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微型钛板内固定治疗颌骨骨折疗效及安全性评价
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摘要院 目的 观察微型钛板内固定治疗颌骨骨折的临床疗效及安全性遥 方法 选取 2017年 1月-2020年 8月在我院诊治的 96

例颌骨骨折患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 48例遥 对照组采用钢丝骨间结扎固定术治疗袁观察组

采用微型钛板内固定治疗遥 比较两组骨折恢复优良率尧手术指标尧功能指标尧并发症发生率以及外形满意度遥 结果 观察组骨折

恢复优良率为 93.75%袁高于对照组的 81.25%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组手术时间尧骨折愈合时间均短于对照组袁差异

有统计学意义渊 约0.05冤曰两组颌面部尧咀嚼功能尧开口功能评分均低于治疗前袁且观察组低于对照组袁差异有统计学意义渊 约

0.05冤曰观察组并发症发生率为 4.17%袁低于对照组的 12.50%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组外形满意度为 95.83%袁高于对

照组的 83.33%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥结论 微型钛板内固定治疗颌骨骨折效果显著袁骨折恢复优良率高袁颌面部功能恢

复良好袁并发症发生率低袁外形满意度高袁具有理想的疗效和安全性遥
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Efficacy and Safety Evaluation of Micro Titanium Plate Internal Fixation in

the Treatment of Jaw Fractures
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Abstract：Objective To observe the clinical efficacy and safety of micro titanium plate internal fixation in the treatment of jaw fracture.

Methods A total of 96 patients with jaw fracture who were treated in our hospital from January 2017 to August 2020 were selected as the research

objects. They were divided into control group and observation group by random number table method, with 48 cases in each group. The control group

was treated with wire interosseous ligation and fixation, and the observation group was treated with micro titanium plate internal fixation. The excellent

and good rate of fracture recovery, surgical indexes, functional indexes, incidence of complications and shape satisfaction were compared between the

two groups.Results The excellent and good rate of fracture recovery in the observation group was 93.75%, which was higher than 81.25% in the

control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). The operation time and fracture healing time of the observation group were

shorter than those of the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). The scores of maxillofacial, masticatory function and

mouth opening function in the two groups were lower than those before treatment, and those in the observation group were lower than the control group

( <0.05). The incidence of complications in the observation group was 4.17%, which was lower than 12.50% in the control group, and the difference

was statistically significant ( <0.05). The shape satisfaction of the observation group was 95.83%, which was higher than 83.33% of the control group,

and the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion Micro titanium plate internal fixation is effective in the treatment of jaw fracture,

with high recovery rate, good functional recovery, low complication rate and satisfactory appearance, which has ideal curative effect and safety.
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颌骨骨折（jaw fracture）是口腔颌面部常见疾

病，会直接影响患者的颌面外形、吞咽、咀嚼功能[1，2]。

传统固定方式虽然可固定骨折部位，促进咬合关系

恢复，但是稳定性差，骨折容易移位，部分患者咬合

功能恢复不佳，容易延长骨折愈合时间[3]。有效的内

固定方式是治疗颌骨骨折的关键。随着临床医疗水

平的提高，内固定技术不断完善和更新，微型钛板逐

渐应用于临床。微型钛板具有较强的氧化钛层，利

于骨质沉积，具有良好的生物相容性，利于骨折的愈

合[4]。但是目前关于微型钛板内固定治疗颌骨骨折

方面的研究较少，尤其是其有效性、安全性方面研究

尚未完全明确[5]。本研究结合 2017年 1月-2020年

8月在我院诊治的 96例颌骨骨折患者临床资料，评

价微型钛板内固定治疗颌骨骨折疗效及安全性，现

报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2017年 1月-2020年 8月在南

京市六合区人民医院诊治的 96例颌骨骨折患者为

研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，

各 48例。对照组男 27例，女 21例；年龄 24~78岁，

平均年龄（36.28依10.78）岁。观察组男 29例，女 19

例；年龄 25~76岁，平均年龄（35.98依9.45）岁。两组

年龄、性别比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），研究

可行。本研究经医院伦理委员会批准，患者自愿参加

并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合临床颌骨骨

折诊断标准[6]；于经 X线确诊[7]；盂无颌骨骨折史。排

除标准：淤合并严重器质性疾病者；于合并颌面颈部

其他疾病者；盂合并凝血功能障碍者。

1.3方法

1.3.1对照组 采用钢丝骨间结扎固定术治疗：行全
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麻，依照术前 CT定位骨折位置选择相应入路切口，

充分暴露骨折端后对接复位，然后在断骨两端钻孔，

使用不锈钢丝穿过钻孔结扎内固定，并在颌间结扎

固定。

1.3.2观察组 采用微型钛板内固定治疗：麻醉同对

照组，依据骨折位置选择入路切口，遵循从原组织创

口进入的原则，暴露骨折端，清除碎骨片、肉芽组织；

采用 9%的氯化钠注射液冲洗干净，骨折复位，调整

咬合关系，选择合适长度和形态的微型钛板，适当弯

曲后跨置于骨折两端断骨面上；然后采用钛板钻孔

固定，确保与骨折线垂直。于骨折线两侧钉入 4枚

牵引钉，注意保持牵引钉与牙面垂直，且避免牙根的

钉入。咬合关系恢复后，使用橡胶圈实施牵引。

1.4观察指标 比较两组骨折恢复优良率、手术指标

（手术时间、骨折愈合时间）、功能指标、并发症（牙齿

损伤、骨折移位、感染、咬合不佳）发生率以及外形满

意度。

1.4.1临床疗效[8，9] 优：骨折愈合，颌面部功能和外形

基本完全恢复；良：骨折愈合，骨折端对位不佳，颌面

部功能和外形好转；差：骨折未愈合，面部功能丧失，

部分患者存在骨折端端移位。总有效率=（优垣良）/总

例数伊100%。

1.4.2功能指标[10] 功能指标评分：包括颌面部、咀嚼

功能、开口功能 3个方面，依据功能恢复情况分为：

淤无障碍：基本完全恢复为 0分；于轻度障碍：功能

恢复 51%~70%为 1分；盂恢复良好：两颊对称，功能

恢复 30%~50%为 2分；榆障碍严重：功能恢复 30%

以下为 3分。

1.4.3外形满意度[11] 采用自制外形满意度调查表，

90分以上为满意，60~90分为基本满意，60 分以下

为不满意，满分为 100分。满意度=（满意垣基本满

意）/总例数伊100%。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0对本研

究的数据进行处理，计量资料采用（ 依）表示，组间

比较采用 检验；计数资料采用[（%）]表示，组间比

较采用 2检验；约0.05说明差异有统计学意义。

2结果

2.1两组临床疗效比较 观察组骨折恢复优良率高

于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组手术指标比较 观察组手术时间、骨折愈合

时间均短于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见

表 2。

2.3两组功能恢复情况比较 两组颌面部、咀嚼功

能、开口功能评分均低于治疗前，且观察组低于对照

组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

2.4两组并发症发生情况比较 观察组并发症发生率

低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 4。

2.5两组外形满意度比较 观察组外形满意度高于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 5。

组别

观察组

对照组

48

48

优

26（54.17）

22（45.83）

良

19（39.58）

17（35.42）

差

3（6.25）

8（16.67）

优良率

45（93.75）*

39（81.25）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=5.209，约0.05

组别

观察组

对照组

48

48

手术时间（min）

40.25依2.78

46.11依3.02

2.563

0.027

骨折愈合时间（个月）

2.03依0.33

2.98依0.51

5.023

0.018

表 2 两组手术指标比较渊 依 冤

组别

观察组

对照组

48

48

牙齿损伤

1（2.08）

1（2.08）

骨折移位

0

1（2.08）

感染

0

2（4.17）

咬合不佳

1（2.08）

2（4.17）

总发生率

2（4.17）*

6（12.50）

表 4 两组并发症发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=2.972，约0.05

满意

28（58.33）

21（43.75）

组别

观察组

对照组

48

48

基本满意

18（37.50）

19（39.58）

不满意

2（4.17）

8（16.67）

满意度

46（95.83）*

40（83.33）

表 5 两组外形满意度比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=3.089，约0.05

治疗前

2.24依1.02

2.31依0.98

0.186

0.892

组别

观察组

对照组

48

48

治疗后

1.19依0.11*

1.38依0.40*

4.054

0.034

治疗前

2.33依0.42

2.40依0.33

0.425

1.023

治疗后

0.61依0.14*

1.59依0.50*

2.856

0.030

治疗前

2.19依0.82

2.21依0.91

0.789

0.225

治疗后

0.76依0.54*

1.07依0.60*

3.764

0.022

颌面部 咀嚼功能 开口功能

表 3 两组功能恢复情况比较渊 依 袁分冤

注：与治疗前比较，* 约0.05
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3讨论

颌骨骨折患者通常表现为咬合紊乱，患者正常

生活受到严重影响[12]。因此，临床必须以尽快恢复骨

折前咬合关系、降低骨折移位，预防并发症为有效治

疗的原则[13]。钢丝骨间结扎固定术虽然具有一定疗

效，但是制动关节运动，不利于术后咀嚼功能、开口

功能的恢复[14，15]。微型钛板内固定法属于新型治疗

方法，钛板的较强柔韧性、稳定的固定克服了钢丝骨

间结扎术的不足[16，17]。同时操作方便、创口小、限制

少，从理论上分析具有较高的应用价值[18]。但是微型

钛板内固定治疗颌骨骨折效果如何，仍缺少临床大

数据的证实[19]。

本研究结果显示，观察组骨折恢复优良率为

93.75%，高于对照组的 81.25%（ 约0.05），提示微型

钛板内固定治疗颌骨骨折恢复效果确切，总优良率

较高，是一种有效的治疗方法，该结论与赵坤等[20]的

研究结果相似。微型钛板体量小，容易塑形，与口腔

具有良好的贴合度，利于骨折的愈合，可进一步提示

骨折愈合优良率。同时观察组手术时间、骨折愈合

时间均短于对照组（ 约0.05），表明该术式操作时间

短，可减小对患者的创伤，有效缩短骨折愈合时间，

在较短时间内促进骨折愈合。两组颌面部、咀嚼功

能、开口功能评分均低于治疗前，且观察组低于对照

组（ 约0.05），提示该治疗方法利于颌面功能恢复，口

腔正常咬合关系。分析认为微型钛板内固定方式固

定稳固，可确保颌位下稳定愈合，平衡良好的颌周肌

力，进一步促进口腔功能恢复。观察组并发症发生

率为 4.17%，低于对照组的 12.50%（ 约0.05），提示

微型钛板内固定治疗可降低并发症发生率，为良好

的预后奠定基础。微型钛板生物相容性与骨弹性系

统相近，对骨质损伤较小，可降低感染、牙齿损失等

并发症。同时该固定方式稳固，可避免骨折移位、延

迟愈合等并发症的发生。此外，观察组外形满意度

为 95.83%，高于对照组的 83.33%，表明该固定方式

固定牢固，稳定性佳，骨折复位良好，可确保良好的

外形，进而提高患者外形满意度。

综上所述，微型钛板内固定治疗颌骨骨折疗效

确切，手术时间和骨折愈合时间短，颌面功能评分

高，并发症发生率低，可提升外形满意度，具有一定

的临床应用价值。
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