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"摘要#

!

目的
!

探讨颞肌上入路头皮冠状切口治疗颅颌面骨折的疗效%方法
!

对
;1

例采用头皮冠状切口传统入路的患者

进行回顾性研究!了解其面神经损伤情况%对
'%

例患者采用头皮冠状切口颞肌上入路并记录其面神经损伤情况!随访观察
)

"

10

个月%结果
!

/1

例患者术后面型&张口度及咬合功能恢复良好%传统入路组中!

/

例患者发生面神经暂时性损伤#颞肌上入路

组中!无患者出现面神经损伤"

!

#

%&%;

$%结论
!

颞肌上入路头皮冠状切口能有效避免面神经损伤%

"关键词#

!

颧骨#骨折#面神经损伤#冠状切口#颞肌上入路

"中图法分类号#
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头皮冠状切口传统手术入路早在
1%

世纪
-%

年代就得以

确立#现已广泛应用于颅颌面创伤修复*肿瘤切除及术后整复

和美容外科等各个领域'

$

(

)头皮冠状切口具有切口隐蔽安全*

术野暴露清晰等优点#但并发症也多有报道#如面神经损伤*切

口附近脱发和瘢痕*颞窝凹陷等'

1.0

(

#尤其是面神经损伤)面神

经颞支的损伤会引起患者额纹消失或变浅#严重影响患者的容

貌和生活质量)为解决头皮冠状切口的并发症#尤其是面神经

损伤的问题)本研究拟根据解剖学依据设计头皮冠状切口新

入路
.

颞肌上入路#并探讨其对面神经功能的影响#现将结果报

道如下)

D

!

资料与方法

D&D

!

一般资料
!

传统入路组!收集
1%$$

年
$$

月至
1%$0

年
$

月本院口腔颌面外科收治的行传统头皮冠状切口手术的骨折

患者
;1

例#其中男
01

例#女
$%

例#年龄
$/

"

;0

岁#平均

$

')&%c$/&%

&岁)单纯颧骨颧弓骨折
1%

例#合并其他部位骨

折
'1

例#其中全面部骨折
/

例)颞肌上入路组!收集
1%$0

年
1

月至
1%$)

年
1

月本院收治的行颞肌上入路头皮冠状切口手术

的骨折患者
'%

例#其中男
11

例#女
/

例#年龄
$;

"

;)

岁#平均

$

';&;c1%&;

&岁)单纯颧骨颧弓骨折
$1

例#合并其他部位骨

折
$/

例#其中全面部骨折
;

例)术前手术侧均无面神经颞支

功能障碍)本课题研究已通过医院伦理委员会批准#并取得纳

入对象的知情同意)

D&E

!

方法
!

传统入路组!采用头皮冠状切口传统入路#见

图
$

)颞肌上入路组!采用颞肌入路的头皮冠状切口完成手

术#方法为!若取全冠状切口则自一侧耳屏向上横过头顶达对

侧耳屏缘#切口距发际后方
1

"

0?8

#若取半冠状切口则自一

侧耳屏向上弧形中止于中线#用
$`1%%%%%

肾上腺素盐水在

切口区作皮下注射#切口应与毛囊方向平行#依次切开头皮*皮

下及帽状腱膜#切口边缘头皮夹止血)$

$

&在额区切开骨膜#骨

膜下分离至眶上缘#游离松解眶上血管神经束#向下分离可显

露眶上缘*鼻骨*眶内壁*眶外侧壁%$

1

&在颞区近颞浅脂肪垫处

切开至颞深筋膜深层#在颞深筋膜深层的深面即颞肌浅面分离

至颧弓#于颧弓内侧切开颞深筋膜深层或称骨膜#显露颧弓%

$

'

&复位*固定骨折断端%$

0

&复位*缝合脂肪垫%$

;

&分层缝合#

置引流条#加压包扎#见图
1

)

-!

后拆线)术前*术后资料采

集 !分别对
/1

例病例术前采集颌面部正位照*侧位照*仰位

照*记录面神经功能$皱额*闭眼*鼓腮*口角&#采集影像资料

$

:7

*全景片*华氏位颌骨片&#术后第
$

天*第
-

天观察记录面

神经功能)

D&F

!

统计学处理
!

采用
S3SS$'&%

软件进行数据分析#计量

资料用
JcC

表示#比较采用
;

检验%计数资料用率表示#比较

采用
!

1 检验#以
!

#

%&%;

为差异有统计学意义)

'($

重庆医学
1%$/

年
$

月第
0-

卷第
1

期

"

基金项目(海南医学院校培育基金$

<g1%$).$0

&)

!

作者简介!罗文$

$(/;[

&#主治医师#博士#主要从事口腔科疾病诊治研究)

!

$

!
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E

!

结
!!

果

!!

所有患者面形恢复良好#张口和咬合功能改善#均进行颌

骨片复查#结果提示!骨折复位固定良好#无钛板钛钉松动脱

落#面部对称性良好)传统入路组!

;1

例病例#术后第
$

天出

现手术侧术后面神经功能障碍共
/

例#发生率
$;&0Q

#

;

例出

现手术侧额纹变浅#

'

例出现手术侧额纹消失)术后随访
)

"

10

个月#

;1

例中出现面神经功能障碍的
/

例患者面神经功能

逐渐恢复正常)颞肌上入路组!

'%

例病例#术后第
$

天及第
-

天均未出现手术侧术后面神经功能障碍#无额纹变浅或消失)

颞肌上入路组面神经功能障碍发生率$

%&%Q

&明显低于传统入

路组$

$;&0Q

&#差异有统计学意义$

!

1

i;0&(1

#

!

#

%&%%$

&)

!!

5

!传统入路%

9

!颞肌上入路

图
$

!!

手术入路图示

!!

5

!翻起头皮瓣及颞浅脂肪垫$

S7R3

&%

9

!暴露颧骨颧弓%

:

!复位固

定骨折断端%

W

!复合缝合颞浅脂肪垫

图
1

!!

颞肌上入路

F

!

讨
!!

论

!!

尽管头皮冠状切口自确立以来得到了广泛应用#但面神经

颞支在颞区的走行仍存在许多的争议#对颞区的解剖层次也众

说纷纭#结合
7DfSSX=D

等'

;

(与
5V5D^5X

等'

)

(研究#归纳

颧弓颞区解剖层次如下!颧弓表面软组织由浅入深为皮肤*皮

下脂肪*颞浅筋膜*腮腺颞肌筋膜*骨膜#颧弓的骨膜在颧弓以

上层面被颞深筋膜代替#颞区软组织层次由浅入深为皮肤*皮

下脂肪*颞浅筋膜*腮腺颞肌筋膜*颞深筋膜浅层*颞浅脂肪垫*

颞深筋膜深层*颞肌和颅骨外膜#面神经在颧弓表面#紧贴骨膜

且位于腮腺颞肌筋膜深面#向上行于颞区#逐渐穿出腮腺颞肌

筋膜#分布层面为颞浅筋膜与腮腺颞肌筋膜之间的区域'

-

(

#再

向前上方行走到达眼轮匝肌上部和额肌外侧缘#进入肌的深

层#颞浅脂肪垫内还有颞中动静脉穿行'

/

(

)

95=6

等'

1

(研究采

用的切口入路与传统入路区别在于由颞深筋膜浅面分离至颧

弓#在颧弓表面后上方切开颞深筋膜浅层及骨膜#沿骨面剥离#

成功暴露颧弓外侧面#该入路虽然避免了颞窝凹陷#但仍然存

在
1&-Q

面神经颞支暂时性损伤#

%&0Q

面神经颞支永久性损

伤及其他并发症)

传统入路与本研究的颞肌上入路比较#最关键表现在进入

途径的层次上有所不同)传统入路的皮肤切口沿至耳屏前#而

颞肌上入路沿至耳屏缘)传统入路切开筋膜位置为颧弓上
1

"

'?8

#切开筋膜深度至颞深筋膜浅层#而颞肌上入路为颧弓上

;

"

)?8

#切开深度为至颞深筋膜深层)传统入路在脂肪垫内

分离#颞肌上入路在颞深筋膜深层的深面分离#翻起脂肪垫)

传统入路在脂肪垫分离至颧弓#沿骨面剥离#可完全暴露颧骨

颧弓#而颞肌上入路在颧弓内上侧切开颞深筋膜深层#沿骨面

剥离#可完全暴露颧骨颧弓)对于关闭切口#传统入路为复位

缝合打开的脂肪垫#分层缝合皮肤#而颞肌上入路为复位缝合

完整的脂肪垫#分层缝合皮肤)

!!

面神经颞支主要分布于额肌*眼轮匝肌上份*耳前肌和耳

上肌#与上颌神经的颧神经*眶上神经*泪腺神经之间都可有交

通支#损伤面神经颞支的临床主要表现为同侧额纹消失)在行

面中部手术时#颞支是最易受损的面神经之一#其损伤可分为

暂时性和永久性#大部分为暂时性损伤#多因为术中牵拉*术区

肿胀所致'

(

(

)本研究传统入路的
;1

例病例#术后第
$

天出现

手术侧术后面神经功能障碍共
/

例#

;

例出现手术侧额纹变

浅#

'

例出现手术侧额纹消失#随访术后
)

"

10

个月#术后面神

经功能逐渐恢复正常)而采用颞肌上入路的
'%

例病例#术后

第
$

天及第
-

天观察均未出现手术侧术后面神经功能障碍尤

其是颞支颧支的功能障碍#说明颞肌上入路切口未对术侧面神

经造成损伤#因为在颞肌上入路手术过程中#于颞区进入颞深

筋膜深层的深面#在颞肌表面分离至颧弓#翻起颞浅脂肪垫#此

过程中#面神经无论在翻瓣还是拉钩牵拉过程中都有脂肪垫全

层*颞深筋膜*颞浅筋膜的多重保护#能真正安全的接近颧弓#

在暴露颧弓时#于颧弓内侧上方切开颞深筋膜深层及骨膜#此

过程中#并未涉及到面神经走行的层面#而沿骨面剥离时#也避

免暴力操作#即可保证面神经不受损伤#但不同术者对切开筋

膜位置高于颧弓距离的认识和操作的掌握不同#在分离过程中

并不能保证不直接损伤该神经#两种方式中#颞肌上入路造成

面神经损伤的风险明显较传统入路低#手术方法也更容易理解

和掌握'

$%

(

)

颞肌上入路具有切口隐蔽安全#术野暴露清晰#应用范围

广泛等优点#能最大程度避免面神经损伤) $下转第
$(-

页&

0($

重庆医学
1%$/

年
$

月第
0-

卷第
1

期



综上所述#在颈椎
;

射线侧位片上#

<=>

患者
=

1

"

=

0

节

段椎板矢状径较健康人明显缩短#且无性别差异#椎板发育异

常可能是导致
<=>

的原因之一$
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