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【摘要】 目的 系统综述成人髁突骨折保守治疗与手术治疗的疗效对比，为临床治疗成人髁突

骨折提供依据。方法 不同的研究者分别检索Web of science、PubMed、Cochrane library和Embase等
数据库，时间为数据库建库至2020年5月1日，查找关于成人髁突骨折保守治疗与手术治疗的相关

文献，严格按照纳入、排除标准进行筛选，对纳入的文献进行质量评估，提取关于治疗成人髁突骨折

疗效相关的数据，采用RevMan5.3软件计算疗效指标的比值比（OR）或均数差（MD）和95%置信区间

（CI），采用 StataSE 12.0软件对存在异质性的研究进行敏感性分析和发表偏倚检验。结果 通过搜

索共纳入23篇成人髁突骨折保守治疗与手术治疗的相关研究，含保守治疗患者917例，手术治疗患

者 819 例。研究结果显示，髁突骨折手术治疗后咬合紊乱［OR = 3.07，95% CI（2.07，4.58），P＜

0.001］、下颌偏斜［OR = 2.51，95% CI（1.36，4.63），P = 0.003］的发生明显低于保守治疗，最大开口度

［MD=-3.70，95% CI（-4.39，-3.02），P＜0.001］的恢复明显优于保守治疗；而手术治疗后软组织疼痛

［OR = 0.21，95% CI（0.07，0.62），P = 0.005］、肿胀［OR = 0.26，95% CI（0.15，0.46），P＜0.001］和面神经

损伤症状［OR = 0.13，95% CI（0.03，0.61），P = 0.009］的发生明显高于保守治疗；关节疼痛、下颌运动

疼痛、开口度＜35 mm、关节弹响、下颌升支高度降低、面型不对称、涎漏、瘢痕、横向偏斜在保守治疗

与手术治疗中无明显差异（P＞0.05）。结论 成人髁突骨折经手术治疗后，咬合关系、下颌偏斜及最

大张口度的恢复均优于保守治疗，而软组织疼痛、肿胀、面神经损伤症状的发生明显高于保守治疗。

临床工作中，髁突骨折后出现咬合紊乱、下颌偏斜、张口受限症状者应手术治疗，反之采用保守治疗。
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【Abstract】 Objective To analyze and compare the curative effect of conservative and surgical
treatment for adult mandibular condylar fracture，and to provide the basis for clinical treatment of adult
mandibular condylar fracture. Methods Web of science，PubMed，Cochrane library，and Embase
database were searched for literature about conservative and surgical treatment of adult condylar fracture.
The searching time was from establishment of the databases to May 1st，2020. The literature was screened
strictly according to the inclusion and exclusion criteria，of which the quality was evaluated. Adult
mandibular condylar fracture related data were extracted for use. Odds ratio（OR）or mean difference
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（MD）and 95% confidence interval（CI）for efficacy indicators were calculated with a software（RevMan
v.5.3）. Sensitivity analysis and publication bias test were performed for studies with heterogeneity using
Statase（v.12.0）. Results A total of 23 studies related to conservative and surgical treatment of adult
mandibular condylar fractures were included，involving 917 patients with conservative treatment and 819
patients with surgical treatment. The results showed that the incidence of occlusal disorder［OR = 3.07，
95% CI（2.07，4.58），P＜0.001］and mandibular deviation［OR=2.51，95% CI（1.36，4.63），P = 0.003］
after surgical treatment of condylar fracture was significantly lower than that after conservative treatment.
The recovery of maximum mouth width with surgical treatment［MD =-3.70，95% CI（-4.39，-3.02），P＜

0.001］was better than that with conservative treatment. However，the post ⁃op pain of soft tissue［OR =
0.21，95% CI（0.07，0.62），P = 0.005］，swelling［OR = 0.26，95% CI（0.15，0.46），P＜0.001］，and injury
of facial nerve after surgical treatment［OR = 0.13，95% CI（0.03，0.61），P = 0.009］were significantly
higher than that after conservative treatment. No significant difference was found between the two groups in
joint pain，jaw movement pain，mouth opening length ＜35 mm，joint clanging，reduced height of
mandibular ramus，facial asymmetry，salivary leakage，scar and lateral deviation（P＞0.05）. Conclusions
With surgical treatment，the recovery of occlusal relationship，mandibular deviation and the maximum
degree of mouth opening were better than that with conservative treatment，but the occurrence of soft tissue
pain，swelling and facial nerve injury was significantly higher. In the clinical work，the patients suffered
from condylar fracture with occlusal disorder，mandibular deviation，and limitation of mouth opening
should be treated surgically，otherwise the conservative treatment should be a better option.

【Key words】 Mandibular condyle； Fractures，bone； Adult； Conservative treatment； Oral
surgical procedures
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髁突骨折（condylar fracture）是最常见的口腔颌

面部骨折，在下颌骨骨折中占25% ~ 35%［1］。髁突骨

折的治疗方法一直存有争议。2012年，第二届国际骨

研究协会（International Bone Research Association，
IBRA）髁突骨折骨固定研讨会上指出，6岁以下的儿

童髁突骨折非手术治疗是首选［2］。成人髁突骨折的

治疗目前尚未达成共识。数十年前，保守治疗因治

疗方式简单、创伤小、没有手术并发症的优点一直

是首选治疗方案。近年来，随着影像技术的发展及

固定材料的更新，髁突骨折手术治疗的适应证不断

扩大，Kommers等［3］研究显示，491名全球颌面外科

医生中，有 81%认为成人髁突骨折最好的治疗方法

是手术治疗。

随着生物-社会-心理医学模式的提出，髁突骨

折患者日益重视关节的功能恢复、面部的美观效果

和远期的功能稳定，促使临床医生应对髁突骨折保

守治疗和手术治疗的优缺点，以及并发症有更深刻

更客观的认识，从而选择合适的治疗方法服务患

者。因此，需要对比成人髁突骨折保守治疗与手术

治疗的疗效。本研究对成人髁突骨折保守治疗与

手术治疗的研究进行Meta分析，分析对比治疗后并

发症及功能恢复，为临床工作提供依据。

资料与方法

一、检索策略

通过计算机检索 Embase、Cochrane library、
PubMed、Web of science数据库，检索时间为各数据库

建库至 2020年 5月 1日，检索主题词（MeSH）adult、
fracture、condyle、treatment、conservative、surgery获得

副主题词，主题词及相关联的副主题词通过“OR”相

关联得到各自的检索结果，将得到的检索式通过

“AND”进行检索，得到最后的检索结果。检索得到

的文献均导入EndNote X8文献管理软件进行管理。

二、文献纳入标准

（1）研究对象为18周岁以上的成人髁突骨折患

者；（2）治疗方法为髁突骨折保守治疗与手术治疗，

有详细的治疗操作方法；（3）有明确的复诊检查方

法和评估方法；（4）分析资料完整，保守治疗组与手

术治疗组均有详细的病例数及各疗效指标例数或

临床数据。

研究对象为数据库已公开发表的研究性文献，

并符合以上所有纳入标准。
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三、文献排除标准

剔除符合以下任何一条或多条的研究：（1）研

究设计不合格；（2）病例报道、综述；（3）总样本量小

于 10例；（4）数据资料不完整或无法获得全文的文

献；（5）仅报告髁突骨折，未报道相关治疗方式的流

行病学研究；（6）动物实验或药物治疗性实验。

四、质量控制

两位研究者将独立检索研究，筛选符合纳入标

准的研究，将纳入的研究按照研究设计进行分类，

队列研究及病例对照研究按NOS文献质量评价量

表（Newcastle⁃Ottawa scale）［4］进行质量评估，按评估

量表进行评分，最高9分，随机对照研究按Cochrane
偏倚风险评估工具（The Cochrane collaboration′ s
tool）［5］进行质量评估，最高 6分。如分歧过大，共同

讨论分析，无法达成一致者，向第三研究者进一步

咨询并讨论分析。

五、数据提取和统计学分析

制订一份标准化的表格，用于提取数据。采用

RevMan5.3软件对提取的数据进行统计学分析。二

分类变量资料结果计算比值比（odds ratio，OR）和

95%置信区间（confidence interval，CI），连续变量资

料计算均数差（mean difference，MD）和 95% CI，绘制

森林图，研究统计的异质性使用χ2检验进行评估，

P＜0.1提示研究间具有异质性，采用随机效应模

型，P≥0.1采用固定效应模型。通过 I2统计数据对

异质性进行量化，当 I2＞50%，显示研究间有明显异

质性，采用 StataSE 12.0软件进行敏感性分析，通过

绘制Galbraithe图，显示产生异质性的研究，排除产

生异质性的研究后重新统计分析并合并效应。采

用 StataSE 12.0软件 Egger检验对发表偏倚进行量

化，Egger检验P＞0.05，提示研究不存在明显发表偏

倚，反之则提示研究存在明显发表偏倚。各疗效指

标的研究经合并分析后P＜0.05说明具差异有统计

学意义。

结 果

一、纳入文献情况

按照文献检索策略共检索到 Embase 数据库

633篇、Cochrane library 39篇、PubMed数据库641篇、

Web of science数据库 974篇，共 2287篇文献。检索

到的文献导入到EndNote X8文献管理软件进行管

理，通过查找重复得到1291篇重复文献。通过阅读

文献的标题及摘要，按照纳入及排除标准进行筛

选，得到42篇初筛文献，通过下载全文进行阅读，最

终纳入23篇文献进行研究（图1）。

二、纳入文献的资料特征

纳入的文献中，队列研究及病例对照研究按

NOS文献质量评价量表进行质量评估，随机对照研

究按Cochrane偏倚风险评估工具进行质量评估，并

提取相关指标及可进行对比分析的数据。结果见

表1。
纳入的23篇文献中，单一的髁突骨折类型仅有

2篇，其他文献均为复合的骨折类型，无法比较单一

骨折类型保守治疗和手术治疗的疗效。

三、统计学分析结果

将提取的数据导入RevMan5.3软件进行分析，

结果显示关节疼痛、下颌运动疼痛、下颌偏斜、面

神经症状、下颌升支高度降低、面型不对称、头痛、

横向偏斜量、最大开口度指标经χ2检验后P＜0.1，使
用随机模型；软组织疼痛、肿胀、咬合紊乱、开口度

＜35 mm、关节弹响、涎漏、瘢痕、下颌骨折侧升支高

度降低量指标经χ2检验后P≥0.1，使用固定模型；异

质性 I2＞50%的指标有下颌运动疼痛、下颌偏斜、面

神经损伤症状、下颌升支高度降低、面型不对称、横向

偏斜量、最大开口度，需进行敏感性分析；头痛指标

纳入的研究只有2篇，分析结果P=0.68，但异质性明

显（I2 = 71%），结果不稳定，在本研究中予以排除。

I2≤50%的指标中软组织疼痛、肿胀、咬合紊乱经分

图 1 成人髁突骨折保守治疗与手术治疗疗效对比的文献检索流

程图

检 索 Web of science（974）、

PubMed（641）、Cochrane library
（39）、Embase（633），共检索文

献n=2287
通过阅读标题和摘要排除文

献（n=954）
1. 排除综述119篇
2. 排除病例报道95篇
3. 排除动物性实验文献56篇
4. 排除其他部位（股骨、肋骨

等）或无相关性研究684篇

排除重复出版文献

（n=1291）

阅读全文排除文献（n=19）
1. 排除研究某特定手术方式

的文献13篇
2. 排除无法提取数据4篇
无法获得全文排除文献（n=2）

去除重复发表文献后得到的

文献（n=996）

初筛后得到文献（n=42）

纳入到Meta分析的文献

（n=23）
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析差异有统计学意义（P＜0.05）；开口度＜35 mm、

关节弹响、涎漏、瘢痕、下颌骨折侧升支高度降低量

指标差异无统计学意义（P≥0.05，表2）。
四、敏感性分析及发表偏倚

对经RevMan5.3软件分析后 I2＞50%的指标（下

颌运动疼痛、下颌偏斜、面神经损伤症状、下颌升支

高度降低、面型不对称、横向偏斜量、最大开口度）

使用 StataSE 12.0 软件进行敏感性分析，并通过

Egger检验发表偏倚，结果见表3。
敏感性分析结果表明：最大开口度的统计学分

析结果显示负相关性，表明成人髁突骨折保守治疗

后最大开口度明显比手术治疗小；手术治疗后下颌

偏斜的发生明显比保守治疗少，面神经损伤症状的

发生明显比保守治疗多（P＜0.05）；下颌运动疼痛、

下颌升支高度降低、面型不对称、横向偏斜量指标

差异无统计学意义（P≥0.05）。
讨 论

本研究共检索相关文献 2287篇，经按纳入、排

除标准筛选，最后纳入23篇关于成人髁突骨折保守

治疗与手术治疗的研究，包括接受保守治疗患者

917例，手术治疗患者 819例。研究结果显示，成人

表1 纳入成人髁突骨折保守治疗与手术治疗研究文献的一般特征

注：CCT为病例对照研究（case⁃control study）；CT为群组研究（cohort study）；RCT为随机对照试验（randomized controlled trial）；高位骨折：髁

突囊内骨折；中位骨折：髁突颈部骨折；低位骨折：髁突基部骨折

纳入文献

Andrade等［6］

Carneiro等［7］

Danda等［8］

Ellis等［9］

Eulert等［10］

高颖等［11］

Ho等［12］

Kokemueller等［13］

Kotrashetti等［14］

Krzemień等［15］

Leiser等［16］

Merlet等［17］

Asim等［18］

Palmieri等［19］

Rastogi等［20］

Santler等［21］

Schneider等［22］

Stiesch⁃Schoilz等［23］

Stypulkowski等［24］

Throckmorton等［25］

Throckmorton等［26］

Vesnaver等［27］

Worsaae等［28］

年份

2003

2008
2010

2000
2007
2018
2015

2012

2013

2017
2013
2018

2019
1999
2015
1999

2008
2005
2019
2000
2004
2012

1994

保守/手术

病例数

27/13

19/11
16/16

85/93
81/121
16/21
18/20

44/31

12/10

20/40
27/10
55/28

35/31
74/62
25/25
113/37

30/36
13/24
8/9

74/62
44/37
20/42

61/40

研究

类型

CCT

CCT
RCT

RCT
CT
CCT
CCT

RCT

RCT

CT
CCT
CCT

RCT
RCT
RCT
CT

RCT
CT
CCT
RCT
RCT
CCT

RCT

质量评

估（分）

7

7
6

6
8
7
7

6

6

8
7
7

6
5
5
8

5
8
8
5
5
7

6

骨折类型

高中低位

高中低位

中低位

高中低位

高中低位

高位

高中位

中低位

中低位

高中低位

低位

中低位

中低位

高中低位

高中低位

高中低位

中低位

高中低位

高中低位

高中低位

高中低位

中低位

中低位

疗效指标

关节疼痛、下颌运动疼痛、肿胀、咬合紊乱、下颌偏斜、开口度＜35 mm、

面型不对称

下颌骨折侧升支高度降低量、横向偏斜量、最大开口度

关节疼痛、咬合紊乱、下颌偏斜、面神经损伤症状、横向偏斜量、最

大开口度

肿胀、面神经症状、面型不对称、涎漏、瘢痕

肿胀、咬合紊乱、面神经损伤症状、下颌升支高度降低、横向偏斜量

下颌运动疼痛、下颌偏斜、关节弹响、最大开口度

关节疼痛、咬合紊乱、下颌偏斜、开口度＜35 mm、面神经损伤症状、

关节弹响、最大开口度

关节疼痛、软组织疼痛、下颌运动疼痛、肿胀、咬合紊乱、面神经损

伤症状、下颌升支高度降低、面型不对称、头痛

关节疼痛、咬合紊乱、下颌偏斜、开口度＜35 mm、面神经损伤症状、

下颌骨折侧升支高度降低量

咬合紊乱、下颌偏斜、关节弹响、下颌升支高度降低

关节疼痛、下颌偏斜、开口度＜35 mm
咬合紊乱、下颌偏斜、开口度＜35 mm、瘢痕、下颌骨折侧升支高度

降低量

咬合紊乱、下颌偏斜、最大开口度

横向偏斜量、最大开口度

下颌偏斜

关节疼痛、下颌运动疼痛、开口度＜35 mm、面神经损伤症状、横向

偏斜量、最大开口度

最大开口度

关节疼痛、软组织疼痛、咬合紊乱、下颌偏斜、关节弹响

咬合紊乱、关节弹响、横向偏斜量、最大开口度

横向偏斜量、最大开口度

横向偏斜量、最大开口度

肿胀、咬合紊乱、下颌偏斜、面神经损伤症状、面型不对称、涎漏、瘢

痕、横向偏斜量、最大开口度

关节疼痛、咬合紊乱、开口度＜35 mm、头痛、最大开口度
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髁突骨折经手术治疗后出现咬合紊乱、下颌偏斜的

发生率明显低于保守治疗，同时最大开口度的恢复

明显优于保守治疗；而经手术治疗后出现软组织疼

痛、肿胀、面神经损伤症状的发生率则明显高于保守

治疗；关节疼痛、下颌运动疼痛、开口度＜35 mm、关节

弹响、下颌升支高度降低、面型不对称、涎漏、瘢痕、

横向偏斜在保守治疗与手术治疗中无明显差异。

髁突骨折是下颌骨骨折常见类型之一。髁突

解剖结构特殊，在外力的撞击下极易引起骨折，治

疗不当可导致颞颌关节紊乱、咬合紊乱、关节强直

等并发症。髁突骨折的分类没有统一的标准，2021
年欧洲颅骨 -颌面部外科手术协会（European
Association for Cranio⁃Maxillo⁃Facial Surgery）指出下

颌髁突骨折的分类系统种类繁多，导致治疗方式和

表2 成人髁突骨折保守治疗与手术治疗疗效指标的Meta分析结果

注：二分类变量资料使用OR，连续变量资料使用MD；M⁃H为曼特-亨塞尔统计方法；IV为逆方差；random为随机模型；fixed为固定模型；

OR为比值比；MD为均数差

因素

关节疼痛

软组织疼痛

下颌运动疼痛

肿胀

咬合紊乱

下颌偏斜

开口度＜35 mm
面神经损伤症状

关节弹响

下颌升支高度降低

面型不对称

头痛

涎漏

瘢痕

下颌骨折侧升支高度降低量（mm）
横向偏斜量（mm）
最大开口度（mm）

文献数

9
2
4
3

13
12
7
7
5
3
4
2
2
3
3
9

13

保守/手术病例数

320/165
8/17

189/96
40/85

407/424
325/278
313/158
297/271
75/114

180/180
173/179
94/65

105/135
160/163
86/49

449/397
528/424

统计学方法

M⁃H.random
M⁃H.fixed

M⁃H.random
M⁃H.fixed
M⁃H.fixed

M⁃H.random
M⁃H.fixed

M⁃H.random
M⁃H.fixed

M⁃H.random
M⁃H.random
M⁃H.random
M⁃H. fixed
M⁃H. fixed
IV. fixed
IV.random
IV.random

OR或MD［95% CI］

1.28［0.48，3.41］
0.21［0.07，0.62］
1.52［0.25，9.37］
0.26［0.15，0.46］
3.07［2.07，4.58］
3.07［1.28，7.33］
1.58［0.87，2.85］
0.13［0.03，0.61］
1.49［0.80，2.77］
2.94［1.02，8.52］
2.91［0.47，17.84］
0.52［0.02，11.12］
0.20［0.02，1.66］
0.19［0.03，1.12］

-0.25［-0.61，0.11］
1.66［0.37，2.96］

-1.58［-3.37，0.20］

异质性 I2

48
0

78
0

24
58
15
50
45
70
80
71
0
0

49
95
78

P值

0.62
0.005
0.65

＜0.001
＜0.001
0.01
0.13
0.009
0.21
0.05
0.25
0.68
0.14
0.07
0.17
0.01
0.08

表3 存在异质性疗效指标经敏感性分析及Egger检验的结果

注：二分类变量资料使用OR，连续变量资料使用MD

因素

下颌运动疼痛

下颌偏斜

面神经损伤症状

下颌升支高度降低

面型不对称

横向偏斜量（mm）

最大开口度（mm）

Galbraithe图提示

存在异质性的研究

高颖等［11］2018
Danda等［8］2010
Merlet等［17］2018
Rastogi等［20］2015
Eulert等［10］2007
Eulert等［10］2007
Ellis等［9］2000
Vesnaver等［27］2012
Palmieri等［19］1999
Throckmorton等［25］2000
Throckmorton等［26］2004
Vesnaver等［27］2012
Santler等［21］1999
Stypulkowski等［24］2019
Worsaae等［28］1994

OR或MD［95% CI］

0.57［0.25，1.30］
2.51［1.36，4.63］

0.26［0.09，0.81］
1.72［0.88，3.38］
3.48［0.56，21.64］

-0.46［-0.95，0.03］

-3.70［-4.39，-3.02］

异质性 I2（%）

33
0

0
0
0

46

0

P值

0.18
0.003

0.02
0.11
0.18

0.07

＜0.001

Egger检验

0.096
0.073

0.510
0.082
0.541

0.859

0.475

排除异质性研究后统计合并效应
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结局难以比较［29］。Vincent等［30］研究指出，髁突骨折

没有标准的分类系统，导致难以选择最佳的治疗

方法。

髁突骨折传统手术治疗的切口主要有耳前入

路、下颌下入路、下颌升支后入路，术区伴行有面神

经，解剖面神经不当可能造成面神经损伤；术中对

骨折进行解剖学的复位并固定，在复位固定过程中

可能造成关节囊的损伤，造成术后髁突头的骨吸收

或关节疼痛；髁突及其颈部有咀嚼肌群附着，手术

的创伤可能导致术后功能运动时下颌关节区软组

织疼痛［31］；手术创伤致术后可能会出现局部组织肿

胀、感染；手术治疗可能会引起面部瘢痕，影响面部

美观。因此，相较于保守治疗，髁突骨折经传统手

术治疗后，有可能出现软组织疼痛、肿胀、面神经损

伤等症状，在本研究中也通过数据量化予以证实。

Imai等［32］研究指出，髁突骨折术后出现面神经损伤

的预测因素包括术中下颌缘支损伤及骨折移位，建

议应采用适当的手术入路以降低术后面神经损伤

的发生率。近年来，随着微创理念的深入研究及手

术仪器的更新，髁突骨折手术治疗可在内窥镜下经

口入路［33］，减少对周围组织的创伤，降低术后并发

症的发生。

髁突骨折手术治疗可恢复髁突的解剖结构，固

定骨折两端，有助于恢复下颌的高度，维持咬合的

稳定性，更快恢复咀嚼功能。Shakya等［31］研究指出

髁突骨折经良好复位、稳定固定后，能够较快恢复

行使正常功能。移位的髁突骨折一旦错位愈合，可

出现下颌偏斜、咬合紊乱、骨折侧下颌升支高度降

低、开口度减小、面型不对称等并发症，严重影响下

颌功能及美观。本研究结果显示，髁突骨折手术治

疗后出现下颌偏斜、咬合紊乱明显比保守治疗少，

最大开口度的恢复明显比保守治疗好。Zhou等［34］

通过可扩展神经影像存档系统（extensible neuro
imaging archive toolkit，XNAT）对 339例髁突骨折建

立诊治数据库，研究显示髁突颈部和基部骨折，特

别是骨折移位大于 11度，下颌高度降低大于 4 mm
以上的髁突骨折，手术治疗优于保守治疗。近年

来，随着 3D影像技术的发展，髁突骨折术中使用锥

形束CT（CBCT）［35］可提高骨折复位准确性，从而改

善骨折预后。

髁突骨折保守治疗方式多样［36］，包括了颌间牵

引、理疗或完全不干预等，同时针对治疗后评估疗

效的结局指标未有统一标准，导致各种关于髁突骨

折保守治疗的研究结果无法达成统一结论［1］。髁突

骨折保守治疗简单、创伤小，没有手术并发症，但治

疗时间长、个体差异大，并未对骨折进行准确复位

固定，治疗效果难以预测，可能出现长期并发症，如

疼痛、咬合紊乱、下颌偏斜、颞下颌关节功能障碍或

强直、面部不对称等［37⁃38］，严重影响患者的生活。也

有研究发现，髁突骨折保守治疗虽然无法精确复位

骨折断端组织，但在保守治疗 6个月后咬合接触面

积和咬合力明显改善［39］，Magalhães等［40］研究表明，

髁突骨折保守治疗与手术治疗无明显差异，同时两

种治疗方法在治疗前后对比均对患者的口腔健康

有明显改善。近年来，也有学者通过新型弹性材

料、影像学检测技术和肌功能检测技术等改善髁突

骨折保守治疗效果，以达到尽可能复位移位的骨

折，恢复颞下颌关节功能的目的［41⁃42］。

本研究严格遵循Meta分析的要求和方法进行

分析，但仍存在一些局限。首先，纳入的研究有随

机对照试验、群组研究、病例对照研究，造成纳入研

究质量参差不齐；其次，本研究纳入的相关文献，髁

突骨折分类标准的统一性有待提高；再次，原始数

据收集的局限性，本研究仅纳入英文、中文报道文

献，若能收集到其他语种的文献，数据来源将更加

齐全；最后，原始数据提取不齐全，某些数据因缺少

相关资料而无法转换。

综上所述，成人髁突骨折手术治疗后咬合紊

乱、下颌偏斜的发生明显低于保守治疗，最大张口

度的恢复明显优于保守治疗；而手术治疗后软组织

疼痛、肿胀、面神经损伤症状的发生明显高于保守

治疗。为进一步对比分析成人髁突骨折保守治疗

与手术治疗的疗效，需要对髁突骨折有统一的分类

标准，才能更好预测治疗后的并发症并选择最佳的

治疗方案，更好地服务临床工作。
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