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【摘要】 目的 探讨数字化外科引导旋髂深动脉穿支嵌合瓣在下颌骨复合性缺损重建中的应用价值。

方法 选取 2019年 1月至 2020年 1月在深圳市人民医院口腔颌面外科行数字化引导旋髂深动脉穿支嵌合瓣

重建下颌骨半侧以内复合性缺损的 6例患者，术前使用多普勒定位旋髂深动脉，利用数字化软件设计下颌骨

截骨范围，设计并制作截骨导板、重建导板，术中在导板引导下，应用旋髂深动脉穿支嵌合瓣修复下颌骨复合

缺损。术后随访 12个月，评估患者面部外形、颌骨高度、咬合关系及供区并发症情况。结果 6例患者均成

功制备了旋髂深动脉穿支嵌合瓣，髂骨肌皮瓣均存活。患者的面型恢复满意，未出现颞下颌关节区疼痛及弹

响，重建下颌骨的宽度及高度均满意，咬合关系均正常。结论 旋髂深动脉穿支嵌合瓣血运丰富且骨量充

足，可以很好地重建下颌骨复合缺损，结合数字化外科，提高了重建下颌骨缺损的精确度及安全性。
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下颌骨作为人体面部下 1/3的重要骨性结构，

参与了咀嚼、吞咽、发音等生理过程，它的缺损必

然会影响患者的生理及心理健康［1］。1979年，Tay⁃
lor等［2］使用旋髂深动脉为蒂的血管化髂骨肌皮瓣

重建下颌骨缺损，恢复了下颌骨外形及功能。经

过研究者不断改良，设计了旋髂深动脉终末穿支

嵌合瓣（chimeric deep circumflex iliac artery perfora⁃
tor flaps，DCIAPF），对下颌骨复合性缺损的修复带

来了很大的帮助［3⁃5］。下颌骨是一个三维空间，临

床医生很难做到最佳的恢复。20世纪 90年代，由

CT三维重建技术、计算机辅助设计和计算机辅助

制作（computer aided design and computer aided man⁃
ufacture，CAD⁃CAM）等技术衍生出数字化技术［6］，

人们将其应用在口腔颌面外科，较传统外科，数字

化外科提高了手术精确度以及安全系数［7］。本研

究应用数字化技术，引导DCIAPF重建下颌骨复合

性缺损，取得满意的效果。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2019年 1月至 2020年 1月在深圳市人民

医院口腔颌面外科行数字化引导 DCIAPF重建下

颌骨复合性缺损的 6例患者，其中牙龈癌 5例，成

釉细胞瘤 1例；男性 5例、女性 1例，年龄为 35～56
岁，平均 43.2岁，临床资料见表 1。本研究通过深

圳市人民医院伦理委员会审批（LL⁃KY⁃2018586），

并获得患者及家属的知情同意。

表 1 患者的临床资料

Table 1 Clinical characteristics of the patients
Case
1
2
3
4
5
6

Gender
Male
Male
Male
Male
Male
Female

Age（years）
56
43
50
40
35
35

Diagnosis
GSCC
GSCC
GSCC
GSCC
Ameloblastoma
GSCC

The extent of the complex defect of the mandible
Soft tissue
Buccal
Buccal
Buccal
FOM
Buccal
Buccal

Bone
B
B
BSH

BSH

B
BSH

Characters of DCIAPF
Size of iliac bone（cm）

6.0 × 3.0
5.0 × 2.5
9.0 × 3.0
10.5 × 3.0
7.5 × 2.5
7.5 × 3.0

Size of skin paddle（cm）
4.0 × 8.0
3.0 × 4.0
5.5 × 8.5
6.5 × 9.0
4.0 × 6.0
5.5 × 8.0

GSCC: squamous cell carcinoma of the gingiva; DCIAPF: chimeric deep circumflex iliac artery perforator flap; B: mandibular body; FOM: floor of mouth;
BSH: mandibular body and superscript⁃H indicates hemisymphysis defect

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①病理为良、恶性肿瘤，需切除部

分下颌骨；②下颌骨复合性缺损：包括颌骨及软组

织，骨组织为半侧以内，缺损按Urken标准分类［8］，

分为骨组织缺损（C：髁突区，R：下颌升支区，B：下
颌体部，S：前联合区，SH：半侧前联合区）和软组织

缺损（L：唇，B：颊部，SP：软腭，FOM：口底，T：舌
体，C：皮肤）；③术前行数字化分析、设计，术中制

取DCIAPF并按导板重建缺损；④进行手术的为同

一组医生；⑤术后随访 12个月，具有完整的临床资

料和随访资料。

排除标准：①患者确诊有远处转移；②肿瘤累

及大血管和神经；③术前有头颈部放射治疗；④临

床或随访资料不完整。

1.3 数字化设计及血管穿支定位

通过Mimics 22.0软件分析患者颌骨及髂骨CT
数据（扫描层厚 1.0 mm），重建骨三维图像，分析病

变范围，确定下颌骨的截除边界。参照健侧下颌

骨形态，在患者同侧髂骨确定供骨范围。3D打印

出下颌骨、髂骨模型，制作截骨导板，预弯重建板，

确定钉孔位置。通过多普勒在供侧髂前上棘区查

找并标记出旋髂深动脉皮肤穿支点，以此点作为

中心设计皮岛。

1.4 手术过程

1.4.1 DCIAPF的制取 沿术前设计皮岛内侧切口

切开至腹壁肌层表面，暴露可靠穿支，皮岛可按实

际穿皮点矫正；在腹壁肌层中逆行解剖穿支至髂

嵴，暴露旋髂深血管束起始端，旋髂深血管有若干

细小穿支营养髂骨内板，沿骨板内侧切开腹壁，制

取一包约 1 cm 肌袖且与髂骨内侧板相连的血管

蒂，继游离血管蒂相续至皮岛，剥离髂骨外板的阔

筋膜张肌和臀中肌，暴露供骨区。在髂骨截骨导

板引导下，以动力系统截骨，并按修整导板修整髂

骨外形，待受区血管制备好后断蒂。严密缝合腹

壁，避免腹疝。

1.4.2 原发灶的扩大切除 在安全边界内切除下
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颌骨骨组织及软组织，其中颌骨是在截骨导板引

导下截除，同时保护好受区血管。

1.4.3 下颌骨缺损的重建 将受区的面动脉、颈内

静脉分支与旋髂深动脉、旋髂深静脉以无损伤缝

线行端端吻合，在预制重建钛板引导下归位髂骨

在下颌骨缺损中的位置，在预留的钉孔中植入螺

钉，行坚固内固定，皮岛则恢复软组织缺损区

外形。

1.5 观察指标及评价标准

①肌皮瓣有无成活，有无并发症。②术后 12
个月随访，肿瘤有无复发。③复查CBCT、CT，检查

开口度、咬合关系、患侧下颌骨高度、颞下颌关节

有无弹响或疼痛等情况［9］。

2 结 果

6例患者的 DCIAPF均成功制取并存活，伤口

均一期愈合无感染。术后随访 12 个月，面型恢

复满意，开口度为 2.5～3.2 cm，未出现颞下颌关

节区疼痛或弹响，患侧下颌骨的宽度及高度满

意。CBCT可见骨端愈合良好，骨段无移位，髁状

突的位置良好。6 例患者均未复发，均未出现腹

疝、跛行等并发症，下肢知觉、负重均不受影响

（表 2）。

典型病例，患者男，56岁，因“左下颌牙龈溃烂

1个月”入院。专科检查：左右面型大致对称，开口

度约 1横指半，37、38缺失，缺牙区可见“菜花状”

外生物，触诊易出血，左右颌下及颈部未触及明显

肿大淋巴结。CBCT提示：36远中至升支前缘骨质

大范围破坏，累及下牙槽神经管。牙龈肿物切取

活检病理提示：高分化鳞状细胞癌。术前使用多

普勒定位旋髂深动脉皮肤穿支点，确定下颌骨截

骨范围，3D打印颌骨及髂骨模型，制作截骨导板、

重建导板，预弯钛板，在导板上定位钉孔位置；术

中在导板引导下，应用DCIAPF重建下颌骨复合缺

损，同期行同侧颈淋巴清扫术。术后 12个月复查，

患者面型、咬合关系、患侧下颌骨高度恢复良好，

肌皮瓣存活，未出现腹疝、跛行、供侧大腿皮肤麻

木等并发症。见图 1。

a: preoperative intraoral photograph; b: the osteotomy range was designed before the operation；c: osteotomy guide for mandible
and ilium; d&e: the models for 3D printing; f: the skin perforation point of the deep iliac circumflex artery was located and the
size of the skin island was designed; DCIAPF was completed; g: reconstruction of the composite mandibular defect; h: appear⁃
ance of the intraoral flap at 12 months after operation; DCIAPF: chimeric deep circumflex iliac artery perforator flaps
Figure 1 Digital surgery in the reconstruction of mandibular composite defects with chimeric deep circumflex

iliac artery perforator flaps
图 1 数字化技术引导旋髂深动脉终末穿支嵌合瓣修复下颌骨复合性缺损
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TMD：temporomandibular disorders; N: none

表 2 术后 12个月患者的临床资料

Table 2 Postoperative clinical characteristics of the patients at
12 months

Case
1
2
3
4
5
6

Height of mandibular（cm）
Intact side

3.1
2.9
3.0
3.0
2.8
3.1

Affected side
2.7
2.3
2.6
2.8
2.3
2.8

Opening
degree（cm）

2.5
2.6
2.6
2.7
3.2
3.2

TMD
N
N
N
N
N
N

Recurrence
N
N
N
N
N
N
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3 讨 论

下颌骨缺损多由颌面部肿瘤、外伤等引起，造

成颌面部畸形，导致咀嚼、吞咽、呼吸等功能障碍，

降低患者的生存质量并引发心理疾病［10］。目前，

人们为恢复下颌骨连续性，重建下颌骨外形，多使

用腓骨肌皮瓣、髂骨肌皮瓣、肩胛骨肌皮瓣等血管

化肌皮瓣。髂骨具有丰富的骨皮质、骨松质，与下

颌骨相似的自然弧度，提供可靠的垂直骨高度，使

髂骨成为常用的自体骨源［11⁃12］。早期使用非血管

化髂骨重建下颌骨缺损，可以较好地恢复下颌骨

外形，但其无自身血供，存在抗感染力弱、骨吸收

多、取骨范围受限、无法携带皮岛等缺点，且失败

率为 20%～30%［13］。

3.1 旋髂深动脉终末穿支嵌合瓣在下颌骨复合性

缺损重建中的优势

Safak等［3］报道的血管化髂骨肌皮瓣，弥补了

裸骨移植的缺点，但其皮瓣血供来自髂骨表面的

一组肌穿支，需要足够的软组织确保血供，造成修

复形态臃肿、皮岛活动受限，以及腹壁组织严重缺

损导致发生腹疝。研究者设计了DCIAPF，其血供

由旋髂深动脉的终末皮肤穿支替代传统的肌穿

支，骨瓣和皮岛的血供均由旋髂深动脉提供，通过

嵌合方式位于旋髂深动脉末端［3⁃5］。相对于传统血

管化髂骨肌皮瓣，DCIAPF 除具有充足的三维骨

量，与下颌骨相似的外形，抗感染能力强，骨吸收

量小［3］等传统优点外，还具有特有优点：皮岛容积

小，设计和摆放灵活，可进行显微修薄，利于美观，

也利于种植体植入，良好的软组织袖口和封闭可

降低植体周围炎发生率［14］；在供区，因为腹壁组织

缺损少而降低了腹疝发生率，也不造成供区软组

织过多缺损导致的功能和外观障碍［15］。本研究中

有 5例牙龈癌患者，1例成釉细胞瘤患者，手术均

造成了下颌骨复合性缺损，颌骨缺损累及同侧下

颌骨体部，其中 1例累及下颌骨体部、下颌升支，髂

骨重建均很好恢复了下颌骨形态。

3.2 旋髂深动脉终末穿支嵌合瓣与腓骨肌皮瓣的

比较

腓骨肌皮瓣是常用的重建下颌骨复合性缺损

的方法之一，与 DCIAPF相比较，腓骨肌皮瓣不具

有以下优势：①下颌骨三维骨量：腓骨是直形长

骨，不具类似下颌骨的天然弧度，导致术中繁琐的

塑形，亦缺乏足够的骨高度，可通过平行折叠技术

或者二期上部植骨等技术来解决，这必然增加了

手术难度及手术时长，在临床应用中会受到很大

限制。髂骨具有下颌骨相似的弧度，无需繁琐的

塑形，其充足的三维骨量为二期种植修复提供了

基本条件。在本研究中，6例患者重建后的下颌骨

高度均在 2.0 cm 以上，均满足了植体需要至少

2.0～2.5 cm骨高度的要求［13］。Tie等［16］通过分析

下颌骨三维有限元模型，发现髂骨的Von mise应力

优于腓骨，在种植体骨结合和后期负重中更具优

势。②软组织优势：腓骨肌皮瓣的皮岛毛发粗大，

影响口内修复后的观感及患者自我感受，供区软

组织缺损宽度大于 5 cm 时，伤口难以直接缝

合［14］。DCIAPF供区来自腹部，其毛发细小，周围

皮肤松弛，皮岛大小可至 10 cm × 15 cm［17］。本研

究 6例患者的供区伤口均一期缝合，无明显的软组

织凹陷，术后形成线性瘢痕，髂区伤口瘢痕也便于

衣物覆盖，未出现腹疝、下肢皮肤麻木等并发症。

3.3 数字化外科的优劣

在传统手术中，术者依赖自身经验来重建下

颌骨缺损，在截骨、塑形的过程中，会有不同程度

的误差，容易导致术后出现髁状突移位、咬合关系

紊乱、颞下颌关节弹响疼痛等并发症，严重影响手

术效果［18］。数字化外科，即术前使用特定软件分

析颌骨及髂骨的 CT数据，设计下颌骨截骨范围，

3D打印模型，制作截骨导板、重建导板，预弯钛板，

重建修复后的可视化效果，在导板上定位钉孔位

置，术中在导板引导下，应用 DCIAPF修复下颌骨

复合缺损。相对于传统外科，数字化外科具有以

下优点：①术前分析 CT图像，明确病变范围，制取

截骨导板，引导术中精确截骨，在完整切除病变的

前提下尽量减小患者损伤；② 3D打印出颌骨、髂

骨模型，手术方案可以直观地展示给患者及家属，

便于医患沟通，降低医患纠纷的发生率；③术中按

截骨导板截骨，可以大大缩短手术时间，髂骨肌皮

瓣离体缺血时间亦会减少，从而降低手术失败率；

④手术时间的缩短必然降低医护手术强度，进而

提高手术质量；⑤利用重建导板高度精确重建下

颌骨缺损，尤其对颞下颌关节影响小，极大恢复了

患者的外形和功能［19⁃20］。本研究中 6例患者均未

出现明显的颞下颌关节紊乱症状，这与数字化引

导下的精确截骨、重建密切相关。

近年来，数字化外科不断发展，对于下颌骨重

建手术带来更高的精确度及安全度，但其也有自

身局限性。目前 CT扫描数据均为骨组织的数据，

未能有精确的软组织缺损数据，对于下颌骨复合

性缺损无法全面重建［21］。精确重建是依据术前设
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计的导板，若术中临时改变术式，将导致无法使用

导板，这就需要术前的精确分析与设计，明确截骨

范围。
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