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  [摘要]  目的:通过动物实验及临床研究评价钛板颌骨内固定系统的临床应用效果。方法 :实验测试了内固

定系统的机械性能和组织反应性。临床对 167 例颌骨骨折病例应用钛板颌骨内固定治疗, 观察咬牙合关系、咀嚼功

能、开口度、面部畸形等恢复情况。结果: 微型接骨板桡曲强度偏低、钛板、钛钉表面耐磨性差。167 例临床病例治

疗效果可靠。结论: 该固定系统设计合理,应用于颌骨骨折的治疗疗效可靠。
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  自从压缩应力可以促进骨折愈合的观点引入颌

骨内固定术中
[ 1, 2]

,颌骨坚固内固定技术被广泛应用。

作者对纯钛颌骨内固定系统中的钛接骨板进行机械性

能、组织反应性的研究,并临床应用 167例, 观察其术

后咬合关系、开口度、咀嚼功能、面部畸形等恢复情况,

报告如下:

材料与方法

1. 材料  钛接骨板和螺钉由北京华杰豪科技开发公司生

产。下颌骨普通接骨板有 8 种规格, 分直型和弧形; 微型接骨

板有 6种规格,分直型、弧型、L 型、T 型、Y 型、X型 ;螺钉直径

2. 4 mm,长 10- 14 mm、直径 1. 7 mm, 长 5- 10 mm 两种规格。

2. 方法

2. 1  机械性能测试  钛接骨板采用 DCS - 5000 万能材

料实验机按国际标准测试拉伸强度和抗挠曲强度。

2. 2  动物实验  家兔 8 只, 体重 3 kg。分两组, 3%戊巴

比妥钠静脉麻醉, 实验组 4 只动物按临床操作规范, 在两侧下

颌体部安置钛板,对照组 4 只动物安置不锈钢板, 术后 2、4、6、8

周每组各处死动物 1 只, 取螺钉周围骨组织, 标本经固定、脱

钙、包埋后切片, HE 染色, 光镜观察。

2. 3  临床资料  1997- 2004 年使用接骨板治疗各类颌骨

骨折 167 例。一般资料及骨折类型和固定方式及辅助颌间固

定时间见表 1。

录并配合电脑的应用以传送邻接关系、咬合关系及患

者个性化色彩等信息。

基底冠蜡型在包埋时常易产生气泡造成铸件出现

金属瘤,我们采取包埋前用蜡型喷洗剂喷洗或用 95%

酒精浸泡脱脂, 包埋时先用包埋料淋涂基底冠再包埋

的方法,从而大大降低了铸造瘤的产生。

金属基底冠颈缘不宜覆盖肩台的全部, 而以覆盖

1/ 2为宜, 另 1/ 2 由瓷占据; 颈缘瓷的处理借鉴 Peter

Vryonis发明的/调配补充技术0 [ 2] ,在每一层遮色瓷、

体瓷的涂布和筑塑时都先进行颈部的涂布和筑塑, 然

后将其套回代型轻轻按压扭转挤出多余的瓷粉使牙冠

完全就位,再按常规方法进行同层遮色瓷、体瓷的涂布

和筑塑;该方法克服了金属、遮色瓷、牙本质瓷三层均

集中在一条线上的弊端, 三层互相包被,使得烤瓷冠边

缘不易露出金属黑线, 基底冠因预氧化形成的腐蚀产

物也不易脱落、渗出、浸润而造成牙龈染色。

烤瓷筑塑时间不能太长,否则反复加水、吸水,会

使烤瓷粒子及颜色粒子产生移动渗进各色烤瓷界面

中,影响完成后的色调[ 3]。烤瓷筑塑应力争一次正确

恢复牙冠的外形,防止反复追加筑塑,因烧结次数的增

加也会造成瓷层透明度降低及颜色改变。

烤瓷筑塑完成后应用吸水纸吸去多余水份并充分

干燥预热,若干燥预热时间不够就烧结,会出现各瓷层

受热不均,收缩程度不同而造成瓷裂;同时, 水份蒸发

过快,造成烤瓷中残存大量气泡使其质地松脆而易出

现瓷崩[ 4]。

本文有 7件烤瓷冠在以后的随访中出现了牙周组

织损害,主要表现为牙龈红肿、牙龈退缩、牙龈炎症、牙

周组织与冠不协调等现象。而且这些牙周组织的损害

大都不可逆,最终均须去除修复体。笔者认为,从冠修

复体的设计、牙体预备到加工制作和临时冠的试戴等

所有过程都要充分重视冠与牙周组织的关系,只有这

样,才能更好地提高临床修复的成功率。
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 表 1 167例颌骨骨折病例临床资料分析

病种
男

(例)

女

(例)

平均年龄

(岁)

普通板

(块)

微型板

(块)

平均颌间固

定时间( d)

下颌骨多发骨折 46 18 29 138 92 10

下颌骨单发骨折 37 11 30 48 39 8

上颌骨多发骨折 17 13 34 117 7

上颌骨伴颧骨颧 21 1 33 89 7

弓骨折

颧弓骨折 3 0 27 3

  

结   果

1.钛接骨板拉伸强度和抗挠曲强度测试  以板孔边缘断

裂的力值为最大拉伸值,以试件弯曲 90b角的力值为抗挠曲度。

结果见表 2。

 表 2 接骨板拉伸强度和抗挠曲强度测试

试件类型 最大拉伸值( kg) 延展率( % ) 抗挠曲值( kg)

微型接骨板 42 2. 86 2. 8

普通接骨板 340 26. 32 11. 76

  
2. 动物实验结果  钛接骨板骨内植入后的组织反应良

好,术后 2 周钛钉周围成骨细胞增生活跃, 4 周可见新骨沉积, 6

- 8周骨改建明显, 钛板周围软组织可见钛粉颗粒被纤维包裹。

不锈钢板组螺钉与骨界面早期成纤维细胞增生活跃, 8 周时骨

界面为纤维膜结构。

3. 临床病例治疗结果见表 3。本组 167 例术后 3 个月复

查 141例, 失访 26例。

 表 3 141例临床病例治疗结果     (n , %)

复查项目       治疗结果
伤口愈合情况 Ñ 期愈合 138例( 97. 8) , Ò 期愈合 2例( 1. 4) ,

感染取出钛板 1例( 0. 7% )

咬合关系 良好 134例( 95. 0) ,咬合干扰 6例( 4. 2) ,错牙合1例

0. 7

张口度 \37 mm  139( 98. 6)例, < 3. 7 mm  2例( 1. 4)
咀嚼功能 正常 134例( 95. 0) ,咀嚼无力 7例( 5. 0)

面部畸形情况 恢复满意 140例( 99. 3) ,轻度不对称 1例( 0. 7)

  

讨   论

钛为惰性金属, 具有其它金属无法比拟的优越性

能: ¹ 优良的生物相容性,钛与机体组织有良好的亲合

性,可与骨组织整合。º良好的耐腐蚀性。»适宜的

力学性能,弹性模量与金相似, 硬度低, 比重仅为不锈

钢的 57%, 易于成形[ 3]。¼ 无毒、无致癌及致畸性。

然而,钛作为医用植入材料也有其不足,有文献报告个

别个体有/超过敏反应0[ 4]。此外钛质软, 表面耐磨性
差,机械作用可造成钛颗粒组织滞留和转移, 可随淋巴

转移至淋巴结内, 随血行转移沉积于肝、肺、肾[ 5, 6]。

本研究动物实验结果显示优良的/骨整合0特性,说明

钛为组织所相容。但动物标本发现成团多边形钛粉颗

粒被包绕,说明尚需改良工艺,增加耐磨性。

颌骨骨折应用颌间固定或钢丝骨栓结术,产生的
是间接骨愈合, 即在半坚固固定状态下通过骨痂中介

转化的骨修复。近年来的研究认为原发性骨愈合是骨

折愈合的最理想形式,其特点是没有外骨痂形成, 为直

接骨化连接改建,骨化速度快, 并发症少, 愈合后骨的

质量优于间接骨化的质量。直接骨愈合需要具备一定

的条件:骨折部位血运良好; 骨折断面坏死程度轻; 骨

折断端精确复位;骨折断面紧密接触;骨折固定绝对稳

定。坚固内固定技术是达到直接骨愈合的必要条件。

本组 167例中 7例术后咬合关系不良, 2例张口度<

37 mm,术后 3 个月复查 141例中, 1 例有面部畸形,

134例咀嚼功能基本恢复正常, 7 例咀嚼无力,咬合关

系不良与骨折类型和就诊时间呈正相关。

术后辅助颌间固定是为了保证有一个良好的咬合

关系。传统的治疗方法需固定 4- 6周,这对术后营养

支持,保持口腔卫生,口颌功能训练极为不利。动物实

验证实,颞颌关节制动 6- 8周时, 就会产生关节软骨

变薄以至破坏[ 7]。钛板坚固内固定可减少术后颌间

固定时间或不需颌间固定,使患者早期开始功能训练,

减少颞颌关节及肌肉并发症, 保持良好口腔卫生, 维持

营养摄入, 提高机体抵抗力。本组病例一般颌间固定

7- 10 d, 术后张口度仅 2例< 37 mm,提示坚固内固

定对张口度影响较小。

本实验所用钛板为纯钛材料所制, 经相关实验证

明机械性能、生物力学效应及组织反应等均达到临床

要求,特别是钛具极好的组织相容性,临床效果好, 并

发症少,可作为永久植入体, 一般病人无主动要求, 可

留置不取出[ 8]。不锈钢板由于其组织相容性较差, 需

二次取板,故渐被临床淘汰。本组 167例中, 伤口 Ñ期

愈合率为 97%,术后功能恢复良好。
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