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【摘要】 目的 研究手术治疗及保守治疗对髁突骨折患者疗效的影响，以期确定最佳的治疗方案和适应

证。方法 选取 339例髁突骨折患者临床资料进行回顾性分析，统计分析入院时患者张口度、疼痛程度、骨折

侧髁突移位角度及下颌升支降低高度，评估坚固内固定手术治疗和保守治疗的效果。结果 髁突移位角

度 ≥ 11.50°的患者中，手术治疗组和保守治疗组 6 个月复查时恢复良好的患者分别占 69.4%（118/170）和

35.4%（29/82），两者差异具有统计学意义（c2 = 26.38，P < 0.05），手术治疗效果优于保守治疗。髁突移位角

度 < 11.50°的患者中，手术治疗组和保守治疗组 6个月复查时恢复良好的患者分别占 52.4%（22/42）和 44.4%
（20/45），两者差异没有统计学意义（c2 = 0.55，P＜0.05）。下颌升支降低高度 ≥ 4.19 mm的患者中，手术治疗

组和保守治疗组 6个月复查时恢复良好的患者分别占 64.7%（112/173）和 35.6%（32/90），两者差异有统计学意

义（c2 = 20.35，P < 0.05），手术治疗效果好于保守治疗。下颌升支降低高度 < 4.19 mm的患者中，手术治疗组

和保守治疗组 6个月复查时恢复良好的患者分别占 46.7%（14/30）和 41.3%（19/46），两者差异无统计学意义

（c2 = 0.21，P < 0.05）。结论 髁突骨折移位角度 > 11.50°，或下颌升支高度降低 > 4.19 mm时，患者疼痛明显，

该类患者手术治疗效果优于保守治疗。
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tive effect of patients with condylar fracture to determine the best treatment scheme and indication. Methods A total
of 339 clinical cases of condylar fracture were selected, and pain severity, degree of mouth opening, angle of condylar
fracture (calculated as the difference in the angle of the condylar between the fractured side and uninjured side) and the
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treatment. Results Among the patients with a condylar fracture displacement angle ≥ 11.50°, Significantly more (c2 =
26.38, P < 0.05) patients exhibited good recovery 6 months after surgical treatment [69.4% (118/170)] than those after
conservative treatment [35.4% (29/82)]. Among the patients with a condylar fracture displacement angle < 11.50°, there
was not a significant difference (c2 = 0.55, P > 0.05) between the numbers of patients who exhibited good recovery 6
months after surgical treatment [52.4% (22/42)] and conservative treatment [44.4% (20/45)]. Among the patients with
mandibular ramus height ≥ 4.19 mm, significantly more (c2 = 20.35, P < 0.05) patients exhibited good recovery 6
months after surgical treatment [64.7% (112/173)] compared with those after conservative treatment [35.6% (32/90)].
Among the patients with mandibular ramus height < 4.19 mm, there was not a significant difference (c2 = 0.21, P >
0.05) between the numbers of patients who exhibited good recovery 6 months after surgical treatment [46.7% (14/30)]
and conservative treatment [41.3% (19/46)]. Conclusion Patients with a displacement angle of condyle fracture great⁃
er than 11.50° and a mandibular ramus height less than 4.19 mm exhibit the greatest pain and a better effect from surgi⁃
cal treatment than those from conservative treatment.
【Key words】 Condylar fractures; Surgical treatment; Conservative treatment; Effect; Indication; Pain; De⁃
gree of mouth opening

髁突作为颅颌面部重要的生长发育中心，具有

特殊的生理功能，髁突的生长发育与改建能力对下

颌骨和面部的形态和功能有直接的影响。在临床

诊疗中，手术治疗或是保守治疗的选择一直存在争

议［1］。鉴于此，本研究收集 339例临床髁突骨折病

例进行回顾性分析，旨在确定最佳的治疗方案和适

应证，对临床工作提供一定的参考。

1 材料和方法

1.1 病例资料

选取 2014年 6月—2017年 1月就诊于首都医

科大学附属北京口腔医院颌面外科的下颌骨髁突

骨折患者共 339例为研究对象，所有病例资料均来

源于病案室，均有完整的术前术后 CT 影像学资

料。随访时间为 6个月～3年。

纳入标准：①骨折部位仅为单侧髁突，不伴有

下颌骨其他部位骨折；②骨折时间为 2周以上的陈

旧性骨折；③年龄在 18岁以上；④身体无其他重大

基础性疾病。术前告知患者，并签署知情同意书。

治疗方法的选择根据患者的年龄、经济精神

状况、髁突骨折情况、患者咬合及张口、疼痛状况、

全身健康状况以及患者的主观意愿等因素综合决

定。其中行髁突骨折坚固内固定手术治疗 241例，

男 172例，女 69例，平均年龄 31 ± 11岁；保守治疗

98例，男 69例，女 29例，平均年龄 25 ± 8岁。

1.2 疼痛指数和张口度

入 院 时 评 估 指 标 ：① 主 观 指 标 为 疼 痛 指

数，1 代表无明显痛感，5 代表疼痛剧烈，影响生

活（向患者讲解不同程度疼痛所对应的指数，患

者大张口时，记录患者所选择的疼痛指数）；②客

观指标为最大张口度，最大张口时上下中切牙间

距离。

1.3 髁突骨折影像数据分析

通过 CT图像观察髁突形态及与位置关系，对

339例髁突骨折患者入院时 CT数据进行分析，计

算：①髁突移位角度，即骨折侧与健侧髁突角度

差值；②下颌升支降低高度，即骨折侧与健侧髁

下颌升支高度差值，显示骨折后下颌升支缩短

情况。

测量方法：①髁突角度，CT冠状位图像测量髁

突长轴与两侧关节窝最高点连线所成角度；②下

颌升支高度，CT冠状位图像测量髁突或残端最高

点至下颌骨下缘的距离（图 1）。

1.4 疗效评价

治疗后 6个月进行疗效评估，目前被学者普遍

接受的成人髁突骨折的治愈标准是由Walker［2］提

出的：良好的咬合关系，正常张口度，颞下颌关节

无弹响及疼痛；无面神经损伤，无关节强直、下颌

骨畸形等。本研究所采用标准基于此分为 2类：

①恢复良好；②发生颞下颌关节紊乱病、下颌偏

斜、面神经损伤、术后瘢痕、咬合关系紊乱、张口受

限甚至关节强直等并发症［3］。

1.5 统计学分析

所有数据采用 SPSS 21.0软件进行统计分析，

统计方法包括 t检验，卡方检验和多元线性回归分

析，检验水平为α = 0.05。
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2 结 果

2.1 髁突移位角度及下颌升支降低高度与疼痛程

度、张口度的关系

2.1.1 疼痛程度 如表 1 所示，髁突移位角度越

大，下颌升支高度降低越多，疼痛感越强，患者越

难忍受。当髁突移位角度 ≥ 11.50°，下颌升支降低

高度≥ 4.19 mm时，患者疼痛程度最强，严重影响

患者正常生活。

2.1.2 张口度 如表 2所示，髁突移位角度越大，

下颌升支降低高度越大，张口就越困难。当患者

张口度只有 10 mm时，患者的生活质量将严重受

到影响。本研究中，当患者髁突骨折角度大于

13.96°，下颌升支高度降低大于 4.88 mm时，患者张

口严重受限。

2.1.3 髁突移位角度、下颌升支降低高度与患者

疼痛程度、张口度的关系 如表 3所示，当患者髁

突移位角度达到 11.50°时，疼痛感最强，当患者髁

突移位角度达到 13.96°时，张口严重受限，因此，

可认为当髁突移位角度达到 11.50°时，严重影响

患者生活质量。

当患者下颌升支降低高度达到 4.88 mm时，张

口严重受限，当患者下颌升支降低高度达到

4.19 mm 时，患者疼痛感最强，因此可认为，当下

颌升支降低高度达到 4.19 mm 时，严重影响患者

生活质量。

2.2 髁突移位角度及下颌升支降低高度与疗效的

关系

2.2.1 髁突移位角度 如表 4所示，髁突移位角度

≥11.50°的患者共 252例，占总数的 74.3%，而髁突

移位角度＜11.50°的患者87例，占25.7%。

髁突移位角度≥11.50°的患者中，手术治疗

表 1 入院时髁突移位角度和下颌升支降低高度对疼痛程

度的影响

Table 1 Influence of condylar fraction displacement angle and
change in mandibular ramus height on pain severity at

admission

疼痛指数

1
2
3
4
5

例数（%）

25（7.40）
53（15.60）

158（46.60）
63（18.58）
40（11.80）

髁突移位角度

（°）
6.47 ± 3.98
8.14 ± 4.56
8.29 ± 7.60

10.03 ± 8.80
11.50 ± 15.20

下颌升支降低高度

（mm）
1.44 ± 1.01
2.82 ± 1.95
3.30 ± 1.08
4.11 ± 3.37
4.19 ± 5.60

注 疼痛指数（Y）与冠状位髁突角度差值（X1）、下颌升支高度差

值（X2）具有显著的线性关系，Y ＝ 0.56142X1+0.4429X2-3.39386。
R2＝0.971，F＝34.29，P＝0.028。

冠状位 CT图像测量：①髁突角度，髁突长轴与两侧关节

窝最高点连线所成角度；②下颌升支高度，髁突或残断最

高点至下颌骨下缘的距离。

图 1 CT图像髁突骨折定点定量分析

Figure 1 CT measurement of condylar angle and
mandibular ramus height

表 2 入院时髁突移位角度和下颌升支降低高度对张口度

的影响

Table 2 Influence of condylar fracture displacement angle and
mandibular ramus height between the condylar fracture side

and the uninjured side on mouth opening at admission
张口度

（mm）
10
20
30

例数（%）

54（15.93）
155（45.72）
130（38.35）

髁突移位角度

（°）
13.96±14.28
11.29±7.63
4.07±3.68

下颌升支降低高度

（mm）
4.88±4.47
3.07±2.99
1.61±1.02

注 张口度（Y）与冠状位髁突角度差值（X1）、下颌升支高度差值

（X2）具有显著的线性关系，Y = -0.38168X1-4.96183X2 + 39.54198。
R2 = 1，F = 34.29，P = 0.028。

表 3 入院时髁突移位角度、下颌升支降低高度与疼痛

程度、张口度的关系

Table 3 Influence of the difference in condylar fracture
displacement angle and mandibular ramus height between the
condylar fracture side and the uninjured side on pain severity

and mouth opening at admission
张口度和疼痛程度

疼痛指数为 5
张口度 10 mm

髁突移位角度（°）
11.50
13.96

下颌升支降低高度（mm）
4.19
4.88

·· 571



口腔疾病防治 2018年 9月 第 26卷 第 9期

髁突移位

角度

≥11.50°
<11.50°

手术治疗

囊内

F
15
6

C
13
5

髁突颈

F
58
10

C
17
8

基底

F
45
6

C
22
7

合计

F
118
22

C
52
20

保守治疗

囊内

F
13
5

C
14
6

髁突颈

F
10
10

C
24
12

基底

F
6
5

C
15
7

合计

F
29
20

C
53
25

c2值

26.38
0.55

P值

＜0.001
0.460

表 4 6个月复查时疗效与入院时髁突移位角度的关系

Table 4 Effect of condylar displacement angle on curative effect 例（%）

注 F：free of disease，恢复良好；C：complication出现并发症。

表 5 6个月复查时疗效与入院时下颌升支降低高度的关系

Table 5 The effect of mandibular ramus change on the curative effect

下颌升

支降低高度（mm）

≥4.19
<4.19

手术治疗

囊内

F
12
4

C
9
3

髁突颈

F
60
6

C
22
9

基底

F
40
4

C
30
4

合计

F
112
14

C
61
16

保守治疗

囊内

F
9
4

C
14
6

髁突颈

F
15
12

C
27
15

基底

F
8
3

C
17
6

合计

F
32
19

C
58
27

c2

20.35
0.21

P值

＜0.001
0.64

注 F：free of disease，恢复良好；C：complication，出现并发症。

和保守治疗的患者分别 170例和 82例，两者比例

约为 2∶1；手术治疗组和保守治疗组 6个月复查时

恢复良好的患者分别占 69.4%（118/170）和 35.4%
（29/82），两者比例约为 2∶1，采用手术治疗和保守

治疗后恢复较好患者占比差异具有统计学意义

（c2= 26.38，P < 0.05）。

髁突移位角度 < 11.50°的患者中，手术治疗和

保守治疗的患者分别为 42例和 45例，两者比例约

为 1∶1；手术治疗组和保守治疗组 6个月复查时恢

复良好的患者分别占 52.4%（22/42）和 44.4%（20/
45），两者比例约为 1.2∶1，差异没有统计学意义

（c2 = 0.55，P > 0.05）。

2.2.2 下颌升支降低高度 如表 5 所示，本研究

中下颌升支降低高度≥4.19 mm的患者共 263例，

占总数的 77.6%，下颌升支降低高度 < 4.19 mm的

76例，占 22.4%。

下颌升支降低高度 ≥ 4.19 mm的患者中，手术

患者 173例和保守治疗 90例，手术治疗与保守治

疗的比例约为 2∶1；手术治疗组和保守治疗组 6个

月复查时恢复良好的患者分别占 64.7%（112/173）
和 35.6%（32/90），两者比例为 1.8∶1，两者差异有统

计学意义（c2 = 20.35，P < 0.05）。

下颌升支降低高度 < 4.19 mm的患者中，手术

治疗和保守治疗病例分别为 30例和 46例，手术治

疗和保守治疗病例数为 1∶1.5；手术治疗组和保守

治疗组 6个月复查时恢复良好的患者分别占 46.7%
（14/30）和 41.3%（19/46），恢复良好的比例为 1.1∶1，
两者差异无统计学意义（c2= 0.21，P > 0.05）。

3 讨 论

3.1 髁突骨折临床数据与影像数据分析

临床中，术前常用评估指标分为主观指标（疼

痛指数）和客观指标（最大张口度），在本研究中，

髁突移位角度越大，下颌升支降低高度越大，疼痛

感越强，患者越难忍受。当髁突骨折角度 ≥ 11.50°，
下颌升支高度降低 ≥ 4.19 mm，患者疼痛指数达到

最高值 5，严重影响患者正常生活。髁突移位角度

及下颌升支降低高度已成为髁突骨折明显的表征

量之一，髁突移位角度越大，下颌升支高度降低越

多，张口就越困难。髁突骨折患者的所受伤害越

大，越需要对患者及时进行治疗。

3.2 髁突骨折的治疗方式

保守治疗目的在于恢复和维持咬合关系。通

过调整髁突位置，减小关节盘的压力，避免继发性

损伤，但保守治疗更多的依赖于髁突的改建能力

以及关节囊的辅助复位作用，但并没有使髁突完

全复位，对髁突形态的改变作用不大［4］。而且近年

来保守治疗引起创伤性关节炎正逐渐引起人们的

重视［5］。

手术治疗可以为患者提供一个正确的解剖学

复位，以及下颌骨即刻功能的恢复。相比保守治

疗而言，所需时间大大缩短。传统手术方法容易

损伤面神经并产生瘢痕影响美观［6］。而口内入路
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可以减少并发症的风险，尤其是避开面神经和毗

邻血管组织［7］，但手术区域的暴露范围较小，不利

于临床操作。近期微型钛板和螺钉的出现增加了

手术治疗的可行性［8］。髁突骨折骨块移位的角度

决定了髁突骨折手术方式的多样性［9］。当骨折断

端移位或者脱位时，应当采取切开复位内固定

术［10］。

3.3 治疗方式的选择

临床工作中面对上述 2种治疗方式，如何选择

适应证仍然有所争论。从功能恢复层面看，Ellis
等［11］认为手术治疗后髁突动度较大，效果优于保

守治疗。从并发症层面看，有学者研究证明，保守

治疗不能充分恢复咬合关系和下颌对称运动，易

导致关节紊乱病或关节强直［12］。

因此，已有学者提出两者适应证的选择。张益

等［13］认为当骨折发生在髁突颈部及以下，骨折块脱

位或移位角度大于 37°，升支高度降低大于 4 mm
时，应手术治疗。Haug等［14］认为髁突颈部以下骨

折，保守治疗与手术治疗并无明显差异。

本研究中，髁突骨折位移角度 ≥ 11.50°的
患者中，通过手术治疗与保守治疗的比例为

170∶82，将近 2倍左右，而其恢复良好的患者比例

为约为 2：1；髁突骨折位移角度 < 11.50°的患者

中，手术治疗和保守治疗病例数比为 1∶1，恢复良

好的比例为 1.2∶1。可以看出，当髁突骨折移位角

度 ≥ 11.5°时，手术治疗效果好于保守治疗；而在

髁突骨折位移角度 < 11.5°时，手术治疗和保守治

疗相当。

下颌升支高度降低 ≥ 4.19 mm的患者中，手术

治疗与保守治疗的比例为 2∶1，而其恢复良好的病

例比例为 1.8∶1；下颌升支高度降低 < 4.19 mm的

患者中，手术治疗和保守治疗病例数为 1∶1，恢复

良好的比例为 1.1∶1。可以看出，当下颌升支高度

降低 ≥ 4.19 mm时，手术治疗效果好于保守治疗；

而在下颌升支高度降低 < 4.19 mm时，手术治疗和

保守治疗相当。

综上所述，本研究通过大样本病历资料回顾

分析，提出一种新的髁突骨折治疗方式选择适应

证：即当髁突移位角度 ≥ 11.50°，或者下颌升支高

度降低 ≥ 4.19 mm时，手术治疗效果优于保守治疗

效果。髁突移位角度不大或下颌升支高度降低不

明显时，手术治疗和保守治疗效果差异无统计学

意义。临床上要综合考虑患者临床特征及患者心

理承受能力、经济能力等多方面因素，权衡利弊，

择优选择。
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