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医用胶联合微钛板在上颌骨粉碎性骨折中的应用

王海鑫1,刘摇 宇1,张摇 莉2

[摘要]目的:观察上颌骨粉碎性骨折手术中应用医用胶联合微型钛板进行固定的临床效果。 方法:选取 43 例上颌骨粉碎性

骨折患者,采取口内前庭切口联合睑缘下切口,复位眶骨下缘、上颌骨额突、颧突,行微型钛板坚强内固定,上颌窦壁粉碎性骨

折患者采用医用胶修复治疗,观察临床效果。 结果:43 例患者术后均愈合良好,显效 26 例,有效 13 例,无效 4 例,治愈率

93% 。 术后三维 CT 显示面部左右对称,骨折部位外形恢复良好,畸形明显改善,术后随访 3 ~ 6 个月,均未遗留明显面部畸

形,咬牙合关系正常。 结论:医用胶联合微钛板修复上颌骨粉碎性骨折复位效果稳定可靠,操作过程简单安全,经济实用,适宜

临床推广。
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The application of medical adhesives combined with mini鄄titanium plate
in maxillary comminuted fracture

WANG Hai鄄xin1,LIU Yu1,ZHANG Li2

(1. Department of Stomatology,Huludao Center Hospital,Huludao Liaoning 125001;
2. Huludao Medical Insurance Management Center,Huludao Liaoning 125001,China)

[Abstract] Objective:To investigate the clinical effects of medical adhesives combined with mini鄄titanium plate in the application of
maxillary comminuted fracture. Methods: Forty鄄three patients with maxillary comminuted fracture were treated with oral vestibular
combined with palpebral margin incision,reseting the lower edge of orbital bone,frontal process of maxilla and zygomatic process,and
internal fixation with mini鄄titanium plate. The comminuted fracture of the maxillary sinus wall were treated with medical adhesives,the
effect of which was observed. Results:All patients recovered well,26 cases were markedly effective,13 cases were effective,4 cases
were ineffective,the cure rate were 93% . The postoperative CT showed that the face was bilateral symmetry,the fracture shape recovery
well and the deformed improved significantly. The patients were followed up for 3 to 6 months,no obvious facial deformation was found,
and occlusal relationship was normal. Conclusions:The restoration effects of the medical adhesives combined with mini鄄titanium plate in
the restoration of maxillary comminuted fracture is stable and reliable. The operation process is simple,safe,economical and practical,
which is suitable for clinical use.
[Key words] jaw fracture;medical adhesives;mini鄄titanium plate

摇 摇 由于上颌骨特有的解剖关系,上颌骨骨折通常

伴随上颌窦前壁粉碎性骨折、眶骨粉碎性骨折而引

起面部畸形。 因其血运丰富,组织愈合能力强,延误

手术时机或治疗不当会给患者造成咬牙合关系紊乱、

面部塌陷畸形等后果,甚至出现失明、复视、咬牙合障

碍等并发症[1]。 如何早期处理上颌骨粉碎性骨折、
恢复正常颌面部外型及咬牙合关系是医务人员最应解

决的问题。 本研究采用医用胶联合微钛板治疗上颌

骨粉碎性骨折取得明显效果,现作报道。

1摇 资料与方法
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骨粉碎性骨折合并颧骨颧弓骨折、鼻眶筛骨折,且单

侧或双侧上颌窦前壁粉碎性骨折,其中男 28 例,女
15 例;年龄 16 ~ 58 岁。 受伤原因:交通意外 20 例,
拳击及钝器砸伤 13 例,自行摔伤 10 例。 全部患者

骨折时间均在 2 周内,术前常规行口腔曲面平展片

及面部三维 CT 检查,明确诊断。
1. 2摇 手术方法摇 均采取经鼻插管全麻。 上颌窦前

壁、外侧壁骨折采用口内切口;合并眶底骨折联合睑

缘下切口,合并颧骨颧弓则需做眶外侧壁切口。 切

口需能满足直接暴露骨折部位,准确进行钛板放置

并进行打孔、拧放螺钉的要求,尽可能利用面部原创

伤口,加用隐蔽小切口。 各伤口间可以在面骨表面

相互贯通。 钝锐分离显露骨折断端,去除断端血凝

块及炎性肉芽组织,充分调整骨折断端复位后,微型

钛钉板(深圳市沃尔德外科医疗器械技术有限公司

产)复位,再进行上颌窦前壁骨折固位,先将上颌窦

前壁游离碎骨片取出,尽量不要遗弃任何骨片,均保

存在硫酸庆大霉素 8 万 u 加 0. 9% 氯化钠注射液

250 mL 中备用,清除上颌窦窦腔内积血,大量 0. 9%
氯化钠注射液冲洗,然后先将较大块游离骨片擦干

后解剖复位,需要在助手帮助下尽量保持复位静止

不动,迅速将医用胶( 琢鄄氰基丙烯酸正丁酯,喷涂

型,北京康派特医疗器械有限公司)均匀喷涂于骨

折断面,保持 10 ~ 30 s 后再将剩余小骨折碎片按同

样方法复位粘固,硫酸庆大霉素 8 万 u 加 0. 9% 氯

化钠注射液 250 mL 冲洗术区,留置橡胶引流条 1
枚,严密缝合切口。 术后常规抗感染,对症治疗,术
后 24 ~ 48 h 抽出引流条。
1. 3摇 疗效评价 摇 术后螺旋 CT 三维重建检查骨折

复位状况,术后 1 个月、3 个月、6 个月分别复诊,根
据临床检查及影像学复查结果进行术后评估[2 - 3]。
显效:颌面部外型恢复良好,开口度正常;咬牙合牙合

关系正常,咀嚼效率良好;术后 CT 显示上颌骨外形

良好,骨折线对位良好,骨皮质连续,骨折线消失。
有效:颌面部外形恢复,开口度正常;咬牙合关系基本

恢复,个别牙咬牙合关系欠佳;咀嚼功能恢复良好;术
后 CT 显示上颌骨外形稍差,骨皮质连续。 无效:有
以下任何一项症状出现即为无效,(1)面中部凹陷

畸形明显;(2)术后三维 CT 提示骨折线错位愈合,
咬牙合关系紊乱;(3)术区切口反复感染,渗出较多且

切口不愈合,或出现植入物排异反应,需手术取出;
(4)上颌窦内反复发炎或继发囊肿形成。 以“显效

+有效冶计算治愈率[4]。

2摇 结果

摇 摇 43 例患者手术均顺利完成,切口均一期愈合。
随诊 3 ~ 6 个月,显效 26 例,有效 13 例,无效 4 例,
治愈率 93% ;面部凹陷畸形症状消失,无上颌窦炎

症和创口瘘口形成等表现。 三维 CT 检查示骨折愈

合情况,术后 3 个月骨折对位良好,术后 6 个月骨折

线消失,骨痂呈均匀影像,接近正常骨小梁结构,颌
面部无塌陷畸形,无排异反应(见图 1、2)。

3摇 讨论

摇 摇 上颌骨骨折坚强内固定术是口腔颌面外科的常

见手术之一,但其解剖结构复杂,上连颅底,下临口

腔,多腔窦,易出血,手术效果常不满意,术后常造成

面部严重畸形。 对于上颌骨粉碎性骨折需要行坚强

内固定手术治疗的必要性已得到业内同行们的公

认。 上颌骨骨折复位首先恢复面部三条支柱的重建

修复,现主要应用微型钛板固定,重点强调沿力柱线

方向解剖复位,但对伴有上颌窦前壁粉碎性骨折的

患者却常常忽视其前壁的处理。 以前大的骨片多采

取微钛板固定,小的骨片常放弃不用,近些年来加压

水囊扩张、油纱充填、人工钛网修补等方法也用于上

颌窦前壁粉碎性及眶底骨折修复[5 - 7],但这些方法

都各有利弊,如上颌骨粉碎性骨折常伴有上颌窦前

壁粉碎性骨折,在切开内固定手术中,由于创区碎骨

片较多,部分骨片已经游离移位,术中往往需要先取

出游离骨片在体外进行微钛板固定后重新植入体

内,一些小的骨片则无法完全复位,研究[8] 证明,如
果上颌窦前壁碎骨缺损范围超过 1. 0 cm 伊 1. 0 cm,
缺损周围的软组织就会嵌顿进上颌窦内,导致面部

的表情肌部分丧失,极大影响术后面部表情。 由于

上颌窦前壁骨质厚薄不均,又有互为镶嵌连接的构

造特点,行固定手术时,骨质易碎、钛钉板固位后稳

定性较差,且螺钉固定易使骨孔表面产生微小碎裂,
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容易造成钛钉松动,微钛板脱落移位导致骨折区形

态变形复位失败,大大增加了术后感染、死骨形成的

概率。 传统的碘仿油纱填塞,其止血效果不确切,如
操作不当可能起不到止血作用,术后会有较严重的

出血发生,且碘仿纱条相对偏软,不能完全有效支撑

粉碎的骨折碎片,导致颌面部外型改善较差,手术失

败,而且在操作过程中填塞松紧程度不好把握,填塞

过紧术后患者疼痛及肿胀明显,而且碘仿纱条在取

出过程中会出现纱布纤维挂在骨尖上导致取出失败

或有残留纱条的风险。 近些年来加压水囊扩张应用

也较多,虽然有一定张力的水囊在窦腔内有支撑止

血作用,但它无连接功能,不能有效地连接碎骨使其

成为一体,撑起的碎骨片如不能有效固定,仍可造成

骨片移位,骨折区的外形改变,加压水囊还有水囊破

裂风险,因为上颌窦前壁的碎骨片边缘较锐利,在术

后愈合过程中固定的碎骨片如有微小的移位即可引

起水囊破裂,导致固位失败。 人工钛网修补固位疗

效确切,但由于其植入物较多,部分患者有排异反

应,且目前费用较高,其应用也受到限制。
医用胶名为氰基丙稀酸正辛酯,黏合强度大,在

体内可快速固化、分解,且无不良反应,是临床上最

常用的化学黏结剂。 其特点有:(1) 使用方便。 医

用胶属于液态黏结剂,使用时不需要其他辅助条件

(如加热、加催化剂等),几秒钟即可固化[9],常温下

操作就可以满足要求[10 - 13]。 (2) 使用量少。 医用

胶的黏度低,使用时滴于窗口表面,胶体能自动铺展

开,单位面积仅需 1 ~ 2 滴。 (3) 凝固快。 胶体铺展

后,在 30 s 内即可固化,固化后为无色透明凝胶膜,
外表美观。 (4) 生物组织相容性好。 医用胶是无菌

产品,对多种细菌具有抑菌作用。 研究[14] 证明医用

胶可以应用于外科手术中止血治疗、细微小骨片固

定、修补堵漏等;另外也可应用于颅面骨粉碎性骨

折、四肢长骨骨折等自体碎骨黏合成形手术中。 医

用胶在口腔颌面外科目前应用较少,本研究利用医

用胶独有的特性联合微型钛板治疗上颌骨粉碎性骨

折,结果显示,显效 26 例,有效 13 例,无效 4 例,治
愈率 93% ;面部凹陷畸形症状消失,无上颌窦炎症

和创口瘘口形成等表现。 三维 CT 检查示骨折愈合

情况,术后 3 个月骨折对位良好,术后 6 个月骨折线

消失,骨痂呈均匀影像,接近正常骨小梁结构,颌面

部无塌陷畸形,无排异反应,取得满意临床疗效。
手术过程中应用医用胶时需注意:术中一定要

充分暴露术区,骨折患者特别是伴有上颌窦前壁骨

折的患者,先经上颌窦前壁清除窦腔积血、游离碎骨

片,后将眶下缘、上颌骨颧突、额突骨折部位解剖复

位,利用微型钛钉板固定,恢复咬牙合关系及部分面部

外形,将较大块游离骨片保持干燥或无水状态后解

剖复位,并需在助手帮助下尽量保持复位静止不动;
在行医用胶操作时,一定要用医用敷料保护好周围

组织,后迅速将医用胶均匀喷涂于骨折断面,喷涂时

要均匀涂布,适量,保持 10 ~ 30 s 后再将剩余小骨

折碎片按同样方法复位黏固。 研究[15] 认为,游离骨

片愈合方式是“爬行替代冶,故而不能以医用胶封闭

式黏固骨碎片四周边缘,以避免周围骨的细胞早期

爬行,本研究 43 例喷涂时均未顾及此问题,但术后

均未发现感染影响愈合,可能是医用胶在体内很快

会降解吸收,不会引起游离骨片血供生长,也就不会

影响骨折的“爬行替代冶过程。
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