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摘  要 

下颌骨位于面部下部，具有特殊的弓形，质地坚硬，是颌面部唯一可活动的骨骼。近年来，颌面部骨折

呈逐年上升趋势，且损伤程度越来越严重，这是因为下颌骨在颌面部的位置较为突出，受到外力作用后

容易发生骨折。传统的内固定方法是将下颌骨固定在外侧，这种方法可以实现二维空间的有效固定，防

止骨折产生的弯矩，但不能有效防止骨折产生的扭转。而在下颌骨颏正中和颏孔区的骨折中，骨折段存

在明显的扭转。正中联合骨折的固定以两点固定为宜，并尽量增大两点固定的距离，以提高固定的稳定

性，同时不损伤重要的解剖结构。因此，下颌骨正中、副中轴骨折的固定，除在根尖水平下水平固定以

克服张力外，还应固定下颌骨骨折下缘以克服扭力。因此，钛板下缘与下颌骨下缘的三维固定，骨折段

移位小，移位越小，固定越稳定，越有利于骨折的愈合，减少术后并发症的发生。 
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Abstract 
The mandible is located in the lower part of the face, with a special bow shape and hard texture, 
and it is the only movable bone in the maxillofacial region. In recent years, maxillofacial fractures 
have been on the rise year by year, and the degree of injury is getting worse and worse, because 
the mandible is in a more prominent position in the maxillofacial region, and it is prone to frac-
ture after being subjected to an external force. The traditional internal fixation method is to fix the 
mandible at the lateral side, which can achieve effective fixation in two-dimensional space and 
prevent the bending moment generated by the fracture, but it cannot effectively prevent the tor-
sion generated by the fracture. And there was obvious torsion of the fractured segment in the 
fracture of the mandibular chin median and chin foramen region. Two-point fixation is preferred 
in the fixation of median union fracture, and the distance between the two points of fixation should 
be increased as much as possible in order to improve the stability of fixation without injuring the 
important anatomical structures. Therefore, for the fixation of median and paramedian fractures 
of the mandible, in addition to fixing the fracture horizontally under the apical level to overcome 
the tension, the fracture of the mandible should be fixed at the lower margin to overcome the 
torque. Therefore, the three-dimensional fixation of the lower edge of the titanium plate to the 
lower edge of the mandible has a small displacement of the fracture segment, and the smaller the 
displacement, the more stable the fixation, and the more favorable to the healing of the fracture to 
reduce the occurrence of postoperative complications. 

 
Keywords 
Mandibular Fracture, Occlusion, Finite Element, Plate 

 
 

Copyright © 2024 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

下颌骨位于面下部，形态特殊呈弓形，质地较为坚硬，是颌面部唯一能动的骨骼，近年来，颌面部骨

折呈逐年上升趋势，损伤程度日益加重，因为处于颌面部较为突出的位置，受到外力后容易发生骨折。下

颌骨容易发生骨折的部位主要集中在结构薄弱的区域，正中联合、下颌角、髁突及下颌骨体部均是好发部

位[1]。正中联合区骨折在下颌骨骨折中发生比例最高，为 36.62%，国内外一些研究得出了相似结论[2] [3]；
正中联合区有一定的特殊性，该区域在胚胎发育时期是由两侧的下颌突向中央发育，最终汇聚而成的，且

该区域是下颌骨最突出的位置，表面软组织覆盖少，受力后缓冲差，易发生骨折[4]。下颌骨的特殊性不仅

在于其处于颌面部突出部位，更表现在它的功能上。作为颌面部唯一能动的骨骼，下颌骨承担着语言、咀

嚼、咬合、面型美观等诸多作用。下牙槽神经和面神经也均是下颌骨所涉及的重要神经，当骨折波及这些

神经时，会造成患者颌面部感觉及运动的异常，严重时，甚至会造成患者继发的心理创伤[5]。 
下颌骨正中及正中旁骨折常常发生在双侧刻孔之间，包括垂直型骨折和斜型骨折。唇舌侧皮质骨的
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骨折线投影重叠，骨折面与唇舌侧皮质骨面垂直的骨折为垂直型骨折，骨折线不能重叠或部分重叠，骨

折面与唇舌侧皮质骨成一定角度者为斜型骨折。下颌骨正中及正中旁骨折治疗的重点在于恢复正中联合

区的解剖连续性并维持其稳定性，下颌牙弓的宽度恢复到骨折前的牙弓宽度。 
下颌骨骨折治疗原则是正确的骨折复位和稳定可靠的固定以达到功能与外形恢复的兼顾[6]。骨折治

疗最主要的目的是恢复咬合关系，而牙弓形态的恢复对咬合关系的影响十分重要。目前，坚强内固定技

术已经在颌面部骨折的治疗中得到了广泛的推广。内固定技术采用小型接骨板替代断裂了的骨结构，承

受外力以及咀嚼力的功能，通过接骨板和螺钉固定系统的夹板作用和加压作用使得骨折两端结合在一起。

在压力作用下诱导骨重建生长[7]。 

2. 下颌骨骨折内固定方式 

坚强内固定自 20 世纪 60 年代起，国外就开展了下颌骨骨折坚强内固定(rigid internal fixation, RIF)系
统的研究。经过数十年的临床应用，证明 RIF 技术是处理下颌骨骨折的最佳方法，已成为当今下颌骨骨

折固定的主流。由于 RFI 能够达到下颌骨的生物力学要求，有效的三维稳定性改变了骨折区的环境，从

而使局部血运迅速恢复，骨折区直接骨化连接，加快骨折愈合。RFI 适用于任何部位的下颌骨骨折，无

论骨折是开放性、闭合性、感染还是未感染者，均可达到较好的疗效，较之保守治疗具有无法比拟的优

越性。目前，下颌骨骨折 RIF 系列包括小型或通用接骨板、拉力螺钉、动力加压接骨板和离心动力加压

接骨板、自锁接骨板及可吸收接骨板系统。 
下颌骨正中及正中旁骨折复位应严格参照患者原有咬合关系，可借助颌间固定或骨折复位钳保持复位

状态，再行坚强内固定技术。下颌骨在行驶功能的过程中，正中联合区主要承受剪切力和扭力，且力的方

向随下颌运动而变化，并非上缘张力带，下缘压力带的典型模式。因此在，正中及正中旁骨折固定时采用

两点固定为佳，在不伤及重要解剖结构的前提下，两固定点的距离应尽量增大以提高固定的稳定性。 

2.1. 二维双板内固定技术 

下颌骨正中及正中旁骨折时，通常用两块接骨板均置于下颌骨唇侧，两板平行，达到二维空间的有

效固定。当下颌骨正中及正中旁发生骨折时，下颌骨的连续性中断，在舌骨上肌群、咬肌、颞肌的牵拉

下，容易导致下颌后缩以及整个牙弓增宽[8]。相对于垂直线性骨折，临床当中斜型骨折更加常见，下颌

骨唇颊侧和舌侧皮质骨的曲率差异，使其在受力时更容易斜行裂开，由于舌骨上肌群多数附着于下颌骨

下缘及舌侧，因此，此类骨折使唇舌侧受力产生较大差异，骨折端的移位较正中垂直线性骨折更明显，

对牙弓形态的影响也更大。在手术当中手术医师无法直观的看到舌侧骨折线，因此忽略舌侧裂隙而导致

一系列并发症的发生。舌侧裂隙会引起下颌骨宽度增大，以至于下颌牙弓变宽致咬合关系异常，下颌宽

度增大时髁突在关节窝的位置会有所变化，从而导致颞下颌关节功能异常，患者面部外形的改变。这种

固定方式可以防止骨断端受力时产生的弯矩作用和剪切力作用，但不能防止骨断端受力时产生的扭矩，

而在下颌骨颏部正中和颏孔区骨折时骨断段有明显的扭力[9]。 

2.2. 三维双板内固定技术 

下颌骨正中及正中旁骨折时，唇侧放置一块接骨板，下颌骨下缘下方安放一块接骨板，达到三维空

间的有效固定。在下颌骨骨折后，下颌骨在受到力的相互作用是，骨折断端出现弯矩和剪切作用力的同

时，还会出现扭矩作用，为了达到坚强内固定的目的，内固定接既要抵抗俩断端方向的弯矩力，还要抵

抗颊舌向的扭矩作用力，这样才能保证骨折断端的制动[10]。三维双板固定时，在手术过程中口内入路合

并口外入路或者口内入路充分暴露下颌骨下缘，通过唇侧以及下颌骨下缘来决定骨折是否复位，舌侧裂

隙是否关闭。因此国内外学者[11]尝试在下颌骨下缘低端固定一块与下颌骨外形相一致的马蹄形小型版以
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对抗下颌骨的外展，达到关闭舌侧间隙的效果。 

3. 手术入路的选择 

下颌骨骨折的手术入路选择主要根据骨折线的部位、性质等，其原则为在便于操作的基础上使创口

尽量隐蔽，并最大限度减轻手术创伤。目前，下颌骨骨折手术入路主要包括：口外入路、口内入路、口

内外联合入路及经伤口入路。 
口内入路最大的优点是避免口外遗留瘢痕，但口外切口视野开阔，对骨折复位固定操作有利，尤其

有利于舌侧骨皮质的准确复位。对于下颌骨正中及正中旁骨折，三维双板固定式时，采用口内入路合并

口外入路或者口内入路充分暴露下颌骨下缘，通过唇侧以及下颌骨下缘来决定骨折是否复位，避免在手

术过程中出现舌侧裂隙引起一系列并发症。 

4. 骨折术后常见并发症 

下颌骨正中及正中旁骨折治疗的重点在于恢复正中联合区的解剖连续性并维持其稳定性，下颌牙弓

的宽度恢复到骨折前的牙弓宽度。下颌骨正中及正中旁骨折临床治疗常见的问题包括下颌骨外展，舌侧

裂隙过大导致下颌骨宽度增加以至于下颌牙弓宽度增大，下颌骨骨折面的接触不良及下颌骨骨折线的对

位不齐等，这些直接影响术后的咬合关系及面型恢复。面部增宽长期以来一直被认为是下颌骨联合骨折

的并发症[12]。咬合关系错乱与咬合干扰是颌骨坚强内固定另一个常见并发症，主要发生原因是复位不准

确、固定不稳固。由于术中出现舌侧裂隙导致下颌骨宽度增宽以至于下颌牙弓增宽也会引起咬合异常。

下颌骨宽度增宽时髁突在关节窝的位置发生变化引起颞下颌关节功能异常及咀嚼功能异常。感染及神经

损伤也是下颌骨骨折常见的并发症，有学者认为，下齿槽神经损伤与骨折的严重程度有关[13]。此外，接

骨板位置选择不当，压迫或刺激下牙槽神经也可导致其损伤[14]。 

5. 总结 

颌骨骨折治疗发展中 Champy 等学者介绍的小型内固定系统代替了传统的治疗方法，逐渐为大家所

接受。随着治疗技术的不断改进，对下颌骨骨折的治疗方案有所变化[15]。传统的内固定方式是在下颌骨

外侧面固定，这种固定位置可以达到二维空间的有效固定，防止骨折段产生的弯矩作用和剪切力作用，

但不能有效防止骨折段产生的扭矩，而在下颌骨颏部正中和颏孔区骨折时骨折段有明显的扭力。在正中

联合骨折固定时采用两点固定为佳，在不伤及重要解剖结构的前提下，两点固定的距离应尽量增大以提

高固定的稳定性，因此下颌骨正中及正中旁骨折的固定除在根尖下水平固定克服张力外，下颌骨下缘处

也应固定，以克服扭矩。因此将下缘钛板固定于下颌骨下缘的三维固定方式骨折段位移小，而位移越小

固定越稳固、越有利于骨折的愈合，减少术后并发症的发生。 
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