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【摘要】 目的 探讨个性化钛网结合游离组织瓣修复上颌骨缺损的临床效果。方法 选取 2010 年 5 月

～2016 年 5 月期间江门市中心医院收治的上颌骨缺损患者 36 例作为研究对象，采用个性化钛网结合游

离组织瓣修复方案，总结、探讨该治疗方案的临床应用价值。结果 随访期 6～36 个月，组织瓣成活率

100%，肿瘤复发率 5.56%，满意度为 100%；无复视发生；无吞咽障碍发生；患者咀嚼功能有所下降，并且出

现咀嚼时间变长的情况；而在语言沟通方面未受到影响。结论 应用个性化钛网与游离组织瓣相结合

的方式修复上颌骨缺损患者，临床修复效果较好，可有效改善患者生活质量，但在后期义齿修复时仍有

困难。
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【Abstract】 Objective To explore the clinical effect of personalized titanium mesh combined with free flap in the re⁃
pair of maxillary defect. Methods 36 cases of maxillary defect patients as the research object were selected in our hos⁃
pital during May of 2010 to May of 2016. 36 defect cases were repaired with personalized titanium mesh combined with
free flap, and summarize the treatment programs to explore the value of clinical application. Results By the end of fol⁃
low⁃up, all of the flap survived, tumor recurrence rate was 5.56% with paitient satisfaction was 100%; Diplopia and dys⁃
phagia occurred in no cases; Masticatory function declined accompanied with a longer chewing time but language com⁃
munication was not affected. Conclusion The application of personalized titanium mesh and free flap repair methods
in maxillary defect is significant, which effectively improve the quality of life of patients whereas still have difficulties
in late denture at the same time.
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上颌骨缺损多见于外伤和肿瘤术后。上颌骨

肿瘤切除术所造成的术后皮缺损 ，不仅影响患者

的面部形态 ，而且对患者的咀嚼、言语、吞咽、呼吸

及运动、感觉等功能造成严重障碍［1］。临床上给予

患者及时、有效的修复方式，对改善患者生活质量

具有十分重要的意义。以往的修复过程中，大多采

用赝体修复方式，该方式虽然可在一定程度上对患

者的吞咽功能和语言功能予以修复，但效果并不完

全理想，且赝复体佩戴时常因缺损创面所植皮片的

收缩而发生溃疡及疼痛，很多患者因承受生理与心

理的双重痛苦而不能坚持；如果上颌骨缺损过大，易

出现赝复体固位差及其它各种不良后果［2］。随着临

床显微外科技术的不断发展，游离皮瓣移植修复上

颌骨缺损已被临床广泛应用。采用游离皮瓣结合钛

网方式对各种上颌骨缺损进行修复，可达到更好的

修复效果［3］。本研究探讨个性化钛支架联合游离皮

瓣修复的临床效果，总结经验，为今后制定手术方案

的选择提供理论依据，现将内容报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2010年 5月～2016年 5月期间江门市中

心医院收治的上颌骨缺损患者 36 例作为研究对

象，并通过医院伦理委员会批准，患者及家属均签

署研究同意书。36例患者均采用个性化钛网结合

游离皮瓣修复方案。其中男性 20例，女性 16例；年

龄 40～68岁、平均年龄 58.5 ± 5.8岁；病种：上颌窦

癌 8例、上颌牙龈癌 12例、粘液表皮样癌和腺样囊

性癌各 8例；参照 Brown等［4］所提出的分类标准对

上颌骨缺损进行分类，在垂直方向上分成 4类，其

中Ⅰ类缺损指上颌骨部分缺损未波及上颌窦；Ⅱ类

缺损指上颌骨缺损，眶底完整；Ⅲ类缺损包括眶底

在内的全上颌骨缺损；Ⅳ类缺损包括眶底及眶内容

物在内的全上颌骨缺损；再根据水平向缺损范围分

出亚类：a 类为少于或接近 1/2 的单侧上颌牙槽突

以及硬腭缺损；b类为大于 1/2 的双侧上颌牙槽突

以及硬腭缺损；c 类累及双侧牙槽突以及硬腭缺

损。按此分类法，观察组 36例中 14例 BrownⅡa、
10例 BrownⅡb、5例 BrownⅢa、3例 BrownⅢb、2例

BrownⅢc、2例 BrownⅣ；游离皮瓣的选取：16例腓

骨肌皮瓣、20例股前外侧皮瓣。

1.2 方法

1.2.1 个性化钛网［5］ 根据患者病情实际情况，为

患者制定适宜的手术治疗方案与修复方案，制定

完成后，对患者实施 64排螺旋 CT薄层扫描检查，

对颌面部实施软件重建操作，例如针对颌骨完全

被破坏，则给予患者镜像技术，利用健侧数据将患

侧还原；对患者使用国产的电脑数控机，床模型打

印和个体化钛网预制由供应商完成。

1.2.2 游离皮瓣的选取［6］ 在选取游离皮瓣时，必

须遵循按照患者缺损面积、骨量的需求等原则严

格选取：针对软组织缺损面积比较大的、需要大量

软皮填塞创腔的病例选取股前外侧皮瓣；针对缺

损面积比较小、口腔卫生条件好、未来有种植牙植

入需求的病例选取腓骨肌皮瓣。

1.2.3 手术修复［7］ 手术过程中按照制定的方案

将病灶及受累的上颌骨一并切除，即刻植入钛

网，对缺损进行修复，之后选取适合患者的游离

皮瓣，实施切取操作，对软或和硬组织的缺损进

行修复。

1.3 观察指标

对患者进行为期最短 6个月，最长 36个月的

随访，采用 CT和鼻内镜，对患者肿瘤复发情况进

行检查，对于没有出现复发情况的患者，应用华盛

顿生活质量调查表［7］，对患者生活质量进行评估，

评估内容包括外貌、咀嚼、语言、吞咽 4个方面，并

采用自制的满意度调查表，对患者满意度进行调

查，内容包括外貌、咀嚼、语言、吞咽、治疗技术，每

项内容分值 20分，总分值 100分，每个病例由患者

和医务人员分别行评分，再取医患双方分值的平

均值、根据分值的不同可分为满意（≥90分）、一般

（75～89分）、不满意（≤74分）3个选项，满意度＝

满意例数/总例数 × 100%

2 结 果

2.1 检查结果

36 例患者游离皮瓣均成活，随访期间肿瘤

复发 2 例，复发率 5.56%，1例为上颌窦癌，肿物突

破了后上壁，侵及颅底；1例为低分化粘液表皮样

癌，侵及上颌窦顶壁，初次手术时患者强烈要求保

留眶内容物，后肿物复发，再予行手术，取出钛网

支架，再行扩大切除包含眶内容物。2例出现钛网

边缘外露，1例鼻腔内外露，反复流脓涕伴异味；

1 例口腔前庭处外露，局部反复疼痛；均行再次手

术，将钛网修整，症状得以解除。患侧面部外形恢

复与健侧相近，满意度为 100%。生活质量方面，

无复视发生，无吞咽障碍情况发生，4例合并有软

腭缺损的患者有时会出现鼻腔返流的情况，状况
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轻微；未行义齿修复的患者反馈咀嚼功能有所下

降，并且出现咀嚼时间变长的情况；所有患者在语

言沟通方面未受到明显影响。

2.2 典型病例

患者，男性，19岁，因“左上颌骨肿物 3年”于

2013年 1月收入院，诊断为左上颌骨造釉细胞瘤

（术后病理证实）。全麻下予行“左上颌骨次全切

除 + 钛网联合血管化左腓骨肌皮瓣修复术”，术后

腓骨肌皮瓣成活，伤口一期愈合出院，患者及其家

属对术后面型满意。

a ~ d：术前正面照与上颌骨 CT检查（b：为水平位图像；c：为冠状位图像；d：为矢状位图像）；e：术前预制钛网支架；f：术中钛

支架就位；g：术后 15月正面像；h ~ j：术后 15月时复查 CT扫描结果（h：为水平位图像；i：为冠状位图像；j：为矢状位图像）；

k：术后 15月口内像；l：术后 15月正面像；m：术后 4年正面像；n：术后 4年 CBCT 三维重建正面图。

图 1 术前、术后相及CT检查

Figure 1 Photos of preoperation, postoperative and CT scan
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3 讨 论

上颌骨缺损常导致患者发生面部塌陷、上颌

牙齿缺失，从而对患者身心健康造成影响，以往临

床上常常会应用赝体修复方式，具有一定修复效

果，但是无法达到非常理想的修复目标［7］。赝复体

修复的患者长期戴赝复体可能出现局部压迫疼

痛、粘膜溃疡、异物感等情况。在口鼻腔封闭方面

一定程度上覆盖了创腔，但不可避免食物返流至

鼻腔，从而在一定程度上影响临床修复依从性。

赝复体一般后缘至硬腭后缘，对于超过硬腭达软

腭的缺损就难以完全覆盖，再加上赝复体具有固

位效果不佳的缺点，因此，修复预后可能情况不

佳。随着显微技术的发展和完善，游离皮瓣修复

逐渐取代以往临床上所应用的修复技术，临床上

单独将游离皮瓣修复应用于上颌骨缺损患者，能

够有效避免赝体修复的缺点［3］，在改善患者咀嚼等

功能方面凸显出优越性，但是在面部外形功能恢

复方面差强人意。因此，该方法临床患者满意度

低，而游离皮瓣与个性化钛网相结合，联合应用于

上颌缺损患者中，能够克服游离皮瓣修复单独应

用面部外形功能恢复不佳的情况。

快速成型技术可对任何情况的实体形状进

行制作，在生产效率方面具有优越性，能够有效

实现临床上快速制作个性化模型，而目前临床上

所应用的快速成型技术包括立体平板印刷、熔化

沉积制造、选择性激光烧结等［8］，而临床医学应

用步骤为手术前策划、手术辅助器械的制备、假

体定制、组织工程 4 个方面，其中假体定制这一

步骤充分实现了“个性化”假体制造，本研究中通

过快速成型技术所制备的个性化钛网，具有外形

佳、精准度高、简单方便等特点，可以提前制定手

术方案，确定硬皮的切除范围，与患者术前沟通

方案时更具体形象；可拟定钛网的固定位点，切

除肿物后可立即就位，免去手术中手工塑形，大

大缩短手术时间，减轻患者的痛苦，减少患者的

经济负担。

本研究中 36例患者游离皮瓣均成活，成活率

100%；有效恢复了患者语言、吞咽等功能，无复视

发生，患者满意度达 100%；该联合修复方案应用

于上颌骨缺损患者重建具有较高的可行性，与郑

维银等［9］研究结果相近。本组 36例患者中 2例出

现钛网边缘外露，其中 1例鼻腔内外露，另 1例口

腔前庭处外露，需要实施了第二次钛网修整手术，

在一定程度上增加了患者治疗痛苦。如何有效避

免和减少钛网外露，是临床上需要思考的问题，临

床修复过程中应该做好钛网植入时边缘的处理技

巧，如内卷反折，使其边缘圆钝；皮瓣应覆盖钛网

至少大于缺损 1 cm，尤其在行上颌骨扩大切除眶

底不能保留但内容物保留的病例制作钛网支架

时，更应注意钛网的深度及边缘，以防止钛网对眶

内容物尤其眼球运动肌肉的影响，从而引起并发

症。同时应以双岛皮瓣或者皮瓣取分叶修补鼻腔

侧，予重建鼻腔气道，尽量不直接覆盖于鼻腔缺损

处以防止堵塞患侧鼻道。

关于皮瓣的选择方面，刘忠［7］认为钛网支架

结合游离前臂皮瓣修复上颌部缺损是一种有效的

修复方案，可以对患者的吞咽和语言功能予以更

好的维护，同时其建议以钛网恢复原腭板的缺

损，可以起到相当于原骨性支撑的作用。葛玉

珍［10］在临床实践中发现，前臂皮瓣与股前外侧皮

瓣是临床上常用的修复口腔颌面部缺损的游离皮

瓣，此类皮瓣能够根据需要制备成肌皮瓣与穿支

皮瓣等，对于各类型的修复要求一般均可满足，

同时可以提供比较长的血管蒂等。前臂皮瓣具有

皮瓣薄、柔韧性佳及成活率高的优点。但是存在

供区并发症比较明显及皮量不足等缺点。股前外

侧皮瓣血管蒂部灵活性好，皮量可多可少，可适

用于大小不一的缺损且可取多皮岛，但在大小适

中的软腭缺损时较薄的前臂皮瓣有其优势。在皮

需求不大，不需要大量软组织填塞术后创腔的病

例中常选取腓骨肌皮瓣，为患者二期种植修复创

造有利条件。

虽然临床上将个性化钛网与游离皮瓣修复相

结合的方式应用于上颌骨缺损患者，可有效提高

患者生活质量，但是在义齿后期修复中存在较大

的困难，因此，还需要临床不断改进。传统的修

复方法切取皮瓣时往往包含了皮肤及其附件，术

后患者口内将有毛发生长，男性多见，需定期修

剪，也给患者造成了一定的不便；一部分患者皮

瓣粘膜化后毛囊逐渐退化，此现象可自行消退。

范松等［11］报道腓骨肌筋膜瓣可提供一种理想的

口腔衬里，避免了牙列修复前去除臃肿皮岛的手

术；同时无毛发生长，患者口腔更舒适且有利于

口腔自洁，并避免小腿植皮手术，减少供区并

发症。

对于股前外侧肌皮瓣修复的病例，由于上颌

骨缺损未得到修复，可在行皮瓣修整牙槽部粘膜

化后，条件适合的可选择颧种植体帮助义齿固
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位［12］。至今颧骨种植体已是良恶性肿瘤切除术后

等多种原因所致的口腔颌面部软硬组织丧失的一

种有效修复方法［13］。国外学者［14⁃15］研究发现腓骨、

颧种植体、以及颧骨能够很好的将患者咀嚼的应

力分散出去，能够有效促进患者的颧突支柱的恢

复。甄恩明等［16］研究发现尤其是在双侧上颌骨缺

损时采用顴种植体结合血管化腓骨瓣修复能够合

理的分散并将 力传导，使得周围皮的应力分布

更加合理。提示我们条件合适的上颌骨缺损修

复，应尽量选择腓骨复合瓣，将有益于后期义齿的

力分散。

应用个性化钛网与游离皮瓣修复相结合的方

式，临床修复效果良好，可有效改善患者语言、吞

咽、外形等方面的功能，有效帮助患者提高生活质

量，但在后期义齿修复方面有一定困难。在治疗

疾病时，除根治肿瘤外，应考虑功能的恢复，在各

个病例的诊疗过程中应根据患者条件制定个体化

方案。
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