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346例未成年颌面部骨折患者的临床分析
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[摘要]  目的　分析近年来未成年人颌面部骨折的临床流行病学和诊治特点，为其防治提供参考依据。方法　

回顾性研究 2015年 1月 1日—2020年 12月 31日四川大学华西口腔医院创伤整形外科的未成年颌面部骨折患者的

临床资料，统计分析其年龄、性别、致病因素、骨折部位、治疗方式和效果。结果　患者平均年龄为（10.65±

5.15）岁，男女比为 1.91∶1。高坠伤是 0~6岁患者的首要致伤原因，对 7~12岁和 13~17岁患者，交通事故伤则

成为首要致伤原因。面中部骨折和面下部非髁突骨折手术治疗占比为 65.13%和 83.08%，髁突骨折保守治疗占比

74.73%，手术治疗占比 25.27%。结论　不同年龄阶段的未成年人颌面部骨折致伤原因存在差异，因此需要根据

未成年人所处的年龄阶段调整其预防策略。手术治疗是面中部骨折和面下部非髁突

骨折的主要治疗方式，髁突骨折仍以保守治疗为主要治疗方式，但手术治疗占比呈

增长趋势。
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[Abstract]  Objective　This study aims to analyze the clinical epidemiology, diagnostic and treatment characteristics 

of minor patients with maxillofacial fracture and provide a reference for the prevention and treatment. Methods　The 

clinical data of minor patients with maxillofacial fracture in Department of Traumatic and Plastic Surgery, West China 

Hospital of Stomatology, Sichuan University, from January 1, 2015 to December 31, 2020 were retrospectively studied 

and statistically analyzed in terms of age, gender, etiology, anatomic sites and treatment modalities. Results　The mean 

age of the patients was (10.65±5.15) years, and the male-to-female ratio was 1.91∶1. High fall was the primary cause of 

maxillofacial fractures in minors aged 0-6 years. Traffic accident injuries were the main cause of maxillofacial fractures 

in minors aged 7-12 and 13-17 years. About 65.13% of the midface and 83.08% non-condylar fractures were mainly 

treated by surgery, and condylar fractures were treated conservatively in 74.73% and by surgical treatment in 25.27%. 

Conclusion　 The etiology of maxillofacial fractures in 

minors differs at different ages, so prevention strategies 

should be adjusted according to age. Surgical treatment 

has become the preferred treatment modality for midface 

and non-condylar fractures. Conservative treatment is 
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still the main treatment method for condylar fractures, but the proportion of surgical treatment increases.

[Key words]  maxillofacial fracture; minors; children; epidemiology; treatment

未成年人颌面部骨折的发病率占所有年龄段

颌面部骨折的 1%~5%[1]。未成年人年龄小，身体

耐受性相对较差，常未建立稳定的𬌗关系，加之

处于生长发育阶段，治疗需考虑到对生长发育的

影响，因此同成年人相比，其治疗更为复杂[2-3]。

以往对未成年人颌面部骨折多采用保守治疗，

取得了一定的治疗效果，但其不能解剖复位、继

发错𬌗畸形等弊端也显而易见[4]。近年来，随着外

科技术和内固定材料的不断更新，未成年人颌面

部骨折的治疗原则也随之变化[5]。对未成年人颌面

部不同类型、不同部位的骨折应该选择保守治疗

还是手术治疗，仍有一定争议。

虽然以往已有对未成年人颌面部骨折病例的

临床分析，但随着社会经济水平的发展和口腔颌

面部创伤诊治水平的不断提高，未成年人的病因

和诊治方法均不断变化。此外，以往研究[6]还存在

地区差异、样本量不足等问题。因此，本研究对

346例未成年人颌面部骨折进行回顾性研究，探讨

未成年人颌面部骨折的发生规律及治疗现状，以

期为未成年颌面部骨折的预防和临床诊治提供参

考依据。

1  材料和方法

1.1  研究对象

本研究为临床回顾性研究，已获得四川大学

华西口腔医院医学伦理委员会批准（审查批件号：

WCHSIRB-D-2020-463）。

收集 2015年 1月 1日—2020年 12月 31日四川

大学华西口腔医院创伤整形外科的未成年颌面部

骨折患者资料。纳入标准：1）年龄为 0~17岁；2）

通过临床和影像学检查诊断为颌面部骨折。排除

标准：1） 病案资料 （病历、影像学检查） 不齐

全：2）出院后 6个月内术区再次受伤或行其他颌

面部手术治疗的患者。

1.2  方法

从入选患者的临床资料中采集患者的年龄、

性别、致伤原因、骨折部位、伴随伤、治疗方式

和治疗效果等资料。其中，年龄分为0~6岁、7~12

岁、13~17岁 3个年龄段；致伤原因分为交通事故

伤、高坠伤、摔伤、击打伤、爆炸伤及砍伤；按

照骨折部位分为面下部骨折、面中部骨折与面上

部骨折，面下部骨折再分为髁突骨折、正中联合

区骨折、颏孔区骨折、下颌角区骨折、下颌升支

骨折、喙突骨折及下颌牙槽突骨折，面中部骨折

再分为上颌骨骨折、鼻眶筛骨折及颧骨颧弓骨折；

治疗方式分为保守治疗和手术治疗；治疗效果分

为改善和未改善，改善指接受治疗后，患者的相

关症状（面部形态异常或咬合关系紊乱）较治疗

前有显著好转，接近或完全恢复到伤前状况。

1.3  统计分析

采用 SPSS 21.0软件进行统计分析，各研究指

标均采用卡方检验或Fisher精确检验进行计算，P<

0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般病例资料

收集未成年颌面部骨折患者共 351 例。经检

查，排除病案资料不齐全 4例，出院后 6个月内于

外院进行颌面部手术 1 例。因此，本研究共纳入

346例未成年颌面部骨折患者。

2.2  年龄段和性别比例

纳入患者的平均年龄为（10.65±5.15）岁，其

中 13~17岁为高发病期（163/346，47.11%），其次

为 0~6岁（103/346，29.77%），7~12岁患病人数最

少 （80/346，23.12%）。男性患者 227 例，女性患

者119例，男女性别比为1.91∶1。

2.3  致伤原因

在本研究中交通事故伤是最常见的致伤原

因 （124/346， 35.84%），其次为摔伤 （105/346，

30.35%），而后依次为高坠伤（86/346，24.86%）、

击打伤（29/346，8.38%）、爆炸伤（1/346，0.29%）

及砍伤 （1/346，0.29%）。从不同年龄阶段来看，

对于 0~6岁的未成年人，高坠伤是导致颌面部骨折

的最常见致伤原因，其次为摔伤和交通事故伤。

对于 7~12 岁和 13~17 岁的未成年人，导致颌面部

骨折的最常见致伤原因均为交通事故伤，其次是

摔伤和高坠伤，详见表1。

2.4  骨折部位

在 3个年龄阶段中，面下部骨折的发生率均最

高 （283 例，共计 608 处），其次是面中部骨折

（140 例，共计 304 处），面上部骨折发生率最低

（10 例，共计 10 处）。其中，单纯面下部骨折 204
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例，单纯面中部骨折 58例，面中部骨折合并面下

部骨折共有 74例，面中部骨折合并面上部骨折共

有 5例，面下部骨折合并面上部骨折共有 2例，面

下、中、上部同时发生骨折共有3例。

在面下部骨折中，髁突骨折（184例，277处/

608 处，45.56%） 最为常见，其次为下颌正中联

合区骨折 （186 例，186 处/608 处，30.59%），而

后依次为下颌颏孔区骨折 （62 例，68 处/608 处，

11.18%），下颌角区骨折 （45 例，47 处/608 处，

7.73%）、下颌升支骨折 （11 例， 11 处/608 处，

1.81%）、下颌牙槽突骨折 （11 例，11 处/608 处，

1.81%）和喙突骨折（8 例，8 处/608 处，1.32%）。

在髁突骨折中，发生单侧髁突骨折者 91 例 （91

处），发生双侧髁突骨折者 93 例 （186 处）；髁

突高位骨折最为常见 （138 例， 204 处/277 处，

73.65%），其次为髁突低位骨折（32例，40处/277

处，14.44%） 和髁突中位骨折 （29 例，33 处/277

处，11.91%）。

在面中部骨折中，上颌骨骨折最为常见（135

例，172 处/304 处，56.58%），其次为颧骨颧弓骨

折 （79 例，94 处/304 处，30.92%） 和鼻眶筛区骨

折（38例，38处/304处，12.50%）。

所有的面上部骨折均为额骨骨折（10 例，10

处/10处，100%）。

2.5  伴随伤

在 346 例患者中，共有 74 例患者有伴随伤

（74/346，21.39%）。其中伴发全身其他部位骨折者

55 例 （55/346，15.90%），伴发颅脑损伤者 13 例

（13/346，3.76%），伴发胸部损伤者 7 例 （7/346，

2.02%），伴发腹部损伤者3例（3/346，0.87%）。

2.6  治疗方式

2.6.1  面下部骨折

在面下部骨折中，考虑到下颌骨髁突与非髁

突骨折的治疗方法差异较大，因此本研究对二者

分别统计分析。

在 331处下颌骨非髁突骨折中，手术治疗共计

275处（83.08%），保守治疗共计 56处（16.92%）。

从面下部非髁突骨折的分区数据来看，下颌角区

骨折的手术治疗率最高（43/47，91.49%），其次为

下颌正中联合区骨折（169/186，90.86%）、下颌颏

孔区骨折（52/68，76.47%）、下颌牙槽突骨折（6/

11， 54.55%）、下颌升支骨折 （5/11， 45.45%），

喙突骨折未采用手术治疗。对具体手术方式进行

统计分析，发现所有手术患者均行骨折切开复位

内固定术，42例患者同时行感染灶清创术，5例患

者同时行死骨摘除术，3 例患者同时行颏成形术，

2例患者同时行牙弓夹板栓结术，1例患者同时行

邻位瓣转移修复术。

在 277 处未成年髁突骨折中，保守治疗共计

207处（74.73%），手术治疗共计 70处（25.27%）。

在 204 处髁突高位骨折中，173 处采用保守治疗

（84.80%），31处采用手术治疗（15.20%）。在33处

髁突中位骨折中，19 处采用保守治疗（57.58%），

14 处采用手术治疗 （42.42%）。在 40 处髁突低位

骨折中，25处采用手术治疗（62.50%），15处采用

保守治疗（37.50%）。对具体手术方式进行统计分

析，所有手术患者均行骨折切开复位内固定术，

其中22例患者同期行颞下颌关节盘复位成形术。

2.6.2  面中部骨折

在 304处未成年面中部骨折中，手术治疗共计

198处（65.13%），保守治疗共计 106处（34.87%）。

面中部骨折部位的数据可见，颧骨颧弓骨折的手

术治疗率最高（68/94，72.34%），其次是上颌骨骨

折 （120/172，69.77%） 和鼻眶筛区骨折 （10/38，

26.32%）。对具体手术方式进行统计分析，发现所

有手术患者均行骨折切开复位内固定术，有 11例

患者同时行钛网植入修复术，5例患者同时行上颌

骨LeFortⅠ型截骨术，5例患者同时行感染灶清创

术，1例患者同时行死骨摘除术，1例患者同时行

邻位瓣转移修复术。

2.6.3  面上部骨折

在 10 处面上部骨折中，保守治疗共计 8 处

（80.00%），手术治疗共计 2处（20.00%），手术方

式均为骨折切开复位内固定术。

2.7  治疗效果

对全部 346例未成年颌面部骨折患者的面部形

态和咬合状况进行统计分析。在接受手术治疗的

295例患者中，术前有面部形态异常者 152例，术

后改善者 138例；术前咬合关系紊乱者 208例，术

后改善者 192例。在 51例接受保守治疗的患者中，

表 1　不同年龄阶段致伤原因分布

Tab 1　Distribution of injury cause in different age groups

致伤原因

交通事故伤

摔伤

高坠伤

击打伤

爆炸伤

砍伤

合计

0~6岁

30

31

36

6

0

0

103

7~12岁

28

27

20

5

0

0

80

13~17岁

66

47

30

18

1

1

163

合计

124

105

86

29

1

1

346
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术前面部形态异常者 24例，保守治疗后改善者 13

例；术前咬合关系紊乱者 17例，保守治疗后改善

者10例。

3  讨论

颌面部骨折的发病率和致伤因素等与各个地

区的社会经济发展、人口构成、生存环境及生活

方式有密切的关系。Vyas等[7]对来自美国儿童住院

患者数据库的病历资料进行研究分析，发现儿童

颌面部骨折占所有颌面部骨折的 14.7%，其中超过

半数患者年龄在 15~17岁。因此，防治未成年人颌

面部骨折对家庭和社会具有重要的意义。

近年来，随着社会经济水平和交通事业的飞

速发展，以及内固定材料和器械的不断更新，未

成年人颌面部骨折的病因、病情和诊治策略等也

随之不断变化。未成年人正处于生长发育的关键

阶段，其解剖结构、生理学等与成人有很大的不

同。在治疗未成年人颌面部骨折治疗时，需要谨

慎考虑患者的年龄、骨折部位、骨折的复杂性、

损伤时间和全身情况等。虽然国内外对未成年人

颌面部骨折进行了一定的流行病学研究，但是由

于存在地区差异、样本量较低等问题，研究结果

和结论有较大差异。有鉴于此，本研究对未成年

人颌面部骨折病例进行临床分析，以明确近年来

未成年人颌面部骨折的临床流行病学和诊治特点，

为其防治提供参考依据。

在全球范围内，未成年人颌面部骨折的最主

要原因是交通伤和高处坠落伤。研究[8-9]显示交通

事故是未成年人颌面部骨折最常见病因，而另有

研究[10]表明摔伤是最主要的病因。本研究发现最

常见的致伤原因是交通事故伤，其次为摔伤、高

坠伤、击打伤、爆炸伤和砍伤。在此基础上，对

不同年龄段的患者进行了比较，结果表明：对于 6

岁及以下的未成年人，高坠伤和摔伤是主要的致

伤原因，而对于年龄在 7~12 岁和 13~17 岁的未成

年人，交通事故伤则是主要的致伤原因。分析发

生这种差异的原因，笔者推测可能是在幼儿及学

龄前时期，未成年人社会活动较少，加之喜欢攀

爬以及走路不稳，因此容易摔倒或发生高处坠落

事件。随着年龄的增长，学龄未成年人的社会活

动增多，而自我保护意识较差，因此交通事故伤

数量随之增多。这提示对于幼儿及学龄前未成年

人，提高监护人防范意识、预防高坠伤和摔伤对

预防颌面部骨折有着重要意义。对于学龄未成年

人，则十分必要提高道路交通安全防范意识，普

及道路交通安全宣传教育。

颌面部骨折的治疗方法可分为手术治疗和保

守治疗。两者相比，保守治疗操作简便，价格低

廉，对设备、技术等要求少，能避免手术损伤和

手术并发症，因此，考虑到未成年人的特殊性，

以往不少学者认为未成年人颌面部骨折应首选保

守治疗。在 1990年，65%~70%的未成年颌面部骨

折患者采用保守治疗[11-12]。有学者[13-14]认为手术治

疗可能影响未成年人的生长发育，采用保守治疗

可以获得良好的治疗效果。Bansal等[15]指出对未成

年人面下部骨折采用保守治疗是首选方式，因为

它防止了骨膜剥离，有助于软组织保存。然而，

临床实践表明，虽然大多数未成年人接受保守治

疗后的损伤症状有所改善，但是仍有相当一部分

患者存在面容不佳、错𬌗畸形等美观和功能问题，

对未成年人的身体发育和心理健康产生负面影响。

近年来，随着数字影像技术、计算机软件技

术、材料工程技术和器械以及外科手术技术的飞

速发展，未成年人颌面部骨折治疗理念逐渐倾向

于手术治疗。实际上，到 2010年采用手术治疗颌

面部骨折的未成年患者比率已经提高至 70% 以

上[16]。Luck 等[17]认为，对于移位或粉碎性未成年

人面中份骨折应首选手术治疗，因为其能稳定骨

折断端，促进骨折愈合，缩短治疗时间。本研究

结果显示，在面上部、面中部和面下部非髁突骨

折的未成年患者中，采用手术治疗者占 73.64%。

由此可知，手术治疗已经成为未成年人颌面部骨

折（除髁突）的主要治疗方式。

髁突是颞下颌关节的重要组成部分，在解剖

和功能上与关节盘、关节囊等软组织精细协调，

参与下颌的开闭口、前伸及侧方运动。同时，髁

突也是面下部生长的发育中心，使得其骨折的治

疗具有特殊性[18]。Posnick 等[11]对 1986—1990 年间

共 59例未成年髁突骨折病例进行回顾性研究，发

现仅有 2例患者行手术治疗。以往对手术治疗未成

年髁突骨折的担忧集中在髁突自身的改建能力和

手术对髁突及面下部发育的影响。但是越来越多

的研究[19-21]表明，手术治疗髁突骨折并不会干扰髁

突及面下部的发育，手术本身的创伤也不会影响

患者的生长发育，反而没有及时手术所导致的颌

面畸形、张口受限、关节盘移位和撕裂、颞下颌

关节紊乱和强直等会对未成年患者的生长发育造

成严重的远期影响。Gagné-Thivierge等[22]对严重错

位的髁突骨折伴有关节盘损伤患儿进行了手术治
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疗，发现手术治疗更有助于恢复下颌升支的高度，

解剖复位髁突骨折断端，修复颞下颌关节盘，重

建伤前的颞下颌关节结构，有利于患者的远期预

后。Zhou 等[23]对 2011—2016 年间共 150 例未成年

髁突骨折患者的治疗方式进行调查，发现接受手

术治疗的患者比率已经提高至 20.6%。本研究结果

显示 25.27% 的未成年髁突骨折患者选择接受手术

治疗，较上述研究相比，这一比率呈上升趋势。

进一步对手术治疗与髁突骨折部位的关系分析发

现，目前对髁突低位骨折倾向于手术治疗，对髁

突高位骨折倾向于保守治疗，髁突中位骨折的治

疗方式选择无明显倾向性。综上所述，手术治疗

在未成年人髁突骨折治疗中的应用呈增长趋势，

对髁突骨折进行手术治疗的适应证逐渐放宽。

虽然本研究对了解未成年人颌面部骨折的临

床流行病学和诊治方式提供了新的信息，但仍有

缺点和不足。本研究是单中心的临床回顾性研究，

关于手术和创伤对患者面部发育的影响等重要问

题，仍有待在未来开展多中心、更大样本的临床

研究以提供更多数据。

本研究发现，不同年龄阶段的未成年人发生

颌面部骨折的原因有所差异。对于 6岁及以下的未

成年人，需要重点预防高坠伤和摔伤；而对于 7~

12 岁和 13~17 岁的未成年人，则应重点预防交通

事故伤。在骨折治疗方式的选择上，手术治疗已

经成为未成年人颌面部骨折的主要治疗手段，目

前普遍应用于非髁突骨折治疗，对髁突骨折仍以

保守治疗为主，但手术治疗占比呈增长趋势。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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在口腔种植手术、修复和科研方面丰富的经验，帮助口腔种植领域的医生共同成长。本书首先总结了目

前国际口腔种植领域的热点问题和共识性结论，并结合临床病例，创新性地

提出了两个种植治疗的辅助工具，即种植治疗前的评估表和治疗方案表。这

两个图表以简单明了的可视化方式，帮助医生准确评估治疗前的临床情况，

并指导医生建立标准化、个性化的手术和修复方案，使每一位患者的治疗方

案有章可循。此外，本书所展示的口腔种植病例数目多、种类全，涵盖了不
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