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文章亮点： 

为了明确可吸收内固定系统在颌面部骨折中的应用价值，通过系统评价和 Meta 分析方法比较可吸收内固定系

统和钛金属内固定系统在颌面部骨折中的应用效果。结果发现可吸收内固定系统应用于颌面部骨折具有良好

的有效性及安全性，并且可降低二次手术移除植入物的比例。 
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摘要 

背景：目前，国际上针对可吸收内固定系统与钛金属内固定系统在颌面部骨折中的应用比较已有较多临床研

究，但尚无针对该研究方向的系统评价与 Meta 分析。 

目的：通过系统评价和 Meta 分析方法比较可吸收材料内固定系统和钛金属材料内固定系统在颌面部骨折中的

应用效果。 

方法：采用主题词检索方法，电子检索 Medline、Embase、Cochrane 图书馆临床随机对照试验库、中国生

物医学文献数据库和中国学术期刊网络出版总库，有关可吸收内固定系统和钛金属内固定系统在颌面部骨折

中应用的临床随机对照试验和临床对照试验，应用 Revman 5.3 软件进行 Meta 分析。 

结果与结论：共纳入 13 篇研究，共涉及患者 1 718 例。Meta 分析结果显示：可吸收内固定系统组植入物移

除率显著低于钛金属组(P=0.000 2)，两组骨折 I 期愈合率、骨折断端固位不良发生率、长期并发症发生率比

较差异均无显著性意义。表明可吸收内固定系统应用于颌面部骨折具有良好的有效性及安全性，并且可降低

二次手术移除植入物的比例，该结论仍需更多临床随机对照试验支持。 
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Abstract 

BACKGROUND: There are numerous clinical studies on comparing absorbable internal fixation system and 

titanium metal internal fixation system in maxillofacial fractures; however, the systematic reviews and 

Meta-analysis in this field are rare. 

OBJECTIVE: To compare the clinical effect of absorbable internal fixation system and titanium internal fixation 

system in maxillofacial fractures through systematic review and Meta-analysis.  

MATERIALS AND METHODS: The randomized controlled trials and controlled clinical trials regarding the 

application of absorbable internal fixation system and titanium internal fixation system in maxillofacial fractures were 

electronically retrieved from Medline, Embase, the Cochrane Central Register of Controlled Trials, China Biology 

Medicine disc, and China Academic Journal Network Publishing Database using the keywords. Meta-analysis was 

conducted using Revman 5.3 software.  

RESULTS AND CONCLUSION: Thirteen clinical studies were included, and totally 1 718 patients were involved. 

The Meta-analysis results showed that the removal rate of implants in the absorbable internal fixation system group 

was significantly lower than that in the titanium internal fixation group (P=0.000 2); there were no significant differences 

in the healing rate of fracture I stage, the incidence of insufficient fixation in fracture site and the incidence of long-term 

complications between these two groups. These results demonstrate that the efficiency and safety of absorbable 
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internal fixation system in maxillofacial fracture is satisfactory, and can reduce the proportion of secondary surgical removal 

of the implant. More randomized controlled trials should be conducted to confirm this conclusion. 

 

Subject headings: Absorbable Implants; Fractures, Bone; Internal Fixators; Evidence-Based Medicine; Tissue 

Engineering 
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0  引言  Introduction 

骨折内固定是固定骨折断端的有效方法，目前内固定

系统的螺钉和接骨板主要由钛金属制作[1]。钛内固定系统

可有效而稳定地固定骨折断片，近年来被称为骨折固定的

金标准[2]。然而钛内固定系统也存在一定的缺点，具体如

下：金属植入物会干扰放疗和X射线成像；钛金属植入后

会发生并发症，如组织肿胀，感染，异物排斥反应等；钛

金属固定系统多需要二次手术取出固定物；钛金属固定物

可能增加双磷酸盐相关骨坏死的发生率[3]；钛板的应力屏

蔽效应易导致术后骨质疏松。考虑到钛固定系统以上缺点，

为颌面部骨折寻找更为优良的内固定材料是目前学界研究

的重点之一。自从1966年可吸收植入物被推出以来，其机

械性能及可吸收性在体内外被广泛研究。目前的研究表明，

理论上可吸收内固定系统能提供与钛固定系统相近的骨折

固定稳定性，可有效促进骨折I期愈合，可减少二次手术的

需要[4]，减少骨质疏松的发生。然而，目前阻碍可吸收内

固定系统广泛应用的重要原因在于保持机械强度的时间长

短、降解程度及其可能导致的异物排斥反应等在各研究中

报道不一。为了明确可吸收内固定系统在颌面部骨折中的

应用价值进行了本项研究，目的在于通过系统评价和Meta

分析方法比较可吸收内固定系统和钛金属内固定系统在颌

面部骨折中的应用效果。 

 

1  资料和方法  Data and methods  

1.1  纳入排除标准 

纳入标准：①研究设计：研究设计为临床随机对照试

验(randomized controlled trials，RCT)和临床对照试验

(clinical controlled trials，CCT)。②患者类型：颌面部骨

折且需要行骨折内固定的患者，年龄不限，骨折部位包括

上颌骨、下颌骨、颧骨骨折，排除眶底骨折。③干预措施：

患者均接受骨折内固定，其中实验组患者接受可吸收内固

定系统，对照组患者接受钛金属内固定系统。 

1.2  文献检索及筛选  不限制文章语言及发表时间，电子

检索以下数据库：Medline、Embase、Cochrane图书馆临

床随机对照试验库、中国生物医学文献数据库和中国学术期

刊网络出版总库，检索时间截止至2015年7月15日。英文检

索主题词包括“Maxillofacial-Injuries，internal fixation，

absorbable-implants， bone-plates，bone-screws”。中文

检索主题词包括“可吸收性植入物、骨折固定术、面骨”。  

对检出的文献引文进行追索，以确定是否有遗漏文献。初

步检出的文献题目、摘要分别由2位作者单独审阅筛选，核

对后再根据文章全文确定是否纳入。有争议时与第3位专家

共同讨论决定。 

1.3  偏倚风险评价  参照Cochrane handbook 5.0临床研

究偏倚评价标准[5]，由2位研究者分别独立对纳入文献进行

文章偏倚风险评估并核对，有争议时与第3位专家共同讨论

决定，同时绘制倒漏斗图评估发表偏倚。 

1.4  数据提取  数据提取内容包括患者情况(样本量、性

别、年龄)、骨折部位、具体干预措施(包括使用接骨板、

骨钉、内固定系统所用材料)、随访时间等。由2位研究者

独立进行数据提取过程由，有争议时与第3位研究者共同讨

论决定。 

1.5  结局指标 

主要结局指标：骨折I期愈合率，评价时间需大于3个

月；骨折断端固位不良发生率，衡量指标为骨段活动度、错

位愈合、错颌畸形、植入物断裂等的发生率；远期并发症发

生率，衡量指标包括感染、水肿、伤口裂开、无菌性瘘管、

感觉异常、疼痛、异物排斥反应等的发生率，评价时间需大

于术后4个月；植入物移除率，发生于术后任何时间。 

次要结局指标：咀嚼功能干扰发生率，衡量指标包括

咬合干扰、无法咀嚼硬物、咀嚼效率低下等的发生率；骨折

断端骨密度变化，需由CT确定；短期并发症发生率，评价

时间为术后1个月；中期并发症发生率，评价时间需为术后

1-4个月；患者满意度，需经由问卷或评分等方式区分为满

意/不满意；植入物可吸收性，衡量指标包括植入物可触及

性、经由超声确定的植入物吸收等的发生率；患者总花费。 

1.6  统计学分析  统计分析采用Revman 5.3进行。 

异质性检验：采用І
2检验以检测各研究之间的统计学异

质性，检验水准α=0.10。若研究之间存在明显的异质性(І
2
> 

50%，P ≤ 0.10)，采用随机效应模型；若无明显异质性(І
2

≤50%，P>0.10)，则采用固定效应模型。 

Meta分析：采用相对危险度(RR)作为疗效统计量，并

计算其95%可信区间(95%CI)。假设检验采用Z检验，检验

水准α=0.05。对异质性过大不能进行Meta分析的资料仅予

以描述。 

 

2  结果  Results  

2.1  检索结果  通过电子检索以及文献追索，并且排除重
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复文献后，共获得文献324篇，根据纳入标准初筛后排除

文献309篇，初步纳入15篇。获取全文后，有3项研究与眶

底骨折有关：1项研究仅纳入眶底骨折；1项研究纳入了眶

底骨折和其他颌面骨骨折，但结果并未分开讨论，无法获

取其他颌面骨骨折数据；1项研究纳入眶底骨折但将眶底骨

折与其他颌面骨折的结果分开讨论，故排除前2项研究，最

终纳入13项研究[6-18]，包括6篇中文文献和7篇英文文献。 

2.2  纳入研究的特征   纳入研究中，3项研究为临床随机

对照试验，10项研究为临床对照试验。共纳入1 718例患者，

其中实验组589例，对照组112例，患者年龄分布于0-75

岁(表1)。纳入的13项研究中，无研究报道患者总花费情况

及骨折断端骨密度情况，其余结局指标均有1项及以上的研

究报道。 

2.3  纳入研究的方法学质量  纳入的13项研究中，7项研

究存在高偏倚风险，6项存在中度偏倚风险(表2)。绘制倒

漏斗图进行发表偏倚评估，结果见图1。 

2.4  Meta 分析结果 

2.4.1  骨折 I 期愈合率  5 篇文献报道了内固定后 3 个月

以上的骨折 I 期愈合率[9，13，15-17]，纳入文献之间异质性小，

采用固定效应模型分析。Meta 分析结果显示：可吸收材料

与钛金属材料的骨折 I期愈合率几乎相同，差异无显著性意

义(P=0.51，RR=1.01，95%CI[0.98，1.04])，见图 2。 

2.4.2  骨折断端固位不良发生率  4 篇文献报道了骨折

断端固位不良发生率[10-11，13-14]，纳入文献之间异质性小，

采用固定效应模型分析。分析结果显示二者固位稳定性

无统计学差异 (P=0.16，RR=2.10，95%CI[0.75，5.82]) ，

见图 3。进一步进行亚组分析，结果显示，两组骨段动度、

错位愈合、错颌畸形、植入物断裂的发生率无统计学差

异。 

2.4.3  长期并发症发生率  4 篇文献报道了长期术后并发

症发生率(术后 4 个月以上)
[6-9]，纳入文献之间异质性小，采

用固定效应模型分析。Meta 分析结果显示二者的并发症发

生率无统计学差异(P=0.31，RR=1.56，95%CI[0.66，3.68])，

见图 4。亚组分析显示，二者在伤口感染、伤口裂开、感觉

异常、水肿等方面的发生率无统计学差异。 

2.4.4  植入物移除率  5 篇文献报道了术后植入物移除

率[8, 11, 13-14, 17]，纳入文献之间异质性小，采用固定效应模

型分析。Meta 分析结果显示：实验组植入物移除率显著

低于对照组(P=0.000 2，RR=0.11，95%CI[0.03，0.34])，

见图 5。  

2.4.5  次要结局指标  二者在咀嚼功能干扰发生率、短期

并发症发生率、中期并发症发生率和患者满意度方面无统计

学差异(表 3)；植入物可吸收性方面，仅 1 篇文献报道了植

入物的可触及性，无法分析异质性。Meta 分析结果显示：

可吸收植入物的可触及性明显小于钛金属植入物 

(P=0.001，RR=0.38，95%CI[0.22，0.68])，见表 3；纳入

的文献均未报道骨折断端骨密度变化和患者总花费情况。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论  Discussion 

颌面部骨折占颌面损伤的35%，多因交通事故、工伤及

运动损伤所致，骨折多为线性，其固定方式多样，包括内固

定、颌间固定及颌内固定等方式[19]。钛金属内固定系统具有

高机械强度和生物相容性，可保证骨折断端严密对合，不需

形成骨痂，不影响骨折愈合，近年来逐渐发展为颌面骨折固

定的首选治疗手段。然而，由于钛固定系统通常需要二次手

术移除，且钛金属的存在会产生应力遮挡，导致骨折断端的

应力不能有效传递，进而导致骨密度降低，而且钛金属可能

导致腐蚀等并发症[20]，其应用具有一定的局限性[21]。 

表注：实验组患者接受可吸收内固定系统，对照组患者接受钛金属内固定系统；

I
2为异质性检验统计量，RR 为相对危险度。 

表 3  可吸收材料和钛金属材料内固定系统应用于颌面部骨折的

Meta 分析结果                     

Table 3  Meta-analysis results of the absorbable material and 

titanium internal fixation systems used in maxillofacial fractures  

结局指标 亚组 I
2
 Meta 分析结果(实验组 vs.对照组) 

咀嚼功能干扰 咬合干扰 24% RR=0.64，95%CI[0.19，2.12]，P=0.46 

无法咀嚼硬物 - RR=1.44，95%CI[0.15，14.29]，P=0.75 

患者满意度 - 0 RR=1.02，95%CI[0.99，1.05]，P=0.72 

并发症(短期) 伤口裂开 0 RR=1.00，95%CI[0.55，1.81]，P=0.99 

感染  RR=0.78，95%CI[0.16，3.88]，P=0.76 

组织水肿 75% RR=1.60，95%CI[0.10，25.18]，P=0.74 

感觉异常 0 RR=1.49，95%CI[0.99，2.24]，P=0.61 

软组织畸形 - RR=5.22，95%C [0.66，41.32]，P=0.12 

疼痛 - RR=1.14，95%C [0.63，2.04]，P=0.66 

异物排斥 - RR=0.14，95%CI[0.01，2.59]，P=0.19 

并发症(中期) 伤口裂开 0 RR=0.43，95%CI[0.10，1.72]，P=0.23 

组织水肿 45% RR=1.30，95%CI[0.68，2.48]，P=0.42 

感觉异常 0 RR=1.49，95%CI[0.87，2.55]，P=0.15 

感染 - RR=0.27，95%CI[0.01，6.20]，P=0.41 

软组织畸形 - RR=4.0，95%CI[0.20，78.66]，P=0.36 

疼痛 - RR=3.56，95%CI[0.87，14.58]，P=0.08 

植入物 

可吸收性 

植入物 

可触及性 

- RR=0.38，95%CI[0.22，0.68]，P=0.001 

 

表注：U 代表偏倚风险不清；Y 代表低偏倚风险；N 代表高偏倚风险；B 代表

总体中度偏倚风险；C 代表总体高度偏倚风险。 

表 2  纳入研究的偏倚风险                      

Table 2  Risk of bias for included studies     

研究 偏倚风险评价 

随机 

方法 

随机 

隐藏 

患者 

盲法 

研 究 者

盲法 

资料 

完整性 

选 择

报告 

混杂 

偏倚 

评

级 

Wittwer
 [6]

2006 U U U U Y N U B 

Menon
[7]

2007 U U U U Y N U B 

Leonhardt
[8]

2008 N N N U N Y Y C 

周庆豪[9] 
2009 U U U U Y N U B 

Lee
[10] 

2010 U N N U Y Y U C 

Bhatt
[11] 

2010 Y Y U U N Y U C 

卢军[12] 
2011 U U U U Y N Y C 

唐逢林[13] 
2012 U U U U Y N U B 

Ahmed
[14] 

2012 Y Y U U N N U C 

王乃俊[15] 
2013 N N N U Y N Y C 

宋光宇[16] 
2014 U U U U Y N U B 

徐泽群[17] 
2014 U U U U Y N U B 

Burlini
[18] 

2015 N N N N Y N N C 
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表注：实验组患者接受可吸收内固定系统，对照组患者接受钛金属内固定系统。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1  纳入研究的特征 

Table 1  Characteristics of the included studies  

 
 

研究 患者特征 干预措施 研究设计 随访时间 

实验组/ 

对照组(n) 

男/女(n) 年龄 骨折部位 可吸收材料 钛金属 

Wittwer
 [6]

2006 49/15 49/15 实验组 34.6 岁， 

对照组 35.5 岁 

颧骨 接骨板、骨钉，为聚左旋乳酸/ 

聚羟基乙酸 

接骨板，骨钉 临床对照试验 24 个月 

Menon
 [7]

2007 19/19 无法获知 实验组 30.岁， 

对照组 31.3 岁 

颧骨 接骨板、骨钉，为聚左旋乳酸 小型接骨板， 

骨钉 

随机对照试验 12 个月 

Leonhardt
[8]

2008 30/30 55/5 28 岁 下颌骨 接骨板，为聚消左旋乳酸 小型接骨板 临床对照试验 6 个月 

周庆豪[9] 
2009 21/53 无法获知 16-60 岁 上颌骨，下颌骨，颧骨 接骨板，为聚左旋乳酸 小型接骨板 临床对照试验 12 个月 

Lee
[10] 

2010 47/44 65/26 28.4(11-69)岁 下颌骨 接骨板，为聚左旋乳酸/ 

消左旋乳酸共聚物 

接骨板 临床对照试验 12 个月 

Bhatt
[11] 

2010 19/21 38/2 实验组 26.6 岁， 

对照组 28.7 岁 

下颌骨 接骨板，为聚左旋乳酸 接骨板，骨钉 随机对照试验 2 个月 

卢军
[12] 

2011 36/33 44/25 实验组 36.4 岁， 

对照组 37 岁 

下颌骨 接骨板，为聚左旋乳酸 接骨板 临床对照试验 3 个月 

唐逢林[13] 
2012 72/70 118/24 12-68 岁 上颌骨，下颌骨，颧骨 接骨板、骨钉，为聚乳酸 微型接骨板，骨钉 临床对照试验 24 个月 

Ahmed
[14] 

2012 34/35 62/7 实验组 35 岁， 

对照组 31 岁 

下颌骨 接骨板，为聚左旋乳酸 接骨板 随机对照试验 3 个月 

王乃俊[15] 
2013 32/32 41/23 37.51 岁 下颌骨 接骨板，为聚左旋乳酸 小型接骨板 临床对照试验 6 个月 

宋光宇
[16] 

2014 40/64 无法获知 38.5 岁 上颌骨，下颌骨，颧骨 接骨板，为聚乳酸 微型接骨板 临床对照试验 6-18 个月 

徐泽群[17] 
2014 29/29 42/16 实验组 31.5 岁， 

对照组 28.7 岁 

上颌骨，下颌骨，颧骨 接骨板，为聚左旋乳酸 微型接骨板 临床对照试验 36 个月 

Burlini
[18] 

2015 161/684 无法获知 实验组 7.74 岁， 

对照组 8.63 岁 

上颌骨，下颌骨，颧骨 接骨板、骨钉，为聚乳酸/ 

聚羟基乙酸/聚对二氧环己酮酸 

接骨板，骨钉 临床对照试验 24 个月 

 
 

 

图 1  漏斗图评估纳入文献偏倚风险 

Figure 1  Assessment of risk of bias for included studies by funnel plot 

图注：图中 A 为骨折 I 期愈合率发表偏倚评估；B 为骨折断端固位不良发生率发表偏倚评估；C 为长期并发症发生率发表偏倚评估；D 为植入

物移除率发表偏倚评估。 
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图 2  可吸收材料和钛金属材料内固定系统应用于颌面部骨折骨折 I期愈合率的比较 

Figure 2  Comparison of the healing rate of maxillofacial fracture at stage I after treatment with absorbable material and titanium internal 

fixation systems   

图注：可吸收材料与钛金属材料的骨折 I 期愈合率几乎相同(P=0.51，RR=1.01，95%CI[0.98，1.04])。 

 

图 3  可吸收材料和钛金属材料内固定系统应用于颌面部骨折骨折断端固位不良发生率的比较 

Figure 3  Comparison of the incidence of insufficient fixation in fracture site when absorbable material and titanium internal fixation systems 

were used in maxillofacial fractures 

图注：固位稳定性无统计学差异 (P=0.16，RR=2.10，95%CI[0.75，5.82])。 
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图 4  可吸收材料和钛金属材料内固定系统应用于颌面部骨折长期并发症发生率的比较 

Figure 4  Comparison of the incidence of long-term complications when absorbable material and titanium internal fixation systems were used 

in maxillofacial fractures 

图注：二者在伤口感染、伤口裂开、感觉异常、水肿等方面的发生率无统计学差异(P=0.31，RR=1.56，95%CI[0.66，3.68])。 

图 5  可吸收材料和钛金属材料内固定系统应用于颌面部骨折植入物移除率的比较 

Figure 5  Comparison of the removal rate of implants when absorbable material and titanium internal fixation systems were used in 

maxillofacial fractures 

图注：可吸收材料组植入物移除率显著低于钛金属材料组(P=0.0002，RR=0.11，95%CI[0.03，0.34])。 
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基于以上不足，学者们开始引入可吸收内固定材料来

固定骨折断端，关于可吸收固定材料的机械性能、可降解

性及生物安全性的基础研究和临床研究逐渐增多。Eppley 

等[22]曾在兔动物模型中应用聚乳酸-聚羟基乙酸材料固定

颅骨术后断段，并进行为期4-8个月的观察，结果显示颅骨

固定稳定，无明显移位，材料降解性良好，未发现明显不

良反应。Eppley等[23]对1883例颅骨重建儿童患者进行长期

随访，表示可吸收内固定系统并未增加感染或不稳定等风

险，仅存在0.7%的异物排斥反应，Ashammakhi等[24]对169

例颅颌手术患者进行随访研究，也并未发现严重不良反应。 

自从可吸收固定材料在颌面部首先应用于颧骨骨折以

来，其在颌面部的应用逐渐受到重视[25]，可吸收内固定系统

在保证一定强度的前提下，可被人体降解吸收，在一定程度

能避免二次手术，且弹性模量与骨松质接近，允许已固定的

骨折处存在微动，有利于骨折愈合，避免应力遮挡和减少骨

质疏松，在骨折愈合后期又能将应力作用转移到骨质上，促

进骨折愈合[26]。可吸收内固定系统多由聚左旋乳酸、聚乳酸、

聚左旋丙交酯等构成，在特定的环境中可引发宿主反应，从

而通过细胞作用溶解去除植入材料。这些材料的在体内的反

应可分为降解和吸收两个过程：第一阶段，长链聚合物水解

为短链片段；第二阶段，巨噬细胞吞噬短链片段，此后材料

质和量迅速下降。在可吸收材料的降解过程中，常易发生不

良反应如炎症、异物排斥反应、感染等[27-28]，这是固有生物

组织反应的结果，在此过程中其机械强度亦随之下降。 

由上可见，可吸收内固定系统与钛金属内固定系统在

骨折固定方面各有优劣。目前，国际上针对可吸收内固定

系统与钛金属内固定系统的在颌面部的比较已较多的临床

研究，并且在该领域已经有相关的系统评价[28-30]，但尚无

针对颌面部骨折治疗中可吸收内固定系统与钛内固定系统

临床效果的Meta分析。针对此现象，经过系统检索，本研

究共纳入13篇临床研究，共纳入1 718例患者，其中实验组

589例，对照组1 129例，着重于在以下3方面比较讨论二

者应用于颌面部骨折中的效果。 

首先，衡量骨折的治疗效果体现在很多方面，包括骨

折Ⅰ期愈合率、骨折断端固位稳定性、患者咀嚼功能恢复

和自我满意程度等。而本研究表明二者在以上方面均无统

计学差异，此结果表明可吸收植入物在体内保持机械强度

的时间长度足够，消除了对可吸收材料强度保持不足的质

疑。但可能由于所纳入研究的基线资料，如骨折程度、骨

折部位、随访时间术者操作等的差异性而存在偏倚，此观

点尚需更多的设计良好的临床随机对照实验支持。 

其次，由于可吸收材料及金属材料等植入过程中的手

术创伤与材料周围的组织反应，可能引发水肿、疼痛、异

物排斥反应、无菌性炎症、感染等的发生。水肿、疼痛等

多由手术创伤导致，发生于术后早期阶段且持续时间较短；

而异物排斥反应、无菌性瘘道等可能发生于术后较晚时期，

持续时间可短暂或持久。因而应该对短期、中期及长期术

后并发症分别进行比较讨论，一方面可为临床并发症的防

治提供依据和参考；另一方面可更为充分地与患者沟通，

获得患者的理解和配合。依现有的数篇临床研究行Meta分

析表明，可吸收内固定系统与钛金属内固定系统在颌面部

骨折治疗中，术后并发症发生率与术后不同时间段内(术后

1个月、1-4个月、4个月以上)均无统计学差异。此结果消

除了对可吸收材料引起更多并发症的质疑，表明可吸收材

料具有可靠的安全性。然而，此结果可能受到临床医生报

道不全面、资料遗失、失访等偏倚的影响。 

最后，在术后植入物的移除率方面，可吸收内固定系

统显著低于钛金属内固定系统(P=0.000 2)；1年以上随访

后，可吸收性植入物的可触及性明显低于钛内固定系统

(P=0.001)。以上说明可吸收内固定系统用于颌面部骨折内

固定时，植入物可被人体逐渐吸收，而正由于其可吸收性，

较钛内固定系统相比降低了二期手术移除的需要，减少了

手术创伤及患者痛苦。 

值得注意的是，纳入的13篇文献在以下结局指标报道

时存在不足，具体如下：第一，临床上应用可吸收内固定

系统时存在植入物降解不完全情况[7]，若未评价可吸收内

固定系统得降解性，则失去了重要的临床意义，然而目前

仅有1项研究报道了该结果[7]；第二，有研究认为由于后期

可吸收内固定系统的吸收，消除了内固定系统的应力屏蔽

作用，进而可促进骨折断端的骨质沉积，防止骨质疏松[23]，

然而纳入的13篇临床研究中无使用CT等影像学方式评估固

定术后骨折断端的骨密度变化情况；第三，关于骨折部位对

临床内固定材料选择的影响，有文献表明面中份骨折，如上

颌骨骨折、颧骨骨折及下颌骨线性骨折，应用可吸收内固定

系统可获得较好的疗效，而多发性、粉碎性骨折及髁突骨折

不宜选用可吸收内固定系统，但本文所纳入研究未针对不同

骨折部位进行讨论，因此未能进行亚组分析并得出确切的结

果；第四，卫生经济学是指导是临床工作的重要组成部分，

量化两种内固定方式的成本-效果比、成本-效用比、成本-

效益比等可帮助临床医生和患者做出最优的选择，然而目前

没有任何研究比较过二者的卫生经济学指标。综上所述，将

来需更多的临床研究提供以上4个方面的相关证据。 

本系统评价表明，可吸收内固定系统在颌面部骨折中

应用与金属固定系统的治疗效果相近，且具有减少二期手

术移除植入物的优点，但论证强度可能受到以下影响：部

分研究偏倚风险较高；不同研究中纳入的骨折类型、程度、

可吸收内固定系统种类、随访时间及临床操作有一定的临

床异质性；某些结局指标，如软组织畸形，植入物可触及

性等的临床报道较少，可能存在报告偏倚。但可以预期，

随着可吸收内固定系统的改进，其对骨折的疗效及安全性

可进一步提高。 
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