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下颌角弧形截骨线的设计与临床意义
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　　［摘要］　目的　为下颌角截骨术设计安全、美观的弧形截骨线。方法　将１５０例（３００侧）成人离体下颌骨的下颌管暴露。

观测下颌管的走行特点；测量下颌管关键点距下颌缘的距离；观测下颌孔与下牙槽弓的位置关系；依据观测结果设计出符合个性

化需求的弧形截骨线。结果　下颌管关键点 Ａ１、Ｂ１、Ｃ１、Ｄ１、Ｅ１ 距下颌缘的距离分别为（１４．０２±２．２３）ｍｍ、（２１．０６±３．９０）ｍｍ、

（１４．０８±３．６８）ｍｍ、（１３．６０±２．８０）ｍｍ、（１４．５５±３．３４）ｍｍ，各点的最大截骨宽度分别为（１０．０５±４．００）ｍｍ、（１５．０６±２．８８）ｍｍ、

（８．０８±３．８８）ｍｍ、（６．０９±３．４５）ｍｍ、（７．０６±３．５６）ｍｍ；下颌孔与下牙槽弓位于同一平面的概率为９６％；截骨线的后端Ａ点不应

高于下颌孔平面，３条截骨线的前端Ｃ点、Ｄ点、Ｅ点分别是经下颌支前缘、下颌牙 Ｍ２ 位、下颌牙Ｐ４ 位向下所引垂线与下颌缘的

交点。结论　下颌角弧形截骨线的设计适应个性化需求，符合解剖学特征和美学要求，具有标志明确、易于操作、安全性高、术后

效果好的优点。
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　　下颌骨位于面部下方，是面部下１／３的主要组成部分，下

颌角是决定脸型的重要因素。东方女性以卵圆形或者瓜子形

的面部为美，如果下颌角肥大会使面部呈现方形脸，被认为缺

少女性的温柔与妩媚。因此，下颌角截骨术逐渐开展起来，下

颌角截骨整形术也成为面部整形的重要内容［１３］。目前，临床

应用的手术有下颌角区全层截骨、下颌骨外板矢状截骨、联合

使用角区截骨和下颌骨外板矢状截骨、下颌骨磨削等４种术

式［４５］。无论采取哪种术式，术前截骨线的设计至关重要，如果

截骨线设计不合理，术后会出现第２下颌角、下颌管内神经血

管束损伤、两侧不对称、下颌颈骨折等并发症［６］。艾玉峰［７］报

道在下颌角截骨术中并发症发生率最高的依次为：截骨线不协

调（８０．０％），双侧不对称（１６．０％），颏神经损伤（ｌ．８％），术中

大出血（１．５％）。各种术式皆有其优、缺点，手术者应针对每例

患者的具体情况采用特定的方法以获得其个性的下颌角形

态［５，８］。作者认为术前设计出安全合理的截骨线是手术成功

的保证。为此，本文对１５０例共３００侧下颌骨进行了观测，根

据解剖学特征设计出了定位准确、安全并且符合美学要求的弧

形截骨线，为临床最大限度减少并发症和获得最佳手术效果提

供了解剖学依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　成人正常离体下颌骨１５０例，共３００侧，左右

对称，无发育畸形，部分下颌骨牙齿大部分脱落，但牙槽骨保持

完整，不影响本研究。因男性做下颌角截骨整形术的人群也日

益增多，故对性别不做区分。器械：手提小型电锯；高速涡轮机

长细钻；双脚规；直尺；游标卡尺（精确度０．０２ｍｍ）。

１．２　观测方法与内容
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１．２．１　下颌管距下颌骨下缘的距离　用与下颌管粗细相当的

导丝经下颌孔插入下颌管，直至颏孔。用高速涡轮机长细钻沿

下颌管在骨面的体表投影处钻４～５个小孔，以看到导丝为准，

从而探明下颌管的走行，然后用手提小型电锯沿下颌管的走行

从两侧锯开，暴露下颌管全长。如图１所示，对下颌骨进行标

注，下牙槽弓平均高度以Ｆ点为代表，Ａ１ 为下颌孔，下颌支与

下颌体反折处为 Ｏ点，ＦＯ的延长线交下颌支后缘于 Ａ点。

ＯＢ为 Ｏ点至下颌角的连线，ＯＣ为 Ｏ 点至下颌缘的距离。

ＯＢ、ＯＣ分别交下颌管于Ｂ１、Ｃ１。Ｅ１ 点为颏孔，Ｅ１Ｅ为颏孔至

下颌缘的距离，Ｄ１ 为Ｅ１Ｃ１ 水平距离的中点，自Ｄ１ 向下引垂线

交下颌缘于Ｄ点。Ｘ为可在Ｂ１Ｂ上移动的点，以调整不同截

骨线的弧度及弧线的最凸部位。根据求美者的个性化需求设

计出 ＡＸＣ、ＡＸＤ和 ＡＸＥ共３条弧形截骨线。用双脚规

和游标卡尺对Ａ１Ａ、Ｂ１Ｂ、Ｃ１Ｃ、Ｄ１Ｄ、Ｅ１Ｅ进行测量。每个项目

测量３次，取其平均值。

１．２．２　截骨线后端点与牙槽弓、下颌孔的位置关系　观测截

骨线后端点与牙槽弓、下颌孔三者的位置关系，统计三者在一

条直线上的概率，为确定截骨线后端点的位置寻找最直接的

标志。

１．２．３　弧形截骨线前端与下颌牙的对应关系　 Ｄ点与下颌

牙的对应关系（牙齿脱落者以牙槽窝为标志）可分为：在第２前

臼齿和第１臼齿之间（Ｐ４Ｍ１ 位）；在第１臼齿下方（Ｍ１ 位）；在

第１臼齿和第２臼齿之间（Ｍ１Ｍ２ 位）；第２臼齿下方（Ｍ２ 位）；

在第２臼齿和第３臼齿之间（Ｍ２Ｍ３ 位），共５种情况。Ｅ点即

颏孔与下颌牙的对应关系可分为：在第１前臼齿下方（Ｐ３ 位）；

在第１前臼齿和第２前臼齿的下方（Ｐ３Ｐ４ 位）；在第２前臼齿

的下方（Ｐ４ 位）；在第２前臼齿和第１臼齿的下方（Ｐ４Ｍ１ 位）；

在第１臼齿的下方（Ｍ１ 位），共５种类型。统计Ｅ点、Ｄ点在各

个位置出现的概率，目的是在手术中想通过标志明显的牙位来

确定截骨线前端的位置。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据处理和统计

学分析，各项测量所获取的数据均行左右侧配对狋检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　下颌管相关数据的测量结果　根据统计结果下颌骨在

Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ各点的最大截骨宽度分别为（１０．０５±４．００）ｍｍ、

（１５．０６±２．８８）ｍｍ、（８．０８±３．８８）ｍｍ、（６．０９±３．４５）ｍｍ、

（７．０６±３．５６）ｍｍ，如超过此宽度则有损伤下颌管内血管神经

的危险。结果见表１。统计结果显示在３００侧下颌骨中，有

２８８侧Ａ１ 点位于ＦＡ直线上，即Ｆ点、Ｏ点与 Ａ１ 点三点共线

的概率为９６％，可得出绝大多数下颌孔与下牙槽弓位于同一

平面。

图１　　下颌骨测量线及截骨线设计图

表１　　下颌管相关数据的测量结果（狓±狊，ｍｍ，狀＝３００）

截骨线 测量值（ｍｉｎ～ｍａｘ） 最大截骨宽度

Ａ１Ａ １４．０２±２．２３（１３．０２～１７．００） １０．０５±４．００

Ｂ１Ｂ ２１．０６±３．９０（１６．５０～２６．８０） １５．０６±２．８８

Ｃ１Ｃ １４．０８±３．６８（１１．１０～１９．８２） ８．０８±３．８８

Ｄ１Ｄ １３．６０±２．８０（１２．００～１８．５０） ７．０６±３．５６

Ｅ１Ｅ １４．５５±３．３４（１３．５０～２１．６０） ６．０９±３．４５

２．２　Ｅ点、Ｄ点与下颌牙的对应关系　截骨线 ＡＸＥ的前端

点Ｅ在Ｐ４ 位的概率最高达７８％，截骨线 ＡＸＤ的前端点Ｄ

在 Ｍ２ 位的概率为８２％。结果见表２。

表２　　Ｅ点、Ｄ点与下颌牙的对应关系（％，狀＝３００）

点位 Ｐ３位 Ｐ３Ｐ４位 Ｐ４位 Ｐ４Ｍ１位 Ｍ１位 Ｍ１Ｍ２位 Ｍ２位 Ｍ２Ｍ３位

Ｅ点 ３ １２ ７８ ６ １．０ ０ ０ ０

Ｄ点 ０ ０ ０ ０ １．３ １６．０ ８２．０ ０．７

３　讨　　论

　　自１９９７年归来等
［９］首次报道了“一次性下颌角弧形截骨

术”，能有效避免第２下颌角现象，截骨曲线更符合东方人的审

美观点，现已成为主流术式。那么，如何进行弧形截骨线的设

计就成为手术成败的关键。

３．１　下颌管的走行特点及意义　在显露下颌管的过程中发现

下颌骨的外侧板是由较厚的骨密质构成，致密坚硬，锯切难度

较大。外侧板向内经过一薄层骨松质后到达下颌管的管壁，下

颌管的管壁为一薄层骨密质，故下颌管为走行在骨松质间的一

条薄壁骨密质管道，该结果与付升旗等［１０］报道相符。自下颌

孔开始，下颌管成弧形向前下走行，Ｃ１ 至Ｅ１ 段下颌管的走行

基本与下颌缘平行，下颌管的这种走行特点为设计弧形截骨线

提供了依据，截骨线尽量与下颌管的走行保持平行，根据临床

经验，截骨线距下颌管至少保留５ｍｍ的距离，这样既能保证

截骨线的优美线形又不会伤及下颌管内的血管神经束。根据

表１的结果，在Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ各点的截骨量不能超过最大截骨

宽度，否则就有损伤血管神经的危险。

３．２　下颌孔与牙槽弓的位置关系　下颌孔为下颌管的起始

端，下颌神经及下牙槽动静脉经此孔进入下颌管。在观测中发

现，下颌孔与下牙槽弓在同一平面上的概率为９６％，这在以往

的文献中未见报道。该发现的意义在于方便确定截骨线上端

的位置，一般认为截骨线上端不应超过下颌孔的高度，因下颌

孔中点距下颌支后缘的平均距离为（１４．０２±２．２３）ｍｍ，最小距

离只有１３．０２ｍｍ。而Ｏ点在结构上是牙槽弓的磨牙区、下颌
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支的反折区，在功能上是下颌骨重要的应力部分［１１］。如果截

骨线上端过高易向上延伸损伤颞下颌关节或引起髁突颈骨折，

也易引起该区应力下降，影响咀嚼功能。故建议截骨线的后端

Ａ点不宜过高，尽可能不高于下颌孔平面。

３．３　弧形截骨线的设计　下颌角截骨术并不是要消灭下颌

角，而是让下颌角的曲线变得更加流畅自然，更加符合美学要

求。截骨时还应考虑求美者的个性化需求。基于上述结果，本

文设计了３条弧形截骨线，即 ＡＸＣ、ＡＸＤ和 ＡＸＥ弧线，

基本能够满足各种类型求美者的需求（图１）。３条截骨线的后

端均为Ａ点，截骨线的前端Ｃ点、Ｄ点、Ｅ点可借活体标志来

确定，Ｃ点位于下颌支前缘的下方，Ｄ点、Ｅ点可分别位于在

Ｍ２ 位和Ｐ４ 位下方。弧形截骨线的最凸点为Ｘ点，即截骨后

新下颌角的位置，Ｘ点可以在Ｂ１Ｂ段移动，以调整新下颌角的

弧度，因Ｘ点在Ｏ点与下颌角的连线上，保证了新下颌角在正

常位置。３条弧形截骨线分别适用于不同的求美者。ＡＸＣ

截骨线最安全，但截骨量较少，适合下面部轮廓并不严重过宽

者选用；对于下面部较宽、下颌角角度大、下颌骨升支较短者，

可选取弧线 ＡＸＤ，该截骨线适合多数求美者；下颌角肥大伴

有颏部肥大并且要求进一步手术缩窄面下部宽度者可选用弧

线ＡＸＥ。但需要注意Ｅ点不宜前移过多，否则截下的骨块

将太长而不易完整取出［１２］。

３．４　临床意义　（１）实用：目前，临床上Ｘ线片是下颌角手术

的首选参考，具体骨量的切除仍主要凭借术者的经验［１３］。该

截骨线的设计可以把凭借经验的模糊做法变得科学、量化。由

于患者头颅骨与Ｘ线片的比例尺约为１∶１，所以，术前在下颌

骨Ｘ线片上设计截骨线即相当于在下颌骨表面设计截骨

线［１２］。术前把求美者的头部Ｘ线片输入电脑，可按此方法借

助于画图工具设计出完美的弧形截骨线，然后直接与求美者交

流，可以达到最佳满意度，也可最大限度减少医疗纠纷。截骨

线的设计是借助于活体标志来确定的，这种根据下颌骨解剖学

特点设计的截骨线具有标志明显、易于操作、便于推广的优点。

（２）安全：下颌管的走行为一条弧线，３条截骨线均走行在下颌

管的下方，为基本平行于下颌管的弧线，距下颌管距离都大于

５ｍｍ，不会损伤下颌管内的血管神经，也不会明显降低下颌骨

的咬合力。下颌角肥大程度、下颌管距下颌角的距离、术后下

面部拟缩小的程度等因素决定截骨宽度，截除下颌角达到明显

改善脸型的目的即可，不宜过宽。（３）美观：截骨线两端留下的

是弧线，与下颌骨的边缘衔接平滑自然；有效避免了直线截骨、

三角块截骨后第２下颌角的出现。以保留下的骨量为衡量标

准，可在安全范围内截除较宽的下颌角，以获得最大限度的对

称、美容效果。避免了两侧截骨过量或不足、不对称等情况，克

服了用其他截骨方法截骨宽度不易掌握等缺点。

参考文献

［１］ 吴一，李伟，邓颖，等．下颌角肥大缩小术若干问题探讨

［Ｊ］．中国美容医学，２０１０，１９（４）：５１１５１４．

［２］ 杨永胜，方皓，赵亮，等．口内入路下颌角弧形截骨术２１８

例回顾性分析［Ｊ］．中国美容整形外科杂志，２０１１，２２（４）：

２０２２０４．

［３］ ＯｚｄｅｍｉｒＲ，ＢａｒａｎＣＮ，ＫａｒａｇｏｚＭＡ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｃｅｏｆｓａｇｉｔｔａｌ

ｓｐｌｉｔｏｓｔｅｏｔｏｍｙｉｎ ｍａｎｄｉｂｕｌａｒｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＣｒａｎｉｏｆａｃ

Ｓｕｒｇ，２００９，２０（２）：３４９３５５．

［４］ 郭军，常财旺，杨乐，等．下颌角截除并下颌骨外板切除一

次成形面下份缩小术［Ｊ］．中国美容医学，２００７，１６（１１）：

１５０７１５１０．

［５］ ＫｉｍＹＨ，ＣｈｏＢＣ，ＬｏＬＪ．Ｆａｃｉａｌｃｏｎｔｏｕｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒａ

ｓｉａｎｓ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２００９，２３（１）：２２３１．

［６］ ＭｏｒｒｉｓＤＥ，ＭｏａｖｅｎｉＺ，ＬｏＬＪ．Ａｅｓｔｈｅｔｉｃｆａｃｉａｌｓｋｅｌｅｔａｌｃｏｎ

ｔｏｕｒｉｎｇｉｎｔｈｅＡｓｉａｎｐａｔｉｅｎｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２００７，３４（３）：

５４７５５６．

［７］ 艾玉峰．下颌角截骨手术并发症的预防及处理［Ｃ］．第二

届全国医疗美容技术交流大会暨高新技术精品手术演示

会，２０１０１０２２．

［８］ 郭军，常财旺，杨乐，等．颏部锲形骨段切除矫治方颏［Ｊ］．

中国美容医学，２００７，１６（１０）：１３９７１３９９．

［９］ 归来，侯全志，张智勇，等．口内入路下颌角肥大弧形截骨

术［Ｊ］．中华整形烧伤外科杂志，１９９９，１５（３）：３３６３３８．

［１０］付升旗，范锡印，刘恒兴．下颌管与下颌后牙的位置关系

及临床意义［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，２００９，２７（６）：６５１

６５３．

［１１］罗奇，柳大烈，韩路军．正常女性下颌角区多层螺旋ＣＴ

解剖学研究［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，２０１０，２８（２）：１６２

１６５．

［１２］李玉杰，高卿豪，李罡．定点标示弧形延长法截骨矫正下

颌角肥大［Ｊ］．中国美容整形外科杂志，２０１２，２３（６）：３４５

３４８．

［１３］谭鹜远，归来．下颌角整形的研究进展［Ｊ］．中国美容医

学，２０１０，１９（３）：４４７４４９．

（收稿日期：２０１４１０２５　修回日期：２０１４１２２２）

（上接第１０９３页）

［１１］ＳｕｎＲ，ＬｉｎＳＦ，ＧｒａｄｏｖｉｌｌｅＬ，ｅｔａｌ．Ａｖｉｒａｌｇｅｎｅｔｈａｔａｃｔｉ

ｖａｔｅｓｌｙｔｉｃｃｙｃｌｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＫａｐｏｓｉ′ｓｓａｒｃｏｍａａｓｓｏｃｉａｔ

ｅｄｈｅｒｐｅｓｖｉｒｕｓ［Ｊ］．ＰｒｏｃＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ，１９９８，９５

（１８）：１０８６６１０８７１．

［１２］ＳａｒｉｄＲ，ＦｌｏｒｅＯ，ＢｏｈｅｎｚｋｙＲＡ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｍａｐ

ｐｉｎｇｏｆｔｈｅＫａｐｏｓｉ′ｓｓａｒｃｏｍａａｓｓｏｃｉａｔｅｄｈｅｒｐｅｓｖｉｒｕｓ（ｈｕ

ｍａｎｈｅｒｐｅｓｖｉｒｕｓ８）ｇｅｎｏｍｅｉｎａｂｏｄｙｃａｖｉｔｙｂａｓｅｄｌｙｍ

ｐｈｏｍａｃｅｌｌｌｉｎｅ（ＢＣ１）［Ｊ］．ＪＶｉｒｏｌ，１９９８，７２（２）：１００５

１０１２．

［１３］南玉龙，谭晓华，杨磊．ＫＳＨＶ潜伏和裂解感染机制的研

究进展［Ｊ］．中国医学创新，２０１２，９（３）：１５１１５３．

［１４］ＬａｎＫ，ＫｕｐｐｅｒｓＤＡ，ＶｅｒｍａＳＣ，ｅｔａｌ．ＩｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆＫａｐｏ

ｓｉ′ｓｓａｒｃｏｍａａｓｓｏｃｉａｔｅｄｈｅｒｐｅｓｖｉｒｕｓｌａｔｅｎｃｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｎｕ

ｃｌｅａｒａｎｔｉｇｅｎｂｙｔｈｅｌｙｔｉｃｔｒａｎｓａｃｔｉｖａｔｏｒＲＴＡ：ａｎｏｖｅｌ

ｍｅｃｈａｎｉｓｍｆｏｒｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆｌａｔｅｎｃｙ［Ｊ］．ＪＶｉｒｏｌ，２００５，

７９（１２）：７４５３７４６５．

［１５］程伟，郝婷婷，王子盾，等．ＨＳＶ１作用于 ＫＳＨＶＯＲＦ５０

启动子区中特异性应答位点序列的初寻［Ｊ］．南京医科大

学学报：自然科学版，２０１１，３１（５）：５９５６００．

（收稿日期：２０１４１０１５　修回日期：２０１４１２１５）

６９０１ 重庆医学２０１５年３月第４４卷第８期


