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多发牙源性角化囊肿术后病理性骨折保守治疗 1 例

及文献分析

徐晨  常红光  邵强  宋永海

淄博市中心医院口腔颌面外科，淄博 255036

[摘要]  颌骨囊肿术后病理性骨折是一种严重的手术并发症，临床罕见。一旦出现病理性骨折，处理往往较为

棘手，患者的治疗时间和经济成本增加。本文报道 1 例颌骨多发牙源性角化囊肿术

后下颌骨病理性骨折的患者，采用保守治疗的方案，治疗效果良好。同时结合相关

文献探讨分析，为临床医师提供参考。
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Conservative treatment of pathological fracture after multiple odontogenic keratocyst surgery: a case report and 

literature analysis
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[Abstract]  Pathological fractures after jaw cyst surgery are rare clinically but are a serious complication. Once a patho‐

logical fracture occurs, treatment time and economic costs increase, and doctors face difficulty in handling it. This article 

reports a case of a patient with mandibular pathological fractures after multiple odontogenic keratocyst surgery of the 

jaw. Mandibular lesions were located in the bilateral mandibular angles and had macrocystic changes. We adopted a con‐

servative treatment plan, and the treatment effect was good. We also discussed and analyzed relevant literature to provide 

a reference for clinicians.
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颌骨病理性骨折是指发生在颌骨已有病变基

础上，该病变导致颌骨强度削弱而导致的骨折[1]。

病变既包括颌骨本身发生的占位病变，如颌骨囊

肿和肿瘤等，也包括治疗原发病而使颌骨受到影

响的疾病，如放射性颌骨坏死、药物相关性颌骨

坏死等[2-3]。颌骨囊肿为口腔颌面外科常见病、多

发病，其中牙源性囊肿约占 74.7%[4]，包括根尖周

囊肿、含牙囊肿及牙源性角化囊肿等。牙源性角

化囊肿病理性骨折罕见报道。本文报告 1 例多发角

化囊肿术后下颌骨病理性骨折的患者，结合相关

文献探讨病因、临床表现、诊断及治疗方法。

1  病例资料

患者，男，49 岁，因“发现双侧下颌骨囊性

肿物 4 年”入院。患者 4 年前因耳部疼痛不适于外

院拍片，发现双侧下颌骨低密度影。患者当时未

行处理。近期患者于淄博市中心医院口腔颌面外

科门诊就诊复查肿物明显增大，收治入院。专科

检查：颌面部基本对称，上下颌骨未见明显膨胀

畸形，双侧颞下颌关节活动对称无压痛，开口型、

开口度正常，面部表情肌功能正常，唇无麻木。

口内轻度牙周炎表现，牙齿见结石、色素沉着；
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咬合关系无紊乱；38、48 口内未见萌出；前庭沟

无明显膨隆及乒乓球样感；余 （−）。辅助检查：

全景片示双侧下颌骨低密度影，累及双侧下颌角、

下颌骨体部及多颗牙齿，边界清，可见骨白线，

下方达下颌骨下缘；左上颌前牙区可见埋伏多生

牙影，牙齿周见低密度影包绕 （图 1）。患者吸烟

史 30 余年，1 包/天，既往史无特殊。

排除手术禁忌后，全麻下于患者口内 47-48 及

磨牙后区对应前庭沟黏膜做类圆形切口，切除黏

骨膜及部分骨质，进入囊肿内部。囊肿内含黄色

液体，囊壁厚，可见大量角化物，囊内无分隔。

取部分囊壁送病理。同法于左下颌骨病变处开窗，

术中将 38、48 一并拔除。下颌骨两处切口充分开

窗不缝合，留作窗口，两侧各置碘仿纱条 1 根。左

上颌骨囊肿予以翻瓣暴露后直接刮除，内含多生

牙一并拔除。病理诊断为：牙源性角化囊肿 （3

处）。

术后常规给予患者抗感染消肿支持治疗，3 d

过后患者面部肿痛逐渐减轻，无下唇及舌麻木感，

术区无积液感染表现，咬合关系正常。然而术后

第 8 天患者再次出现右侧术区疼痛，抽除部分碘仿

纱条后仍不能缓解。查体：右侧咬肌区轻度肿胀、

触痛，轻度张口受限，口内见咬合关系紊乱，部

分牙齿开𬌗，咬合时不能对位。考虑骨折可能性

大，予以下颌骨 CT 三维重建证实：右侧下颌角病

理性骨折 （图 2）。

结合文献报道及患者骨折移位实际情况，告

知患者治疗方案有两种：1） 保守治疗，即上下颌

牙弓夹板颌间结扎牵引治疗；2） 手术治疗，即下

颌骨重建板重建术或下颌骨截骨后游离骨移植术，

两者术后也需短期配合牙弓夹板颌间牵引治疗。

向患者说明不同方案所需时间、创伤大小及风险

并发症，患者选择先行保守治疗。遂行 16-26、36-

46 牙弓夹板固定，弹性橡皮筋颌间牵引。患者经

牵引后咬合关系恢复，出院后门诊按时复查，更

换碘仿纱条及橡皮圈。4 周后拆除牙弓夹板，嘱适

当制动，流质饮食，咬合关系稳定无改变。术后

2 年复查锥形束 CT （cone beam computed tomogra‐

phy，CBCT） 及全景片 （图 3、4），病变区持续成

骨改建无复发，咬合正常，骨折愈合。

2  讨论

牙源性角化囊肿发生率约占所有颌骨囊肿的

3.3%~17.4%[5]。目前研究[6]认为其起源于残留的牙

源性上皮组织和口腔黏膜的基底细胞错构，其发

图 2 三维重建及水平位扫描示骨折位置 （箭头） 和颌骨缺

损，咬合关系紊乱

Fig 2 Three-dimensional reconstruction and horizontal scan 

show the fracture location (arrow) and jaw defect, with 

disordered occlusion

箭头示病变位置。

图 1 患者术前全景片

Fig 1 Panoramic radiograph of the patient before surgery

图 3 术后 2 年 CBCT 示颌骨成骨改建，咬合正常

Fig 3 CBCT shows bone remodeling and normal occlusion two 

years after surgery
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生与局部组织缺陷和外界刺激因素有关。病变多

累及下颌骨，通常沿下颌骨长轴生长，膨隆较其

他颌骨囊肿及肿瘤不明显。约一半以上出现在下

颌骨后份，并向下颌支延伸。临床常见症状包括

面部肿痛、口内溢脓、牙齿松动，可合并间隙感

染、感觉麻木、皮肤瘘管、病理性骨折等。亦有

部分患者无明显症状，在口腔检查中偶然被发现。

牙源性角化囊肿患者中约有 12.5% 发生多个囊肿或

表现为 Golin-Goltz 综合征的其他特征[7-8]。本例患

者为上下颌 3 处囊肿，暂未见综合征的其他表现，

体现了表型的差异。

对于颌骨囊性病变，有刮治术和开窗减压术

两种手术方案。刮治术适用于范围较小的、单房

性颌骨囊肿。可一次清除病变，创口一期关闭。

对于皮质骨破坏严重，剩余骨薄弱，无法充分去

骨显露术区以致不能完全去除病变者，不建议应

用刮治术[9]。开窗术的适应证为大型颌骨囊性病

变，累及多颗牙齿及重要解剖结构 （如下牙槽神

经管、上颌窦和鼻腔等），因继发感染致张口受限

者，因全身情况不佳不能耐受较大手术创伤者[10]。

具体到该患者，为避免患者下唇麻木，减小颌骨

创伤，保留磨牙牙髓活力，对于双侧下颌角区大

囊性病变采用了开窗术。而左上颌病变局限，适

宜刮除后直接关闭创面。

通过检索国内外文献，明确病理为牙源性角

化囊肿的病理性骨折罕见报道，仅有 4 篇文献共 5

例患者[11-14] （表 1）。4 例患者采用了开放性手术方

式治疗，其中有 2 例一并进行了髂骨松质骨植入；

仅 1 例患者为复发角化囊肿二次手术后发生病理性

骨折，经颌间结扎处理，骨折愈合，但因文章重

点并非病理性骨折，故该患者详细治疗经过及资

料未予展示。

2.1  病因

颌骨为非负重骨，与长骨相比，病理性颌骨

骨折发生率极低，约占所有颌骨骨折的 0.47%~

4%[11]。病理性骨折是指正常时不足以引起骨折的

外力或没有施加任何外力而由于全身性或局部性

情况引起的骨折。通常发生骨折的骨已有已知病

变或隐匿性的病理改变。这些病变包括颌骨炎症

（牙源性感染、放射性骨髓炎、药物性骨坏死等）、

颌骨囊性病变、颌骨良性肿瘤、颌骨原发或转移

恶性肿瘤[2-3]。与良性囊性病变相关的下颌骨病理

性骨折相对少见，尤其是源于牙源性角化囊肿的

病变。大多数骨折发生在咀嚼过程中或患者发生

意外时。本研究中患者病变位于下颌角应力集中

区，且为双侧大囊性病变，骨质缺损多，导致下

颌角区强度明显降低，骨折风险增加。该患者术

后数日内虽然严格进行了流质饮食，但因工作原

因，术后每天熬夜进行手机及电脑的操作。疲劳

感使得患者打哈欠的频率明显增加，患者逐渐出

现了疼痛及咬合紊乱。有研究[15]表明下颌骨病理

性骨折通常是前部降肌和后部提肌生理活动的结

果，下颌角是口腔内力和口外力的薄弱部位。本

例患者打哈欠后出现骨折也说明，薄弱的下颌角

区因为应力集中和不断的肌肉力量作用，最终不

能承受肌肉的正常生理活动而出现骨折。此外，

对于术前估计病理性骨折风险很大的患者，需慎

重分析阻生牙拔除后下颌角区应力改变情况。囊

内阻生牙的拔除往往可以使开窗口更通畅有效，

但如果拔除时需要去除过多骨组织，可能影响到

下颌骨的生物力学强度，则应考虑二期手术拔除。

有研究[16]表明，由于下颌第三磨牙不同程度的阻

图 4 术后 2 年全景片示骨小梁形成

Fig 4 Panoramic view shows trabecular formation two years af‐

ter surgery

表 1　牙源性角化囊肿病理性骨折患者资料

Tab 1　Data on patients with pathological fractures caused by odontogenic keratocyst

病例

1

2

3

4

5

作者

Ezsiás等[11]

Matise等[12]

江中军等[13]

江中军等[13]

周景兰等[14]

性别

男

男

男

男

不详

年龄

27

30

37

70

不详

主诉

咬合错乱、疼痛

疼痛、咬合错乱

术中骨折

咬合错乱、张口受限、中线偏移

不详

骨折部位

右侧下颌角

左下颌骨体部

左侧下颌角

左侧下颌角

不详

治疗方式

重建板+髂骨松质植入

骨内钢丝+髂骨松质植入

骨内钢丝+颌间结扎

钛板内固定+颏兜制动

颌间结扎
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生，使得局部区域的骨量减少，骨的应力屏障减

少，导致了下颌角区骨折发生率增加。且阻生位

置越低、下颌角区骨体纯高度越低，下颌骨缓冲

外力打击的抗力则越低。该患者 38、48 阻生牙位

于囊肿上缘，牙冠完全暴露于囊腔对开窗口有阻

挡，不利于后期换药及塞治器的佩戴。为了使开

窗口达到合适大小，选择拔除 38、48 牙。由于阻

生牙牙冠无骨质覆盖，术中仅用牙铤小心施力，

顺牙长轴方向将牙齿朝囊腔内挺出，尽量避免进

一步去骨。但不可否认该部位拔牙创的存在，可

能使得外斜线上方骨强度下降，从而产生应力改

变，增加了骨折风险。

2.2  临床表现和鉴别诊断

下颌骨病理性骨折的临床表现与创伤导致的

骨折表现大部分相同，包括骨折段移位及异常动

度、咬合错乱、下唇麻木、张口受限、肿胀疼痛

等。结合患者病史及影像学检查，病理性骨折诊

断相对容易。但因局部或全身疾病引起的病理性

骨折，部分患者在骨折前还存在长期的颌骨膨隆、

牙齿松动、软组织瘘管、骨折区域的软硬组织新

生物等，需引起临床医师重视。

2.3  治疗

现代医学实践已经证明，对于颌面部创伤导

致的骨折，切开复位内固定，即坚固内固定手术

治疗是主流和首选方法，可以说是金标准。但对

于颌骨病理性骨折，治疗可谓复杂并具有挑战性。

因为其病因多种多样，患者局部和全身存在的疾

病会对正常骨愈合产生影响。

病理性骨折的治疗需要按照病因制定不同的

治疗方案。其开放性手术治疗手段从传统的切开

复位内固定，到截骨不修复、单纯重建板修复，

到血管化游离骨瓣修复都有采用。需因患者病情

个性化实施。总体原则是先行病理治疗 （恶性或

良性），骨折治疗取决于由此产生的骨缺损[17]。

年轻健康，骨骼正常，骨折模式简单，并且

有足够支撑可以在复位后实现良好的骨对位者，

常规切开复位内固定甚至闭合复位可以实现骨的

快速愈合。如果没有正常愈合可能性，则将病变

骨彻底切除，缺损根据具体病变类型，可按照颌

骨重建手段原则，行同期或二期重建[17]。

角化囊肿导致的病理性骨折，尚无足够数量

病例进行循证医学意义上的治疗方案选择。目前

为止，多采用开放性手术。本文患者采用了颌间

牵引保守治疗的方法。其原因为：1） 患者自身意

愿不能接受开放性手术；2） 结合患者骨折及病变

类型 （良性病变且骨折断端移位和缺损不多），更

加偏向于保守治疗方法。该方法在一定程度上可

以减少并发症的产生，减小患者创伤和花费，但

需要患者有较高的依从性和耐受性，可以配合较

长时程的牙弓夹板颌间弹性牵引。

总之，本文采用保守治疗方法对 1 例多发角化

囊肿术后病理性骨折的患者进行治疗，效果肯定。

该患者还需要 5 年内的随访，以监测可能出现的复

发。希望该病例的诊疗经过，可以为临床医师提

供有价值的参考。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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书籍名称：口腔种植机器人手术：实战技巧与典型案例解析
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出版日期：2024 年 2 月

出版社：人民卫生出版社

内容简介：本书是一本关于口腔种植机器人的专业书籍。随着人工智能和

产业机器人的迅速发展，医疗机器人在疾病诊疗和操作当中的应用场景和前景

越来越受到广泛关注和重视。本书内容包括口腔种植手术机器人概述、原理和

结构以及临床标准流程等，旨在为读者提供全面的理论指导，以期帮助读者更

好地理解和掌握口腔种植机器人手术的知识体系。同时通过经典机器人种植手

术案例的剖析 （包括不翻瓣手术、窄间隙种植、即刻种植、上颌窦提升手术联

合自体骨移植、上颌牙列双层皮质骨固位种植即刻修复、下颌牙列即刻种植修

复及全牙弓机器人种植流程等），帮助读者从临床实际应用中了解种植机器人手

术在不同病例中的优势和挑战。本书分享了口腔种植机器人手术的实战技巧和

经典案例解析，并对口腔种植机器人手术的现状与展望进行了分析，为读者提

供了非常宝贵的知识。
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