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附件1：

安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	叶茂昌
	性别
	男
	出生

年月
	1953.6.

	民族
	汉
	政治

面貌
	
	学历
	研究生同等学历

	参加工作时间
	1970.4.
	职称
	主任医师、教授

	工作单位
	安徽省立医院

	所在科室
	口腔医学中心
	从事专业
	口腔颌面外科

	门急诊诊疗人次
	2009年:  2098

2010年:  2428

2011年:  3047
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、手术）
	2009年：331

2010年：336

2011年：334

	患者满意度
	2009年：99.6%

2010年：97.79%

2011年：98.2%
	诊治疑难危重病例数/Ⅳ级手术例数
	2009年：26/121

2010年：31/129

2011年：37/133

	同级别医院请会诊次数

	2009年：43

2010年：51

2011年：54
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：6

2010年：5

2011年：7

	个人承担主要责任的医疗纠纷发生例数
	2009年：0例

2010年：0例

2011年：0例

	开展有影响力的特殊技术项目
	本人在国内口腔颌面外科学界及其相关领域开展的具有创新性的研究：

1.颈内静脉重建术   率先在国内开展，对双侧根治性颈淋巴清扫术颅高压的预防从而保证手术安全性以及静脉重建所具有的创新性价值；获安徽省科技进步三等奖二项。（证据：为国内颌面外科全部工具书引用提示为首创）；       

2.口腔粘膜鳞状细胞癌术前诱导化疗及其近、中和远期疗效   进行了近三十年的、位具国内前沿的、卓有成效的、相当规范的综合系列研究和跟踪随访，在国内首创性得获得了诱导化疗下的综合治疗有助于显著提高近、中和远期疗效和生存率的结论性成果。为此发表学术论文27篇，并获安徽省科技进步三等奖二项（证据：国内不是最早，但被口外学会公认唯一有研究结论课题）；

3.无机活性诱导元素骨组织工程支架材料在骨组织缺损与再造中的应用研究 通过和美国波士顿大学的Chou L教授的合作，创新性地应用于实验外科和临床研究，论证了“组织相容学”学说的理论和内涵，取得非常令人瞩目的成果，有可能成为骨组织缺损重建与再造的国际创新性方法。两个分支课题已分获2008年度安徽省科技进步三等奖。（证据：国内外无临床研究的文章）。

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	1. 口底区血管肌纤维母细胞瘤，中华口腔医学杂志2007，42（10）：639

2. 自体骨移植的新供区：上端胫骨干骺端，中国口腔种植学杂志2007,12（3）：196-199

3.无机诱导因子支架材料诱导成骨区种植牙初步观察，临床口腔医学杂志2007,23（8）：462-463

4. 无机诱导因子在牙槽骨缺损牙再植中的应用，中国口腔颌面外科杂志2007,5（2）：107-109

5. 无机活性元素骨支架材料修复山羊颌骨缺损，中国组织工程研究与临床康复2007,11（48）：9627-9632

6. 姜黄素抑制头颈部鳞状细胞癌的机制研究，口腔医学2007,27（4）：217-219

7. 姜黄素对口腔鳞癌细胞生长增殖及相关蛋白影响的实验研究，口腔医学研究2007,23（2）：147-150

8. .颌骨骨折功能恢复的相关因素分析，中国口腔颌面外科杂志2007,5（4）：277-280

9. 骨组织工程基质材料现状及展望，现代生物学进展2007,7（1）：138-141

10.导管碘化扩张灌注治疗儿童复发性腮腺肿胀34例，蚌埠医学院学报2007,32（4）：421-423

11.Bio-oss/rhBMP-2复合体修复异种再植牙周围骨缺损的实验研究，实用口腔医学杂志2007,23（5）：644-647

12.bFGF促进hMSCs向脂肪分化过程中PPAR-γ2的表达，口腔颌面外科杂志2007,17（2）：118-122

13.CSMD1基因的研究现状，现代肿瘤医学2007,15（4）：574-577

14.P14ARF及其与口腔癌的关系，口腔医学研究2007,23（1）：103-105

15.应用无机活性元素敷料治疗老年人术后难愈性创面溃疡的初步报告，中华老年口腔医学杂志2008,6（1）：21-23,27

16.无机诱导因子复合支架材料修复狗牙槽骨缺损的初步观察，口腔材料器械杂志2008,17(1)：13-14,19

17.无机活性元素组织工程支架材料重建修复山羊颌骨缺损的扫描电镜观察，口腔医学研究2008,24（1）：12-15

18.无机活性元素骨组织工程支架材料止血机制的体外实验研究，中国口腔颌面外科杂志2008,6（3）：205-209

19.钛板坚强内固定治疗70岁以上老年人下颌骨骨折的临床疗效观察，中华老年口腔医学杂志2008,6（3）：140-142,152

20.口腔黏膜鳞状细胞癌颈Ⅱ区连续整块切除临床意义探讨，中国实用口腔科杂志2008,1（5）：280-281

21.骨祖细胞的特征及其相关影响因素，中国组织工程研究与临床康复2008,12（3）：531-534

22.应用无机活性诱导元素支架材料行下齿槽神经切除后神经管骨重建治疗复发性三叉神经痛的初步报告，口腔医学2009,29（8）：397-399

23.无机活性元素支架材料对颌骨缺损骨创面骨祖细胞的生物诱导作用，口腔医学研究2010,26（2）：175-179

24.皮肤创伤修复的研究现状及前景，口腔医学2010,30（9）:561-563

25.连续波热牙胶根管充填技术根尖封闭性的体外实验研究，中国临床保健杂志2010,13（4）：369-371

26.口腔黏膜鳞癌术后复发挽救性再手术的近期疗效观察，中华老年口腔医学杂志2010,8（4）:218-221

27.骨组织工程支架材料的机械强度及其制备，口腔颌面外科杂志2010,20（3）：215-218

28.多烯紫杉醇联合顺铂和氟尿嘧啶诱导化疗对口腔鳞癌的近期疗效观察，中国口腔颌面外科杂志2010,8（5）:411-414

29.电子根尖定位仪的临床应用研究进展，口腔医学2010,30（3）：177-178

30.PVP诱导化疗方案在764例口腔黏膜鳞状细胞癌中的应用观察，口腔颌面外科杂志2010,20（5）:331-333

31.组织工程构建骨血管再生的研究，口腔医学研究2011,27（4）：358-360

32.原发性腮腺鳞状细胞癌的临床分析，现代口腔医学杂志2011,25（6）：405-407

33.原发性颌骨内鳞状细胞癌的诊断与治疗，口腔颌面外科杂志2011,21（4）:269-271

34.无机活性元素骨组织工程支架材料的细胞亲和性，中华医学美学美容杂志2011,17（1）：44-47

35.无机材料在组织工程化骨构建中的应用和展望，口腔医学研究2011,27（1）：83-84

36.头颈部黏膜恶性黑色素瘤的临床分析，口腔医学研究2011,27（11）：998-1000

37.三点稳定性固位治疗颧骨复合体骨折的临床分析，口腔医学2011,31（12）：735-737

38.螺旋CT三维重建技术在颌骨缺损修复重建中的应用进展，口腔颌面外科杂志2011,21（2）：147-149

38.口腔黏膜鳞癌术后复发相关因素的观察和研究，临床口腔医学杂志2011,27（2）：79-82

39.口腔黏膜偏僻苔藓癌变的诊断与综合治疗，中国口腔颌面外科杂志2011,9（6）：518-520

40.核素骨显像技术在颌骨组织缺损重建中的应用，临床口腔医学杂志2011,27（12）：761-763

41.不同根管封闭剂对E&Q plus热牙胶根管充填法根尖微渗漏的影响，安徽医科大学学报2011,46（9）：961-963

42.外科手术治疗颈动脉体瘤的临床研究，口腔医学研究2012,28（2）：170-172

43.The initial report of bony remodeling in treating palindromic trigeminal neuralgia with inorganic activity element graft after cutting inferior alveolar nerve，Oral Maxillofac Surg.2009,38(5)：491

44.Recostruction goat mandible defects with inorganic active alement bone，Oral Maxillofac Surg,2009，38(5):511

45.Intermediate and long term therapeutic effect analysis of preoperative induction chemotherapy as comprehensive therapy in healing oral squamous cell carcinoma，Oral Maxillofac Surg.2009.38(5):491

	能代表申报者最高水平的本专业诊治疑难危重病例/Ⅳ级手术简介（每个简介限2000字以内,同时附病历原件）
	1、应用无机活性诱导元素骨组织工程支架材料行颌骨缺损重建与再造的临床研究

因肿瘤、炎症或损伤等因素造成颌骨缺损的修复，历来是骨再造重建领域面临的重要论题。现有治疗手段的限制,使目前常用的游离骨移植、血管化骨移植及各种生物骨代用品植入修复仍存在诸如：骨瓣塑形困难、面部外形恢复不理想、后期义齿修复不满意、咀嚼功能差、供体骨来源有限等问题。骨组织工程化修复理论的提出使骨缺损的修复进入了一个全新的探索领域[1，2]。但就目前研究现状而言，常规支架材料的三维结构设计时未能兼顾人体骨细胞植入、新骨形成及新骨内血管再生时不同的特定微环境的要求，支架材料均尚不具有诱导人体骨组织再生的生物活性等问题。本研究采用生物医学工程技术的无机活性诱导元素骨组织工程支架材料修复山羊下颌骨角部箱形缺损，并在实验外科研究成功的基础上[3]，对197例因囊性或瘤样病变致颌骨缺损志愿者进行即刻的骨组织工程化重建，以观察其生物相容性及骨构建的效果。

其毒理试验、致畸致癌试验、免疫反应试验等均经SFDA药品生物制品鉴定所等相关机构核定，临床应用符合伦理管理条款实施规定，并经安徽省立医院、上海第九人民医院医学伦理委员会审核同意临床应用。
应用无机活性诱导元素骨组织工程支架材料对197例患者的骨组织缺损行骨重建与再造的临床研究。目的：应用无机活性诱导元素骨组织工程支架材料行颌骨缺损的重建修复，观察骨构建情况，探索创新性无机活性诱导支架材料临床应用的价值。方法：对实验组197例颌骨囊肿或囊性成釉细胞瘤志愿者施行刮除术后和骨创磨削的手术方法后，对残留的大型颌骨缺损区域置入预制型无机活性诱导元素骨组织工程支架材料，挤压平齐骨表面，以骨残腔内鲜血浸润。观察创口愈合、X线读片、ECT骨显像监测、血液学监测和术后反应等相关项目，试验以同期施行自体骨髓组织移植但不植入支架材料的13例作为对照。结果：试验组病例成骨性疗效标准中达到优良的为92.89%（183/197），差为7.10%（14/197），达到优级的176例创口均I期愈合；X线5天、1、2、3、6月阻射性影像明显随时间延长而增长；ECT提示有骨重建区放射性核浓聚现象；血液学检查无异常；术后出现不超过1w的水肿是其主要并发症。对照组骨髓移植除创口I期愈合和血液学检查正常，与实验组相对应观测期内的成骨性疗效评价结果均属差。结论：应用无机活性诱导元素骨组织工程支架材料重建颌骨缺损疗效明显，具有颌骨缺损修复和功能重建的临床意义。
随着生命科学、材料科学、以及相关交叉学科的集聚发展，组织工程的再生医学已成为当前研究的前沿课题[4，5，10－13]。组织工程学的发展也同样对相关生物材料提出了新的挑战。理想的组织工程生物材料应该符合以下几个要求：能够重建解剖形态，形成仿生的三维支架结构；具有降解速率和组织形成速率相匹配的降解性能；具有理想的组织工程导向性诱导功能。传统的生物材料观念认为：生物材料均属惰性材料，具有良好的稳定性，用于临床修复组织缺损时，不会与人体组织发生化学或生物反应。但自1995年Chou L.首次提出材料的“分子生物相容性”理论后，人们对各类生物材料表面化学结构与形态结构的生物诱导作用有了新的认识。已有的实验数据证明，生物材料的表面化学结构与形态结构均具备生物活性诱导作用，能调节人体细胞功能性蛋白分子的合成与功能特性，从而起到通过材料的调控作用来调节人体组成的生物生理功能[4、5－9、14，16]。据此，生物材料化学结构的改变可以衍生为激活材料活性的生物诱导信号，制导某些功能性基因的表达，从而激活特定蛋白分子的信息核糖核酸，使功能性基因的信息经过转录、翻译等一系列过程，合成特定的蛋白质，进而发挥其特定的生物学功能和生物学效应。本项试验应用了Chou L.的分子生物相容学理论研制的具有成骨生物诱导性的创新材料治疗较大病例样本的颌骨缺损。此类材料的硅、钙、磷无机元素已被前期的细胞学和动物学研究论证，硅与钙元素能单独作为生物诱导信号，促进正常人成骨母细胞的增值与分化、促进骨钙蛋白生成、促进碱性磷酸酶功能、促进新骨钙盐沉积。硅与钙元素又能协同作用与此进骨组织的新生，二种元素在特定的化学比例条件下并能起到协同增效的成骨活性诱导作用[3、5－9]。在前期的动物试验中，此类创新材料的成骨生物活性诱导作用也得到了确认[3、5]。本项临床试验中植入了此类无机活性成骨诱导材料的197例病例的试用数据展示了在随访期内明显的缺损区新骨重建，而没有植入此类材料的对照组病例则无一例达到满意的骨修复疗效。这二组的对照数据从临床学的角度确认了生物材料的活性诱导作用，确认了硅钙磷无机元素在特定的化学比例条件下能够取代生物活性蛋白的激活诱导作用。无机元素材料远比生长因子、成骨蛋白等生物制品安全稳定，又远比生物移植骨来源充分，因而更具临床应用价值。

为了较精确评估组织工程化骨构建对骨缺损修复的效果,试验采用了Yang等[17]对骨缺损放射学评分标准:即根据骨膜反应、截骨线、骨重建量以及充填材料在骨缺损区的表现4个项目计分, 从而反映重建骨缺损的动态过程,是一个计分较合理全面的评分标准。研究结果表明,试验组的评分标准4个项目计分均优于对照组,而两者的本质区别在于是否置入了诱导骨重建的无机诱导因子复合性支架材料。本试验还采取了能敏感检测新骨动态性变化的99mTc-MDP技术。99mTc-MDP是一种亲骨性很强的有机磷酸盐,当被注射到体内后可与骨组织中晶体发生离于交换, 并可与未成熟的胶原纤维相结合,吸附于晶体表面后被骨摄取而浓集于骨,从而与骨组织结合。支架材料植入缺损区后,在相关诱导因子的剌激下,能迅速表现出成骨活性,逐步进行有效成骨活动[18]。放射性核素骨显像能在此时通过置入物内血流量的变化及成骨活动的进行而产生相应可供辨别的图像,以达到判断植入物再血管化及成骨能力的作用。骨组织对99mTc-MDP的摄取量主要取决于局部血流状况、骨矿物质代谢及成骨情况。血运丰富、成骨活跃,则呈现放射性核素浓聚区；反之则呈现核素冷区。该指标己作为测定移植骨存活、再血管化、骨缺损修复的成骨活性及后期骨改建活性的数据[19]，有很好的应用价值和临床意义。因此我们可根据植区放射浓聚程度判断其的血供重建和成骨活性[20]。

本研究亦为支架材料修复颌骨缺损的适应征作提供了分析依据。实验组197例，平均随访时间为18个月（9～32个月），在评价期限内共有14例因受支架材料植床感染而清创致支架材料取出。所以，植入手术中及术后的植床感染控制应为确保治疗成功的重要环节。在临床应用中发现的其他一些问题尽管没有造成影响组织工程骨的构建，但也须分析其原因和应对方法：一）手术局部产生组织水肿的原因可能：（1）材料无机元素浓度高于人体内同类物质浓度引起的等渗差异；（2）材料的比表面积大，吸入血液、组织液后引起暂时性液体集聚。根据临床观测，对此类暂时性的局部水肿无需用药即自行消失，实验室检查结果排除了免疫和异物反应，亦未出现影响骨构建的并发症。二）对部分骨性良性囊肿可能残留囊壁的处理，在仔细刮治后，应用磨钻从粗到细齿的磨削，既保持了骨连续性，又对残腔进行了囊壁组织的二次清理。根据临床随访6～12个月后尚未发现复发现象，初步证明这种处理是妥当的。对即使以后可能出现的复发也为保留颌骨连续性创造了时间和再次手术的机会；三）对感染性骨缺损残腔的处理问题，原则上不易在残腔感染期置入支架材料，以免造成因感染而影响组织再建。必要时可采用机械性去除感染灶的方法，彻底修整骨壁，力求骨腔内保持充分的血液充盈。然后再考虑放置支架材料。

提供1例应用无机活性诱导元素骨组织工程支架材料行颌骨缺损重建与再造的病种病历摘要

患者，魏蕊，女，23岁，住院号714849。因“右侧下颌骨复发性巨大型肿瘤”入院，患者一般情况良好，查体：咬颌关系正常，张口度正常，可见右下颌骨肿胀明显，无明显触痛，界限不清楚，质地中等，其中心可及囊性感。X片提示，下颌骨体及升支部高度膨隆，呈现完全性透光阴影，残留下颌骨下缘菲薄，呈多房阴影，边缘有切迹。内容物有些许钙化。经过全科讨论：在全身麻醉下，施行下颌骨复发性巨大型肿瘤切除术，手术中位骨缺损区域剪开菲薄骨板，轻微剥离，以免造成突然性内压丢失所致病理性骨折。将囊壁完整刮除，反复冲洗骨腔吸干后，待骨髓腔渗血达到2/3时，置入支架材料9克充分搅匀，平齐颌骨之平面。逐层缝合。手术后恢复患前咬颌关系，张口度正常。术后第12日患者治愈出院。随访5年除患侧下颌骨较对侧肥厚以外未见明显异常。X片提示呈现进行性的骨修复重建图像。到12个月以后基本达到正常骨的X表现。

	
	2、口腔颌面部恶性肿瘤的综合治疗（诱导化疗+联合根治术）

      针对目前国内外计划性个体化序列治疗肿瘤的发展趋势，在本科室业已国内前沿的现代口腔颌面肿瘤研究成果（颈内静脉人造血管搭桥的双颈清、诱导化疗和颈静脉压力测定等）的基础上，拓展了研究内容，寻找到了新的研究方向，着重对三个方面进行的临床研究。已经取得了一些新的进展和成果。实施的重大技术项目有明显的突破。

 1.根治性和功能性颈淋巴清扫术的对照研究，对术后易复发的颈Ⅱ区转移淋巴结产生的原因进行研究，找到在保证根治彻底性的同时保留功能的创新性方法。

 2.对目前出现广泛争议的在我中心已进行了近三十年研究的诱导化疗能否延长中长期生存率的临床意义进行了长期、仔细、科学的观察，通过近期、中远期疗效，毒副反应及相关问题进行追踪，达到了诱导化疗对于口腔粘膜鳞状细胞癌有延长中长期生存率的结论，从而对诱导化疗的作用理论进行了再认识。研究结果为同行所重视和确认。临床诊疗整体技术水平属于国内前沿，部分达到国内领先水平。

从本组的研究成果表明，应用以顺铂为主，联合长春新碱、平阳霉素（PVP）的诱导化疗方案，治疗口腔粘膜鳞状细胞癌在近期化疗获得有效率达86.51%的基础上，经过20余年的系统观察研究提示，PVP为主的综合治疗组的3、5年生存率分别达到69.37%和68.84%，远高于作为对比研究组的48.14%和40.74%的数据，两组的统计学处理有显著性差异，从而表明以顺铂为主的PVP诱导化疗能够有效提高口腔鳞癌患者的中远期疗效，改善生存期。

本组的研究成果还观察到：多烯紫杉醇联合顺铂和5-氟尿嘧啶（DCF方案）诱导化疗对口腔黏膜鳞状细胞癌的近期疗效和不良反应等研究结果。均接受一个疗程的DCF方案（多烯紫杉醇 80mg/m2，顺铂80mg/m2，5-氟尿嘧啶750mg/m2×4d）治疗。并配合给予水化利尿，止吐抗过敏等辅助治疗。（21
[image: image1.wmf]±

1）d后评定疗效后施行原发肿瘤局部扩大切除的联合根治术。其结果：近期疗效中，完全缓解（CR）12例，部分缓解（PR）27例，微小反应或无反应者(NC)12例（23.52%），总有效率（CR+PR）76.47%（39/51）。所有51例患者均行手术治疗。病理检查证实其中有13.72%化疗后病理学阴性（组织病理学检查未发现肿瘤细胞）。从而表明临床应用本方案可以取得较好的化疗反应率。出现的不良反应未影响本疗法的应用。DCF方案对多数口腔颌面部鳞癌近期疗效明显，可以提高诱导化疗的反应率，改善病灶的手术切除和减少远处转移发生的作用，不良反应可以耐受，适合临床进一步应用性研究，远期疗效尚待进一步研究证实。
本组研究还回顾性分析47例口腔黏膜鳞癌行联合根治术后复发的病例进行挽救性外科再手术及近期疗效观察。以随访时间为终点，挽救性外科再手术后生存和无瘤生存时间最长已达36个月。术后出现多种并发症达46.81%（22/47），以局部创口未愈为主达29.78%（14/47），值得关注的是本组在术后2周后出现了3例肺栓塞，可能同晚期肿瘤外科再手术后患者卧床，活动减少有因果关系，虽经治疗未出现死亡，但对患者的术后治疗带来很大的不利因素，有可能影响了生存率和无瘤生存率。其结果显示：复发性口腔黏膜鳞癌的复发早期组的总生存时间和无瘤生存时间以及1年生存率和1年无瘤生存率要明显长于复发进展期组。术后复发的原因集中于肿瘤部位、手术方法、输血和激素的应用等。为减少复发对手术正常界的确定，少输血和尽早撤离激素是必须关注的问题。

基于复发癌较原发癌对肿瘤放射治疗和化学药物治疗的敏感性有明显下降，挽救性外科再手术应该是复发癌的首选治疗。对于复发性口腔鳞癌拟行挽救性外科再手术时应严格掌握手术指证，尽量避免围手术期死亡。本组复发早期和进展期两组的近期（1年内）生存率和无瘤生存率分别达到了63.82%和48.93%，尤其在复发早期中无瘤生存率达到70.00%，较复发性肝癌、胃癌的无瘤生存率有明显的提高，从而说明若手术指证及术式选择得当，再次手术是有意义的。

提供1例口腔颌面癌肿病种病历摘要

患者，吴树芳，女，55岁，住院号754853。因“右颊中分化鳞状细胞癌”入院，患者一般情况良好，查体见右颊部大小约5×4.5cm大小肿物，颊粘膜溃破深达颊肌层，颊部皮肤微红，与肿物粘连，触痛明显，同侧下颌区可及大小约3×2cm肿大淋巴结，质硬，界欠清，活动度低，轻微触痛，增强CT示“右颊部伴同侧颈淋巴结转移，下颌骨骨质破坏”经治疗组讨论，行术前“DCF诱导化疗”，疗程中监测患者全身情况好，未出现明显化疗后不良反应，于化疗21天后气管内全麻下行“右颊颌颈联合根治+胸大肌皮瓣转移双叠修复术”，术后患者恢复情况良好，胸大肌皮瓣远心端组织愈合较差，每日清洁伤口，术后第十日患者治愈出院。



	
	3、上颌颧骨体（Lefort Ⅱ型）骨折的现代颌骨整复技术与固位
上颌颧骨复合体（zygomatic complex,ZC）是面中部主要的突出部位，由于其解剖位置的特殊性，外力作用下极易引起骨折，因此该类型的骨折占面中部骨发病率相当大的比例。其治疗的主要目的是恢复面部外形和功能，然而ZCF骨折（ZCF）复位后因咬肌牵拉力的作用有引起ZCF固位后再移位现象的发生。本研究对1999年2月—2008年1月收治的56例ZCF患者进行了颧牙槽嵴、颧额缝和眶下缘骨折三点坚固内固定，从而达到防止固位后的轴向旋转所导致的再错位的发生。

治疗方法：均采用外科手术切开复位的方法。根据骨折的范围分别设计相关切口径路，其中头皮半冠状切口29例，B型和C型分别为22例和7例；上颌前庭沟切口和局部小切口27例，A、B和C型分别为2、21和4例。术中均按常规切开眶下骨膜暴露颧额缝部位，显露眶外侧壁骨折线和颧弓及骨折线。口内作上颌前庭切口，以剥离器自骨面上方充分显露颧牙槽嵴骨折线，将诸骨折端显露后于直视下确定移位的原因和情况，对骨折线借助器械沿骨折线撬开松解后复位，根据面部外形及咬颌关系将各骨折端复位后，再行颧牙槽嵴、颧额缝和眶下缘区域的三点稳固型接骨板坚固内固定。

结果：本组56例患者术后创口均呈Ⅰ期愈合，术后3月复查面部切口的疤均尚不明显。术后1、3、6个月的随访采用门诊随访为主，电话随访为补充的方式进行。术后并发症的情况：4例术后并发症均发生于C型骨折，其中颧牙槽嵴骨折固位处接骨板外露松动2例，接骨板移位排异2例，经对症处理后均愈合，均未影响结果的认定。

颧骨与上颌骨、额骨、蝶骨和颞骨相连接，其本身很少发生骨折，骨折线往往位于周围的薄弱骨，常形成以颧骨为中心的临近骨的骨折，其以往有Knight和Nonh的传统分类，因临床应用价值不大，现已为Zingg的新分类法和在此基础上改进的何冬梅的分类所取代。术中根据不同类型的骨折需要选择不同的术式和切口。颧骨复合体骨折的发生率占面中部骨折的首位，对其处理不当，常可遗留严重的面部不对称畸形、复视及口颌系统的功能性障碍。治疗手段包括保守治疗和手术治疗两大类。手术治疗主要适用于有明显移位、粉碎性或陈旧性骨折，同时伴有面部畸形及张口受限、复视等功能障碍者。因此随着“功能与外形双项标准”理念的提出，颧骨复合体骨折的手术治疗已明显多于保守治疗。对于虽无功能障碍但有明显畸形者也可以考虑手术。开放式复位能直接暴露骨折部位，在直视下进行复位和固定，能很好地解决ZCF导致的外形和功能障碍，因此已在临床得到广泛应用。本组56例病例均采用了外科手术切开复位内固定的术式。但随之带来的一些手术并发症亦很难避免。例如血肿的形成，创口区域麻木以及较严重的排异性感染，接骨板外露等均在本组病例中占有一定的比例。因此如何减少并发症，提高ZCF治疗的满意度是临床必须关注的问题。ZCF治疗成功的标准包括颧面部三维复位以及良好的咬颌关系。其尚可涉及颧颌支柱、颧额支柱、眶下缘、颧蝶联合及颧弓等部位，从而影响面部宽度、突度及高度。对本组10年间诊治的56例患者进行的临床分析表明：颧弓、颧上颌支柱、颧额支柱在维持颧骨的前突度、面度宽度、颧面部的高度以及眶内容区域大小，咬颌关系等方面具有重要作用，因此本研究的治疗方案选择了在解剖复位或接近解剖复位基础上的三点稳定型固位，从而能成功实现面部三维复位的理想结果。避免了传统技术可能因复位不准或术后可能再移位所产生的即时或继发畸形的弊端。综上所述，恢复三大支柱及患者的外形和功能是面中部骨折治疗的主要目的。本组病例施行冠状切口29例中的24例，早期应用冠状切口结合口内前庭沟切口有充分暴露骨折区域，复位后容易固定等优点，但就其带来的切口出血多、感觉消失、局部秃头症、面神经损伤、颞部脂肪液化等缺陷的存在，已严重影响本术式的临床应用。近期我们则主要利用睑缘下切口或者睑内切口来暴露骨折区域，同样也能达到复位和固定的目的。

影响ZCF术后效果的因素主要关系到复位是否正确和复位后颧骨复合体的稳定性，而嚼肌的牵拉通常是ZCF复位后发生再移位的主要原因，当其复位后，可能因嚼肌附丽处收缩而产生向下方的作用力，而骨折游离后产生的骨重力因软组织瘢痕牵拉而产生的与骨折复位方向相反的作用力，使位于突出部位的ZCF若术后保持不当，受外力后容易发生再移位。在ZCF复位后实施坚固内固定的宗旨，即是要中和以上可能在解剖部位影响骨质愈合的作用力。虽然以Kovaes为代表的部分学者建议固定眶下缘的颧额缝一个点即能达到固定的目的。但大部分学者还是主张2～4点的坚固内固定为妥。本组病例应用颧牙槽嵴、颧额缝和眶下缘骨折端三点坚固内固定的稳定型术式，可以从垂直方向、水平方向和斜向3个平面来抵消可能产生的影响骨质在解剖部位愈合的作用力，以便使被固定的骨折块在原来解剖部位得以修复性的Ⅰ期愈合。

提供1例Lefort Ⅱ型骨折施行骨折骨修复重建病种病历摘要

患者，章志兵，男，36岁，住院号02218673。因“双侧上下颌骨多发性骨折(LefortⅡ型骨折)入院，患者急性面容。颌面部不对称畸形，左鼻旁隆起，鼻唇沟变浅，张口受限，上下唇已缝合；口内见到：左下颌32、33间可触及台阶感，32至34间见钢丝结扎：上颌腭中缝处见到明显移位之骨折缝，错位且呈台阶状态，双侧上颌骨明显移位，位双侧第一磨牙见到钢丝结扎简单固定；咬颌关系紊乱，上下颌第二磨牙早接触，前牙开颌；气管已切开，气管套管通畅且在位。CT提示双侧上颌骨多发性骨折（LefortⅡ型骨折），上下颌骨、鼻根部、双侧上颌窦壁、双侧眼眶外侧壁、双侧颧骨弓骨折伴双侧上颌窦及额窦积液。神经外科提示：开放性颅脑损伤（中度）、前颅窝底骨折、筛窦积血。经过全科讨论，在全身麻醉下，施行下颌骨骨折切开复位内固定手术；双侧口内颊沟径路施行双侧上颌骨多发性骨折（Lefort Ⅱ型骨折）切开复位内固定手术。手术后基本恢复患前咬合关系，张口度正常。术后第九日患者治愈出院。随访4周未见异常。
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	叶茂昌   男，汉族，江苏省苏州市人，1953年6月出生于上海。1977年毕业于上海第二医学院口腔医学系。毕业后在安徽省立医院口腔医学中心 (04年前为口腔科)工作至今，主要从事口腔颌面外科医疗、教学和科研工作。历任住院医师，主治医师，副主任医师，1996年被破格晋升为主任医师，教授。2002年被遴选为安徽省首批临床口腔医学硕士研究生导师。1984年在上海第二医科大学参加卫生部口腔颌面外科高级师资研修班学习，1985-1986年在上海第二医科大学附属第九人民医院口腔颌面外科进修。2001年毕业于安徽医科大学临床医学研究生班。2005年在美国波士顿大学(Boston University)和罗马·灵丹大学(Loma Linda University)做访问学者。
 1992-1995年任安徽省立医院口腔科副主任；1995年6月起担任口腔科主任；1997-2007年兼任口腔科学教研室主任。现任安徽医科大学附属省立医院·安徽省立医院首席专家；省口腔医学和省临床重点学科学术带头人，安徽省立医院口腔医学中心主任兼口腔颌面外科主任；连续10年担任安徽省卫生系列高级职务评审委员会成员，安徽省科学技术成果奖评审委员会和安徽省自然科学基金评审委员会专家；现任中华口腔医学会常务理事，中华口腔医学会口腔颌面外科专业委员会委员兼口腔颌面头颈肿瘤外科学组委员和口腔颌面—头颈肿瘤内科协作组副组长；中国医师协会口腔医师分会委员，中华医学会专科委员；国际牙医学院（ICD）院士，国际口腔颌面外科医师协会(IAOMS)会员；安徽省科学技术协会委员，安徽省口腔医学会副会长兼秘书长，安徽省口腔颌面外科专业委员会主任委员，安徽省牙防指导组副组长。此外，叶茂昌教授还担任《中国口腔颌面外科杂志》、《中华口腔医学网》、《中华老年口腔医学杂志》和《口腔颌面外科杂志》等10余本杂志的编委；1996年起享受政府特殊津贴，获安徽省卫生传统首批有突出贡献的中青年专家等荣誉称号。

 叶茂昌从事口腔颌面外科30余年来勤奋好学，刻苦钻研，在口腔颌面外科及其相关领域颇有建树：率先在国内开展了颈内静脉重建术，对双侧根治性颈淋巴清扫术颅内高压并发症的预防，从而保证手术安全性，提高生存质量以及静脉重建方面具有相当的价值；对于口腔黏膜鳞状细胞癌术前诱导化疗及其近，中和远期疗效进行了卓有成效的相当规范的综合系列研究和跟踪随访，获得了诱导化疗的综合治疗有助于提高近、中和远期疗效和生存率的成果，为此发表论文27篇，并获安徽省科技进步三等奖二项；近年从事的无机活性诱导元素骨组织工程支架材料在骨组织缺损与再造中的应用研究，通过和美国波士顿大学的Chou L教授的合作，创新性地应用于实验外科和临床研究，论证了“组织相容学”学说的理论和内涵，取得非常令人瞩目的成果，有可能成为骨组织缺损重建与再造的创新性方法，两个分支课题已分获2008年度安徽省科技进步三等奖。

叶茂昌在临床工作中相当重视科学研究工作，近5年中先后承担包括十一·五省攻关课题在内的省部级课题三项，包括教育厅、卫生厅和人事厅的厅级课题八项，获资助金额60余万，作为第一获奖人，其的科研项目：“颈内静脉搭桥的双侧同期根治性颈淋巴清扫术的研究”，“诱导性化疗在口腔黏膜鳞状细胞癌综合治疗中的应用研究”，“颈内静脉残端压力测定判断颅内血液回流的研究”获安徽省科技进步三等奖或科学技术三等奖。作为第二获奖人并指导的二项课题分获2008年度安徽省科学技术三等奖。工作至今，在CN杂志上发表论著级论文130余篇，其中第一作者72篇，通讯作者29篇。作为第一作者，有二篇论文分获有省委组织部、省科技厅、省人事厅和省科协组织评审的安徽省自然科学优秀论文一等奖。主编著作1部，参编2部。作为安徽省首批临床口腔医学硕士研究生导师，已培养硕士研究生20余人。

叶茂昌在全中心同仁的帮助和支持下，经过二十余年的努力奋斗，在学科发展和规划上也取得了非常大的令人振奋的成绩，从根本上改变了原来口腔科的精神面貌和学科风气，全方位全面性的提升了口腔医学中心在学科建设、临床技术、教育科研和行政管理诸方面的软、硬件水平和学科综合能力；享有了非常高的学术荣誉与社会认可度：从某种意义上讲：开创了我省我院口腔医学事业的一个阶段，起到了承前启后的巨大平台作用。

1. 在传统口腔科的基础上，首先在我院进行了亚专科的设置，建立了有口腔内科（含牙体牙髓科、牙周病科、神经黏膜科和儿童牙科），口腔颌面外科（含肿瘤外科、关节外科、创伤外科、正颌和整复外科、牙槽外科、种植外科、涎腺外科），口腔矫形科（口腔修复科、口腔正畸科）和口腔颅颌面种植科等亚专科组成的口腔医学中心；组建了具有国际顶级医疗设备、优秀临床操作水平而位具国内前沿的口腔医学中心综合门诊。
 制定并推行了科室的多项行政、业务和管理制度改革，从根本上改变了本学科以往少规章、少制度的科室管理模式，建立了严格的按法规、院规管理科室体系。

2. 圆满完成科室在业务、经济等方面的任务，无论在社会指标还是经济指标均有了长足的进步，年收入已从上世纪90年代中期的二十余万跨越到去年的二千五百余万，人均产值稳居本专业全省第一位，取得了社会和经济两个效益双丰收的目标
3. 从服务功能和质量而言：住院病人涵盖全省及部分邻省地区，住院手术中三、四类手术达80.18%，口腔鳞癌五年生存率达到69.51%；口腔内科、口腔矫形科和口腔种植科领域内诸亚专科的科学研究和临床诊治水平有了质的变化，已经形成了一支在科研理论和临床操作双重标准指导下的临床应用研究队伍，学科整体水平在省内应达全面领先和国内先进水平。
４. 近年以来承担省部级课题4项，厅级20余项，院级5项，获资助科研经费80余万，从根本上改变了学科在以往历史上从无课题被动落后的局面。近年内有七项课题获省科技进步三等奖。从而形成了一支具有相当科研能力和成果的临床应用团队，以我院为主成立并组建了安徽省口腔医学会，奠定了在省内的学术地位。
５．口腔颌面部恶性肿瘤的综合治疗。针对目前国内外计划性个体化序列治疗恶性肿瘤的趋势，经过综合研究，已取得了三项省科技进步三等奖（颈内静脉人造血管搭桥的双颈清，诱导化疗和颈内静脉残端压力测定），发表了论著级论文27篇。

６．无机活性诱导元素骨组织工程支架材料在骨组织缺损重建与再造中的应用研究。通过和该领域具国际领先水平的美国Boston大学的Chou L教授的合作，创新地应用于实验外科和临床研究，取得了非常具国际前沿水平的成果，有可能成为组织工程骨构建重建再造骨缺损的首先应用于临床的创新性方法。目前在进一步扩大研究范围。两个分支课题已分别获2008年度安徽省科技进步三等奖，发表了论著级论文29篇，主题研究的论文已送国外SCI杂志审阅。获课题资助10项。
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奖励
	安徽省人民政府特殊津贴               安徽省人民政府     1996年

安徽省卫生系统有突出贡献的中青年专家   安徽省卫生厅     2005年

安徽省立医院口腔颌面外科首席专家       安徽省立医院     2007年

国家级科技进步奖评审专家                 国家科技部     2011年

复旦大学医院管理研究所---（2007-2011            国家教育部     2007年

年中国最佳专科声誉排行）项目组专家

中国医科院协和医院学科评审专家                          2010年

中国口腔颌面外科杂志封面人物                            2009年
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