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　　摘　要：　目的　回顾性分析经虚拟手术辅助的血管化腓骨肌皮瓣行上颌骨精确重建的病例，并评价术后效果。
方法　２００９年６月～２０１４年７月对３４例上颌骨缺损患者术前通过虚拟手术模拟上颌骨全切或次全切除，并通过比
较腓骨与健侧上颌骨镜像的形态，对重建上颌骨精确塑形。术中使用立体模型和手术导板再现术前计划，并将实际

重建效果与虚拟手术结果进行对比。术后１年对所有患者面部外形进行满意度评估。结果　３４例上颌骨缺损患者
术后１年随访显示重建的上颌骨均愈合良好、咬合关系正常，实际重建效果与虚拟手术结果基本一致；且患者对面部
外形非常满意或满意。结论　结合义齿修复，虚拟手术辅助的血管化腓骨肌皮瓣行上颌骨精确重建能重建上颌骨的
理想外形和良好功能。
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　　上颌骨缺损尤其是大型缺损对患者的面容和功 能的影响举足轻重，而且其缺损往往也伴随周围重要

结构的破坏或缺失，从而导致面部畸形及咀嚼、吞咽

和发音等口腔功能丧失，给患者的生理和心理带来灾

难性的打击，严重影响患者的生存质量。因此，上颌

骨缺损的修复尤其是大型缺损的重建一直以来是口

腔颌面－头颈外科医师、整形外科医师和修复科医师
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等所面临的一项极具挑战性的课题。

近年来，对于因各种原因所致的上颌骨缺损尤其

是大型缺损，血管化骨组织瓣结合钛植入物以及种植

义齿修复的方法已被国内、外学者广泛采用，成为目

前上颌骨功能性重建较为理想的方法。我们自２００１
年起即采用快速成型技术指导上颌骨重建，积累了丰

富的经验［１２］。在此基础上，２００９年起又将术前虚拟
手术计划引入上颌骨重建［３］，通过移植腓骨与缺损上

颌骨镜像的匹配，对重建上颌骨精确塑形，并根据虚

拟手术计划制作的各类导板，用于术中引导手术，从

而简化上颌骨重建手术，达到了事半功倍的效果，现

报道如下。

１　材料和方法

１．１　临床资料
２００９年６月～２０１４年７月，我们在虚拟手术辅助

下应用腓骨肌皮瓣精确重建了３４例上颌骨缺损，男１９
例，女１５例；年龄１２～６３岁，平均３６．０岁。１３例患者
为上颌骨病变行上颌骨全切或次全切除后的即刻重

建，其中原发病灶分别为牙骨质－骨化纤维瘤８例，骨
肉瘤、牙龈癌、成釉细胞瘤、牙源性黏液瘤和牙源性腺

样瘤各１例；另２１例患者为上颌骨切除术后或严重创
伤后缺损畸形的二期重建，其中１８例为恶性肿瘤所致

的缺损，均有放疗史，另３例为创伤后缺损。上颌骨缺
损分类采用Ｂｒｏｗｎ改良分类法［４］，其中２ｂ类６例，２ｃ
类２例，３ｂ类１７例，３ｄ类７例，５类２例。
１．２　虚拟手术计划

所有患者术前均行上颌骨和腓骨的三维 ＣＴ扫
描，将获得的二维数据刻成光盘，并用比利时 Ｍａｔｅ
ｒｉａｌｉｚｅ公司的Ｓｕｒｇｉｃａｓｅ５．０软件进行三维重建。由
手术医师、种植科医师及生物工程师联合进行虚拟

手术设计。通过虚拟手术，确定１３例即刻重建者行
上颌骨全切或次全切除的截骨线，并进行虚拟的上

颌骨切除术。

第二步是制定上颌骨重建的虚拟手术计划。首

先，在Ｓｕｒｇｉｃａｓｅ５．０软件中将健侧上颌骨以中线平
面为轴，形成镜像图像。以此镜像作为缺损上颌骨

重建的虚拟参考位置。然后，模拟腓骨切取手术，确

定拟切取的腓骨长度。将计算机切取的腓骨骨段转

至患侧上颌骨，参照镜像后的上颌牙槽嵴和颧牙槽

嵴的形态进行调整，确定腓骨的塑型曲线（图 １）。
需要注意的是，所有的手术模拟都要考虑到受区和

供区的血管解剖、条件、位置，以及种植体植入的方

向和位置等因素［５］。当虚拟手术完成后，采用三维

打印技术制作上颌骨重建后的立体模型和手术导板

（包括上颌骨切除、腓骨截骨和塑形固位导板），并

由手术医师术前在模型上预制钛网和小钛板。

图１　术前虚拟手术计划　ａ、ｂ、ｃ：术前三维重建；ｄ、ｅ、ｆ：虚拟手术效果
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１．３　上颌骨重建
为使实际手术过程与术前虚拟手术相一致，上

颌骨切除、腓骨肌皮瓣的制备以及上颌骨重建的手

术均在立体模型和手术导板的辅助下完成。二期重

建者应先显露上颌骨缺损区域，松解瘢痕，抬起塌陷

的上唇和鼻翼，松解移位的眼球，恢复其位置。上颌

骨切除导板用于上颌骨切除，腓骨的截骨导板和塑

形固位导板用于指导腓骨的截开和摆位塑形。对于

２ｂ和３ｂ类缺损，腓骨截为２段分别重建患侧颧牙
槽嵴和颧上颌支柱；而２ｃ～ｄ和３ｄ类缺损，腓骨截
为２～３段分别重建双侧颧牙槽嵴和患侧翼上颌支
柱。腓骨与对侧牙槽嵴或颧骨、同侧牙槽嵴用小钛

板固定。３类和５类缺损还加用钛网固定于腓骨和
剩余的面中部支柱上以重建上颌窦外侧壁和眶底

（图２）。上颌骨重建完成后，分别吻合受区血管和
腓动、静脉。１例３ｂ类缺损同期种植３枚种植体。

图２　术前、术中及术后图片　ａ：术前正面像；ｂ：术前侧面像；ｃ、ｄ、ｇ：应用３Ｄ打印的手术导板及模型；ｅ：术后正面像；ｆ：术后侧
面像；ｈ：上颌骨精确重建

１．４　随访和术后评估
所有患者术后均行颌骨三维ＣＴ扫描，采用Ｓｕｒ

ｇｉｃａｓｅ５．０软件重建术后 ＣＴ数据，并比较实际手术
结果和术前虚拟手术的结果。术后第１年内，每３
个月拍摄颌骨三维ＣＴ评价骨愈合的情况。所有患
者均在术后１年随访时，对面部外形进行满意度的
自评，评价结果分为非常满意、满意、一般和不满意

４个等级［１］。

２　结果

２．１　手术资料
所有患者均在手术导板的辅助下顺利完成上颌

骨重建。３４例患者的手术资料具体分析见表 １。
１０例腭部黏膜无缺损者单纯切取腓骨肌瓣，另２４例
则切取腓骨肌皮瓣。受区动脉为颞浅动脉２４例、面
动脉９例和甲状腺上动脉１例；受区静脉为颞浅静
脉２４例、面静脉８例和面总静脉２例。所有患者上
颌骨重建的塑形和固定时间均不超过４５ｍｉｎ。

表１　３４例上颌骨缺损患者的手术资料

缺损类型 例数
上颌骨重建

模式

骨截

开数

完成义齿

修复例数

２ｂ ６ 腓骨 １ ２
２ｃ ２ 腓骨 ２ １
３ｂ １７ 腓骨＋钛网 ２ １０
３ｄ ７ 腓骨＋钛网 ２－３ ２
５ ２ 腓骨＋钛网 ２－３ －

２．２　术后并发症
１例２ｂ类和１例３ｂ类上颌骨缺损患者因腓骨

皮岛穿支较细，术后发生腭部皮岛坏死，去除皮岛后

任其自行愈合，移植腓骨仍愈合良好。其余３２例患
者术后腓骨肌（皮）瓣全部存活。供、受区未发现其

余并发症。

２．３　随访和术后评估
３４例患者上颌骨重建术后效果与术前虚拟手

术的效果均基本一致（图 ３）。所有患者术后随访
１８～７２个月，平均随访时间为３４．７个月。随访显
示重建的上颌骨均愈合良好、咬合关系正常、最大张

口度为３．０～４．０ｃｍ。所有患者都可常规进食，无
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吞咽和发音困难。术中即刻种植的１例３ｂ类上颌
骨缺损于术后 ９个月完成义齿修复，２例 ２ｂ类缺
损、１例２Ｃ类缺损、９例３ｂ类缺损和２例３ｄ类缺损
行二期种植义齿修复或佩戴可摘活动义齿。术后１
年对面部外形的满意度自评，其中２２例即刻重建者
对术后面部外形非常满意，１２例二期重建者对术后
面部外形满意。５例恶性肿瘤术后二期重建患者，

在随访中出现钛网的暴露，再行股前外、内侧皮瓣覆

盖钛网。另有４例恶性肿瘤患者在随访中发现原肿
瘤复发（３ｂ类缺损２例，２ｂ和３ｄ类缺损各１例），
３例行救治性手术后２例死于再次复发及转移，１例
目前仍在随访中，另１例拒绝行救治性手术者目前
已失访。

图３　术后效果与术前虚拟手术计划比较　ａ：冠状位；ｂ：矢状位；ｃ：水平位

３　讨论

上世纪九十年代起，随着血管化骨肌皮瓣被用

于重建上颌骨缺损，血管化骨肌皮瓣结合种植技术

的广泛应用揭开了上颌骨重建的新篇章。其优势在

于能够重建面中部的骨性支柱和外形，弥补软组织

瓣远期萎缩和塌陷的缺点，结合种植义齿技术能够

重建咀嚼功能，从而实现真正意义上的功能性重建。

目前，临床上应用最多的血管化骨肌皮瓣是腓骨肌

皮瓣。

３．１　腓骨肌皮瓣在上颌骨重建中的应用
腓骨肌皮瓣的优点是制备简单、供区并发症低、

血管蒂长、管径粗容易吻合、腓骨的双重血供允许多

段截骨和塑形容易、可取骨段长、骨皮质厚适合种

植、可同时切取拇长屈肌等肌肉和小腿外侧皮瓣构

成复合骨肌皮瓣、能同时进行２组操作等。因而，用
腓骨肌皮瓣重建上颌骨缺损，可将腓骨截成数段分

别重建牙槽嵴、颧上颌支柱、眶下缘等面中部支柱，

皮岛修复腭部软组织缺损，结合钛网恢复上颌骨前

壁，能够完成类似于正常上颌骨的重建［２］。腓骨肌

皮瓣与旋髂深动脉供血的髂嵴和腹内斜肌复合

瓣［６］相比，较长的腓动、静脉能弥补旋髂深动、静脉

长度较短，多需要血管移植和供区并发症多的缺点；

与肩胛系统瓣［７９］相比术中不需要变换患者体位，

且骨量充分。

采用腓骨肌皮瓣重建上颌骨缺损起于上世纪末

期。Ｆｕｔｒａｎ等［１０］用腓骨肌皮瓣行 ２７例上颌骨重
建，其中２０例为 Ｂｒｏｗｎ２类缺损，另７例为３类缺
损，２０例２类缺损患者的外形和功能恢复满意，发
音清晰、能进普食或软食，而７例３类缺损患者的外
形则并不理想。彭歆等［１１］用腓骨肌皮瓣行上颌骨

重建３４例，分别为 Ｂｒｏｗｎ１类、２类和３类缺损各
４例、２４例和６例；１～２类缺损患者的外形和功能
恢复满意，发音清晰、能进普食或软食，而３类缺损
患者的外形欠佳。多数学者认为腓骨肌皮瓣最适合

重建２类缺损，而３～４类缺损往往效果并不理想。
Ａｎｔｈｏｎｙ等［１２］尝试采用折叠的腓骨肌皮瓣结合

种植义齿和义眼重建４类缺损；Ｙａｚａｒ等［１３］采用腓

动脉穿支腓骨－比目鱼肌双皮岛瓣重建３类缺损，
腓骨皮岛重建腭部缺损而比目鱼肌皮岛重建鼻腔外

侧壁和充填死腔，均取得了良好的效果。前者需要

在鼻腔外侧壁处去掉一段腓骨以防止血管蒂的扭

曲，在增加所取腓骨的长度同时又缩短了血管蒂的

长度，往往需要静脉移植。后者需要切取的比目鱼

肌和皮岛的肌皮穿支在腓骨中上１／３处，解剖复杂
且变异较大，而切取部分比目鱼肌将增加手术创伤

和术后并发症。这２种方法不同程度地增加了手术
的难度和供区并发症，可使重建的成功率下降，较难

作为主流方法加以推广。

自２００１～２００８年，我们运用快速成型技术指导
的血管化腓骨肌皮瓣重建上颌骨２类缺损，血管化
腓骨肌皮瓣结合钛网重建３类缺损共２８例。其中
２类缺损９例，３类缺损１９例，有６例因软组织缺损
·７１１·
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广泛而串联桡侧前臂皮瓣修复。除１例因皮岛穿支
受压，于术后１周发生皮岛坏死外，其余２７例腓骨
肌皮瓣和６例桡侧前臂皮瓣全部成活。影像学检查
显示腓骨各骨段及相邻颅面骨之间骨质融合良好。

随访９～７２个月，患者面中部形态满意，双侧基本对
称，口鼻腔完全分割，发音清晰，患者的语音清晰度

值经测试与正常对照组无显著性差异。所有患者均

能进普食或软食，３例行种植义齿修复，１５例行可摘
局部义齿修复。经术前术后咬合功能检测提示义齿

恢复咬合后其全口牙合力的恢复率为（６１．３５±
１０．３０）％，高于我们用钛网支架结合桡侧前臂皮瓣
重建上颌骨的全口牙合力恢复率 （５０．１５±
１４．５９）％。

我们的经验表明，血管化腓骨肌皮瓣足够重建

上颌骨２类缺损；腓骨肌皮瓣结合钛网能够有效地
重建上颌骨３类缺损。通过腓骨重建牙槽嵴和颧上
颌支柱，钛网重建上颌窦外侧壁和眶下缘、眶底，其

中牙槽嵴、眶下缘和眶底是面中部的水平支柱，而颧

上颌支柱则是面中部的垂直支柱。除鼻上颌支柱

外，维持面中部形态和功能的几大支柱均得到了有

效的恢复。完成种植义齿或可摘局部义齿修复后，

咀嚼时的应力不仅分布于新的牙槽嵴和颧上颌支柱

上，而且钛网重建的上颌窦外侧壁也能起到传导部

分应力的作用，这与正常上颌骨的应力分布极为相

似［１４］。由此可见，腓骨肌皮瓣结合钛网是一种相对

简单而又合理的重建上颌骨３类缺损的方法。但对
于４类缺损，该方法是否适用或是否需要结合其他
方法，仍然需要进一步研究和探讨。

３．２　虚拟手术在上颌骨精确重建中的作用
虚拟手术是利用各种医学影像数据，利用虚拟

现实技术在计算机中建立一个模拟环境，医师借助

虚拟环境中的信息进行手术计划、训练，并在实际手

术过程中引导手术，以及术后评价比较手术效果的

新兴技术，是计算机辅助外科的一种形式。虚拟手

术可帮助医师制订合理的手术方案，在虚拟空间进

行手术演练和预测手术效果。根据虚拟手术的结果

制作截骨导板，来引导术中截骨的位置、方向和角

度，以保证实际手术的效果与虚拟手术一致。同时，

对于上颌骨的缺损，计算机通过将供区骨的镜像进

行匹配比较，来选择最适合用于重建的供骨移植区

域；并能模拟移植骨的切取、塑形和固定，设定移植

骨塑形时截开的骨段数量、截开的位置、方向和角

度，并确定钛板固定和模拟种植体植入的位置。根

据虚拟手术的结果制作移植骨切取、塑形和固定的

相应导板，以确保医师能够在实际手术中重复虚拟

手术的过程，从而帮助医师完成精确的上颌骨重建。

目前，国内外文献对于虚拟手术辅助上颌骨重建的

报道并不多。Ｈａｎａｓｏｎｏ等［１５］报道了使用虚拟手术

辅助的腓骨肌皮瓣重建面中部缺损的病例，但他们

设计的上颌骨前部与下颌骨之间存在较大的深覆

盖，使得重建的前颌骨过宽，并增大了双侧口角间的

距离。在我们的设计中则避免了上述情况的发生，

本组３４例患者的术后三维 ＣＴ影像和手术结果与
虚拟手术计划的对比均证实，术前的虚拟手术计划

得到了精确地实施，上颌骨位置和形态良好，患者对

术后效果十分满意。

因此，术前应用虚拟手术进行上颌骨重建的规

划，一方面可以简化腓骨肌皮瓣重建上颌骨的手术

操作，从而缩短手术时间以及腓骨肌皮瓣缺血时间、

减少移植骨的创伤和骨量损失、降低供区并发症；另

一方面也提高了上颌骨重建的精确性、获得了更为

理想的上颌骨外形和空间位置，为种植体植入创造

了良好的条件。目前，虚拟手术的缺点是虚拟手术

的整个过程较复杂、费时，必须经过训练的专业操作

人员才能顺利完成；根据虚拟手术结果制作立体模

型和各种手术导板需要花费一定时间，且费用较高；

当实际手术情况与术前虚拟手术计划不符时，需要

术者进行有效的调整，并且调整的难度较大。

４　结论

应用虚拟手术辅助的腓骨肌（皮）瓣行上颌骨

的精确重建，不仅能够获得理想的上颌骨形态和面

中１／３的精确对称，还能在义齿修复后恢复良好的功
能。
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·消息·

远程投稿、查稿系统启事

　　本刊采用远程稿件采编系统进行投稿、查稿等，现就有关问题说明如下。
１．作者投稿：登陆在线投稿系统（中文版），按操作提示投稿。第１次需先注册，原则上不再受理邮寄稿

件和Ｅｍａｉｌ稿件。
２．稿件查询：使用作者注册用户名和密码，可查询作者稿件审理进程和费用信息等。
有关投稿要求，请登陆本刊网站浏览。

网站登陆：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｙｏｓｂｓ．ｃｏｍ／ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍ

·９１１·




