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【摘要】 目的 探讨数字化 3D打印技术在腓骨肌皮瓣修复下颌骨缺损中的应用价值，为精准修复下颌骨

缺损提供依据。方法 选择 9 例下颌骨肿瘤或肿瘤术后缺损病例，完善颌骨螺旋 CT 和下肢 CT 血管造影

（CT⁃angiography，CTA）检查，然后利用获得的数据在电脑软件上制作截骨导板和塑形导板，并且根据打印的

下颌骨实体模型预弯制重建钛板。在手术中根据截骨导板、腓骨取骨及塑形导板，完成下颌骨切除，腓骨肌

皮瓣的制备塑形及下颌骨缺损的修复等。结果 所有病例的腓骨肌皮瓣均成活，咬合关系基本正常；供区无

并发症；患者自觉外形恢复满意；3～6个月复查，腓骨与下颌骨基本愈合。结论 将数字化 3D打印技术用于

腓骨肌皮瓣修复下颌骨缺损，能较好地恢复颌面外形及咬合关系。
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【Abstract】 Objective To explore the application value of digital 3D printing technology for repairing mandibular
defects with fibular flaps and to provide a basis for accurate repair mandibular defects. Methods Nine cases of man⁃
dibular defects were selected, and spiral CT and CTA of the lower limbs were performed before the operation. The oste⁃
otomy guide plate and plastic guide plate were created using computer software, and the titanium plate was rebuilt ac⁃
cording to the printed mandibular model. During the operation, an osteotomy guide plate was used for mandibular resec⁃
tion; a fibula bone plastic guide plate was used to reconstruct the fibular flap and reconstruct the mandibular defects.
Results The entire fibula flap survived, and the occlusal relationship was good. There was no complications in the do⁃
nor site. The patients were satisfied with the appearance of the repair. All patients were followed up for 3 to 6 months,
at which point the bone was basically healed. Conclusion Using a digital 3D printing technique to repair mandible de⁃
fects with a fibular flap can shorten the operation time, reduce the risks of operation, and better restore the maxillofacial
shape and the function of the jaw, which is consistent with the concept of appropriate medical treatment. Additionally,
this process provides a better method for the treatment of mandibular defects.
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颌骨缺损的修复重建一直是困扰着口腔颌面

外科医生的难题，从早期的赝复体修复，到胸大肌

皮瓣等带蒂皮瓣修复，再到后来的血管化游离组

织瓣修复重建，不断改进，难度也不断提高［1⁃2］。血

管化腓骨肌皮瓣因其能较好地重建颌骨外形，且

可为后期的种植修复提供基础，从而较好地恢复

咀嚼功能，是目前较佳的修复下颌骨缺损的方

式。然而，单凭经验的血管化腓骨肌皮瓣修复的
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方法具有一定的不足，比如手术时间长，塑形不

佳，骨高度不足致术后不利于牙种植等。数字化

技术及 3D打印技术的发展以及在医学领域的广泛

应用，使外科手术具有前瞻性和精准性。自 2014
年 7月—2018年 5月，笔者将数字化 3D打印技术

应用于血管化腓骨肌皮瓣重建下颌骨缺损，获得

较为理想的效果，现报道如下。

1 材料和方法

1.1 临床资料

选择 2014年 7月—2018年 5月佛山市第一人

民医院口腔颌面外科收治的 9例下颌骨肿瘤或肿

瘤术后缺损需行下颌骨修复的病人，其中男性 5
例，女性 4例，年龄 25～62岁，平均年龄 43岁。其

中下颌骨骨肉瘤术后 1例，下颌牙龈癌 3例，下颌

骨成釉细胞瘤 5例。其中下颌骨骨肉瘤术后患者，

明确术后 2年无复发后行腓骨肌皮瓣修复下颌骨

缺损；下颌牙龈癌患者，在常规行根治性颈淋巴清

扫术及下颌骨部分切除术后，术中同期腓骨肌皮

瓣修复下颌骨缺损。下颌骨成釉细胞瘤患者则在

行肿物扩大切除和下颌骨节段性切除后，术中同

期予腓骨肌皮瓣修复下颌骨缺损。

1.2 数据分析及模板制备

所有病例均完善术前颌面部螺旋CT及腓骨螺

旋 CT血管造影（CT⁃angiography，CTA）检查。对患

者颌面部 CT及腓骨 CTA数据分析，包括肿瘤范围

分析和切除范围的制定，三维重建下颌骨，模板制

备及重建钛板个体化塑形。在模板制备过程中，

医生与工程师充分沟通。

1.3 手术过程

术前完善常规检查，排除手术禁忌证。所有

手术均在鼻腔插管全麻下进行。其中，下颌骨骨

肉瘤术后病例，术中予拆除原钛板，然后根据截骨

导板，修整残端部分下颌骨，在颌下区寻找颌外动

脉和面静脉，作为受区血管。下颌骨成釉细胞瘤

病例，术中根据术前制备的模板，予肿物外约 1 cm
切除肿物同时予节段性切除下颌骨及部分软组

织。下颌牙龈癌患者，则常规行根治性颈淋巴清

扫术，术中根据术前制备的模板下颌骨肿瘤切除

术。常规以患者左侧小腿后外侧为切入点入路制

取腓骨肌皮瓣，用于修复下颌骨及软组织缺损。

1.4 术后处理

患者在腓骨肌皮瓣移植术后一周内，取平卧

位，制动部位为头部正中，或是略偏患侧。同时，

对患者行低分子右旋糖酐扩容等治疗。并观察皮

岛的血运情况，尤其是术后 72 h内。如果皮瓣血

运欠佳，则有必要进行血管危象探查术。并在完

成手术两周后，强化供区功能的锻炼，以利于功能

恢复。下颌骨骨肉瘤术后患者在本次手术术后第

三天出现左颈部血肿，予急诊送手术室全麻下行

颈部血肿探查及气管切开术。术中见腓骨断端渗

血，术中予骨蜡填塞止血，并行气管切开术。

2 结 果

所有病例的腓骨肌皮瓣均成活，咬合关系、张

口度基本正常。左下肢创口愈合良好，活动可。

患者自觉外形恢复满意。

其中下颌骨骨肉瘤术后患者腓骨肌皮瓣重建

下颌骨缺损术后腓骨骨髓腔渗血，二次手术予骨

蜡止血，术后出现骨蜡排斥反应，左侧颌下区创口

瘘管不愈合，遂予局麻下清创搔刮，碘仿纱条填

塞，3个月后才完全愈合。所有病例术后 3～6个

月复查全景片，腓骨端与下颌骨基本愈合。后期

拟安排牙种植修复。

3 典型病例

患者，男，63岁，因“右侧下颌磨牙后区溃烂性

肿物 5月余”入院。专科检查见右侧下颌磨牙区

牙龈肿物，累及颊沟底及颊部组织，肿物大小约

3 cm × 2.5 cm × 2 cm，表面呈菜花状，基底较硬，边

界不清，浸润生长，不活动，局部触痛，右侧下颌第

二磨牙松动 II°（图 1a）。CT示右侧下颌骨占位病

变（图 1b），病理活检报告为右下颌牙龈癌。完善

下肢CTA检查（图 1c）。软件定位肿瘤范围及切除

范围（图 1d～f），软件设计植骨后 3D模型（图 1g～
i）。术前应用数字化 3D打印技术进行手术模拟及

导板的制作，术中先行右侧根治性颈淋巴清扫术，

然后按照恶性肿瘤治疗原则切除原发灶，切除下

颌骨时按照术前制备好模板（图 1j～l），分别在下

颌骨升支前缘（图 1k）和颏正中截骨（图 1l），将肿

物连同下颌骨及颈清组织一并切除。采用右侧颌

外动脉和颈内静脉作为供体动静脉。然后按照常

规入路制备左侧腓骨肌皮瓣。术中根据术前制备

好的腓骨取骨模板（图 1j），截取长度约 12.3 cm，在

断蒂之前，按照塑形模板进行腓骨的截骨塑形，然

后用提前弯制好的重建钛板按照预先定好的点，

用钛钉固定，形成一个初步的形状，接着将远端腓

骨折叠，予小钛板固定。至此，完成了腓骨的塑形
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（图 1m）。受区血管制备好后，将腓骨瓣断蒂，转移

至右侧下颌骨缺损区，显微吻合血管，其中受区动

脉为颌外动脉和颈内静脉分支。最后，将腓骨瓣

与下颌骨缺损两端对接后，将重建钛板和小钛板

固定，再根据咬合及颌间距离，修整上方的腓骨

块，以备后期种植体修复（图 1n）。腓骨瓣携带的

皮岛，则放置在口内软组织缺损区域，用于软组织

修复。创口予拉拢缝合，放置两条负压引流管。

最后行气管切开术。手术历时 8 h。术后予送 ICU
监护，予低分子右旋糖酐及罂粟碱治疗。病情稳

定后转回口腔科。2周后拆线出院。患者术后 1个
月后复诊口内皮瓣血运良好，张口度基本正常，创

口愈合良好（图 1o）。术后 3个月复查，双侧颜面基

本对称（图 1p～q）。全景片和 CBCT结果显示：右

侧移植腓骨与两端下颌骨开始愈合，两侧下颌骨

外形基本对称（图 1r～s）。

a：右侧下颌牙龈癌；b：CT 示右下颌牙龈肿瘤；c：双侧下肢 CTA；d：肿瘤范围；e：肿瘤后缘截骨范围；f：肿瘤前缘截骨范围；g：植
骨后 3D模型侧面；h：植骨后 3D模型正面；i：3D打印下颌骨模型；j：腓骨取骨导板和塑形导板；k：下颌骨升支截骨导板；l：颏部正

中截骨导板；m：塑形好的腓骨肌皮瓣；n：腓骨肌皮瓣修复下颌骨缺损后；o：术后一个月口内皮瓣愈合良好，张口度基本正常；p：
术后 3个月正面照；q：术后 3个月侧面照；r：术后 3个月全景片；s：术后 3个月CBCT

图 1 3D打印技术在腓骨肌皮瓣修复下颌骨缺损中的应用

Figure 1 Typical case for application of digital 3D printing technology in repairing mandibular defects with a fibular flap
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4 讨 论

下颌骨缺损的修复过程中，除了要恢复颌骨

的连续性之外，面部外形的恢复也非常重要。与

此同时，还要最大程度上恢复患者的咀嚼功能，目

前多使用于临床治疗颌骨缺损的方法是血管化骨

肌皮瓣修复法，包括血管化腓骨肌皮瓣修复，血管

化髂骨肌皮瓣修复等［3⁃4］，其中最为广泛的是血管

化腓骨肌皮瓣修复［5⁃6］。
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早期的修复是主要凭术者的经验，根据颌骨

缺损的长度，部位等情况，再制取腓骨瓣，塑形，最

后再将重建钛板塑形并固定。不仅费时，而且存

在外形不佳，咬合关系恢复不佳，不利于术后种植

牙修复。随着数字化技术和 3D打印技术的发展，

越来越多的专家将其用于医学，并得到较好的应

用［7⁃8］。3D打印技术是快速成型技术的一种。它

是以数字模型文件为基础，运用高分子材料或者

金属粉末等可粘合材料，通过分层打印，叠加成型

的方式来构造三维实体的一种技术［9］。本组病例

术前均行螺旋 CT 和腓骨螺旋 CTA 检查（层厚

0.625 mm，飞利浦 iCT，256层），并以DICOM标准格

式存储，接着将数据导入MIMICS软件（Materialize，
Leuven，比利时），利用该软件进行以下处理：包括

颌骨的三维重建，肿瘤区域密度的测量及病变范

围确定，肿瘤病灶的切除范围的制定，截骨导板的

设计，供区胫、腓骨及伴行血管束的三维重建，腓

骨截骨及塑形导板的设计。而重建钛板的预弯制

在是在 3D打印了下颌骨模型后按照模型进行的。

下颌骨截骨导板和腓骨取骨、塑形导板则是在电

脑设计好后，以 STL格式导出，使用快速原型技术

进行打印加工的。可见，使用数字化技术，可预先

在电脑上模拟肿瘤切除手术，并且采用镜像原理

将对侧下颌骨数据镜像至患侧，使缺损后的患侧

得以修复，同时，可以在电脑上进行微调，使患侧

缺损区域解剖外形基本和健侧相一致，并且尽量

恢复正常的咬合关系。这些步骤是在电脑上预先

完成的，节省了手术时间，减少了因手术时间长而

导致的一系列风险，包括麻醉风险，腓骨肌皮瓣血

管蒂损伤风险等，而且提高精确性，有利于术后颌

骨功能的恢复，符合目前精准医疗的理念。

本组有一例颌骨修复术后出现颈部血肿，需

紧急气管切开。分析原因，可能是因为腓骨瓣血

供丰富，同时患者比较年轻，供血血管粗，皮瓣血

供良好，加上低分子右旋糖酐及罂粟碱的使用，导

致术后腓骨骨髓腔严重渗血。二次手术时，需要

使用骨蜡填塞方能止血。但骨蜡始终是异物，未

能吸收，以至术后颌下区伤口出现瘘管不愈合，并

且有大量骨蜡排出。目前也有研究认为，游离皮

瓣术后无需常规使用抗凝药。日本学者 Numajiri
等［10］通过在微血管头颈部重建中应用全身低剂量

肝素以观察其与皮瓣成活率的相关性，结果表明：

肝素增加了血肿的形成，但并没有改变游离皮瓣

失败的发生率。因此，静脉注射低剂量肝素不影响

微血管皮瓣的存活。有学者对抗凝药的使用与游

离皮瓣的相关性做了Meta分析，结果表明：在头颈

部游离皮瓣手术中，术后抗凝治疗与皮瓣坏死或部

分坏死（或血栓栓塞事件）风险之间没有显著关

联［11］。此外，术后抗凝治疗可能增加头颈部游离皮

瓣手术后血肿形成的风险。当然笔者也认为Meta
分析具有一定的局限性，仍需要更多的高质量研

究，以循证和可靠的方式以进一步证实这个结论。
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