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自体喙突移植再造髁突关节成形术伴同期颏成形术的疗效评估
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　　［摘要］　目的　观察自体喙突移植再造髁突关节成形术伴同期颏成形术在颞下颌关节强直伴有小颌畸形矫治中的治疗效

果。方法　对２００３年７月至２０１２年１月２１例应用自体喙突移植再造髁突关节成形术及同期行颏前徙成形术的颞下颌关节强

直伴有小颌畸形的患者进行随访。对其颞下颌关节的功能（下颌侧向运动、前伸运动）、张口度、咬合关系、面部外形、影像学表现

进行评价。结果　经过２４个月至８年的观察随访，１９例患者的下颌运动、张口度均得到明显的改善，而２例患者出现关节强直

复发。且２１例患者面形均较术前均有明显的改善，咬合关系较术前均未发生较大的变化。曲面体层线片显示所有患者移植的喙

突与下颌升支达到骨性愈合，且改建良好；头影测量片显示，患者面形轮廓及突度与术前比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结

论　自体喙突移植再造髁突关节成形术伴同期颏成形术可治疗颞颌关节强直伴有小颌畸形。
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　　颞颌关节强直常导致患者张口受限、关节功能障碍，而儿

童期发生的颞颌关节强直的患者还可伴有颌骨发育畸形［１２］，

因受到多种因素的限制，临床上多数采用一期外科关节成形手

术以恢复患者的张口度及咀嚼功能为首要目的，但随着坚强内

固定、正颌外科的发展和应用，颞颌关节成形术伴同期的正颌

手术对于关节强直及继发的颌骨畸形的功能重建和矫治提供

了新的途径和手段［３］。作者对近８年来本科收治的２１例颞颌

关节强直伴小颌畸形的患者进行长期追踪随访，观察自体喙突

移植再造髁突关节成形术伴同期的颏前徙成形术对颞颌关节

强直伴小颌畸形治疗中的效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００３年７月至２０１２年１月就诊于第三

军医大学新桥医院口腔科的颞颌关节强直伴小颌畸形及偏小

颌畸形的患者２１例，其中男１４例，女７例；年龄１９～３５岁，平

均２７．１４岁。其中２０例为外伤所致，１例因感染所致，单侧关

节强直患者９例，双侧关节强直１２例。

１．２　方法

１．２．１　检查方法及术前评估设计　临床检查方法包括患者术

前后下颌动度（下颌的前伸及侧向运动）、张口度、咬合关系、面

部正面及侧面面高比例的测量。影像学检查方法包括术前后

曲面体层片、头影测量片及头面部三维重建ＣＴ检查（图１）。

１．２．２　手术方法　颞颌关节成形术（图２Ａ）：采用耳屏前皮肤

切开入路，暴露骨性融合的关节及喙突，来复锯在关节结节平

面和乙状切迹下方约３．５０ｃｍ处横行截除喙突及融合的髁状

突，形成２．００ｃｍ骨缺损间隙，在相对于关节窝处电磨头磨出

关节窝形态，体外修正喙突的外形及高度后固定于下颌升支，

固定的时候要尽量恢复下颌支的高度和良好的咬合关系。术

中被动张口度达到至少三横指。冲洗伤口，防止引流条，分层

缝合。颏前徙成形术（图２Ｂ）：沿前庭沟切开Ｃ４～Ｄ４的黏膜、

黏膜下及骨膜，剥离骨膜后，暴露颏部骨质，保护颏神经血管

束，确定颏中线，矢状锯沿水平方向确定的骨切开标志线锯开

骨质，注意保护舌侧软组织，以免影响术后前徙骨质的血供。

按照术前设计的颏部移动的方向和距离，将颏部骨段移动到适

当的位置后，专用阶梯型钛板内固定。严密缝合，加压包扎。

１．２．３　术后处理　术后常规给予抗感染、止血、消肿等药物治

疗，术后２～３ｄ行后牙区木质撑口器张口训练，循序渐进训练

至少１年，以免引起关节强直再次复发。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对手术前后张口

度、下颌运动范围及颏部迁徙程度进行狋检验，检验水准α＝

０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。
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　　Ａ：术前颌面部三维重建ＣＴ；Ｂ：术前头影测量定位。

图１　　典型患者术前ＣＴ检查及头影测量图像

　　Ａ：颞颌关节成形术；Ｂ：颏前徙成形术。

图２　　典型患者手术中图像

２　结　　果

２．１　患者手术前、后张口度比较　２１例患者术前张口度为

（３．９±２．２２）ｍｍ，术后患者的张口度为（３３．５２±８．９７）ｍｍ，均

得到明显的改善（犘＜０．０１），典型患者见图３。下颌运动范围

也得到显著提升，下颌的前伸、侧方运动量分别从术前的０

ｍｍ增加到术后的３．７６、２．００ｍｍ。在术后２４个月至８年的

随访期间所有患者的咬合关系良好，有２例患者出现关节强直

的复发，复发率为８．３％。在面部外形改变方面，２１例行颏前

徙成形术的患者在术后面型的正侧面改变上均满意。在术后

并发症方面，有３例患者出现暂时性的面瘫及下唇麻木表现，

但随着时间延长，上述症状均消失。

　　Ａ：术前患者重度张口受限；Ｂ：术后患者张口明显改善。

图３　　典型患者手术前、后张口度比较

　　Ａ：术后曲面体层片；Ｂ：术后头影定位测量片。

图４　　典型患者术后ＣＴ检查及头影测量图像

２．２　颏前徒成形手术前、后相关指标比较　术后曲面体层片

显示移植喙突均位于关节窝内（图４Ａ），其与下颌升支达到骨

性愈合，而随着时间的延长２０例患者的移植喙突均改建及形

态学变化，如喙突顶端变得圆钝。有１例患者的移植喙突发生

明显吸收。头影测量片（图４Ｂ）显示，患者术后代表面部侧貌

轮廓及颏部突度的３个角度测量值（ＮＡＰｇ，ＧＳｎＰｇ′，Ｓｎ

Ｇｎ′Ｃ）和颏前点前徙值（ＮＰｇ）及软组织颏前点前徙值（Ｇ

Ｐｇ′）均较术前有明显的改变（犘＜０．０５），见表２。

表２　　颏前徙成形手术前、后相关指标比较

测量值
术前

均值 标准差

术后

均值 标准差

ＮＡＰｇ（°） １７．４０ ２．７０ ９．８０ ２．６０

ＧＳｎＰｇ′（°） ２２．４０ ３．５０ １５．９０ ３．１０

ＳｎＧｎ′Ｃ（°） １１５．７０ ６．００ ９８．４０ ４．７０

ＮＰｇ（ｍｍ） １７．７０ ３．１０ ８．７０ ３．２０

ＧＰｇ′（ｍｍ） １６．１０ ３．６０ ８．２０ ３．００

３　讨　　论

３．１　颞颌关节强直伴小颌畸形的发生原因及机制　随着医药

卫生的普及，感染的有效控制，关节损伤已上升为颞颌关节强

直的最常见病因，如下颌骨颏部或体部对冲性损伤所致的髁突

骨折、关节盘及关节囊韧带撕裂破碎、关节腔内出血等情况［４］。

从关节内强直的年龄构成比例来看，其好发的群体主要为儿童

青少年，儿童青少年时期发生的关节内强直致使关节窝、髁状

突软骨、关节盘被破坏，进而形成纤维愈合，而纤维强直进一步

骨化则导致关节区达到骨性愈合。由于髁突软骨的多细胞带

在关节强直的病变过程中被破坏，其生长和形成中心丧失，再

加上关节强直后咀嚼肌群运动的减少，最终导致整个下颌骨发

育障碍，从而出现为单纯的小颌畸形或偏小颌畸形［５］。本研究

中２１例患者有１９例因儿童时期髁突骨折所致，而２例强直因

中耳炎导致的化脓性关节炎所致，与以往的文献报道的致病原

因相一致，同时对２１例小颌畸形及偏小颌畸形的患者追溯调

查发现，其关节损伤及感染发病的时间均为儿童青少年时期。

颞颌关节成形术伴同期颏成形术的手术适应证的选择 由

于颞颌关节伴小颌畸形不仅导致患者口颌功能障碍，而且面部

畸形常常导致患者心理障碍，但关节成形手术能否同期应用正

颌手术以同期解决患者的功能及面形问题却是一项值得讨论

和研究的问题［６８］。理论上讲关节成形手术改变了关节原来的

结构，其自身稳定性受到影响，加上同期正颌手术，骨结构及肌

肉组织都将被大幅度调整，可能因两种手术相互影响而导致手

术的疗效不佳［９１１］。但本研究中所有患者实行自体喙突再造

髁突的关节成形术及同期前徙成形术后，手术疗效（口颌功能

及面形）并未受到大的影响。作者分析可能与本研究病患的畸

形主要为下颌骨及面下１／３畸形，继发畸形的程度轻，且所有

手术患者均已成年，面部发育停止，从而导致本研究术式上选

择的单颌手术对手术效果没有太大的影响。所以本研究认为

对于面部畸形程度轻的成年患者为了缩短手术周期及费用等

相关问题，可以实行关节成形伴同期的简单正颌手术。

３．２　自身喙突移植再造髁突关节成形术及同期颏前徙成形术

的优良性　自身组织移植再造髁突颞颌关节成形手术的方法

目前有许多种，包括自身肋软骨、锁骨、趾骨、喙突等组织移植。

本研究选取的２１例手术患者均采用自身喙突移植再造方法，

由于关节松解及伸长喙突的截除双重影响，患者张口度在术后

均有明显的改善。临床随访后，只有２例患者发生关节强直的

复发，其复发率仅为８．３％，分析其复发率低的原因可能为：首

先移植的喙突充当关节面的一端有坚硬的骨皮质，其耐磨性增

强，避免了“骨创面”的直接接触［１２］。再者本组患者术后均行

６５３１ 重庆医学２０１５年４月第４４卷第１０期



规律有效的被动张口训练（特制木楔式撑口器）至少１年。本

研究关节强直患者伴有小颌畸形，为了减轻因颏部畸形造成的

心理压力，提高患者术后生存质量，同期行颏前徙成形手术的

必要性是明确的，由于颏前徙成形手术的手术部位靠前，对下

颌骨后段特别是髁突的移位并未产生特别大的影响，术后所有

患者移植喙突在关节窝内稳定，张口度明显改善，术后面形改

善良好。但有１例患者出现移植喙突明显吸收，可能与局部炎

症及机械刺激强度明显有关。

综上所述，自体喙突移植再造髁突的关节成形手术伴同期

颏前徙成形手术的疗效确切，术后并发症少。因此，两种术式

的早期联合应用，对于颞颌关节强直伴有小颌畸形患者的治疗

是一种新的有效方法。
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ｔｈｅ／ｍａｍｍａｌｉａｎｔａｒｇｅｔｏｆＲａｐａｍｙｃｉｎ／４ＥＢＰ１ｐａｔｈｗａｙｂｙ

ＥｒｂＢｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｐｒｅｄｉｃｔｓｔｕｍｏｒｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｉｎｂｒｅａｓｔ

ｃａｎｃｅｒｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００４，１０（２０）：６７７９６７８８．

（收稿日期：２０１４１１１５　修回日期：２０１４１２１０）
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