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解剖复位和游离复位治疗髁突骨折的实验研究

王金鹏　杨国军　黎昌学　陈筱雪　朱　慧　赵　格

摘　要　目的　比较髁突骨折后翼外肌解剖复位与髁突游离复位的骨折愈合情况。方法　２４只新西兰兔随机分为两组，

建立下颌骨髁颈骨折模型，一组行髁突游离复位，另一组行翼外肌解剖复位。术后 ２、４、６、８周动物颈部血管灌注墨汁后处死，测

量两侧髁突前后径、内外径。术侧髁突切片、ＨＥ染色后观察分析髁突增殖层、微血管数目及骨参数的变化。结果　术侧与健侧

比较，髁突游离复位组髁突内外径 ４、６、８周术侧减小（Ｐ＜０．０５），翼外肌解剖复位组各时间点比较，差异无统计学意义（Ｐ＞

００５）；两侧髁突前后径比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。微血管数目比较髁突游离复位组各时间点均少于翼外肌解剖复位

组（Ｐ＜０．０５）。除 ２周时 Ｔｂ．Ｎ外，两组其余骨参数比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　临床中保留翼外肌对骨折愈

合和功能恢复具有重要意义。

关键词　髁突骨折　髁突 －翼外肌解剖复位　髁状突游离复位　血供重建　骨折愈合
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Ｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇ

　　髁突骨折创伤及手术治疗难度较大，若处理不
当，则会导致多种临床并发症发生，影响患者颞颌关

节功能和面型
［１］
。恢复颌面外形及颞颌关节功能是

手术治疗的主要目的
［２］
。手术复位方法，以翼外肌

解剖复位和髁突游离复位为主
［３］
。以往研究多是两

种复位方式临床疗效的比较，实验研究尤其是愈合过

程的研究甚少。本研究以新西兰大白兔构建髁突颈

部横行骨折动物模型，分别进行翼外肌解剖复位和髁

突游离复位。通过髁突测量和组织学分析，对两种复

位方式的愈合过程进行比较研究，为临床工作提供切

实依据。

材料与方法

１．实验动物分组：健康成年新西兰大白兔 ２４只，
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体质量２．３～２．５ｋｇ，由笔者医院动物中心提供，实验
动物许可证号为 ＳＹＸＫ（新）２０１５－０００３。按完全随
机法分为髁突游离复位组和翼外肌解剖复位组，每组

１２只。
２．动物模型建立：动物称重，肝素生理盐水

（１０Ｕ／ｍｌ）冲洗过的留置针建立耳缘静脉通道，１％丙
泊酚缓慢静脉注射，初始剂量为 １ｍｌ／ｋｇ，至角膜反射
消失即麻醉成功。术中角膜反射恢复，追加麻药

０２ｍｌ／ｋｇ［４］。动物麻醉后行右侧 ＴＭＪ及颌下区备
皮，消毒铺巾，２％利多卡因局部注射。做耳屏前切

口，逐层分离，暴露下颌升支及髁突。自髁突下 １ｃｍ
以ＴＦ－１１车针横行截骨。髁突游离复位组仔细剥离
软组织后取出髁突，将其回植原处完全复位；翼外肌

解剖复位组确认骨折，轻拉髁突侧所截骨段，模拟临

床骨折所造成的关节腔损伤。ＴＦ－１１车针钻通骨质
制备钉洞，微型钛板固定，青霉素生理盐水冲洗术腔

后缝合，拍摄 ＣＴ确认髁突复位（图 １）。术后不做颌
间固定，３日内每日给予青霉素 ３０万单位肌内注射。
软食喂养１周后改为常规饲料。术后７天拆线，所有
动物无意外死亡。

图 １　骨折复位固定后 ＣＴ三维重建图像
Ａ．髁突游离复位组；Ｂ．翼外肌解剖复位组；Ｃ．健侧未行手术图像

　

　　３．血管墨汁灌注及髁突测量：术后 ２、４、６、８周两
组各３只动物麻醉后行双侧颈动、静脉插管。肝素生
理盐水（１０Ｕ／ｍｌ）缓慢注入动脉管，待流出静脉管液
体清亮后，结扎静脉，缓慢注入墨汁。等动物头部均

匀变黑后解剖出双侧髁突，游标卡尺（精确度为

００２ｍｍ）测量两侧髁突前后径、内外径。
４．组织学分析：术侧髁突以１０％甲醛溶液固定 １

周，流水冲洗，１０％ＥＤＴＡ脱钙 ３周。脱水，石蜡包
埋，矢状位切片，片厚约 ５μｍ，ＨＥ染色。光镜观察组
织结构变化并用 ＡＪ－ＶＥＲＴ软件采集图像后以Ｉｍａｇｅ
ＰｒｏＰｌｕｓ６．０软件进行分析。

５．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２４．０统计学软件对数
据进行统计分析，实验数据以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示。同一时间点两样本比较采用 ｔ检验，组间两两比
较采用 ＳＮＫ－ｑ检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

结　　果
１．髁突测量结果：动物术侧与健侧髁突内外径、

前后径分组比较：髁突内外径髁突游离复位组 ４、６、８
周术侧减小（Ｐ＜０．０５），翼外肌解剖复位组各时间点
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），两组髁突前后径
两侧比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表１。

表 １　术后各周髁突标本测量结果比较 （ｘ±ｓ，ｎ＝３）

组别
测量结果

（ｍｍ）

术后２周 术后４周 术后６周 术后８周
术侧 健侧 术侧 健侧 术侧 健侧 术侧 健侧

髁突游离 髁突内外径 ５．４８±０．０４ ５．５１±０．０３ ５．４５±０．０３ ５．５３±０．０４ ５．３１±０．０３ ５．５４±０．０５ ５．２１±０．０３ ５．３９±０．０５
复位组 髁突前后径 １２．１３±０．１９ １２．１７±０．２０１２．１１±０．３３ １２．１５±０．３４１２．０６±０．２９ １２．１１±０．２７１２．０５±０．３４ １２．１２±０．２９

翼外肌解剖 髁突内外径 ５．５４±０．０５ ５．５７±０．０６ ５．５７±０．０４ ５．６４±０．０５ ５．５０±０．０５ ５．５３±０．０６ ５．４３±０．０３ ５．４９±０．０４
复位组 髁突前后径 １２．１６±０．２２ １２．２１±０．２４１２．１７±０．４１ １２．２２±０．３９１２．１４±０．１７ １２．１９±０．１５１２．０９±０．２３ １２．１６±０．２７

　　与健侧比较，Ｐ＜０．０５
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　　２．术侧髁突增殖层观察结果：髁突游离复位组术
后２周增殖层未见明显变化，术后 ４周开始增厚，术
后６周较 ４周时明显增厚、细胞密集，术后 ８周增殖
层仍较厚。翼外肌解剖复位组术后２周增殖层增厚、
细胞增多，术后４周增厚更加明显，术后 ６周增殖层
厚度较前稍薄，术后８周基本恢复正常。

３．微血管计数：术侧标本随机抽取３张切片。低
倍镜（×４０）下挑选切片墨汁分布较的 ３个区域，高
倍镜（×２００）下对此区域进行图像采集后计数微血
管数目。术后各周翼外肌解剖复位组微血管数均高

于髁突游离复位组（Ｐ＜０．０５），详见表２、图２。

表 ２　术后各周微血管数目比较（ｘ±ｓ，ｎ＝２７）

组别 ２周 ４周 ６周 ８周
翼外肌解剖复位组 １２．２６±３．３５ １６．５２±３．６１ １２．４８±４．２５ １０．２９±３．１９
髁突游离复位组 ５．６３±２．０６ １１．３０±３．１６ １０．３０±３．０７ ８．４８±３．０６

　　与翼外肌解剖复位组比较，Ｐ＜０．０５

图 ２　２周时两组术侧髁突血管墨汁灌注

（ＨＥ，×２００）
Ａ．髁突游离复位组；Ｂ．翼外肌解剖复位组

　

　　４．骨参数分析：术侧标本随机抽取 ３张切片，光
镜下（×１００）采集 ３个不重叠区域软骨下骨图像后
测量骨面积（Ｂ．Ａｒ，μｍ２）、总组织面积（Ｔ．Ａｒ，μｍ２）
和骨小梁周长（Ｂ．Ｐｍ，μｍ）。按 Ｐａｒｆｉｔｔ［５］方法利用数

据计算可得骨参数：骨体积分数（ＢＶ／ＴＶ）＝（Ｂ．Ａｒ／
Ｔ．Ａｒ）×１００％，数值升高有利于骨修复；骨小梁平均
厚度（Ｔｂ．Ｔｈ）＝（Ｂ．Ａｒ／Ｂ．Ｐｍ）（π／２），数值减少提示
骨质疏松；骨小梁数量（Ｔｂ．Ｎ）＝（Ｂ．Ｐｍ／Ｔ．Ａｒ）×
１０００，数值越大骨量越多；骨小梁离散度（Ｔｂ．Ｓｐ）＝
（Ｔ．Ａｒ－Ｂ．Ａｒ）／Ｂ．Ｐｍ，数值越大提示骨吸收可能越
大。术后两组比较，骨体积分数、骨小梁平均厚度各

时间点髁突游离复位组均比翼外肌解剖复位组小

（Ｐ＜０．０５）；骨小梁数量 ２周时两组比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），其余各周翼外肌解剖复位组 ＞
髁突游离复位组（Ｐ＜０．０５）；骨小梁离散度各时间点
髁突游离复位组均比翼外肌解剖复位组大（Ｐ＜
００５），详见表３、图３。

表 ３　术后各周骨参数测量（ｘ±ｓ，ｎ＝２７）

组别 术后时间 ＢＶ／ＴＶ Ｔｂ．Ｔｈ（μｍ） Ｔｂ．Ｎ（１／μｍ） Ｔｂ．Ｓｐ（μｍ）
翼外肌解剖复位组 ２周 ０．４６±０．０２ １８．７０±０．８４ ３８．４０±２．２３ １３．７３±１．６６

４周 ０．５８±０．０２ ２１．８２±２．０８ ４４．０４±２．７５ ９．９４±２．１５
６周 ０．６２±０．０２ ２９．９５±２．８６ ３３．５３±２．３２ １１．９５±２．２１
８周 ０．６４±０．０１ ３６．１３±２．５０ ３２．３９±２．７１ １０．１９±２．３９

髁突游离复位组 ２周 ０．４４±０．０３ １７．７８±１．１９ ３８．８０±３．６９ １４．９３±２．０５

４周 ０．５１±０．０４ ２０．３０±３．１８ ３９．９６±４．１１ １２．４３±３．９４

６周 ０．５４±０．２１ ２７．１３±３．３９ ３０．２３±４．０７ １５．６３±３．１７

８周 ０．５８±０．１３ ３１．１９±１．６４ ２５．６３±２．９０ １６．１２±４．０９

　　与翼外肌解剖复位组比较，Ｐ＜０．０５

讨　　论
翼外肌解剖复位和髁突游离复位是髁突骨折手

术的基本方式，是否将翼外肌复位是其主要区别。合

适的手术入路和复位方法可以更快更好地使患者恢

复关节运动和功能。颞颌关节的功能、运动由关节

窝 －关节盘 －髁突 －韧带 －翼外肌组成的复合体协

调产生。其中翼外肌不仅直接牵引髁突运动，还进入

关节盘 －囊复合体与髁突共同构成盘 －髁复合体，在
张闭口运动时发挥重要作用。由于在颞颌关节供血

中占有重要地位，其功能活性还与髁突增殖密切相

关。因致骨折外力的位置、方向，骨折断端受周围肌

肉牵拉及下颌支推压等原因，髁突骨折复杂多样，并

·３３１·
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图 ３　８周时两组术侧髁突骨小梁及周围

成骨细胞（ＨＥ，×１００）
Ａ．髁突游离复位组；Ｂ．翼外肌解剖复位组

　

且髁突周围解剖结构复杂，因此翼外肌解剖复位要比

髁突游离复位更加精细和困难。鉴于髁突骨折的复

杂和手术复位的困难，目前对于复位方式选择尚无统

一标准。

血供对骨折愈合至关重要。下颌骨周围组织代

偿能力强大，在正常血供被破坏后，能由侧支循环、组

织内血管扩张及增生等方式代偿。翼外肌解剖复位

因周围软组织存在，早期能迅速代偿，以后通过骨折

附近组织内毛细血管增生和局部血管床增大使骨折

组织尽快修复，愈合过程与正常骨折一致。而髁突游

离复位丧失血供，本质是自体骨游离移植，骨折愈合

必须经历再血管化过程。愈合时髁突有３种作用［６］
：

（１）骨传导：作为支架，在破骨细胞吸收坏死移植骨
同时，允许宿区骨床新生血管和骨系细胞长入，产生

新生骨组织取代死骨愈合。（２）骨诱导：刺激宿主骨
周围组织细胞，分化为成骨细胞，促进骨修复。（３）
骨生成：自身组织分化为成骨细胞，参与成骨。愈合

时新生血管不仅是物质运输通道，还帮助再值髁突获

得修 复 调 控 因 子，其 生 成 发 生 在 骨 再 生 之 前。

Ｖｅｓｎａｖｅｒ［７］研究发现，骨折块附着翼外肌时影像检查
提示骨折块愈合良好，剥离时骨折块吸收，证明翼外

肌血供的重要性。

本研究通过对微血管计数证实翼外肌复位血运

恢复比髁突游离复位更早更快。而血管不仅为组织

供给营养，血管壁上细胞还分化为成纤维细胞、成骨

细胞和破骨细胞促进骨折愈合。Ｂａｒｏｕ等［８］
研究认

为微血管数目与骨小梁形成具有线性关系，因此骨改

建需要一定的血管数量和密度。本研究通过对两组

动物髁突标本测量及骨参数分析证明髁突游离复位

骨折愈合速度比翼外肌解剖复位慢，骨吸收程度也更

高。临床研究同样证明髁状突游离复术后髁突吸收

率较高，部分患者预后不佳，但并非所有影像异常者

都有临床症状，这与颞颌关节较强的适应和改建能力

有关。术后髁突因吸收致外形改变，但会逐渐改建来

适应关节窝。

翼外肌在稳定盘 －突关系中也具有重要地位。
翼外肌正常收缩避免了关节盘在关节运动时损伤。

但髁突游离移植完全破坏了翼外肌及关节韧带附着，

使关节盘不能准确复位，对关节功能会造成影响。蔡

怡华等
［９］
研究认为髁突骨折游离复位后，关节盘在

翼外肌牵引下仍可能前移，导致骨关节病和髁突吸收

发生。髁突表面结构由关节滑液提供营养。滑液中

透明质酸是主要成分，起润滑、营养和保护关节表面

结构作用。Ｖｒａｎｉｓ等［１０］
研究发现，骨折后髁突吸收

和形态异常与透明质酸浓度下降有关。Ｎａｇｏｒｉ等［１１］

研究认为翼外肌解剖复位可短期内实现关节功能重

建，增加透明质酸分泌，减轻髁突吸收。髁突生长和

改建的中心是表面增殖层。

骨折后增殖层的增厚意味着营养物质的供给和

髁突改建的开始。本研究通过对增殖层观察发现翼

外肌复位更早的实现颞颌关节的修复和改建。刘杨

等
［１２］
研究发现，术后 ６个月髁突游离复位组关节弹

响发生率高于翼外肌解剖复位组。关节弹响发生与

关节结构紊乱、翼外肌功能不协调、关节面不光滑及

关节液不足有关。因此翼外肌解剖复位不仅能改善

局部血供，还能加快关节功能修复。此外翼外肌还与

关节运动和肌肉协调相关。骨折后翼外肌损伤，会影

响开闭口运动和咀嚼肌平衡
［１３］
。髁突骨折患者手术

仅将髁突复位，只完成了关节结构修复，而关节运动

和咀嚼肌功能的协调性未能重建。并且术中剥离翼

外肌，再附着时附着位置会改变，可能引起下颌偏斜

及侧方运动受限
［１４］
。徐兵等

［１５］
对髁突骨折术后翼

外肌进行肌电检测发现，翼外肌解剖复位者肌电基本

恢复，而未能复位者则基本测不到。因此术中保留翼

外肌，可以帮助翼外肌和关节盘复位，以保持关节运

动对称性和咀嚼肌功能协调性，实现精确的解剖复

位，使颞颌关节尽可能维持正常功能。但骨折片受翼

外肌牵拉移位，手术时盲目寻找，过度追求翼外肌解

剖复位可能会损伤颌内动静脉。而且不是所有髁突

骨折都可进行翼外肌解剖复位。当发生于颈部或关

节囊内高位髁突骨折和纵行骨折时应首选髁突游离

复位。此时因翼外肌牵拉骨折片使其移位，导致局部

解剖结构限制，难以进行翼外肌复位
［１６］
。

为减轻局部解剖结构限制，朱耀等
［１７］
对髁突

高位骨折经耳屏前入路进行解剖复位，效果优于经颌

下或颌后入路。但耳前入路暴露范围也有限，同时术

中复位和固定困难较大，并且手术切口离面神经较
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近，而面神经无明显解剖标志可循，对术者要求较高，

损伤风险较大。Ｃｈｏｉ［１８］研究发现，高位髁突骨折患
者，经颌下或颌后入路进行游离复位效果优于解剖复

位。但王国庆
［１９］
则认为当髁突颈部高位骨折合并严

重移位、脱位时，不论哪种手术入路，正确复位和固定

都比较困难。交通事故是髁突骨折的主要致伤原因，

其作用力强大，所致骨折可能翼外肌复位极少甚至完

全丧失或髁突粉碎性骨折，只能游离状态进行骨折复

位。此外陈旧性髁突骨折，髁突被纤维组织包裹、粘

连，难以进行翼外肌解剖复位，只能将周围组织切开

取出髁状突后游离再植。

综上所述，本研究通过对髁突骨折后两种复位方

法的愈合情况进行比较，证明保留翼外肌时骨折愈合

更快更好。鉴于髁突骨折的复杂性和翼外肌的重要

功能。许多研究者尝试在保留翼外肌功能的前提下

进行颞颌关节重建取得了良好的手术效果。王翔宇

等
［２０］
对３例患者在自体骨移植的同时保留翼外肌附

着，手术效果满意。因此髁状突手术治疗时保留翼外

肌附着对骨折愈合和关节功能恢复至关重要，但对于

难以保留者，髁突游离复位也不失为一种方法。
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