
山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２４ 年 ９ 月 第 ３８ 卷 第 ５ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.５ꎬ ２０２４

收稿日期:２０２３￣１１￣２１
基金课题:陆军后勤部面上项目(ＣＬＪ２１Ｊ０１９)
通信作者:高瞻ꎮ Ｅ￣ｍａｉｌ:ｇａｏｚｈａｎ１９７０＠ １６３.ｃｏｍ

ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２３.４６１ 􀅰综述􀅰

鼻眶筛并发颧骨骨折伴发症解剖研究现状
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摘要:鼻眶筛(ｎａｓｏ￣ｏｒｂｉｔｏ￣ｅｔｈｍｏｉｄꎬ ＮＯＥ)位于面中部多块骨的交汇处ꎬ结构复杂ꎬ其单独骨折的概率很低ꎬ常并发面部其他骨

折ꎬ其中最常并发颧骨骨折ꎮ ＮＯＥ 并发颧骨骨折的病因多为高能量的钝性损伤ꎬ故常伴随多种面部其他损伤ꎬ由于 ＮＯＥ 区及

颧骨均邻近眼眶ꎬ故 ＮＯＥ 并发颧骨骨折时可出现大量眼部伴发症ꎬ轻度伴发症的发病率较高ꎬ严重伴发症的发病率低ꎮ 以

ＮＯＥ 区骨折为主的并发骨折的伴发症以内眦间距过宽等靠近内侧的组织损伤为主ꎬ以颧骨骨折为主的并发骨折的伴发症以

眼球运动受限等靠近外侧的组织损伤为主ꎬＮＯＥ 区及颧骨骨折均较严重的并发骨折多伴发失明、颅脑损伤等严重伴发症ꎮ
ＮＯＥ 并发颧骨骨折的主要机制是能量从撞击点沿着面中部的垂直和水平支柱向面中部支柱向周围传播ꎬ能量随着传播距离

的增加逐渐衰减ꎬ在能量传播过程中ꎬ鼻窦可通过变形和骨折吸收部分能量从而对颅脑和眼球有一定的保护作用ꎮ
关键词:鼻眶筛骨折ꎻ颧骨骨折ꎻ解剖ꎻ并发症ꎻ机制
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　 　 鼻眶筛(ｎａｓｏ￣ｏｒｂｉｔｏ￣ｅｔｈｍｏｉｄꎬ ＮＯＥ)骨折并发

颧骨骨折(下文用“并发骨折”代替“ＮＯＥ 骨折并发

颧骨骨折”)发病率约为面中部骨折的 ３０％[１]ꎬ易发

生多种严重伴发症[２]ꎬ还可出现心理健康问题ꎬ严
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重影响患者的生活质量[３]ꎮ 本文将从解剖结构来

分析并发骨折的伴发症的研究现状及并发骨折的发

病机制ꎬ以期对临床中易发生、易忽略的并发骨折的

伴发症早期关注、早诊早治ꎬ还可了解并发骨折的机

制研究现状ꎬ从而为面中部创伤防护提供思路ꎮ

１　 解剖结构

１.１　 基本结构

ＮＯＥ 复合体是由鼻骨、额骨鼻突、上颌骨额突、
筛骨、泪骨和蝶骨组成的面中部复杂复合体[４]ꎬ其
以筛状板为上界ꎬ内侧眶壁为外侧界ꎬ鼻腔为下界ꎬ
蝶窦为后界[５]ꎮ 内眦韧带(ｍｅｄｉａｌ ｃａｎｔｈａｌ ｔｅｎｄｏｎꎬ
ＭＣＴ)是 ＮＯＥ 复合体主要结构之一ꎬ由眼轮匝肌的

肌纤维和来自颧骨区域的肌腱组成ꎬ分为前后两

肢[６]ꎮ ＭＣＴ 在维持睑裂的形状和位置方面起着重要

作用[５]ꎮ 颧骨包括一个主体和 ４ 个骨突延伸ꎬ由颧骨

体与颧骨额突、颧骨蝶突、颧骨颞突和颧骨上颌突构

成ꎬ是重要功能单元的交汇处[７]ꎮ 颧骨参与形成眶外

侧壁和眶下壁ꎬ咬肌是附于颧骨上的重要肌肉[８]ꎮ
结构支撑:面中部依靠水平和垂直的支柱结构

维持面部的形态和功能ꎮ 垂直支柱是面中部的主要

支柱ꎬ包括鼻上颌、颧上颌和翼上颌ꎬ水平支柱辅助

垂直支柱ꎬ包括额骨、上颌骨和颧骨[９]ꎮ Ｖａｒｇｈｅｓｅ
等[１０]的研究发现ꎬ对面部组织施加一定的力时ꎬ应
力沿着垂直和水平支柱传播ꎬ且垂直支柱比水平支

柱能承受更大的应力ꎮ
１.２　 鼻窦对颅脑的防护作用

Ｐａｊｉｃ 等[１１]发现在头面部外伤中ꎬ鼻旁窦通过

自身变形和骨折分散能量从而对颅脑、眼球具有重

要保护作用ꎬ且鼻窦发育越充分ꎬ对颅脑的保护作用

越强ꎮ 但是 Ｃｅｌｉｋｅｒ 等[１２] 的研究发现ꎬ额窦体积越

大ꎬ对额叶脑组织的保护作用越弱ꎮ 可以确定ꎬ鼻窦

对颅脑和眼球有一定的保护作用ꎮ 出现上述相反观

点是因为随着鼻窦体积的逐渐增大ꎬ鼻窦对颅脑的

防护作用呈现先增强后减弱的趋势ꎮ 随着鼻窦的发

育ꎬ变形和骨折吸收的能量越多ꎬ对颅脑和眼球的保

护作用逐渐提升ꎻ当达到一定程度时ꎬ随着鼻窦体积

的增加ꎬ骨质相对变少ꎬ吸收的能量也相对变少ꎬ从
而对颅脑和眼球的保护作用逐渐减弱ꎮ

２　 并发症

２.１　 ＮＯＥ 骨折并发症

ＮＯＥ 骨折常伴发一些继发性损伤ꎮ ＮＯＥ 骨折

引起的鼻骨骨折出现鼻尖上翘ꎬ鼻背凹陷及其引起

的鞍状鼻[１３] 等表现ꎻＮＯＥ 骨折引起的鼻软骨骨折

破坏软骨膜ꎬ引起鼻中隔血肿ꎬ可出现软骨膜脓肿形

成、鼻中隔软骨坏死[１４]ꎻ鼻泪管损伤是 ＮＯＥ 骨折的

常见并发症ꎬ溢泪是鼻泪管损伤最常见的表现[１５]ꎻ
ＮＯＥ 骨折还可通过引起鼻泪管和泪囊损伤继发泪

囊炎甚至慢性脑膜炎[１６]ꎬＮＯＥ 骨折引发鼻泪管阻

塞可继发黏液囊肿ꎬ囊肿感染后可演变为黏膜膨

出[３]ꎮ ＮＯＥ 骨折引起的筛骨(眶板)骨折可出现眶

周瘀斑、眼眶血肿、球后血肿ꎬ严重时可因损伤视神

经而出现失明[１７￣１８]ꎬ筛骨板骨折容易引起底层硬脑

膜撕裂ꎬ使脑脊液漏到鼻旁窦和鼻腔ꎬ从而继发脑

炎、脑膜炎[１９￣２０]ꎻ筛状板移位时可损伤嗅神经从而

导致嗅觉丧失[５]ꎻＮＯＥ 区的重要结构 ＭＣＴ 断裂时

可出现内眦间距变宽、睑裂变小等面部畸形[２１￣２３]ꎻ
ＮＯＥ 骨折时造成眶缘骨折卡压下直肌ꎬ进而出现眼

肌麻痹、眼睑下垂等眼运动障碍[２４]ꎻＮＯＥ 区骨折引

起的眶周骨折可挤压眶内容物ꎬ出现角膜擦伤、前房

积血、视网膜脱落和眼球破裂等眼部损伤[５]ꎻＮＯＥ
骨折若伴发颅底骨折ꎬ可出现颅内出血、脑脊液漏等

重大创伤ꎬ严重影响患者预后ꎬ早期诊断 ＮＯＥ 骨折

是否伴有颅底骨折对患者早期治疗、改善生活质量

息息相关ꎮ Ｓｉｍｏｎ 等[２５] 认为出现眶周淤血高度预

测颅底骨折ꎬ因为颅底骨折时常伴有眶周瘀血的表

现ꎬ但 眶 周 骨 折 等 其 他 损 伤 也 可 出 现 眶 周 淤

血[２６￣２７]ꎬ眶周淤血并不是颅底骨折的特有表现ꎬ故出

现眶周淤血可高度怀疑颅底骨折ꎮ ＮＯＥ 骨折最常见

的颅脑损伤是颅腔积气ꎬ其次是弥漫性轴索损伤ꎮ 还

可有硬膜外出血、硬膜下出血等[２８]ꎮ ＮＯＥ 骨折还可

出现眼球突出、复视、骨组织感染等伴发症[２９]ꎮ
２.２　 颧骨骨折并发症

由于颧骨与颞骨、眼眶、蝶骨等相邻ꎬ颧骨骨折

时常伴发周围组织损伤ꎮ 颧骨可因咬肌的作用向外

移位导致眼眶体积增加ꎬ眼眶体积增加可出现眼球

内陷ꎬ若颧骨向内侧移位时则出现眼球突出[３０]ꎮ 当

颧骨向内侧移位时ꎬ很可能累及眶尖ꎬ可出现眶上裂

综合征[３１]ꎮ 若骨折线累及眶下孔ꎬ可导致眶下神经

区感觉异常ꎬ其发生率从 １０％ ~ ６５％不等[３２]ꎮ 如果

侵及下颌骨冠突ꎬ则可出现牙关紧闭[３３]ꎮ 颧骨骨折

也可因骨折端压迫颞肌而继发三叉神经痛[３４]ꎮ 颧

弓极易损伤ꎬ因其紧邻面神经ꎬ其损伤后可出现面神

经麻痹[３５]ꎮ 约一半的颧骨骨折患者有阻塞性睡眠

呼吸暂停[３６]ꎬ我们猜测出现此现象的原因为中面骨

折容易影响气道的通畅性ꎬ目前尚未找到论文支持

我们的猜测ꎮ 颧骨骨折还可出现结膜下出血、前房

积血、视网膜出血、球后出血、创伤性瞳孔散大等眼

部损伤表现[３７]ꎮ 颧骨骨折引起的球后出血是最严
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重的并发症之一ꎬ可导致失明ꎬ少于 ５％的患者可能

出现失明[３８]ꎬ引起失明最常见的面部骨折是颧骨骨

折[３９]ꎮ 此外ꎬ颧骨骨折还可伴发中枢神经系统疾

病、颅骨损伤、癫痫、听力障碍和创伤后应激障碍等

并发症并可长期存在[４０]ꎮ
２.３　 ＮＯＥ 并发颧骨骨折并发症

ＮＯＥ 区和颧骨邻近眼部ꎬ故并发骨折常出现一

些眼科并发症ꎮ 轻度并发症包括眶周水肿、眼睑撕

裂、眶周瘀斑和结膜下出血ꎮ 中度并发症包括眼球

突出、眼球运动受限、复视、远视、远眦、轻度视力丧

失和瞳孔散大ꎮ 严重并发症包括水肿、前房积血、晶
状体穿孔、角膜擦伤、视网膜脱落、球后出血、创伤性

视神经病变和失明[４１]ꎮ 当累及眶尖时ꎬ视神经可能

受损ꎬ导致单侧失明ꎮ 当眶上裂受累ꎬ可出现眶上裂

综合征[２４]ꎮ 当额凹陷、蝶筛凹陷或口鼻口复合体受

累ꎬ可阻塞鼻窦引流[２０]ꎮ 最常见的轻微并发症是复

视ꎬ其次是蜂窝织炎ꎮ 最常见的畸形是眼内陷ꎮ 常

见的术后畸形包括眼眶增大、眼球内陷等[４２]ꎮ 还有

一些并发症相对少见ꎬ如鼻道梗阻、眼内陷、鼻泪管

梗阻、眼球突出和外伤性远眦ꎮ 漏诊可能导致修复

不充分ꎬ导致各种后遗症ꎬ如鼻塞、眼球内陷、鼻气道

阻塞和畸形ꎬ甚至失明[１]ꎮ
研究表明ꎬ并发骨折的并发症发生率远高于颧

骨骨折[２ꎬ４２]ꎮ 颧骨、ＮＯＥ、颧骨并发 ＮＯＥ 骨折均可

出现眼科并发症ꎮ 三者均是轻度并发症较多ꎬ结膜

下出血最常见ꎬ眼睑撕裂伤最少见ꎻＮＯＥ 骨折的眶

周水肿发病明显高于颧骨骨折ꎻ中度并发症中 ＮＯＥ
骨折多见内眦间距过宽、眼球突出、眼球内陷、轻度

视力丧失ꎬ最常见的是内眦间距过宽ꎻ颧骨骨折则以

眼球运动受限为主ꎬ重度并发症均少见ꎬ三者均以角

膜擦伤多见[４１]ꎮ

３　 发病机制

３.１　 临床发病率

ＮＯＥ 骨折常与颧骨复合体、上颌骨和眼眶壁等

部位的骨折同时存在[２ꎬ４３]ꎬ在诊疗过程中极易被忽

略ꎮ ＮＯＥ 骨折最常合并颧骨骨折ꎮ Ｎｉｓｓｅｎ 等[１] 在

一项回顾性研究中发现 ＮＯＥ 骨折并发颧骨骨折概

率约 ３０％ꎮ Ｂｕｃｈａｎａｎ 等[４２]同样在一项回顾性研究

中发现颧骨骨折的患者中合并 ＮＯＥ 骨折的概率为

３０％ꎮ 但是ꎬ也有研究表明ꎬ颧骨骨折并发 ＮＯＥ 骨

折的概率约为 １０％[４４]ꎮ 研究结果的不同与样本量

大小、研究对象不同、诊断技术的发展及致伤机制的

差异有关ꎮ Ｎｉｓｓｅｎ 等[１] 研究样本量较大ꎬ研究结果

相对更准确ꎻ此外ꎬ研究结果还与患者的致伤原因有

关ꎬ并发骨折常由钝器伤所致ꎬ钝器伤患者占比较多

的医院则更容易出现并发骨折ꎻ同时ꎬ技术的发展对

诊断的概率有较大影响ꎬ随着技术的进展ꎬ对骨折诊

断的精确性更高ꎬ从而减少漏诊率和误诊率ꎬ得出更

准确的并发骨折的概率ꎮ
３.２　 力的传导机制

ＮＯＥ 并发颧骨骨折的主要机制是能量的吸收

和传播ꎮ ＮＯＥ 并发颧骨骨折通常由高能量的钝性

损伤引起ꎬ高速撞击面中部大多位置时ꎬ能量先集中

在撞击部位ꎬ撞击部位骨折前可吸收部分能量ꎬ剩余

能量沿着周围骨组织辐射状传播ꎬ随着传播距离的

增加ꎬ能量逐渐衰减ꎻ同一撞击部位ꎬ撞击速度越大ꎬ
颅颌面接收到的能量值越高ꎬ骨折越严重ꎬ能量传播

的越远ꎮ 颧骨是面中部前外侧最突出的骨骼ꎬ且对

面中部组织有支撑作用ꎬ在高速撞击下ꎬ其在骨折之

前能吸收一定量的能量[４５]ꎮ 如果撞击的能量值超

过引起颧骨所能吸收的最大能量值ꎬ能量则会分散

到邻近的骨骼上ꎬ引起眶下缘、上颌骨外侧、颧蝶骨

缝线和颧弓的骨折ꎮ 剩余的能量会造成进一步的创

伤ꎮ 最常见的是剩余能量向内侧延伸至上颌骨额

突ꎬ从而向鼻骨和眶内壁传播ꎬ鼻骨再传向深处的筛

窦ꎬ从而导致同侧 ＮＯＥ 骨折[４２ꎬ４６]ꎻ若是鼻骨受到高

能量撞击ꎬ先出现鼻骨骨折ꎬ剩余能量迅速通过上颌

骨额突传导至眼眶底部、颧骨ꎬ引起颧骨骨折ꎬ此外ꎬ
能量还可通过鼻中隔软骨传导至筛骨垂直板、直至

整个筛骨ꎬ引起 ＮＯＥ 骨折[４７]ꎮ 眼眶骨折最常合并

颧骨骨折ꎬ其次是 ＮＯＥ 骨折[４８]ꎬ故两者骨折均常合

并眼部并发症ꎬ而颧骨复合体构成了眼眶的外侧壁

和眼眶底壁ꎬ眼眶外侧壁损伤时容易侵犯到下颌骨ꎬ
下颌骨冠突损伤时容易出现牙关紧闭ꎻ眼眶底壁骨

折时由于骨的回弹速度快于眼内软组织ꎬ故容易发

生内直肌或下直肌的卡压ꎬ故颧骨骨折容易伴发眼

球运动受限[５]ꎻＮＯＥ 复合体构成了眼眶内侧壁ꎬ与
ＭＣＴ 邻近ꎬ故常伴发内眦间距过宽ꎮ

４　 小结与展望

并发骨折的发病率较高ꎬ约为面中部骨折的

３０％ꎬ该区域结构复杂ꎬ产生的并发症多且严重ꎬ严
重影响患者的生活质量ꎬ并发骨折的主要力学机制

是能量沿着面部力学支柱的吸收和传播ꎮ 且各文献

对于各个并发症的发病率没有统一的意见ꎮ 可通过

机制研究发现该区域所能承受的最大的能量值ꎬ从
而进行特定部位的创伤防护ꎻ研究并发骨折的生物

力学机制可发现面中部的薄弱点及容易损伤的结

构ꎬ从而对面中部的薄弱点进行特定部位的创伤防
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护ꎬ对容易损伤的结构进行早期关注ꎬ从而达到及早

诊治、防止进一步的发展ꎮ 人工智能的发展为伴发

症的早期诊断提供了新的思路ꎬ可利用人工智能对

面部组织进行三维重建ꎬ进而确定面部组织的损伤

情况ꎬ从而早诊治ꎬ防治并发症进一步进展ꎻ但目前

仍存在人们对人工智能的接受程度不高ꎬ临床医生

对人工智能的基本原理认识有所缺乏ꎬ人工智能的

技术仍不是很成熟等问题[４９￣５０]ꎻ对于并发骨折的机

制ꎬ目前最常用有限元分析法进行研究ꎬ有限元分析

法通过数值模拟技术建立人体有限元创伤模型ꎬ可
反复模拟面部不同创伤情况ꎬ但有限元模型与人体

真实数据仍存在一定差距ꎬ且单一有限元模型不能

代表整体人群数据情况ꎮ 以后的研究可致力于创建

更接近真实更具有代表性的人体三维模型ꎬ从而对

创伤所致的面中部骨折生物力学机制及伴发组织损

伤进行更深入的了解ꎬ为面中部骨创伤防护及早诊

早治提供理论依据ꎮ
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ｔｈｒｅｅ￣ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｌａｔｅｒａｌ ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔ: ｉｔｓ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ
ａｓｓｅｓｓ ｍｅｄｉａｌ ｃａｎｔｈａｌ ｔｅｎｄｏｎ ｌａｘｉｔｙ [ Ｊ] . Ａｅｓｔｈｅｔｉｃ Ｐｌａｓｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ ４５ ( ６): ２７９８￣２８０７. ｄｏｉ:１０. １００７ / ｓ００２６６￣
０２１￣０２４４０￣ｙ

[７] Ｂｅｒｇｅｒｏｎ ＪＭꎬ Ｒａｇｇｉｏ ＢＳ. Ｚｙｇｏｍａｔｉｃ ａｒｃｈ ｆｒａｃｔｕｒｅ[Ｍ] .
Ｔｒｅａｓｕｒｅ Ｉｓｌａｎｄ (ＦＬ): ＳｔａｔＰｅａｒｌｓ ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇꎬ ２０２３

[８] Ｋａｎｇ ＳＨꎬ Ｔａｋ ＨＪꎬ Ｋｉｍ ＨＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｍａｌａｒｐｌａｓｔｙ
ｕｓｉｎｇ ａ ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｇｕｉｄｅ ｆｏｒ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ / ｐｒｏｍｉ￣
ｎｅｎｔ ｚｙｇｏｍａ [ Ｊ] . Ｈｅａｄ Ｆａｃｅ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ １８ ( １): １１.
ｄｏｉ:１０.１１８６ / ｓ１３００５￣０２２￣００３１４￣５

[９] Ｊｕｎｎ ＪＣꎬ Ｓｏｍ ＰＭ. Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌ ｓｋｅｌｅｔｏｎ ａｎｄ ｆａｃｉａｌ ａｎａｔ￣

ｏｍｙ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ Ｃｌｉｎ Ｎ Ａｍꎬ ２０２２ꎬ ３２(４): ７３５￣
７４８. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｉｃ.２０２２.０７.００８

[１０] Ｖａｒｇｈｅｓｅ ＫＧꎬ Ｋｕｒｉａｎ Ｎꎬ Ｇａｎｄｈｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｅｅ￣ｄｉｍｅｎ￣
ｓｉｏｎａｌ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｚｙｇｏｍａｔｉｃ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｆｏｒ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｓｅｖｅｒｅｌｙ ａｔｒｏｐｈｉｃ ｍａｘｉｌｌａ
[ Ｊ] . Ｊ Ｐｒｏｓｔｈｅｔ Ｄｅｎｔꎬ ２０２３ꎬ １２９(４): ５９７.ｅ１￣５９７５９７.ｅ８.
ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｐｒｏｓｄｅｎｔ.２０２３.０１.０１２

[１１] Ｐａｊｉｃ ＳＳꎬ Ａｎｔｉｃ Ｓꎬ Ｖｕｋｉｃｅｖｉｃ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｕｍａ ｏｆ ｔｈｅ
ｆｒｏｎｔａｌ ｒｅｇｉｏｎ ｉｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｆｒｏｎｔａｌ ｓｉｎｕ￣
ｓｅｓ. Ａ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１７ꎬ ８:
４９３. ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｐｈｙｓ.２０１７.００４９３

[１２] Ｃｅｌｉｋｅｒ Ｍꎬ Ｋａｎａｔ Ａꎬ Ｏｚｄｅｍｉｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｙ ａｂｏｕｔ
ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｒｏｎｔａｌ ｓｉｎｕｓ ａｆｔｅｒ ｓｅ￣
ｖｅｒｅ ｈｅａｄ ｔｒａｕｍａ: ｌａｒｇｅｒ ｓｉｎｕｓ ｅｑｕａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｄｅａｔｈ[Ｊ]. Ｂｒ Ｊ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ ５８(３): ３１４￣
３１８. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｊｏｍｓ.２０１９.１２.００８

[１３] Ｌｕ ＴＣꎬ Ｍｏｈａｍｍｅｄ ＳＭꎬ Ｌｉａｏ ＨＴ. Ａｅｓｔｈｅｔｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ
ｐｒｉｍａｒｙ ｒｈｉｎｏｐｌａｓｔｙ ｏｆ ｓａｄｄｌｅ ｎｏｓｅ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｉｎ Ｎａｓｏ￣ｏｒ￣
ｂｉｔａｌ ｅｔｈｍｏｉｄａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ Ａｓｉａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｒａｎｉｏ￣
ｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ ３４ ( １): ２７２￣２７８. ｄｏｉ:１０. １０９７ / ＳＣＳ.
００００００００００００８８７１

[１４] Ｌｏｚａｄａ Ｋꎬ Ｋａｄａｋｉａ Ｓꎬ Ａｂｒａｈａｍ ＭＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｌｉｃａ￣
ｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍｉｄｆａｃｅ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ[ Ｊ] . Ｆａｃｉａｌ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１７ꎬ
３３(６): ５５７￣５６１. ｄｏｉ:１０.１０５５ / ｓ￣００３７￣１６０７４４７

[１５] Ｈｅｌａｌ ＭＳꎬ Ｇａｂｅｒ ＲＭꎬ Ｅｌ￣Ｋａｓｓａｂｙ Ｍ. Ａ ｒａｒｅ ｃｏｍｐｌｉｃａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｍｏｌａｃｒｉａ ａｆｔｅｒ Ｌｅ ｆｏｒｔ Ｉ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ: ａ ｃａｓｅ ｐｒｅｓ￣
ｅｎｔａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ ４４
(１): ２９. ｄｏｉ:１０.１１８６ / ｓ４０９０２￣０２２￣００３５９￣１

[１６] Ｔｅｏｈ ＲＬＷꎬ Ｆｏｎｇ ＰＹꎬ Ｃａｉ ＥＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｉｎｔｒａ￣
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ｆａｃｉａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ￣ｉｓ ｔｈｅｒｅ ａ ｒｏｌｅ? [ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｌａｓｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ ４９ ( ２): １９５￣１９９. ｄｏｉ: １０. １０５５ / ｓ￣００４２￣
１７４４４０７

[１７] Ｋｏｅｎｅｎ Ｌꎬ Ｗａｓｅｅｍ Ｍ. Ｏｒｂｉｔａｌ ｆｌｏｏｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ[Ｍ] . Ｓｔａｔ￣
Ｐｅａｒｌｓ ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇꎬ ２０２３

[１８] Ａçａｒ Ｇꎬ Ｂüｙüｋｍｕｍｃｕ Ｍꎬ Ｇüｌｅｒ Ｉ̇. Ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏ￣
ｇｒａｐｈｙ ｂａｓｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｍｉｎａ ｐａｐｙｒａｃｅａ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ
ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｂｉｔ ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｉ￣
ｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ[ Ｊ] . Ｂｒａｚ Ｊ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１９ꎬ ８５
(５): ５５１￣５５９. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｊｏｒｌ.２０１８.０４.００８

[１９] Ｇｏｍｅｚ Ｊꎬ Ｐｉｃｋｕｐ Ｓ. Ｃｒｉｂｒｉｆｏｒｍ ｐｌａｔｅ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ [Ｍ] .
Ｔｒｅａｓｕｒｅ Ｉｓｌａｎｄ (ＦＬ): ＳｔａｔＰｅａｒｌｓ ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇꎬ ２０２４

[２０] Ｇóｍｅｚ Ｒｏｓｅｌｌó Ｅꎬ Ｑｕｉｌｅｓ Ｇｒａｎａｄｏ ＡＭꎬ Ａｒｔａｊｏｎａ Ｇａｒｃｉａ
Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｉａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ: ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｓ
ｆｏｒ ａ ｕｓｅｆｕｌ ｒｅｐｏｒｔ[Ｊ] . Ｉｎｓｉｇｈｔｓ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ ２０２０ꎬ １１(１):
４９. ｄｏｉ:１０.１１８６ / ｓ１３２４４￣０２０￣００８４７￣ｗ

[２１] Ｃｈｕ ＹＹꎬ Ｌｉｍ Ｅꎬ Ｌｉａｏ ＨＴ. Ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ ｔｒａｎｓｎａｓａｌ ｍｅｄｉａｌ
ｃａｎｔｈｏｐｅｘｙ ｔｏ ｃｏｒｒｅｃｔ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｅｌｅｃａｎｔｈｕｓ ａｆｔｅｒ ｎａｓｏ￣ｏｒ￣
ｂｉｔｏ￣ｅｔｈｍｏｉｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ[Ｊ] . Ｊ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ａｅｓｔｈｅｔ Ｓｕｒｇꎬ
２０２０ꎬ ７３(５): ９３４￣９４１. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｊｐｓ.２０２０.０１.００７

􀅰９２１􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２４ 年 ９ 月 第 ３８ 卷 第 ５ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.５ꎬ ２０２４

[２２] Ｓｅｏ ＭＧꎬ Ｃｈｕｎｇ ＫＪꎬ Ｋｉｍ ＹＨ. Ｐｏｓｔ￣ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｔｅｌｅｃａｎ￣
ｔｈｕｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ａ ｍｉｓｓｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｖｕｌｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ｃａｎｔｈａｌ ｔｅｎｄｏｎ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ
３４ ( ４): ｅ４０６￣ｅ４０８. ｄｏｉ: １０. １０９７ / ＳＣＳ. ００００００００００００
９３４０

[２３] Ｈａｎ ＰＳꎬ Ｋｉｍ Ｙꎬ Ｈｅｒｆｏｒｄ ＡＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｌａｙｅｄ ｏｒ ｉｎａｄｅｑｕａｔｅｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｎａｓｏｏｒｂｉｔｏ￣
ｅｔｈｍｏｉｄ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ[Ｊ] . Ｓｅｍｉｎ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ ３３(２):
１３８￣１４２. ｄｏｉ:１０.１０５５ / ｓ￣００３９￣１６８５４７４

[２４] Ｗｉｎｅｇａｒ ＢＡꎬ Ｍｕｒｉｌｌｏ Ｈꎬ Ｔａｎｔｉｗｏｎｇｋｏｓｉ Ｂ. Ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｆ
ｃｒｉｔｉｃａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｃｏｍｐｌｅｘ ｆａｃｉａｌ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｔｒａｕｍａ
[Ｊ] . Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓꎬ ２０１３ꎬ ３３(１): ３￣１９. ｄｏｉ:１０.１１４８ /
ｒｇ.３３１１２５０８０

[２５] Ｓｉｍｏｎ ＬＶꎬ Ｎｅｗｔｏｎ ＥＪ. Ｂａｓｉｌａｒ ｓｋｕｌｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ[Ｍ]. Ｔｒｅａｓ￣
ｕｒｅ Ｉｓｌａｎｄ (ＦＬ): ＳｔａｔＰｅａｒｌｓ ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇꎬ ２０２３

[２６] Ｊｏｅ Ｍ Ｄａｓꎬ Ｍｕｎａｋｏｍｉ Ｓ. Ｒａｃｃｏｏｎ ｓｉｇｎ[Ｍ] . Ｔｒｅａｓｕｒｅ
Ｉｓｌａｎｄ (ＦＬ): ＳｔａｔＰｅａｒｌｓ ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ. ２０２４

[２７] Ｈａｒｔｌｅｙ ＭＪꎬ Ｇｏｕｎｄｅｒ Ｐꎬ Ｏｌｉｐｈａｎｔ Ｈ. Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｐｅｒｉ￣
ｏｃｕｌａｒ ｅｃｃｈｙｍｏｓｉｓ: ａ ｍａｊｏｒ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｏｒｂｉｔꎬ ２０２３ꎬ ４２
(２): １２４￣１２９. ｄｏｉ:１０.１０８０ / ０１６７６８３０.２０２２.２１４２９４４

[２８] Ｐａｔｉ Ｄꎬ Ｍｉｓｈｒａ Ｎꎬ Ｋａｒ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｓｏｏｒｂｉｔｏｅｔｈｍｏｉｄ ｆｒａｃ￣
ｔｕｒｅｓ ｉｎ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃａｒｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ ｅａｓｔｅｒｎ Ｉｎｄｉａ: ａ ｐｒｏ￣
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｎａｔｌ Ｊ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ １２
(１): ４２￣４９. ｄｏｉ:１０.４１０３ / ｎｊｍｓ.ＮＪＭＳ＿１５１＿２０

[２９] Ｋａｏ Ｒꎬ Ｃａｍｐｉｔｉ ＶＪꎬ Ｒａｂｂａｎｉ ＣＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｍｉｄ￣
ｆａｃｅ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ: ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ２１８ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ Ｉｎｖｅｓｔｉｇ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１９ꎬ ４
(６): ５９７￣６０１. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｌｉｏ２.３１５

[３０] Ａｍａｎ ＨＭꎬ Ａｌｅｎｅｚｉ Ａꎬ Ｄｕｃｉｃ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｒｅ￣
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｚｙｇｏｍａｔｉｃｏｍａｘｉｌｌａｒｙ ｃｏｍｐｌｅｘ [ Ｊ] .
Ｓｅｍｉｎ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ ３４(４): ２５４￣２５９. ｄｏｉ:１０.１０５５ /
ｓ￣００４０￣１７２１７６１

[３１] Ｄｕｂｒｏｎ Ｋꎬ Ｖｅｒｂｉｓｔ Ｍꎬ Ｓｈａｈｅｅｎ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ ａｅ￣
ｔｉｏｌｏｇｙꎬ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｉｎｆｒａｏｒｂｉｔａｌ
ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｚｙｇｏｍａｔｉｃｏｍａｘｉｌｌａｒｙ ｃｏｍｐｌｅｘ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ２７２ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] .
Ｃｒａｎｉｏｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｔｒａｕｍａ Ｒｅｃｏｎｓｔｒꎬ ２０２２ꎬ １５(２): １３９￣
１４６. ｄｏｉ:１０.１１７７ / １９４３３８７５２１１０２２５６９

[３２] Ｃｈｕ ＨＷꎬ Ｃｈｕ Ｙꎬ Ｘｕ Ｘ. Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗｉｔｈ ｚｙｇｏｍａｔｉｃ ｃｏｍｐｌｅｘ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｂｙ ｐｅｒｃｕｔａｎｅ￣
ｏｕｓ ｂｏｎｅ ｈｏｏｋ ｔｒａｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ
７９(７): １５１４￣１５２７. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｏｍｓ.２０２１.０２.０１１

[３３] Ｒａｈｍａｎ ＲＡꎬ Ｇｈａｚａｌｉ ＮＭꎬ Ｒａｈｍａｎ ＮＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅ
ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｚｙｇｏｍａ[ Ｊ] .
Ｊ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ ３１ ( ４): １０５６￣１０６２. ｄｏｉ: １０.
１０９７ / ＳＣＳ.００００００００００００６２９７

[３４] Ｖａｈｉｄｉ Ｎꎬ Ｋｗａｋ Ｐꎬ Ｓｉｓｍａｎｉｓ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｍｉｄｆａｃｅꎬ ｏｒｂｉｔꎬ ａｎｄ ｕｐｐｅｒ ｔｈｉｒｄ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌ
ｓｋｅｌｅｔｏｎ[Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍꎬ ２０２３ꎬ ５６(６):

１１５１￣１１６７. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｏｔｃ.２０２３.０５.０１１
[３５] Ｒｏｇａｎ ＤＴꎬ Ｆａｎｇ Ａｎｄｒｅａ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｆａｃｉａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ[Ｍ] .

Ｔｒｅａｓｕｒｅ Ｉｓｌａｎｄ (ＦＬ): ＳｔａｔＰｅａｒｌｓ ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇꎬ ２０２４
[３６] Ｌｕｐｉ￣Ｆｅｒａｎｄｉｎ Ｓꎬ Ｇａｌｉｃ Ｔꎬ Ｉｖｋｏｖｉｃ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

ｏｆ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｉｎ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ
ｔｒｅａｔｅｄ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ａｎｄ ｚｙｇｏｍａｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ [ Ｊ] . Ｃａｎ Ｊ
Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ ６２(２): １０５￣１１０. ｄｏｉ:１０.１５０３ / ｃｊｓ.００２８１８

[３７] Ｒｉｔｓｃｈｌ ＬＭꎬ Ｗｉｔｔｍａｎｎ Ｍꎬ ｖｏｎ Ｂｏｍｈａｒｄ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅ￣
ｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｚｙｇｏｍａｔｉｃｏ￣ｏｒｂｉｔ￣
ａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ: ａ ｓｉｎｇｌｅ￣ｃｅｎｔｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ４６１
ｃａｓｅｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ １１ ( ８): ２１８７. ｄｏｉ:１０.
３３９０ / ｊｃｍ１１０８２１８７

[３８] Ｍａｌｉｃｋ Ｒꎬ Ｓｈａｍ ＭＥꎬ Ｍｅｎｏｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｃｏｍ￣
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｚｙｇｏｍａｔｉｃ ｃｏｍｐｌｅｘ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｊ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ
Ｏｒａｌ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ ２１ ( ２ ): ３８６￣３９５. ｄｏｉ: １０. １００７ /
ｓ１２６６３￣０２０￣０１４４１￣９

[３９] Ｆａｍｕｒｅｗａ ＢＡꎬ Ｏｇｉｎｎｉ ＦＯꎬ Ａｄｅｗａｒａ ＢＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅ￣
ｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｆｒｏｍ ｆａｃｉａｌ ｔｒａｕｍａ: ａ ｍｕｌｔｉ￣ｃｅｎｔｒｅ
Ｎｉｇｅｒｉａｎ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｃｒａｎｉｏｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌ Ｔｒａｕｍａ Ｒｅｃｏｎ￣
ｓｔｒꎬ ２０２３ꎬ １６ ( １ ): ４￣９. ｄｏｉ: １０. １１７７ / １９４３３８７５２１１
０６０９３１

[４０] Ｔｓｕｒ Ｎꎬ Ｔａｌｍｙ Ｔꎬ Ｒａｄｏｍｉｓｌｅｎｓｋｙ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌ ｉｎｊｕｒｉｅｓ: ｐａｔｔｅｒｎｓꎬ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ａｎｄ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ
ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｏｆ ａ ｍｉｌｉｔａｒｙ ｃｏｈｏｒｔ [ Ｊ ] . Ｄｅｎｔ Ｔｒａｕｍａｔｏｌꎬ
２０２３ꎬ ３９(２): １４７￣１５６. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ｅｄｔ.１２８０１

[４１] Ｊａｉｎ ＳＭꎬ Ｇｅｈｌｏｔ Ｎꎬ Ｋｖ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｃｏｍｐｌｉｃａ￣
ｔｉｏｎｓ ｉｎ ｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌ ｔｒａｕｍａ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｃｕ￣
ｒｅｕｓꎬ ２０２２ꎬ １４(８): ｅ２７６０８. ｄｏｉ:１０.７７５９ / ｃｕｒｅｕｓ.２７６０８

[４２] Ｂｕｃｈａｎａｎ ＥＰꎬ Ｈｏｐｐｅｒ ＲＡꎬ Ｓｕｖｅｒ ＤＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｚｙｇｏｍａｔｉ￣
ｃｏｍａｘｉｌｌａｒｙ ｃｏｍｐｌｅｘ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｎａｓｏ￣ｏｒｂｉｔｏ￣ｅｔｈｍｏｉｄ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ: ａ ５￣ｙｅａｒ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｐｌａｓｔ
Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇꎬ ２０１２ꎬ １３０ ( ６): １２９６￣１３０４. ｄｏｉ: １０.
１０９７ / ＰＲＳ.０ｂ０１３ｅ３１８２６ｄ１６４３

[４３] Ｏｎｉşｏｒ￣Ｇｌｉｇｏｒ Ｆꎬ Ţｅｎţ ＰＡꎬ Ｂｒａｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ Ｎａｓｏ￣ｏｒｂｉｔｏ￣
ｅｔｈｍｏｉｄ (ＮＯＥ) ｆｒａｃｔｕｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｆｒｏｎｔａｌ ｓｉｎｕｓ ｗａｌｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ａ
ｈｏｒｓｅ ｋｉｃｋ￣ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｓｈｏｒｔ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] .
Ｍｅｄｉｃｉｎａꎬ ２０１９ꎬ ５５ ( １１): ７３１. ｄｏｉ: １０. ３３９０ / ｍｅｄｉｃｉ￣
ｎａ５５１１０７３１

[４４] Ｍｅｎｏｎ Ｓꎬ Ｓｈｉｖａｋｏｔｅｅ Ｓꎬ Ｓｈａｍ ＭＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｄｆａｃｅ ｆｒａｃ￣
ｔｕｒｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｉｎ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃａｒｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ－Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄ￣
ｙ[Ｊ] . Ｎａｔｌ Ｊ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ １３(２): ２３８. ｄｏｉ:
１０.４１０３ / ｎｊｍｓ.ｎｊｍｓ＿３７８＿２１

[４５] Ｂｈａｔ Ａꎬ Ｌｉｍ Ｒꎬ Ｅｇｂｅｒｔ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｌｅ ｆｏｒｔꎬ ｚｙ￣
ｇｏｍａｔｉｃꎬ ａｎｄ Ｎａｓｏ￣ｏｒｂｉｔｏ￣ｅｔｈｍｏｉｄ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ [ Ｊ] . Ｏｒａｌ
Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍꎬ ２０２３ꎬ ３５ ( ４): ５６３￣
５７５. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｏｍｓ.２０２３.０４.００４
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