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数字化设计联合多种材料修复颅颌面骨缺损 1例
报告及文献回顾

许誉馨，　吕俊，　殷楚媛，　庹炎，　徐帅

陆军军医大学第二附属医院口腔科，重庆（400038）

【摘要】　目的　探讨以数字化设计为核心，联合 3D 打印技术与钛网、聚醚醚酮（PEEK）、钛板多材料的个体

化一期修复方案在因交通事故导致的复杂颅骨-颌骨-眶骨-颧骨联合缺损中的可行性、精准性及应用价值，

为临床复杂颅颌面骨缺损的一期修复提供参考。方法　选取 2021 年 9 月收治的 1 例车祸致右侧颅颌面多发

粉碎性骨折伴大面积骨缺损患者，以数字化设计贯穿修复全程：首先对术前 CT 数据进行颅颌面三维重建，再

基于模型通过镜像技术复刻左侧健侧轮廓，然后采用 3D 打印 PEEK 材料重建右侧眶底及颧上颌复合体，以

0.6 mm 钛网修复右侧颅骨缺损，用 2.0 mm 钛板对下颌骨骨折行坚强内固定，同期完成一期手术；并对复杂颅

颌面联合缺损的修复相关研究进行文献回顾。结果　术后 1 周 CT 检查显示，植入体平均贴合间隙为 0.3 mm，

面部轮廓对称差值< 5 mm；术后 3 个月，患者最大张口度达三横指，咬合关系恢复正常，复视症状消失；术后 5
年随访期间，未出现植入物松动、感染、移位等并发症，整形美容患者生存质量（FACE-Q）量表评分 95 分，患

者主观满意度高。文献回顾结果表明数字化设计联合 3D 打印技术可显著提高复杂颅颌面骨缺损修复精准

度，PEEK 材料适用于眶底及颧上颌复合体修复，钛网与钛板可保障修复稳定性，多材料联合修复是此类缺损

的重要治疗方向。结论　以数字化设计为核心，联合 3D 打印技术与钛网、PEEK、钛板多材料的个体化一期

修复方案，可实现交通事故所致复杂颅颌面骨缺损的精准解剖复位与功能同步恢复。
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Digital design combined with multi-materials for the repair of craniofacial bone defects: a case report and lit⁃
erature review  XU Yuxin, LV Jun, YIN Chuyuan, TUO Yan, XU Shuai. Department of Stomatology, Second Af⁃
filiated Hospital of Army Medical University, Chongqing 400038, China
Corresponding author: XU Shuai, Email: xushuai87@tmmu.edu.cn
【Abstract】 Objective　To explore the feasibility, precision, and clinical value of a personalized primary repair ap⁃
proach centered on digital design, integrating 3D printing technology with multiple materials such as titanium mesh, 
polyetheretherketone (PEEK), and titanium plates, for complex craniofacial bone defects involving the skull, mandible, 
orbit, and zygoma resulting from traffic accidents, providing a reference for primary repair of clinically complex craniofa⁃
cial bone defects. Methods　One patient who was admitted in September 2021 with multiple comminuted fractures of 
the right craniomaxillofacial region and large-area bone defects caused by a traffic accident was selected. Digital design 
was integrated throughout the entire repair process. First, preoperative computed tomography (CT) data were used for 
3D reconstruction of the craniomaxillofacial region; then, based on the model, the anatomical contour of the healthy left 
side was reproduced via mirroring technology for the defects on the right side. A targeted repair plan was designed: 3D-
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printed PEEK material was used to reconstruct the right orbital floor and zygomaticomaxillary complex, a 0.6-mm-thick 
titanium mesh was adopted to repair the right skull defect, and a 2.0-mm-thick titanium plate was applied for rigid inter⁃
nal fixation of the mandibular fracture. A one-stage repair surgery was completed simultaneously. In addition, a litera⁃
ture review was conducted on studies related to the repair of complex combined craniomaxillofacial defects. Results　
CT examination at 1 week postoperatively showed that the average fitting gap of the implants was 0.3 mm, and the sym⁃
metry difference of the facial contour was less than 5 mm. At 3 months postoperatively, the patient’s maximum mouth 
opening reached 38 mm, the occlusal relationship returned to normal, and the diplopia symptom completely disap⁃
peared. During the 6-month postoperative follow-up, no complications such as implant loosening, infection, or displace⁃
ment occurred; the FACE-Q scale score was 91, indicating a high level of subjective patient satisfaction. The literature 
review indicated that digital design combined with 3D printing technology can significantly improve the accuracy of 
complex craniomaxillofacial bone defect reconstruction. PEEK material is suitable for the reconstruction of the orbital 
floor and zygomaticomaxillary complex. Titanium mesh and plates can ensure the stability of the reconstruction. Multi-
materials combined reconstruction represents an important therapeutic strategy for such defects. Conclusion　The indi⁃
vidualized one-stage repair scheme, centered on digital design and combined with 3D printing technology and multi-
materials (titanium mesh, PEEK, and titanium plates), can achieve precise anatomical reduction and simultaneous func⁃
tional recovery for complex combined craniomaxillofacial bone defects caused by traffic accidents.
【Key words】 craniofacial trauma; craniomaxillofacial bone defect; digital design; 3D printing technology; 
polyetheretherketone; titanium mesh; titanium plate; individualized repair scheme; one-stage repair
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交通事故所致的颅颌面多发性粉碎性骨折伴

骨缺损是口腔颌面外科极具挑战性的临床难

题［1-2］，常累及颅骨、上颌骨、颧骨及眼眶等多个解

剖区域，不仅造成严重的面部轮廓畸形，还会导致

张口受限、咬合紊乱、复视等功能障碍，甚至出现

颅内压异常、脑组织损伤等危及生命的并发症，严

重威胁患者的身心健康［3-4］。
目前针对颅颌面骨缺损的临床修复方案主要

包括自体骨移植与人工合成材料植入。自体骨移

植因良好的骨整合能力与组织相容性，曾是该领

域的金标准方案［5-6］。但在复杂缺损场景中存在解

剖匹配度低、术后并发症发生率高（约 40.0% 的患

者需二次手术）等局限［7-8］。人工合成材料包括聚

甲基丙烯酸甲酯、钛网、羟基磷灰石、聚醚醚酮

（polyetheretherketone，PEEK）及钛板等，虽广泛应

用［9-11］，但单一材料难以满足复杂颅颌面缺损的多

重需求：钛网易发生术后翘曲变形，约 15.8% 患者

需二次手术取出［12-13］；PEEK 材料适配性高但成本

高昂［14-15］；传统钛板过度使用易导致局部应力集

中［16］。如何实现材料性能与缺损需求的精准匹

配，成为临床亟待解决的关键问题。

数字外科技术的发展为突破该困境提供了新

方向［17-18］，基于术前 CT 数据三维重建与镜像技术

复刻健侧解剖轮廓，可实现修复方案的精准规划，

结合 3D 打印制备的个性化植入体，可显著提升修

复精度与手术效率［19］。
本文拟报道 1 例采用数字化设计驱动的多材

料协同修复策略，整合预成型钛网、3D 打印 PEEK
个体化植入体及下颌骨固定钛板，实现多解剖区

域的一期精准修复重建的车祸致右侧颅骨-颌骨-
眶骨-颧骨联合缺损患者，并进行相关文献复习，

旨在探讨该策略的临床可行性，为复杂颅颌面创

伤骨缺损的一期修复重建提供更具针对性的临床

思路。

1　病例资料

本研究获得患者知情同意并签署《患者知情

同意书》。选取 2021 年 9 月陆军军医大学第二附

属医院口腔颌面外科收治的 1 例 38 岁女性患者，

患者因车祸致头面部严重多发伤后于外院急诊首

诊，家属代诉：车祸致头面部外伤伴意识丧失、呼

吸困难 2 h；外院诊断为“开放性多发颌面骨折、颅

底骨折、创伤性蛛网膜下腔出血”，给予颅骨去骨

瓣减压术、清创缝合术及镇痛、解痉、抗感染对症

治疗。伤后第 9 天患者意识逐渐恢复（Glasgow 
Coma Scale 昏迷评分 12 分），病情趋于稳定后转入
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我院接受专科诊疗，患者既往体健，无明确器质性

疾病史。

1.1　术前检查与评估

1.1.1　全身情况与专科查体　患者入院时生命体

征平稳，神志淡漠，气管导管固定在位，无法言语

应答；双侧瞳孔等大等圆，瞳孔直径约 3 mm，对光

反射正常；四肢肌力、肌张力正常，生理反射存在，

病理征未引出，未查及偏瘫、失语等神经功能缺损

体征；其余全身系统查体未见明显异常。

专科查体：患者右侧颜面部塌陷，上唇部、右

侧鼻唇沟、眶下缘及额顶颞部可见清创术后瘢痕，

伴右侧眶周肿胀、结膜充血，眼球运动受限；右侧

颅骨凹陷明显；张口轻度受限（最大张口度约为两

横指）［20］，咬合关系紊乱呈开 状态，伴偏侧咀嚼

倾向；未查及脑脊液耳漏、鼻漏体征（图 1）。

1.1.2　影像学与模型制备　入院后行头颈部 64 排

螺旋 CT 检查（PHILIPS，荷兰），扫描参数设定为层

厚 1 mm，层间距 0.625 mm，像素矩阵 512×512，CT影

像示：右侧额顶颞部骨缺损（范围约 12 cm×9 cm）；

右侧上颌骨体及颧弓粉碎性骨折伴骨缺损；右侧

眶底壁缺失；右侧下颌骨体部斜行骨折；右侧颅底

粉碎性骨折。为辅助手术规划与术中操作，采用

光敏树脂材料通过 3D 打印技术制备 1： 1 头颅实

体模型（精度误差<0.2 mm），用于引导定位导板精

准就位及植入体预弯塑形（图 2）。

1.1.3　实验室检查与入院诊断　患者入院后完善

血常规、肝肾功能、电解质、凝血功能、传染病筛查

及血气分析等相关检查，所有检验结果均未见明

显异常，无明确手术禁忌证。结合患者外伤史、全

身系统查体、颌面部专科查体、影像学检查及实验

室检查结果，明确入院诊断为：①开放性颅脑损伤

（重型）；②右侧脑外伤去骨瓣减压术后；③右侧颅

底粉碎性骨折；④右侧颌面部多发性骨折（上颌骨

骨折、颧弓骨折、下颌骨体部斜行骨折）；⑤右侧眼

眶骨折；⑥鼻骨骨折。

1.2　数字化设计与修复方案制定

患者入院后遵循创伤救治“先救命、后治伤”

ba c

d e f

a-c： frontal and lateral views showing obvious collapse of the right facial region.  Note the debridement scars on the upper lip， right nasolabial 
fold， infraorbital margin， and frontoparietotemporal region.  Right periorbital swelling， conjunctival congestion， and restricted eye movement 
were also observed.  A tracheal tube was fixed in situ； d： significant depression of the right cranial vault； e： mild restriction of mouth opening 
（maximum mouth opening approximately two finger-breadths）； f： malocclusion manifesting as open bite and signs of unilateral mastication

Figure 1　Preoperative physical examination of a patient with complex craniomaxillofacial bone defects caused by a traffic 
accident

图 1　因交通事故导致的复杂颅颌面骨缺损患者术前专科查体情况
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的核心原则，于急诊行颅骨去骨板减压术、清创缝

合术，同时予以镇痛、解痉、抗感染等对症支持治

疗，待患者生命体征平稳，电解质、血常规、凝血功

能等实验室指标复查无明显异常，颅脑影像学检

查排除颅内迟发性出血，经多学科评估确认无严

重全身并发症、具备择期手术耐受条件后，转入口

腔颌面外科行颅颌面缺损修复治疗。修复的核心

治疗目标为优先重建咬合、咀嚼等口腔生理功能，

同步精准恢复颅颌面三维解剖形态，整体治疗以

“数字化设计驱动精准修复”为核心理念，全程遵

循“以咬合为导向”的设计原则，通过虚拟建模、咬

合复位、镜像复刻及多材料适配设计，实现骨折精

准复位与骨缺损有效修复，最终达成形态与功能

的双重重建。基于上述治疗目标与数字化设计理

念，本例患者全流程个体化修复方案分三步制

定（图 3）：

三 维 建 模 与 咬 合 关 系 分 析 ：将 CT 数 据 以

DICOM 格式导入 Mimics 21.0 软件（Materialise 公

司，比利时），重建颅颌面骨骼及牙列数字化模型

并导出为 STL 格式，清晰呈现多部位骨折、骨缺损

的解剖关系及牙弓形态异常；基于模型精准分析

骨折移位对髁状突位置、牙弓连续性及咬合关系

的影响。

咬合导向复位、镜像复刻及缺损边界界定：数

ba c d

fe g h

j ki

a-d: preoperative head and neck 3D CT reconstruction images, showing a large bony defect (approx. 12 cm × 9 cm) in the right frontoparietotempo⁃
ral region, comminuted fractures of the right maxillary body and zygomatic arch with bone loss, absence of the right orbital floor, and an oblique 
fracture of the right mandibular body; e: coronal CT scan revealing the calvarial defect on the right side and comminuted fractures of the right max⁃
illary body and zygomatic arch; f-h: axial CT scans displaying the right front oparietotemporal bone defect (f), oblique fracture of the right mandibu⁃
lar body with displacement (g), and comminuted fracture of the right skull base (h); i-k: left lateral, right lateral, and anterior views of the 1: 1 3D-

printed skull model (fabricated from photosensitive resin), used for surgical planning and implant pre-contouring
Figure 2　Preoperative imaging findings and 3D-printed skull physical model of a patients with complex craniomaxillofacial bone 

defects caused by a traffic accident
图 2　因交通事故导致的复杂颅颌面骨缺损患者术前影像学检查结果及 3D 打印头颅实体模型
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字化模型构建完成后，首先以患者伤前牙尖交错

位为导向，采用虚拟复位技术恢复咬合关系，为术

后理想咬合奠定基础；以该咬合关系为基准，镜像

复刻左侧健侧颅颌面轮廓及正常牙列咬合关系，

精准界定右侧缺损边界与范围，明确眶底-颧上颌

复合体骨性支撑缺失范围及下颌骨骨折线走向；

最终依托预设的理想咬合关系及镜像获取的缺损

信息，完成骨折块精准复位与牙列对位调整，实现

术后理想咬合状态的数字化预设，确保修复方案

与咬合功能恢复目标高度契合。

多材料适配设计：针对不同缺损区域特性及

咬合功能需求，选择适配材料并优化修复体形态。

①右侧额顶颞部大面积骨缺损：选用 0.6 mm 厚医

用钛网（180 mm×180 mm×0.6 mm，深圳沃尔德，中

国），在数字化模型上预演贴合度［21］，确保覆盖缺

损区域并与周围颅骨曲面适配；②右侧眶底及颧

上颌复合体缺损：设计孔隙率 30%［22］、弹性模量

3.5 GPa 的个体化 PEEK 植入体（L3W5-S1T1，广州

迈普，中国），以镜像后的健侧眶颧颌轮廓及咬合

导向下的面中部高度为标准，精准匹配面中部骨

性支撑需求，避免因植入体形态偏差导致咬合关

系代偿性异常；③右侧下颌骨体部斜行骨折：选用

2.0 mm 厚 6 孔直型钛板（447.223，强生，美国），按

骨折线走向及咬合复位后的骨块位置设计固定路

径，确保骨折端解剖对位，为稳定咬合关系提供骨

性支撑。同时，以健侧解剖结构为参照，采用镜像

技术虚拟重建患侧眶颧颌区域正常解剖轮廓，设

计采用 4 孔直型钛板（447.222，强生，美国）固定颧

弓根，并标记影响面中部缺损修复的骨性高点及

游离骨碎片，为术中精准清理提供解剖依据。

1.3　模型验证与手术过程

1.3.1　修复体预塑形与适配验证　在 1：1 的 3D 打

印头颅实体模型上，结合预设咬合关系完成钛网预

弯、钛板塑形及 PEEK 植入体的匹配性验证（图 4），

重点核查修复体就位后上下颌牙列的咬合对位情

况，调整修复体形态至与缺损区完全适配且不干

扰正常咬合运动，所有个性化修复体术前均经高

温高压灭菌处理。

1.3.2　一期修复手术　患者全麻下采用联合切口

入路（头皮冠状切口+鼻唇沟-睑缘下-耳屏前切

口+右下唇龈沟切口），充分显露术区解剖结构后，

以术前预设的咬合关系为导向分步操作：

ba dc e

f h ig

a: original digital reconstruction model of the craniomaxillofacial bones; b & c: anterior and 45° right anterior oblique views of the digital model of 
the craniomaxillofacial bones after occlusal relationship reduction; d: mirror reconstruction model (blue indicates the mirror bone window, while 
white indicates the original bone window); e: blue annotation indicates free bone fragments to be removed during surgery (affecting the placement 
of the PEEK implant); f: design of titanium screws for fixing peek implant (red circles indicate maxillary screw implantation sites, yellow frames in⁃
dicate flow hole positioning, and blue circle indicate counterbore positioning); g-i: floor of mouth, anterior, and 30° cephalic tilt superior views of 
the craniomaxillofacial digital model after PEEK implant placement

Figure 3　Preoperative digital repair design for combined skull-maxilla-orbital-zygomatic bone defects
图 3　颅骨-颌骨-眶骨-颧骨联合缺损术前数字化修复设计
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①颅骨缺损修复：于头皮冠状切口置入预塑

形钛网（图 5a），覆盖右侧额顶颞部缺损区域，采用

16 枚钛钉（2.0 mm×0.5 mm，深圳沃尔德，中国）

固定。

②下颌骨骨折固定：经下唇龈沟切口显露骨

折端，清除骨痂与肉芽组织后按咬合导向完成解

剖复位，以颌间牵引钉维持预设咬合稳定，植入预

塑形钛板 2 枚（图 5b），用 8 枚钛钉（411.908，强生，

美国）完成固定。

③眶底与颧上颌复合体重建：经鼻唇沟及耳

屏前切口显露缺损区，复位骨折块后用 4 孔直型钛

板（447.222， 强生，美国）固定颧弓根，按照术前设

计去除骨性高点后，再植入 PEEK 植入体（图 5c），

通过 4 枚上颌钉（钉帽直径 2.3 mm，高度 0.5 mm，钉

身直径 1.1 mm，长度 0.5~0.6 mm）固定于眶外侧壁、

颧弓根及鼻骨，术后即时核查咬合关系，确保符合

术前设计。

术毕于术区留置负压引流管，按解剖层次分

层缝合切口，术后 24~48 h 根据引流情况拔除引流

管，术后 1 周指导患者开展早期张口功能训练，配

合 3D 打印咬合导板辅助咬合关系维持。本次手术

时长 11 h10 min，术中出血约 1 200 mL，输注 A 型全

血 1 650 mL；术后第 1 天复查血常规未达到术后输

血指征，未予输血。

2　治疗结果

本病例一期修复手术顺利完成，术中未出现

大出血、重要神经血管损伤等严重并发症，术后患

者生命体征平稳，术区引流管通畅，24~48 h 引流液

量逐渐减少至<10 mL/d，遂拔除引流管，切口愈合

良好，未发生感染、裂开等情况，术后 14 d 顺利

拆线。

2.1　解剖复位精度评估

术后 1 周行头颈部 CT 三维重建复查，结果显

示：各植入体位置精准，与受区骨面贴合紧密，钛

ba

a: right lateral view; b: anterior view
Figure 4　Repair and reconstruction model of the craniomaxillofacial bone defects

图 4　颅颌面骨缺损修复重建模型

ba c

a: internal fixation with medical titanium mesh; b: internal fixation with a titanium plate; c: PEEK implant placement
Figure 5　Intraoperative scenarios of digital design combined with multi-materials for craniofacial bone defect repair

图 5　数字化设计联合多种材料修复颅颌面骨缺损的术中情况
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网、PEEK 植入体及钛板均无移位、变形，右侧额顶

颞部颅骨缺损被钛网完整覆盖，颅腔形态恢复正

常；眶底及颧上颌复合体骨性支撑结构重建稳定，

双侧颧部高度、眶周轮廓基本对称；下颌骨骨折端

解剖对位良好，下颌骨下缘连续性恢复（图 6a-6c）。

采用 Geomagic Control X 软件进行 3D 偏差分析，以

受区骨面关键解剖标志点配准模型，布设测点并计

算相关指标，结果显示，平均贴合间隙为 0.3 mm；

面部轮廓对称差值最大<5 mm，同步生成偏差云图

以提升结果可信度，各项指标均达到精准解剖复

位标准（图 6d＆6e）。

2.2　术后功能恢复情况

术后 3 个月随访，患者张口功能显著改善，最

大张口度达三横指，满足正常进食、言语等生理需

求（图 6f）；咬合关系恢复正常，开 畸形完全纠正，

无偏侧咀嚼倾向，上下颌牙列对位良好（图 6g）。

眼部功能同步恢复，右侧眶周肿胀、结膜充血消

退，眼球运动灵活，复视症状完全消失，视力未出

现进一步下降。

术后 6 个月随访，患者面部外形对称自然，右

侧颜面部塌陷、颅骨凹陷等畸形彻底改善，术区瘢

痕逐渐淡化，外观满意度较高（图 6h）；咀嚼、吞咽、

言语功能均恢复正常，无进食呛咳、言语含糊等

情况。

术后 5 年随访，患者咬合关系稳定，张口、咀

嚼、吞咽及言语功能稳定良好，最大张口度达三横

指，开 畸形无复发，无颞下颌关节不适及偏侧咀

嚼等异常；面部外形对称自然，颜面部及颅骨缺损

区凹陷无复发，术区瘢痕软化平整，远期疗效稳定

可靠。

2.3　并发症与患者满意度评估

术后 5 年随访期间，患者未出现植入物松动、

移位、感染、排斥反应等并发症；亦无脑脊液耳漏、

鼻漏等迟发性并发症发生，头颅 CT 复查示植入体

周围无明显骨吸收、组织肿胀等异常表现。

采用整形美容患者生存质量（FACE-Q）量表对

患者术后 6 个月及 5 年的主观满意度进行评估，量

表总得分分别为 91 分和 95 分［23］，其中面部外形满

意度、功能恢复满意度、生活质量影响评分 3 项核

心维度得分均≥88 分，提示患者对术后外形改善及

ba c d

fe g h

a-c： anterior， oblique， and right lateral views of the maxillofacial CT 3D reconstruction 1 week after surgery； d： three-dimensional deviation 
analysis of the interfacial fit gap for the PEEK implant reconstructed region； e： schematic of craniofacial symmetry deviation； f： maximum mouth 
opening up to three finger-breadths 3 months after surgery； g： occlusal relationship returned to normal 3 months after surgery； h： anterior view 
of the craniomaxillofacial region， with no depression and symmetrical face 6 months after surgery
Figure 6　Postoperative flow-up and evaluation of digital design combined with multi-materials for craniofacial bone defect repair

图 6　数字化设计联合多种材料修复颅颌面骨缺损的术后复查及评估
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功能恢复效果认可度高，心理状态明显好转，已能

正常回归家庭及社会生活。

3　讨 论

颅颌面严重多发伤常合并颅脑损伤，救治核

心必须遵循“先全身，后局部；先颅脑，后颌面”的

阶梯化原则。本病例在急诊阶段优先评估全身状

况，重点监测并控制颅脑损伤，在生命体征及颅内

情况完全稳定后，再实施颅颌面专科手术治疗，既

保证救治安全，也为后期精准修复奠定基础。

复杂颅骨－颌骨－眶骨－颧骨联合缺损修复

是口腔颌面外科的重点与难点，其核心在于实现

力学支撑、外形重建、功能恢复三者的动态平衡。

通过系统梳理 2022—2026 年间国际高证据级别文

献及专家共识［24-26］，本研究进一步明确：此类复杂

损伤常合并全身多系统创伤，尤以颅脑损伤最为

危急，临床必须坚持“先救命，后治伤”，待全身状

况稳定后方可开展颅颌面骨折复位与缺损修复。

在此基础上，本病例在生命体征平稳后，依托数字

化设计与 3D 打印技术，采用“医用钛网 + PEEK 植

入体 + 钛板”多材料联合修复策略，完成复杂缺损

的个体化一期修复，并首次在同一病例中同期应

用三种植入材料实现功能性重建，践行“个体化设

计、多材料适配、精准修复”的理念。治疗中采用

咬合导向的数字化方案，经三维建模与咬合分析、

缺损边界界定、多材料适配设计三步完成术前规

划，并利用 1： 1 模型完成植入体预成型与匹配

验证。

结果显示，该方案显著优化手术流程、缩短操

作时间，较传统分期修复具有更高的可行性，提示

数字化术前规划在复杂颅颌面缺损的精准修复与

风险管控中具有重要应用价值。综上，合并颅脑

损伤的复杂颅颌面创伤，只有在全身及颅脑情况

稳定的前提下实施专科修复，才能在保障安全的

基础上，实现外形与功能的一体化恢复。

3.1　数字化设计结合咬合导向：提升复杂颅颌面

骨缺损修复精准性的核心逻辑

精准解剖复位与功能恢复是颅颌面骨缺损修

复的核心，咬合关系直接影响疗效［27-28］。本研究将

“咬合导向”贯穿数字化设计全程：术前通过 CT 数

据重建模型，结合镜像技术复刻健侧轮廓与咬合

关系，预设理想咬合状态并优化修复体形态，规避

了传统手术“先塑形后调咬合”的被动性［29］。结果

显示，术后植入体平均贴合间隙 0.3 mm，面部对称

差值<5 mm，3 个月咬合关系恢复正常，复视消失，

印证该设计可提升手术精准性与可预测性，与其

他研究［30］结论一致。此外，3D 打印 PEEK 植入体

预设多孔结构促进组织长入，术前 1：1 模型预验证

进一步保障修复精度，克服传统手工塑形误差大

的弊端［31-32］。
3.2　多材料协同应用：适配颅颌面不同区域骨缺

损的功能性修复需求

颅颌面多区域骨缺损因解剖结构复杂、生物

力学需求差异显著，单一修复材料难以同时满足

不同部位的力学支撑、外形恢复及功能重建目标，

多材料协同应用可能成为应对这一难题的关键路

径。本研究基于各骨缺损区域的解剖特性与功能

需求，精准匹配钛网、PEEK 植入体及钛板的材料

性能，构建个性化修复策略，实现“材料特性－解

剖需求－功能目标”的精准适配，其核心应用价值

及优势如下：

医用钛网适配颅骨大面积缺损修复，是目前

临床该部位修复的优选材料之一［33］。其核心优势

体现在 3 个方面：一是力学性能优异，钛网抗压强

度可达 210~250 MPa，与人体颅骨抗压强度（160~
180 MPa）高度匹配，能够有效抵御外力冲击，为缺

损下方脑组织提供可靠的力学保护，降低二次损

伤风险［33］；二是塑形能力强，可根据颅骨缺损的不

规则形态进行精准塑形［34］，确保与缺损边缘及周

围颅骨曲面紧密贴合，保障颅腔完整性；三是临床

安全性高，相关研究显示，钛网在各类颅骨成形术

材料中的感染率最低，仅为 2.6%，且生物相容性良

好，长期植入后排斥反应发生率低［35-36］。这些特性

使其能够完美适配颅骨大面积缺损对力学支撑和

安全性的核心需求。

PEEK 植入体在眶底、颧上颌复合体等面中部

骨缺损修复中展现出不可替代的优势，尤其适配

该区域对功能恢复和外形精度的高要求。从生物

力学角度，PEEK 材料弹性模量为 3~4 GPa，与面部

皮质骨弹性模量（7~30 GPa）高度接近，可有效缓

解“应力屏蔽效应”，减少修复体周围正常骨组织

的吸收，保障修复的长期稳定性［37-39］。从临床实用

性来看，PEEK 材料具有 3 大显著优势：一是射线可

透性，术后行 CT、MRI 等影像学检查时无金属伪影

干扰，可清晰地评估眶内容物、脑组织及修复体周

围组织的愈合情况，这对眶底修复后眼部功能监

测至关重要［14， 40］；二是低导热性，环境温度变化时

不易发生明显热胀冷缩，可减少对眶周敏感皮肤、
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黏膜的刺激，提升患者术后舒适度［14］；三是术中可

修整性，可根据术区实际情况通过专用器械精准

修剪［41］，进一步提升修复体与骨缺损区域的适配

度，同时其预设的 300~500 µm 多孔结构可引导血

管及软组织长入，形成生物学稳定固定，降低术后

移位风险［31］。本研究选用孔隙率约 30% 的 PEEK
材料，符合口腔颌面外科植入体应用标准，可实现

力学性能与生物学性能的良好平衡，契合本研究

颅颌面骨缺损修复植入体的设计需求。其核心优

势如下：①有效维持植入体结构强度及长期临床

稳定性，增强机械固位力，降低术后移位、松动等

并发症发生率；②孔隙结构可提供组织长入的适

宜微环境，促进软组织生长及细胞黏附、增殖，减

少术后感染；③提升材料生物相容性，减轻异物反

应，促进植入体与周围组织的界面整合，降低排斥

反应发生率。

钛板适配下颌骨线性骨折固定，核心优势在

于其良好的生物相容性与充足的机械刚性［42］。下

颌骨作为主要咀嚼器官，骨折固定后需快速恢复

其力学稳定性，以保障咀嚼、言语等功能的早期恢

复。钛板机械强度充足，能够稳固维持骨折端的

解剖对位，有效抵御咀嚼过程中产生的咬合力，避

免骨折端移位，为骨折愈合提供稳定环境［43］。同

时，钛板临床应用成熟，操作便捷，可根据骨折线

走向灵活选择固定位置与固定方式，适配不同类

型的下颌骨骨折。此外，钛板生物相容性良好，短

期植入后引发的软组织刺激、感染等并发症发生

率较低，能够满足下颌骨骨折一期固定与功能恢

复的临床需求［44-45］。
3.3　本研究的局限性与未来展望

本研究存在以下局限性：其一，样本量受限，

本研究为单病例报告，仅观察分析 1 例患者，虽能

详细呈现新技术应用流程及初步效果，但无法排

除个体差异对修复效果的影响，循证医学证据等

级较低，结论普适性需进一步验证；其二，成本与

可及性较差，PEEK 材料昂贵，加之数字化设计需

专业软件及高精度 3D 打印设备，且操作流程复

杂、对专业人员要求高，限制了其在基层医疗机构

的普及。

针对上述局限性，未来研究展望如下：①扩大

样本量，开展多中心前瞻性队列研究，纳入不同颅

颌面骨缺损类型、年龄层次患者，必要时设计随机

对照试验，对比该方案与传统修复方案的疗效，提

供高级别循证医学证据。②优化技术方案，依托

3D 打印产业化降低材料及设备成本，开发智能化

设计软件简化流程，降低应用门槛。
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