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　　摘　要：目的　建立年轻ＳＤ大鼠单侧髁突颈部截骨、骨折的动物模型，探讨应力改变明显致大鼠下颌骨髁突生长发育受到

影响时，下颌骨偏斜程度的变化。方法　７２只雄性ＳＤ大鼠按完全随机法分３组，每组２４只，建立大鼠单侧髁突颈部横行截骨、

骨折的动物模型，观察截骨组、骨折组、对照组术后１、３、５、９周下颌骨偏斜程度的变化。结果　截骨组、骨折组术后在４个时间点

下颌骨均向手术侧偏斜，α值均小于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），截骨组与骨折组之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

截骨组手术侧术后１周髁突区膨大，大量增生的软组织包裹。术后３周髁突头呈缩小趋势，术后５、９周髁突变窄而高。骨折组手

术侧术后１周髁突呈圆柱状，见骨折线。术后３、５、９周，髁突圆柱状呈缩小趋势，但缩小程度不如截骨组手术侧。结论　单侧髁

突颈截骨相对骨折，影响下颌骨及髁突生长发育，但两组的下颌骨偏斜程度无影响。
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　　髁突生长发育异常可引起下颌骨发育不足或发育过度，这

可能与髁突生长区的功能受到影响有关。髁突颈部是下颌骨

骨折的好发部位之一，其发生率约为１９％
［１］。大量的研究表

明髁突颈部骨折会使下颌生长发育、发生不对称，从而引起面

部的不对称［２３］。然而是否这种现象与髁突的生长发育有直接

关系，其内在机制如何，尚不清楚。本研究建立单侧髁突颈横

行截骨、骨折的动物模型，分别于术后４个时间点处死大鼠，观

察下颌骨的偏斜程度，研究作为下颌骨重要生长区的髁突生长

特性是否有改变，是否会造成下颌的生长发育异常，为髁突及

下颌骨生长发育研究提供实验依据。

１　材料与方法

１．１　材料　４周龄雄性ＳＤ大鼠７２只分为３组，截骨组、骨折

组及对照组（未作处理）每组２４只。于手术后１、３、５、９周，随

机处死实验动物。大鼠固定板、手术刀、眼科剪、速眠新Ⅱ、

０．０１％高锰酸钾溶液、游标卡尺（精确度０．０２ｍｍ）、牙片机

（输出为６．５ｋＶ，７．５ｍＡ，Ｇｅｎｄｅｘ、中国）、牙片（ｋｏｄａｋ、美国）、

自制的刻度表（精确度０．１ｃｍ）、富士魔术手３５０激光扫描仪、

ＰｈｏｔｏｓｈｏｐＣＳ软件。

１．２　动物模型的建立　实验动物右侧耳前１ｃｍ切口，切开皮

肤、皮下组织，拉开腮腺，从颞肌、咬肌及外耳道之间的凹陷处

进入，钝性剥离暴露髁突颈部，截骨组手术侧用厚度为１．２０

ｍｍ的血管钳横行截除髁颈部分骨，骨折组手术侧用眼科剪剪

断髁突颈，最后分层缝合创口清洁创区，手术过程中注意避让

颞下颌关节周围的颌内动脉（图１～４），每次实验均由两名口

腔颌面外科专业医生配合完成。

１．３　标本获取及影像学测量　分别于术后１、３、５、９周时处死

ＳＤ大鼠，１０％中性甲醛浸泡１周，自制大鼠头颅定位器：利用
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钉在木板上的大头针调整标本的垂直角度，谨慎调整水平位

置，自制刻度表用于参照。进行Ｘ线片的拍摄，以上步骤由熟

练掌握Ｘ线片拍摄技术的同一人完成，选用Ｘ线片示大头针

无斜影、刻度表无偏差的为合格影像，见图５～７。

　　箭头：Ａ、Ｂ两线间为截除的部分约为１．５ｍｍ。

图１　　截骨示意图

图２　　截除的部分

图３　　骨折示意图

图４　　剪断髁颈

１．４　数据采集　使用富士魔术手３５０激光扫描仪将牙片扫描

入电脑，ＰｈｏｔｏｓｈｏｐＣＳ软件定点、画线。运用工具矩形工具

直线工具逐一画线：将两侧鼓室前缘鼓泡（ｔｙｍｐａｎｉｃｂｕｌｌａ，ＴＢ）

相连，并划出下颌中线，前两条线的交角为α值。运用工具吸

管工具度量工具测量角度，测量α值。每张图片测量３遍取

平均值，见图８。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用方差分析。检验水准α＝

０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　下颌骨对称性的影像学测量结果　测量ＳＤ大鼠术后１、

３、５、９周，截骨组、骨折组和对照组的下颌偏斜角度α值。截

骨组、骨折组术后在４个时间点下颌骨均向手术侧偏斜，α值

均小于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），截骨组与骨折

组之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

图５　　木板和片子上定点、画线

图６　　木板、片子、标本顺序

图７　　自制的刻度表

２．２　标本大体观察　拍摄术后４个时间点截骨组手术侧、骨

折组手术侧及对照组下颌骨照片。观察术后４个时间点同一

组髁突形态变化趋势。截骨组手术侧术后３ｄ髁突错位，大量

增生软组织包裹连接髁突和下颌骨。骨折组手术侧髁突颈部

断面端端相接，接缝明显，可见少量增生的软组织（图１０～

１１）。截骨组手术侧术后１周髁突区膨大，髁突结构不明显，大

量增生的软组织包裹。术后３周髁突头呈缩小趋势，仍见大量
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增生的软组织包裹，术后５、９周髁突髁突变窄而高，呈现缩小

趋势。骨折组手术侧术后１周髁突呈圆柱状，髁突颈部骨质较

软，见骨折线。术后３、５、９周，髁突圆柱状呈缩小趋势，但缩小

程度不如截骨组手术侧。截骨组非手术侧与对照组标本观察

无明显差异，见图１２。

图８　　截骨组术后１周示意图

表１　　术后１、３、５、９周下颌骨对称性的

　　测量结果（狓±狊，°）

组别
处死时间

术后１周 术后３周 术后５周 术后９周

截骨组 ８７．２８±０．４０△８６．８８±０．２９△８７．００±０．２１△８７．１２±０．３１△

骨折组 ８６．９３±０．４３８７．０２±０．４０８７．１３±０．３１８６．７８±０．４０

对照组 ８９．６０±０．２６ ８９．５０±０．１８ ８９．６８±０．１５ ８９．８０±０．１８

　　△：犘＜０．０５，与对照组比较；：犘＜０．０５，与对照比较。

图９　　术后１、３、５、９周下颌骨偏斜的测量结果

图１０　　截骨组手术侧术后３ｄ

图１１　　骨折组手术侧术后３ｄ

图１２　　ＳＤ大鼠 术后１、３、５、９周下颌骨髁突标本

３　讨　　论

发育过程中的髁突及其周围组织健康与否对下颌骨及面

部的生长发育有着重大的意义。临床和实验研究均已表明髁

突颈部骨折对下颌骨生长发育有很大的影响。Ｄｅｆａｂｉａｎｉｓ
［４］报

道了临床上的两个病例：髁突颈部骨折后，未经治疗的９岁儿

童，不到１年就出现了严重的患侧下颌萎缩，面部不对称，下切

牙中线偏患侧并与上切牙中线的水平距离为４ｍｍ，Ｘ线片示

患侧髁突扁平。

本实验建立单侧髁突颈部截骨组、单侧髁突颈部骨折组和

空白对照组。通过影像学比较髁突发育异常对下颌中线的影

响。术后同一时间点，截骨组和骨折组下颌中线均向手术侧偏

转，这与髁突生长发育受到影响有关。髁突软骨必须在颌骨运

动的功能刺激下才能实现下颌骨的正常生长。这些功能刺激

包括应力和各种生长因子。生长发育期的ＳＤ大鼠单侧髁突

颈部截骨、骨折后，手术侧髁突接受不到来自下颌骨的功能刺

激，导致手术侧髁突发育异常。而手术侧髁突作为下颌骨的重

要生长区，又对下颌的生长发育起不到调节作用，与非手术侧

的髁突生理功能的不一致，最终导致了下颌中线向手术侧偏

转。Ｔｅｉｘｅｉｒａ等
［５］在１００ｇＷｉｓｔａｒ大鼠上建立单侧髁突颈部骨

折模型，与本实验结果与其一致。

术后不同时间点，截骨组和骨折组的下颌骨偏斜程度并没

有明显的增加，大鼠髁突颈是在２～８周龄内发育完成，以４～

８周龄变化最快
［６］。故本实验选择４周龄ＳＤ大鼠为实验对

象，整个实验过程，横跨大鼠生长发育期，下颌骨及髁突代偿性

增长，促使下颌偏斜程度没有明显的变化。（下转第２１９７页）
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的标准化，目前所报道的 ＭＯＤＳ检测技术，所使用的药物浓度

均不统一，缺乏统一标准。但随着技术的不断改进和完善，相

信该技术有望成为临床常用的 ＭＴＢ耐药性检测方法。
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术后同一时间点，截骨组与骨折组之间相比，均无统计学

差异。然而截骨组手术侧髁突应力改变或减少的更加明显，却

未造成两者之间的差异。分析可能的原因：（１）髁突作为生长

区，拥有代偿性增生的能力。下颌骨的正常生长发育与髁突的

生长潜能有紧密的联系，而髁突的生长潜能主要存在于髁突软

骨内。（２）Ｐｅｔｒｏｖｉｃ的伺服系统理论认为髁突这类继发性软骨

的生长在一定程度上受局部外界因素的作用。雄性ＳＤ大鼠

的咬肌相当发达，髁突颈部的截骨和骨折，并不会对咬肌造成

过多损失，从而维持了整个下颌的位置关系。（３）截骨组的手

术侧髁突术后术区均被大量的纤维软骨包裹，促使髁突仍位于

原来的位置。ＳＤ大鼠牙尖交错位时，髁突（通过关节盘）与槽

形的颞骨关节面形态吻合，髁突在颞骨关节面下可以有较大幅

度的前后向运动，但侧向运动受到较大的限制，同时尖窝锁结

关系较好，这在一定程度上也减轻了下颌的偏斜程度。

综上所述，本建模方法ＳＤ大鼠耐受性好，并具有可重复

性，是一种可靠的大鼠髁突颈截骨、骨折模型的建立方法。单

侧髁突颈截骨后髁突在愈合过程中先代偿性增大，后缩小。截

骨组手术侧与对照组比较，下颌骨生长发育受到限制。单侧髁

突颈部截骨、骨折均会使下颌向手术侧偏斜，引起面部的不对

称。但两者在程度上无区别。
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