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　　下颌骨位于颌面部的下方，是颌面部唯一可运动
的骨骼，易受多方向外力影响，容易发生骨折。下颌

骨骨折的诊断主要依赖于颌面部曲面摄影和 ＣＴ扫
描，对骨折的发生部位和骨折特征的准确评价直接决

定了治疗方法的选择。２００８年 １２月至 ２００９年 １２
月，笔者共对１０６例下颌骨骨折患者进行了６４排螺
旋ＣＴ扫描，现将结果报告如下。

１　临床资料
本组１０６例，男７０例，女３６例。年龄２～６７岁，平

均３４．４岁。受伤原因：交通伤６２例，跌落伤２７例，殴
打伤１２例，其他原因５例。所有患者颌面部均有不同
程度的肿胀、疼痛、出血及瘀斑，其中伴有下颌运动异

常者５９例，咬合错乱者３１例，面部畸形者１６例。

２　方　法
采用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４排ＶＣＴ（美国）对患者进

行扫描。扫描参数：管电压１２０ｋＶ，管电流２４０ｍＡ，
准直６４ｍｍ×０．６２５ｍｍ，螺距０．１６～０．２４ｍｍ，显示
野２５０ｍｍ，矩阵５１２×５１２。扫描范围：眶下缘至舌骨
层面。扫描结束后采用 ＢｏｎｅＰｌｕｓ算法重建，层厚
０．６２５ｍｍ、间隔０．６２５ｍｍ，图像传至 ＡＤＷ４．３工作
站，将原始数据进行容积再现、多平面重建、曲面重组

和最大密度投影等后重建处理。所得影像资料由２
名高年资诊断医师进行分析，记录骨折发生部位、骨

折分类、骨折端的移位情况以及周围软组织损伤情况

等，并最终达成一致意见。

３　结　果
３．１　骨折类型与ＣＴ表现
３．１．１　下颌体正中区骨折　本组共有２１例下颌体正
中区骨折（图１），单一下颌体正中骨折由于骨折线两
侧的牵引力基本对称，一般无明显移位；而粉碎性骨

折，两侧骨折段由于下颌舌骨肌的牵拉向中线移位。

３．１．２　颏孔区骨折　颏孔区骨折１２例，单侧１１例，
双侧１例。其骨折线多表现为垂直线样；同侧下颌支

由于同侧升颌肌（咬肌、翼内肌、颞肌）牵拉而向上、向

内移位；长段骨折端与健侧下颌骨连在一起，在双侧降

颌肌群的牵拉下向下、向后移位并稍偏向患侧，同时又

以健侧关节为支点，稍向内旋而出现异常咬合（图２）。
３．１．３　下颌角部骨折　本组３０例下颌角部骨折（图
３），该部位骨折后下颌骨被分为长骨折段和短骨折段。
骨折线位于咬肌和翼内肌附着处时，骨折片可不发生

移位；当骨折线位于这些肌肉附着点之前时，短骨折段

向上移位，长骨折段因降颌肌群的牵拉向下、后移位。

图１　下颌体正中区骨折
下颌骨体部正中区多发骨折（黑箭头）及右侧下髁突骨折

（白箭头）；合并双侧上颌骨多发骨折

图２　颏孔区骨折
右侧下颌骨颏孔区多发骨折（黑箭头）；合并双侧

上颌骨、右侧颧骨多发骨折
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图３　下颌角部骨折
右侧下颌角部粉碎性骨折（黑箭头），右侧茎突骨折（白箭头）

３．１．４　髁突骨折　本组４３例髁突骨折（图４），伴骨
折端移位者１２例。下颌支末端分叉形成两个突起，
前方为冠突，后方为髁突。低位骨折时，由于翼外肌

的牵拉，髁突向前内移位；严重者，髁突可从关节窝内

脱位，向上进入颅中窝。双侧低位骨折时，２个髁突
均被翼外肌拉向前内方，双侧下颌支被拉向上方，可

出现后异常咬合。

图４　髁突骨折
下颌骨双侧髁突多发骨折，双侧颞颌关节前脱位

３．２　合并伤　１０６例下颌骨骨折病例合并其他部位
损伤者７７例，其中合并口腔颌面部多发骨折和软组
织挫裂伤者４２例、合并颅脑损伤者２２例、合并肢体
骨折者９例、合并胸廓骨折者４例。

４　讨　论
下颌骨骨折居颌面部损伤的首位，以２０～４０岁

中青年男性患者多见，多由交通事故伤引起。下颌骨

外形呈马蹄弓状，由下颌体和双侧下颌支构成，其颏

部、颏孔区、下颌角和髁突颈是解剖结构上的薄弱部

位，最易发生骨折。各部位骨折的发生率主要与致伤

因素的性质、强度及作用方向等有关。本组髁突骨折

发生率最高，４３例占４０．６％；其次是下颌角部骨折３０
例占２８．３％；下颌体正中骨折２１例占１９．８％及颏孔

区骨折１２例占１１．３％。而 Ｋｉｎｇ等［１］的报道中发生

率居前３位的分别是下颌体正中部骨折、下颌体骨折
和下颌角骨折。．

下颌骨骨折一般以多发骨折为主，本组病例中多

发骨折７７例，占７２．６％；单发骨折２９例，占２７．４％。
单发骨折主要发生在下颌角部和下颌体，此结果与

Ｅｓｃｏｔｔ等［２］的研究结果一致。

６４排螺旋ＣＴ的优势不仅体现在扫描速度方面，
其强大的后处理功能也为骨折的显示提供了更多的

方法［３－５］。容积再现成像便于多角度观察，可从多个

方向显示骨折部位、形态、位置、范围、骨折碎片的数

量、移位方向和距离以及与周围组织的空间关系，有

利于评估损伤程度。但对于细微骨折以及深部骨折，

多平面重建成像有更大的优势（图５）。

图５　右侧下颌骨髁突细小骨折，多平面重建多角度观察

总之，笔者认为６４排螺旋ＣＴ对于下颌骨骨折等
细微骨折及复杂性骨折显示准确、清晰，对于临床诊

断和治疗方式的选择有重要价值。
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