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钛重建板修复下颌骨缺损的常见并发症

蒋济金,贾暮云
(青岛大学附属医院口腔颌面外科,山东 青岛　２６６００３)

[摘要]　下颌骨是口腔颌面部重要器官,对维持颌面部外形、咀嚼、呼吸等具有重要作用.各种原因所导致下

颌骨缺损的修复重建,一直是临床研究的重点,钛重建板修复下颌骨缺损是近年来临床应用的热点,但其术后并发

症一直是困扰临床应用的难题.本文就钛重建板修复下颌骨缺损的常见并发症及原因作一综述.
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　　下颌骨是口腔颌面部重要器官,也是颌面部惟一能活动

的骨骼.下颌骨常因肿瘤、外伤、感染等行节段性切除,造成

下颌骨连续性丧失,严重影响病人颌面部外形及功能,给病

人造成极大的生理及心理负担.２０世纪７０年代钛重建板

(钛板)的出现为下颌骨缺损的修复提供了新的方法[１].尽

管下颌骨缺损行钛板的即刻修复成功率达７０％[２],但其术

后并发症发生率达３０％左右[３Ｇ４].钛板修复下颌骨缺损术

后并发症一直是影响其临床应用的主要问题.本文就钛板

修复下颌骨缺损的常见并发症及原因作一综述,为其临床应

用提供参考.

１　钛板修复下颌骨缺损常见术后并发症

１．１　感染或瘘道

感染或瘘道为下颌骨重建术后最常见的一种并发症.

国内外文献均指出,感染是钛板等植入物取出的最常见的原

因[５].张益等[６]报道６８例下颌骨缺损重建病人中有８．８％
出现皮肤黏膜褥疮性破溃;而季彤等[７]的研究结果也显示,

下颌骨缺损重建术后最常见的并发症是感染或瘘道,其发生

率为１０．５％.

口内外瘘口、瘘道及黏膜皮肤溃疡持久不愈、颌骨骨髓

炎等均是感染的表现.钛板表面软组织不足、口腔创口缝合

张力过大、口内术区存在死腔、移植骨血运不良或口内术区

有异物残留等均可导致感染的发生.此外,病人手术前后口

腔卫生不良,以及残根、残冠也是导致感染的原因.放疗可

能也是此类并发症发生的主要原因.有研究显示,口腔癌放

疗可影响口腔菌群的变化,破坏口腔局部的防御机制,导致

病人机体抵抗力降低,可引起术后感染;因糖尿病病人术后

易发生感染,故糖尿病病人术后并发症比例较高[６,８Ｇ１１].因

此,术前行口腔洁治(必要时去除口内不良修复体及残根、残
冠);术中严格无菌操作,严密关闭死腔,保证钛板表面有足

够的口腔软组织覆盖;术后给予足量的抗生素,这些措施均

可有效预防感染发生.既往有放疗史、糖尿病史及术前术区

存在感染是下颌骨缺损重建术后感染重要的危险因素,应做

好充分的术前评估.

１．２　钛板外露

钛板外露为钛板重建术后常见的并发症.刘尚萍等[９]

报道,９７例钛板修复下颌骨缺损钛板外露率达３．８％.钛板

外露与软组织缺损量、钛板外形、植入的位置及术后放疗等

有关.钛板外露主要发生于单纯重建板修复下颌骨缺损的

病人中.软组织缺损较多,覆盖钛板的软组织过少,缝合口

内外创口时张力过大,术后瘢痕组织收缩,均可造成钛板浅

化或外露.有研究认为,钛板对放疗无影响,但放疗可使皮

肤黏膜萎缩和纤维化,严重者可导致钛板浅化或外露[１２].

此外,钛板植入下颌骨后,若存在外形高点或将钛板放置于

下颌骨外形高点处均可导致钛板外露.因此,口腔恶性肿瘤

术后若剩余软组织张力过大或不足,应考虑联合软组织瓣修

复软组织缺损避免钛板外露;其次,放置钛板时应避开其外

形高点,以保证钛板表面有足够的软组织覆盖.

１．３　钛钉松动与断裂

钛钉为固定钛板与下颌骨的固位体.临床上,钛钉松

动、脱落最常见于缺损前端近缺损处的第１颗钛钉处,因此,

靠近缺损前端的第１颗钛钉起着至关重要的作用.下颌骨

缺损钛板修复术后,下颌骨应力传导由双线状传导变为单线

状传导,缺损侧下颌骨应力分布较健侧为小,且部分应力主

要由钛板钛钉承担;钛钉靠近螺帽处较尖端呈现明显的应力

集中趋势[１３].有研究分析钛板两端分别固定２颗、３颗、４
颗钛钉的应力,结果显示,两端４颗钛钉的应力分布最为均

匀[１３Ｇ１６].此外,发生钛钉松动断裂的原因除了应力集中以

外[２,９,１７Ｇ１８],也有其他原因.钛钉预制骨孔温度超过４７℃即

有可能导致骨孔周边骨质破坏,孔洞增大,钛钉与骨结合力

下降,加上外力的作用,最终导致钛钉松动脱落[１９].其次,

螺钉与预制骨孔直径不匹配也可导致钛钉固位不良,影响钛

钉的固定质量.放疗可导致下颌骨血运障碍,钛钉周围骨质

吸收或炎症,也可造成钛钉松动.因此,临床应用钛板修复

下颌骨缺损时应严格匹配钛钉与钻头的直径,避免二次备

洞;备洞时及时用生理盐水冷却以防周围骨质破坏.此外,

也可增加缺损近心接骨端第１颗钛钉的长度或增加钛钉的
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数量,以增强钛钉的固位力避免钛钉松动或脱落.

１．４　钛板松动与断裂

钛板松动、断裂也是导致手术失败的原因之一.钛板松

动、断裂是 AO重建板修复下颌骨缺损最主要的并发症[２０].

临床上累及体部的下颌骨缺损最常见[２,４],钛板断裂多位于

颏部和下颌角处[３].

重建下颌骨的钛板整体受力有一定差异,缺损部位的钛

板受力较大,但较均匀[１３];而内固定部位的钛板受力被钛钉

和下颌骨分散,受力相对较小.需要指出的是,重建下颌骨

下颌角处钛板应力传导方向发生改变,进而出现应力集中现

象.因此,临床应用中成型钛板转角处不设置钉洞结构以增

加其强度,或者增加其宽度增大接触面积以减少压力,对于

维持钛板的稳定性有指导意义.张益等[６]分析肿瘤术后重

建板修复下颌骨缺损钛板断裂原因,结果显示应力过度集中

也是下颌角处接骨板断裂的原因之一.虽然钛金属具有良

好的延展性,但若长期处于应力疲劳状态,钛板表面就会出

现微小裂纹,裂纹迅速扩展,最终导致钛板断裂.不同内固

定方式修复下颌骨缺损的结果显示,缺损两端钛板以３~４
颗钛钉固定应力分布最为均匀,对维持钛板稳定有重要意

义[２１].值得注意的是,除了应力集中及钛金属应力疲劳外,

也与术者的操作因素及术中反复弯制钛板有关.钛板修复

下颌骨缺损后断裂与所处的内环境无关,而与术中重建板的

反复弯制所产生的残余应力有关[２２].构件在制造过程中,

受到来自各种工艺等因素的作用与影响;当这些因素消失之

后,若构件所受到的上述作用与影响不能完全消失,仍有部

分残留在构件内,称为残留应力或残余应力.术者术中按照

下颌骨的外部形态对钛板进行塑形过程中,产生一定的残余

应力,使钛板内部产生细小裂纹;术后加之病人的咀嚼加载,

使裂缝不断增大,进而使钛板断裂.因此,应尽量使用与下

颌骨外形相近的钛板,术中成形钛板时,应尽量减少对钛板

的机械损伤,避免反复弯制钛板,减小残余应力;同时,还应

增加钛板在下颌角和正中联合部位的抗力结构.

１．５　应力遮挡

坚强内固定夹板所处骨连接部位骨密度相对较低是应

力遮挡的表现.有研究显示,应力遮挡存在于骨折愈合的各

个时期,随着骨折的愈合,各种内固定系统的应力遮挡率逐

渐减小[８].应力遮挡具有两面性,在骨折愈合早期,固定物

固定骨折断端为其提供稳定局部环境,利于骨折的愈合;在
后期,骨的弹性模量接近正常骨水平,但是由于应力遮挡的

存在使骨缺乏一定的应力刺激,骨密度降低、骨质疏松、骨代

谢降低,不利于骨的愈合[２３].在同一骨折愈合期,小型板＋
重建板的应力遮挡率大于双小型板,即接骨板的强度越高,

应力遮挡作用越明显.腓骨与髂骨修复相同下颌骨缺损,以
皮质骨为主要成分的腓骨重建下颌骨后应力分布较完整下

颌骨有显著变化,呈现明显的应力遮挡;而以松质骨为主的

髂骨应力状态同完整下颌骨基本相同,因此,从生物力学环

境考虑,建议应用髂骨修复下颌骨缺损(是否为血管化未

提)[１７].DISA等[２４]回顾分析２７例下颌骨缺损重建与固定

微型接骨板游离腓骨皮瓣术后２年全景 X 线片,结果显示

其骨高度减少了４％~７％.因此,植骨初期,为保持两段骨

的固定、愈合,减小压、拉应力对骨生长的影响,临床建议在

接骨面处采用重建板加以固定.骨愈合后期建议将重建板

拆除[２５]或更换小钛板以促进骨的愈合.

２　钛板的适用条件

钛金属材料作为生物医用材料用作人体植入物已有

４００多年的历史.１９７６年,SPIESSL第一次报道应用金属重

建板修复下颌骨缺损,而国内则于１９９０年由张益等学者首

次使用.但因钛板应用中常发生感染、钛板外露、钛钉松动

或断裂、钛板断裂及应力遮挡等并发症,钛板的应用受到一

定的限制.近１０年来,国外对钛板的研究较为少见,而国内

则应用比较广泛.一般来说,各种原因造成的下颌骨的不连

续或垂直向的骨量不足都是下颌骨植骨的适应证[２６],但张

震康[２７]认为,高度恶性肿瘤术后造成的骨缺损和肿瘤手术

切除不彻底者为颌面部植骨术的禁忌证.重建板的应用为

不适宜即刻植骨的病人提供了新的方法,同时也为二期植骨

创造了有利条件.张雷[１]提出在以下两种情况下可应用重

建板:①年龄大,全身情况较差,无法耐受长时间手术病人;

②原发疾病治疗效果较差,预期生存时间较短的病人.因

此,单纯重建板修复下颌骨缺损可作为一种过渡手段用于肿

瘤恶性程度高、复发倾向明显或因年龄等特殊原因不适合骨

移植的病人,而不能作为下颌骨修复的永久性方法.重建板

的应用应慎重,应严格其适应证.

钛板修复下颌骨缺损是一种安全有效的治疗手段,随着

科学技术的发展,钛板有望向着更薄、更轻且有足够抗力、抗
拉伸力及剪切力更强的方向发展.
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