例均手术切开后解剖复位行钛板坚固

内固定[ 3] 。

2　结果

2.1　切口统计

单纯小切口占 21%;多处小切口联合入路 40%;头皮冠状

切口加一处或多处辅助切口 39%。

2.2　随访结果

本组 62 例术后面部外形满意 , 开闭口活动正常 , 术后复

查骨折均达到解剖复位。 2例头皮下血肿 , 1 例面神经颞支损

伤 , 1 例眶下区麻木 ,经 1 ～ 3 月对症治疗后 , 均恢复正常。

3　讨论

3.1　颧骨复合体骨折临床特征

当发生颧骨复合体骨折时可见颧部塌陷 、局部淤血 、肿

胀 、张口受限 、眼球内陷 、复视 、眶下区麻木等症状。由于颧骨

是上颌骨和颅骨之间的主要连接 , 因此颧面部外伤时常涉及

邻近骨合并伤 , 颧骨复合体骨折是颧面部创伤的一个特点。

另外陈旧性骨折的发生主要是因为受伤后早期因软组织肿

胀 ,疼痛 , 暂时遮掩了颧骨颧弓骨折的凹陷畸形 , 以致没能及

时治疗。

3.2　手术时机的把握

对于颧骨复合体骨折的病人来说及时治疗是非常重要
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的。就目前医疗技术及设备而言 , 即使是非常复杂的颧骨复

合体的新鲜骨折 ,如能及时就诊 , 基本上能达到面形的满意及

功能的恢复。如骨折错位愈合后 , 即使经过多切口广泛暴露

骨折部位 ,复位固定后也难以达到预期的手术效果。最常见

的就是颧骨的突度和宽度不足 , 造成面部外形的不对陈 , 影响

手术效果[ 4] 。通过临床实践 , 我们发现越是早期及时地手术

治疗 ,越能在术中准确对合复位 , 其术后外形及功能恢复的也

越好。

3.3　颧骨复合体骨折的固定原则[ 5]

当骨折的颧骨复位后可受到以下外力因素的干扰:骨折

块游离后产生的骨重力;骨折块因所附咀咬肌收缩而产生的

向内方的作用力;软组织瘢痕牵拉而产生的与骨折复位方向

相反的作用力;颧骨复合体位于突出部位可受外力后发生再

移位。所以对于颧骨复合体骨折的固定原则是应做颧额缝 、

颧上颌缝 、眶下缘或颧颞缝的 2 ～ 3 点固定。根据徐兵的观

点[ 6] ,对于颧骨复合体骨折应做颧牙槽嵴 、眶下缘 、颧额缝三

点的小钛板的坚固内固定 ,可以从垂直向 、水平向 、斜向三个

平面抵消可能产生的影响骨块在解剖位置愈合时的作用力 ,

以使被固定骨块在其原有解剖部位一期愈合。

3.4　手术切口的选择

目前国内外对颧骨复合体骨折的手术切口设计 , 运用较

多的是头皮冠状切口辅以睑缘下切口 、口内上颌前庭沟切口 、

眉弓外切口等 ,而前三者的联合入路最为常用[ 7] 。在临床实践

中 ,我们应视骨折的类型 、移位的程度和方向 、邻近骨损伤情

况而定。对于颧骨颧弓骨折 ,若颧骨移位不明显 , 可采用颞部

发际内或口内生支前缘切口处理颧弓骨折;单纯眶下缘阶梯

状骨折 ,可采用睑缘下切口入路;对于非粉碎性颧骨体离断

性 、移位性骨折可采用睑缘下 、眉弓外加上颌前庭沟切口即

可。对于眶外侧壁 、颧骨体的粉碎性骨折 、颧骨骨折伴颧弓骨

折移位 、陈旧性骨折应采用头皮冠状切口加必要的辅助小切

口联合入路[ 8] 。

3.5　不同手术切口的优缺点

头皮冠状切口可以使颧弓 、颧骨 、眶上壁 、额鼻缝等得以

充分暴露 ,从而能在直视下将上述部位的复杂的颧骨复合体

骨折得以解剖复位及固定;缺点是出血多 、局部秃发 、感觉异

常及面神经的颞支损伤等[ 8] , 尤其是随着最小侵袭性外科理

论的提出[ 9] ,现在对冠状切口的适应症在逐渐缩小。而上述

睑缘下 、口内 、眉弓外 、颞部发际内这些切口 ,尤其是这些小切

口的联合应用正在逐渐受到重视 , 但其暴露视野有限 ,还不能

完全取代头皮冠状切口[ 10] 。

3.6　常见术后并发症及预防

(1)头皮下血肿:术中彻底止血 , 头皮瓣下放置引流 , 额部

绷带加压包扎和冷敷都是有效的预防手段。(2)面神经颞支

损伤:术中注意解剖层次 、切口的位置 、操作轻柔 、术后神经营

养及减轻圣经水肿等 , 面瘫可以最大限度避免。(3)瘢痕区秃

发:可能是切口破坏了毛囊和局部血运 , 手术时间较长以及电

凝使用过多等。缝合时良好的对位和分层关闭有助于减少秃

发。(4)眶下区麻木:上颌前庭沟切开翻瓣时过于靠近眶下孔

或粗暴剥离所致。术中应以注意。
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