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［摘要］ 　 儿童髁突骨折在下颌骨骨折中占有很高比例，髁突作为下颌骨生长发育中心，骨折后若处理不及时易引发张口受

限、关节区疼痛、关节强直、面部偏斜等并发症。 目前，针对儿童髁突骨折治疗方法尚未达成一致意见。 非手术治疗因其微创

性通常作为首选治疗方案，但随着医学技术的发展，特别是微创技术与骨接合材料的改进，髁突骨折手术治疗在儿童髁突骨

折中接受程度显著提高。 对于两种治疗方式的选择仍需大量的临床观察。 本文对儿童髁突骨折不同治疗方案及其优缺点进

行综述，结合儿童髁突生理特点，旨在为其治疗选择提供参考。
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　 　 在儿童下颌骨骨折中，髁突骨折较常见，不同研

究对儿童髁突骨折 （ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｃｏｎｄｙｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ，
ＣＣＦ）发病率的统计存在差异，其约占所有下颌骨骨

折的 ２５％～５０％不等，男孩发病率高于女孩［１－３］。 儿

童髁突具有髁突头大、皮质骨薄、髁突颈狭窄等解剖

特点，这是 ＣＣＦ 发生率高的原因之一［４］。 髁突骨折

多由颏部或下颌角区受到间接打击所致，部分骨折

临床表现隐匿，直至出现并发症才被确诊［５］。 长期

以来，ＣＣＦ 备受国内外学者关注，一方面因其发病

率高，另一方面儿童处于生长发育期，若处理不当或

治疗延误，会出现咬合错乱，面部生长障碍，严重者

出现错牙合畸形、颞下颌关节强直等。 因此，正确的诊

断和治疗对恢复髁突原有的功能至关重要。 髁突作

为下颌骨的生长发育中心，再生和重塑潜力强大，尤
其是 １２ 岁以下儿童，即使骨折愈合后，重塑仍在继

续［６］。 目前确切机制仍不清楚，但动物实验表明关

节盘参与下颌骨的生长和髁突重建［７］。 关节盘和

髁突软骨表达软骨调节蛋白 １（ ｃｈｏｎｄｒｏｍｏｄｕｌｉｎ⁃１，
ＣｈＭ⁃１），在髁突重塑中发挥作用［８］。 ＣＣＦ 的治疗主

要包括非手术治疗和手术治疗两种方式［９］，非手术

治疗涵盖随访观察（药物镇痛、软质饮食）、功能性

治疗（引导橡皮圈牵引、牙合垫治疗、正畸功能性矫治

器治疗和早期功能性训练）、颌间固定；手术治疗即

髁突骨折切开复位内固定［３，１０］。 依据成人髁突骨折

治疗标准，非移位或轻度移位髁突骨折适用于非手
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术治疗；严重髁突移位、脱位的骨折，或成角畸形大

于 ４５°、下颌升支高度缩短 ５ ｍｍ 以上者，首选手术

治疗，此类骨折配合术后 １ ～ ２ 周颌间固定，加上功

能训练可取得良好治疗效果［４，１１］。 对于儿童髁突骨

折治疗是选择非手术治疗，还是手术治疗，仍未达成

共识，即使非手术治疗，具体的治疗方法也没有统一

的标准［１２］。 本综述旨在阐述 ＣＣＦ 治疗方法的利

弊，为临床治疗方法的选择提供参考。

１　 ＣＣＦ 的生理特点

儿童的骨骼矿化程度低于成人，具有很强的弯

曲和变形能力，遭受外力撞击时，骨折断端未分离，
骨膜保持连续，类似柳树枝折断，被称为青枝骨

折［１３］。 儿童骨膜含有丰富的骨祖细胞，它属于间充

质干细胞的一种，在骨折发生的早期被激活，分化为

成骨细胞，促进骨折断端骨痂形成和骨折修复［１４］。
同时儿童骨骼皮质骨薄且血运丰富，骨折后大量的

新生血管形成为骨折断端的修复提供营养支持［４］，
这些特点使得髁突在骨折愈合过程中具有极强的修

复能力。 髁突骨折的骨改建是骨断端根据肌肉等软

组织的功能需求而改变形状、密度和位置的过程，也
受应力和血供等因素的影响，所以，髁突骨折断端愈

合不是骨折碎片之间的融合，而是髁突的功能性改

建，会出现髁突的弯曲和变形，以适应新位置的功能

需求［１５］。 儿童髁突改建能力在 ５ 岁之前达峰值，
６～１２ 岁逐渐下降，１２ 岁以后随着骨骼生长逐渐停

止，改建能力趋于成人水平［１６］。

２　 ＣＣＦ 发病情况

ＣＣＦ 类型受年龄、牙列、下颌骨生长阶段等多

种因素影响，相较于成人，儿童更容易发生髁突囊内

骨折，且随年龄增长，髁突颈部骨折发生率上升［１７］。
ＣＣＦ 首要原因是各种性质的跌倒，其次是运动时受

伤和道路交通伤［２］。 损伤部位可能出现擦伤、挫伤

甚至裂伤。 当儿童向前跌倒时，面部首先着力，尤其

是颏部遭受创伤性力量撞击，力量沿下颌骨传导，致
使下颌骨薄弱区，特别是髁突区发生骨折。 ６ 岁前

ＣＣＦ 主要见于家中摔伤，６ 岁后多见于步行或骑车

时受伤，１２ 岁以下的儿童中，髁突囊内骨折最为

常见［１８］。

３　 ＣＣＦ 诊断与分类

目前 ＣＣＦ 分类与成人相同，有多种分类方式，
见表 １。

按骨折线位置分类，可分为高位骨折（又称囊

内骨折或髁头骨折）、中位骨折（髁颈骨折）、低位骨

折（髁突基部骨折）和垂直向骨折［１９］。 按骨折片移

位或脱位的方向和程度分类，分为无移位、骨折线偏

斜（骨折断端未脱离接触）、移位（骨折断端无接触

但髁突仍位于关节窝内）、脱位 （髁突脱离关节

窝） ［２０］。 此外，髁突骨折还可以根据是否伴发其他

部位骨折，可分为单纯髁突骨折、伴下颌骨其他部位

骨折和伴其他面部骨折 ３ 类。 按侧别可分为单侧和

双侧髁突骨折。
表 １　 儿童髁突骨折分类

Ｔａｂ．１　 Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｃｏｎｄｙｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ

分类标准 类别

骨折线位置 高位骨折（又称囊内骨折或髁头骨折）、中位骨折（髁颈骨折）、低位骨折（髁突基部骨折）、垂直向骨折

骨折片移位或脱位的方向 无移位、骨折线偏斜（骨折断端未脱离接触）、移位（骨折断端无接触但髁突仍位于关节窝内）、脱位（髁
突脱离关节窝）

是否伴发其他部位骨折 单纯髁突骨折、伴下颌骨其他部位骨折、伴其他面部骨折

侧别 单侧髁突骨折、双侧髁突骨折

４　 ＣＣＦ 的治疗

ＣＣＦ 治疗的目标在于重建功能并预防未来可

能发生的并发症，具体包括恢复颞下颌关节正常运

动范围、创伤前咬合关系、面部对称及实现可预期的

下颌骨生长［１０，２１］。 对于 ＣＣＦ，下颌骨和牙列所处的

发育阶段是决定治疗方案的关键因素。 ＣＣＦ 治疗

分为手术和非手术治疗两类。 手术治疗能够实现良

好的解剖复位，缩短治疗时间，但手术风险不容忽

视，比如感染、面神经损伤、面部瘢痕、腮腺瘘、颌骨

生长发育障碍和麻醉风险等，而非手术治疗患者并

发症少，长期来看治疗效果可被接受，但髁突再生和

重塑能力难预测，还可能导致治疗延迟，易出现面部

畸形、咬合紊乱等［２２］。 在过去的几十年里，ＣＣＦ 的

治疗得到了广泛的应用和讨论，两种治疗方法的选

择至今仍存在争议。 外科医师应遵循以最小损伤、
最安全简便的方法恢复颞下颌关节解剖与功能的原

则，同时考虑髁突骨折严重程度、骨折类型、位置以

及患者年龄，充分权衡不同治疗方式的风险和收益，
作出合理选择［２３］。
４．１　 非手术治疗

非手术治疗的理论基础是髁突具有强大的再生

·２７４· 刘宪光，等．儿童髁突骨折治疗的研究进展



和重塑能力［２４］。 骨折后，通过髁突断端的重建，采
取不破坏关节结构的措施，如张口训练、软质饮食、
必要时使用磨牙区软牙合垫、正畸矫治器辅助和颌间

固定等，促使骨折愈合，恢复髁突高度和颞下颌关节

功能［２５］。 Ｚｈｕ 等［１６］对 ３１ 例儿童和青少年单侧髁突

囊内骨折非手术治疗后髁突形态进行三维评估，通
过测量三维颅骨模型上 ２９ 个标志点和 ８ 个参数，发
现儿童及青少年患侧髁突长度缩短，但关节窝骨质

增生和下颌升支高度增加，弥补了骨折侧髁突高度

的缩短，表明非手术治疗是该年龄段有效治疗手段。
Ｄｕ 等［２６］回顾了 ９６ 例儿童和青少年的髁突骨折非

手术治疗后愈合形态的计算机断层扫描三维重建结

果，尽管髁突骨折愈合形态存在异常，但不同骨折类

型均取得可接受的临床效果。
基于儿童髁突重塑能力［４，１１］，对于骨折断端没

有移位或轻度移位且咬合关系正常的 ＣＣＦ 患者，无
需过度治疗，适当镇痛，给予流质或软质饮食，早期

功能训练。 若出现咬合错位，可采用磨牙区引导橡

皮圈牵引，为髁突断端伸展创造空间，配合主动开口

训练。 同时保证良好的营养支持和定期观察，即可

获得良好的愈合效果，且年龄越小，效果越好［２７］。
对于轻中度移位或伴有髁突囊内骨折的患者，可先

进行 １０～１４ ｄ 的颌间牵引，然后进行 ３～４ 周功能训

练，以确保牙齿咬合关系恢复［２８］。 颌间固定是髁突

骨折非手术治疗的重要手段，它能降低骨折断端对

关节窝的压力，刺激颞下颌关节中骨膜反应，促进新

骨形成，重塑髁突形态［９］。 儿童颌间固定具有易造

成牙齿或牙周损伤、口腔卫生难保持、影响呼吸进

食、依从性差等问题［２９］，但当儿童髁突呈大角度（ ＞
４５°）骨折时，通过颌间固定可以改善双侧下颌升支

高度差距，恢复颞下颌关节功能［３０］。 在颌间固定过

程中，需要注意下颌制动问题，由于儿童髁突再生能

力强，骨折后会形成高度血管化和强成骨能力的环

境，因此采用颌间固定时应尽量缩短使用时间，早期

开口训练，防止关节强直［１９］。
正畸功能矫治器也是 ＣＣＦ 非手术治疗的一种

选择。 这种矫治器最初被用于激活咀嚼肌，矫正儿

童下颌生长和咬合异常，其力量来源于咀嚼肌的牵

拉。 此类功能矫治器呈楔形，前部较高，后部较薄，
这种设计可改善髁突骨折后下颌升支缩短导致的开

牙合倾向［１１，２１］。
４．２　 手术治疗

临床上，对于髁突严重移位和脱位的骨折，非手

术治疗的随访观察显示［３１］，面部不对称畸形、张口

受限、张口偏斜等问题发生率高，影像学上常显示髁

突缩短、发育不全、下颌骨不对称等。 因此，手术治

疗成为不可或缺的治疗手段。 在理想状态下，手术

治疗可使髁突恢复到原来解剖位置，实现功能恢复

和髁突重塑。 随着手术技术的改进，手术创伤和并

发症逐渐减少，手术治疗也成为 ＣＣＦ，尤其是髁突移

位和脱位骨折患者首选治疗方案［２５］。 目前，手术治

疗的适应证包括：①骨折移位明显，骨折断端移位成

角＞４５°，下颌升支下降移位＞５ ｍｍ；②颌面部多发骨

折，髁突骨折复位可为其他部位骨折提供空间位置

参考；③下颌运动受限，髁突脱出关节窝；④下颌偏

斜、严重疼痛；⑤髁突移位至颅中窝；⑥关节内存在

异物［１，１８，３２－３３］。
关于 ＣＣＦ 手术治疗，Ｎａｉｋ 等［３４］ 发现手术治疗

儿童移位髁突骨折，与非手术治疗相比，术后可早期

开口训练，符合生理要求，术后疼痛反应更少，咀嚼

功能恢复更好。 Ｓａｓａｋｉ 等［３５］ 在一项儿童双侧髁突

骨折手术治疗与非手术治疗的对照研究中，经过 １２
年随访观察，发现手术治疗后髁突功能、下颌骨生

长、咬合关系恢复均优于非手术治疗。 韩晶等［３６］ 对

比了 ＣＣＦ 手术治疗和非手术治疗的结果，发现与非

手术治疗相比，手术治疗在下颌升支高度和髁突改

变方面，呈现出良好的影像学表现。 此外，手术治疗

后髁突运动轨迹的不规则现象减少，由此得出手术

治疗在功能重建方面优于非手术治疗。 髁突骨折脱

位后，咀嚼系统需要在神经肌肉、骨骼和牙齿 ３ 个层

面进行自我调节与适应，才能恢复至骨折前的状态。
在此过程中，软硬组织的重新解剖定位将减少实质

性重塑的需求，并为良好的功能恢复奠定基础。 这

就要求术者在手术操作中，尽可能减少对组织的创

伤和对血管的破坏以及预防瘢痕的形成［３１］。 对于

儿童髁突脱位骨折，手术治疗能够有效恢复髁突解

剖结构，重新激活下颌骨生长中心的功能，进而保障

髁突、下颌骨和面部骨骼对称生长［３５］。
也有学者对 ＣＣＦ 手术治疗质疑。 Ｂｏｔｔｉｎｉ 等［１１］

在一项涉及 ２１７ 例髁突骨折患者的多中心研究中发

现，颌间固定和切开复位内固定两种治疗方式，在
ＣＣＦ 治疗中均取得良好的治疗效果，关节强直和面

部不对称畸形等并发症的发生率低且两种治疗方式

之间差异无统计学意义。 Ｋａｍａｔｈ 等［３７］ 认为，手术

治疗髁突骨折可能因手术操作导致生长障碍，尤其

是髁突生长中心受到损伤和干扰，会阻碍下颌骨的

正常发育。 因此尽量减少组织创伤成为手术治疗中

必须关注的问题。 在髁突骨折手术治疗中，使用钛

板钛钉进行骨折断端坚强内固定时，植入物可能会

限制下颌骨生长，甚至造成髁突吸收，一般建议术后
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３～６ 个月及时拆除钛板、钛钉［９，３８］。
随着髁突骨折手术技术的革新，手术后并发症

的发生率大幅降低。 内镜辅助口内入路髁突骨折切

开复位内固定术的临床应用，可以有效避免面神经

损伤、面部瘢痕和腮腺瘘等并发症的发生。 Ａｂ⁃
ｄｅｌａｚｅｅｍ 等［３９］对髁突骨折内镜辅助口内入路内固

定术进行回顾性分析，结果显示该方法不仅能取得

良好的咬合稳定，还将面神经损伤率从传统的 ７．２％
降至 １．５％。 与此同时，生物材料领域的创新，也为

手术治疗带来更多便利。 Ｚｈａｎｇ 等［４０］ 将生物可吸

收微型板用于髁突骨折切开复位内固定术，通过 ３～
１０ 年随访观察，所有患者均获得稳定良好的咬合关

系和正常的咀嚼功能，均未出现面部不对称和关节

强直等问题。 此外，该材料不会对影像诊断造成干

扰，也不需要进行二次手术拆除固位板，对下颌骨生

长发育无不良影响，但此类材料机械强度弱于钛板

钛钉，对于移位明显、牵引力大的患者应慎用。
目前，ＣＣＦ 治疗方案的选择尚缺乏统一且明确

的标准，很大程度上，外科医生的临床经验和个人偏

好会对治疗方案的选择产生影响。 髁突骨折预后受

到多种因素影响，包括患者年龄、骨折类型、治疗方

法以及髁突断端与关节窝的相对位置等［４１］。 随着

微型钛板和微创手术的发展，髁突骨折切开复位内

固定术在成人髁突骨折中广泛应用，然而，对于儿童

患者，还应该考虑颞下颌关节的重塑能力［１５］。 目

前，多数学者倾向于将非手术治疗作为 ＣＣＦ 首选方

案［１１，３５，４２］。 ＣＣＦ 治疗效果评价主要包括以下几点：
①稳定的咬合关系；②正常的开口度和开口型；③关

节区无主观疼痛等临床症状；④正常的颞下颌关节

功能和潜在的髁突生长发育能力［１３］。 鉴于髁突骨

折尤其是 ＣＣＦ 的复杂性和特殊性，长期追踪随访是

非常必要的，目的在于及时发现是否出现颞下颌关

节强直和其他颞下颌关节问题［４３］。 对于儿童患者，
随访时间通常需要 ５ 年以上，甚至持续至生长发育

结束［１９］。

５　 结　 论

综上所述，ＣＣＦ 作为儿童下颌骨骨折中最常见

的类型之一，其治疗策略的选择直接影响患儿的面

部发育和功能恢复。 非手术治疗仍是 ＣＣＦ 的首选，
随着生物材料发展和精准微创手术的进步，手术治

疗也获得广泛认可。 本文结合儿童髁突的生理特

点，探讨了非手术与手术治疗的最新进展及适应证

选择，以期为临床决策提供参考。
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［３３］ Ｍｉｎｅｒｖｉｎｉ Ｇ， Ｆｒａｎｃｏ Ｒ， Ｍａｒｒａｐｏｄｉ ＭＭ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔ⁃

ｍｅｎｔ ｏｆ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｃｏｎｄｙｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ＰＲＩＳＭＡ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｈａｎｄｂｏｏｋ ｆｏｒ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｏｒａｌ Ｒｅｈａｂｉｌ， ２０２３， ５０（９）： ８８６－８９３．

［３４］ Ｎａｉｋ Ｋ， Ｌｅｅ ＫＣ， Ｔｏｒｒｏｎｉ Ａ． Ｄｏｅｓ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘ⁃
ａｔｉｏｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｑｕａｌｉｔｙ⁃ｏｆ⁃ｌｉｆｅ ｂｅｎｅｆｉｔ ｏｖｅｒ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｃｌｏｓｅｄ ｒｅｄｕｃ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｃｏｎｄｙｌｅ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ？ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇ，
２０２０， ７８（１１）： ２０１８－２０２６．

［３５］ Ｓａｓａｋｉ Ｒ， Ｎａｇａｈａｍａ Ｒ， Ｏｋａｍｏｔｏ Ｔ． Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｄｅｖｉａｔｅｄ ｃｏｎｄｙｌａｒ ｂａｓｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃｏｎ⁃
ｄｙｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ： １２⁃Ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｓｕｒｇ， ２０２５， ３６
（１）： ｅ２２－ｅ２５．

［３６］ 韩晶，李智，周海华，等． 儿童髁突骨折治疗方法的临床评价与

分析［Ｊ］ ． 中华口腔医学杂志，２０１４，４９（８）： ４８６－４９０．
［３７］ Ｋａｍａｔｈ ＡＴ， Ｒｏｙ Ｓ， Ｐａｉ Ｄ． Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｏｎｄｙｌａｒ ｔｒａｕｍａ⁃ｐｒｉｍａｒｙ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ： Ａ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒａｌ Ｂｉｏｌ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ
Ｒｅｓ， ２０２３， １３（２）： ２３６－２４２．

［３８］ Ｘｕ ＪＹ， Ｚｈｏｕ ＨＨ， Ｌｖ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｒｉｏｕｓ ｃｏｎｄｙｌａｒ ｈｅａｄ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｃａｐｓｕｌａｒ ｃｏｎｄｙｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ
ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ ｓｃｒｅｗｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｓｕｒｇ， ２０２３， ３４（２）： ６５８－６６２．

［３９］ Ａｂｄｅｌａｚｅｅｍ ＭＨ， Ａｂｏｅｌｅｌａ Ｓ， Ｅｒｄｏｇａｎ Ｏ． Ｔｒａｎｓｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ⁃
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｃｏｎｄｙｌａｒ ｆｒａｃ⁃
ｔｕｒｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇ， ２０２３， ８１（５）： ５６６－

５７４． 　
［４０］ Ｚｈａｎｇ Ｂ， Ｌｉｕ ＺＨ， Ｌｉ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ

ｏｆ ｓｅｖｅｒｅｌｙ ｄｉｓｌｏｃａｔｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｃｏｎｄｙｌａｒ ｎｅｃｋ ａｎｄ ｂａｓｅ ｕｓｉｎｇ
ｂｉｏａｂｓｏｒｂａｂｌｅ ｍｉｎｉｐｌａｔｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： Ａ ３⁃１０ ｙｅａｒｓ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ， ２０１４， ７８（１１）： １９８７－１９９２．

［４１］ Ｚｈｏｕ ＨＨ， Ｌｖ Ｋ， Ｙａｎｇ ＲＴ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｃｏｎｄｙｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ： ５⁃Ｙｅａｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ．
Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ， ２０１９， １１９： １１３－１１７．

［４２］ Ｚｈｏｕ ＨＨ， Ｌｖ Ｋ， Ｙａｎｇ ＲＴ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｔｒａｃａｐｓｕｌａｒ ｃｏｎｄｙｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ
ｔｒｅａｔｅｄ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｌｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： Ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｂｏｎｅ ｒｅｍｏｄｅｌｌｉｎｇ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｓｕｒｇ， ２０２１， ３２（４）： １４４０－１４４４．

［４３］ 张益，贺洋． 对创伤性颞下颌关节强直发生与分类治疗的几点

认识［Ｊ］ ． 中华口腔医学杂志，２０２３，５８（１０）： ９８５－９９０．
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