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聚左旋乳酸可吸收夹板在髁突颈内固定术中的
应用效果观察
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  "摘要# 目的 评价可吸收夹板在髁突颈内固定术中的应用效果 方法 对 30 例下颌骨髁状突颈部
骨折患者行可吸收夹板内固定治疗 术后CT检查随访 分析临床效果 结果 6 个月复查结果为优 28 例 良
2 例 差 0 例;12 个月复查结果为优 29 例 良 1 例 差 0 例 结论 可吸收夹板在髁突颈内固定术中效果良
好 无需二次手术 
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Applicationofbioabsorbableplatesincondylarneckinternalfixation LIANGyi-lei SUwu.Departmentof
Stomatology thePeople shospitalofwuming County Guangxi530100 China
   Abstract] Objective ToevaIuatetheefficacyofbioabsorbabIepIatesin thetreatmentofmandibuIarcondy-
Iarneck fracture.Methods BioabsorbabIepIatesinternaI-fixation wasperformed in 30 patientswith mandibuIarcon-
dyIarneck fracture.Through thepostoperativex-rayexamination and foIIow-up thecIinicaIeffectswereanaIyzed.Re-
sults Thereexamination at6 monthsafteroperation showed exceIIenteffectwasfound in 28 patients good in 2 pa-
tients poorin 0 patient;thereexamination at12 monthsafteroperation showed exceIIentin 29 patients good in 1 pa-
tients poorin 0 patient.Conclusion BioabsorbabIepIatesshowsgood effectin condyIarneck internaI-fixation.it
wasnonecessityforsecondaryoperation.
   Key words] BioabsorbabIepIates; CondyIarneck internaIfixation; MandibuIarcondyIarneck fracture

  下颌骨髁状突骨折约占下颌骨骨折的 25% ~
52% 其中颈部骨折占一半以上 传统治疗方法有钢
丝结扎固定~轲氏钉固定和钛合金类夹板固定 均因
组织相容问题需行二次手术取出内固定装置 加重
组织损伤 增加患者痛苦 2008-02 ~2011-04 我科

采用可吸收夹板内固定系统治疗下颌骨髁状突颈部

骨折 30 例 效果满意 现报道如下 
1 资料与方法
1.1 临床资料 本组 30 例中 男 22 例 女 8 例 年
龄 19 ~52 岁 平均 35.20 岁 单侧 26 例 双侧 4 例 
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有 16 例伴有颧骨~眶骨~上颌骨多发性骨折,CT检
查明确为髁突颈及基部骨折,其中髁状突中段骨折
12 例,下段 18 例,成角均 >30 ,髁突脱位0 骨折至
手术时间为 3 ~5 c0
1.2 材料 聚左旋乳酸可吸收夹板由美国 Biomet
Microfixation公司生产,产品型号为 915-222,批号为
824070,形状有'I"字形和'L"字形,宽 5.0 mm,厚
1.5 mm,螺钉长 5 ~10 mm,纹径 2.2 ~2.3 mm,均采
用环氧已烷消毒无菌包装0
1.3 方法 手术采取经鼻插管全麻下进行,取耳前
切口向下至腮腺后极,翻开腮腺组织瓣,显露骨折断
端,按正常解剖复位后(合并有下颌骨骨折者可先
行牙间固定>,选用 2 幅四孔条形可吸收夹板,以加
热塑形器塑形,使夹板与骨面贴合,选用孔径 2.2 mm
钻头钻孔,同时用生理盐水冲洗降温,然后攻丝,选
用直径 2.2 mm可吸收钉拧入固定,冲洗创腔,分层
紧密缝合创口,术后加用颌间牵引 2 周,围术期给予
抗生素预防感染,早期行张口训练,防止关节强直0
1.4 疗效评价 术后 6~12 个月复查 CT及结合临
床检查评价疗效[1] 0 优:张口度>30 mm,咬合关系
良好,关节无弹响及压痛,CT检查结果为骨折段对
位良好,无畸形0 良好:张口度 20 ~30 mm,疼痛减
轻,CT检查结果为骨折段对位良好,无畸形0 差:张
口度<20 mm,咬合关系混乱~疼痛,CT检查结果为
骨折段成角畸形或不愈合0
2 结果

本组 6 个月复查结果:优 28 例(93.33%>,良好
2 例(6.67%>,差 0 例(0.00%>0 12 个月复查结
果:优 29 例(96.67%>,良好 1 例(3.33%>,差 0 例
(0.00>%0
3 讨论
3.1 髁突颈部及基部骨折若采用保守治疗因其愈
合为二期愈合,需经过血肿机化及骨痂形成期,时间
长,无法早期张口训练,易出现关节强直,而内固定
的使用,可有效加速骨折的愈合,切开内固定手术治
疗方式已成为常规治疗手段,以钛制接骨板和螺钉
的内固定材料具有足够的强度和良好的组织相容

性,能够较好地满足临床要求,固定坚强,疗效可靠,
可以保证术后早期功能锻炼,但是由于材料的内在
特性有一些不足:(1>其材料刚性明显大于骨皮质,
存在应力遮挡效应,使固定段局部骨质疏松,甚至在
取出接骨板后可能引发再骨折[2] 0 (2>金属材料植
入后不能降解,常需二次手术取出,虽然钛制内固定
材料具有良好的生物相容性,学术界关于钛制内固

定物是否需要适时取出尚有争论,但普遍认为,若患
者对内固定有主观不适,则需要取出[3] 0 (3>钛的
化学性质比较活跃,在接触氧后,可以在其光面形成
一种化学性质极其稳定的氧化钛薄膜,但钛植入物
于体内在各种体液的腐蚀下,亦可释放金属离子,使
其周围组织中的 Co~Cr~Ni~Mo~AI金属离子浓度
高,常引起局部免疫和炎症反应,有时会引起慢性疼
痛[4 ~6] 0 (4>如果用于处在生长发育期的儿童,随
着骨的生长发育,可发生钛板~钛钉分离,并有限制
骨骼生长的可能[7] 0 (5>遮挡 X线,影响 CT~MRI
检查,也影响肿瘤患者术后放疗0 聚左旋乳酸可吸
收夹板属高分子聚合物,经热拉伸后精细切割加工
制作而成骨内固定装置,其在人体的代谢过程符合
人体正常的生理过程,具有良好的组织相容性,强度
较高,在体内降解为乳酸,再经三羧酸循环代谢为
H2O和CO2 排除体外,安全可靠,无毒副作用,无抗
原性和致癌性0 本组病例通过术后随访发现术后钻
孔痕迹及骨折线 4 个月时已变模糊,但尚能辨认,12
个月钻孔痕迹及骨折线完全消失,骨折愈合优良率
达 100%0 刘海鹏等[8]应用可吸收夹板对犬下颌骨

骨折进行内固定试验也证实可降解接骨板有效地避

免了骨折愈合过程中的应力遮挡效应,证实固定装
置效果可靠,而断端稳定性能完成骨折的内愈合过
程[9] 0 张力等[10]通过实验表明,该材料分子质量降
解不等于同期内有大量乳酸释放,即不会对骨折初
期愈合产生影响,可吸收螺钉的力学强度>130 Mpa,
是松质骨强度(12 ~24 Mpa>的 10 倍,在植入体后
初始强度可维持 3 个月不变,12 ~18 个月内完全降
解吸收,早期有足够的强度使骨折牢固固定,克服金
属内固定装置出现的应力阻断作用,有利于骨折愈
合,减少机体对金属材料的组织排斥和金属腐蚀性
可能引起的毒副作用,减少并发症的发生[9] ,同时
免除二次手术痛苦,减轻患者经济负担 可吸收夹板
微小活动时其弹性膜量与松质骨量近似,随着固定
物降解,应力逐渐转移到愈合的骨折面上,利于骨密
度的增加,减少骨质疏松[10] 0 可吸收夹板不干扰影
像学检查,能更确切了解骨折愈合情况,不影响肿瘤
术后放疗0 可吸收夹板是由热拉高压下制成,通过
专用的热弯曲器进行任意塑形,能使夹板与骨面更
为贴合,使骨折端复位更精密,术后并发症更少0
3.2 手术应注意以下几点:(1>颌内动脉与髁状突
颈部关系密切,术中应注意保护0 (2>髁状突骨折
可损伤翼外肌附着点,双侧翼外肌附着水平不一致
可引起开口偏斜0 (3>合并有其它部位颌骨骨折,
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先行其他部位骨折固定,以免影响固定效果 <4>
采取耳屏前切口是为了避免损伤面神经及腮腺组

织,以防面瘫~涎瘘,必要时术后给予绷带加压包扎 
<5>有双侧骨折者应同时行内固定治疗,以免术后
关节功能混乱 <6>髁突颈骨折因为颈部应力集
中,术后需行颌间牵引,但术后关节制动可导致关节
面退化~纤维粘连,在预防错颌畸形同时,应积极早
期张口训练,预防关节强直 
3.3 聚左旋乳酸可吸收夹板能提供颌骨骨折复位
足够的机械强度,保证骨折愈合过程中的稳定性,髁
突颈相对于肢干骨承受力较小,同时颌面部血运丰
富,骨折愈合和改建较快,螺钉降解速度与骨愈合速
度相当,利于骨生长,颌面部神经分布复杂,聚左旋
乳酸的可吸收性避免了因二次手术取出内固定装置

而导致的面部神经~组织的再次损伤,减轻患者痛苦
及经济负担,手术简单,易推广 
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  "摘要# 目的 研究充血性心力衰竭患者血浆脑钠肽<BNP>与心功能的关系,探讨BNP在充血性心力
衰竭的诊断~预后评估中的作用 方法 收集充血性心力衰竭患者 82 例以及正常健康受试者 30 名,行心脏
彩超多普勒超声测定心脏左室射血分数,莹光免疫测定法测定血浆BNP水平 随访 2 年并进行生存分析 结
果 充血性心力衰竭患者血浆BNP水平高于正常健康受试者<!<0.05>,同时BNP与心功能呈负相关 生存
分析结果提示入院时BNP水平与 2 年终点事件发生有关 结论 BNP水平与心功能有密切关系,可用于充
血性心力衰竭的诊断,同时有助于预后的评估 
  "关键词# 充血性心力衰竭  脑钠肽  射血分数  随访
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