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　　[摘要]　目的:探讨数字化设计的系列导板在游离腓骨肌皮瓣修复下颌骨缺损中的临床应用效果。方法:选
择在西安交通大学口腔医院采用腓骨肌皮瓣修复下颌骨缺损的32例患者作为研究对象,根据手术方式的不同分

为导板辅助组(16例)和常规手术组(16例)。导板辅助组在数字化设计系列导板的辅助下完成手术,常规手术组

作为对照。记录2组腓骨肌皮瓣制备及塑形的时间、术后6个月后进行手术效果评价及患者满意度调查,采用

SPSS16.0软件对数据进行统计处理。结果:导板辅助组腓骨肌皮瓣制备及塑形的时间均明显短于常规手术组

(P<0.05)。手术效果评价导板辅助组优良率(87.5%)较常规手术组(75.0%)明显提高(P<0.05)。导板辅助

组患者对面形及咬合功能恢复的满意度评分明显高于常规手术组(P<0.05),而发音功能的恢复的满意度评分

2组差异无统计学意义(P>0.05)。结论:数字化导板设计能够提高腓骨瓣修复下颌骨缺损的准确程度,缩短腓

骨皮瓣制备及塑形时间,患者面部外形及咬合关系恢复良好,满意度提高,值得临床推广应用,但仍需不断提高设

计精度。
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Abstract　Objective:Exploringtheclinicalapplicationeffectofaseriesofdigitaldesignedguideplatesinthe
repairofmandibulardefectswithfreefibularmuscleflap.Methods:Atotalof32patientswhounderwentfibular
muscleflaprepairofmandibulardefectsintheHeadandNeckTumorSurgeryDepartmentofXi'anJiaotongUni-
versityStomatologicalHospitalwereselectedastheresearchsubjects.Theyweredividedintoaguideplateassis-
tedgroup(16cases)andaconventionalsurgerygroup(16cases)accordingtothedifferentsurgicalmethods.The
guideplateassistedgroupcompletedthesurgerywiththeassistanceofadigitaldesignseriesofguideplates,while
theconventionalsurgerygroupservedasthecontrol.Recordthepreparationandshapingtimeoftwogroupsof
fibularmyocutaneousflaps,evaluatethesurgicaleffectatleast6monthsaftersurgery,andconductapatientsat-
isfactionsurvey.UseSPSS16.0softwarepackagetostatisticallyprocessthedata.Results:Thepreparationand
shapingtimeofthefibularmuscleflapintheguideplateassistedgroupweresignificantlyshorterthanthoseinthe
conventionalsurgerygroup(P<0.05).Theexcellentandgoodrate(87.5%)oftheguideplateassistedgroupin
evaluatingthesurgicaleffectwassignificantlyhigherthanthatoftheconventionalsurgerygroup(75.0%)(P<
0.05).Thesatisfactionscoresofpatientsintheguideplateassistedgroupforfacialshapeandbitefunctionrecov-
eryweresignificantlyhigherthanthoseintheconventionalsurgerygroup(P<0.05),whiletherewasnosignifi-
cantstatisticaldifferenceinthesatisfactionscoresofpronunciationfunctionrecoverybetweenthetwogroups(P>
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0.05).Conclusion:Thedesignofdigitalguideplatescanimprovetheaccuracyofrepairingmandibulardefects
withfibularflaps,shortenthepreparationandshapingtimeoffibularflaps,restoregoodfacialappearanceand
biterelationshipofpatients,andimprovesatisfaction.Itisworthpromotingandapplyinginclinicalpractice,but
thedesignaccuracystillneedstobecontinuouslyimproved.

Keywords　mandibulardefect;freefibularmyocutaneousflap;digitalguideplate;repairandreconstruction

　　发生于下颌骨的肿瘤及临近区域的恶性肿瘤

侵犯下颌骨时,手术常常需要进行下颌骨节段切除

而导致下颌骨缺损;下颌骨缺损后将导致严重的面

部畸形影响美观,同时也会出现严重的吞咽、咀嚼、
发音等口腔功能障碍,术后患者生活质量低下,难
以回归社会,因此患者修复下颌骨缺损、重建口腔

功能的愿望十分迫切。游离腓骨瓣凭借固有的双

重血液供应系统,具有可取骨段长、供区并发症少

等优势,目前已经成为修复下颌骨缺损的首选方

法[1]。随着数字化技术在医学领域应用的普及,下
颌骨缺损修复也不再仅仅满足于下颌骨连续性的

恢复,精准重建逐渐成为临床医师关注的重点。本

研究在腓骨肌皮瓣移植修复下颌骨缺损中采用数

字化设计的系列导板辅助,取得良好的临床效果,
现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选择2020年1月至2022年12月于我院行下

颌骨缺损修复重建术的患者32例。根据手术方式

不同将患者分为2组:导板辅助组(16例)所有手

术辅助导板由同一设计团队设计制作,所有手术由

同1名医生团队完成,其中男11例,女5例;年龄

25~74岁,平均54岁;良性病变7例,恶性病变

9例。术前利用医学图形处理软件进行数字化设

计,模拟病变下颌骨切除,设计并3D打印一系列手

术导板(包括下颌骨截骨导板、腓骨截骨塑形导板、
下颌重建导板)、下颌骨修复重建模型,术前预制内

固定的钛重建板,指导手术。常规手术组(16例)
男10例,女6例;年龄26~72岁,平均53岁;良性

病变6例,恶性病变10例。2组的患者一般情况比

较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
纳入标准:①年龄≥18岁;②身体状况良好;

③接受手术治疗计划并知情同意;④确诊为下颌骨

良、恶性病变需行下颌骨节段切除;⑤均用腓骨瓣

进行修复。排除标准:①合并严重肝、肾、心、肺等

重要脏器功能异常;②有出血倾向或凝血异常;
③孕妇、哺乳期女性;④精神障碍。
1.2　治疗方法

1.2.1　导板辅助组　术前将患者颌面部CT数据

及双下肢CTA数据以DICOM 格式导入医学图形

处理软件 MaterialiseMimics25.0,进行下颌骨及

腓骨3D建模。根据下颌骨病变范围,模拟切除病

变下颌骨,并设计下颌骨截骨导板。将健侧下颌骨

数据镜像至患侧,恢复患侧下颌骨外形。根据下颌

骨缺损的范围及位置,设计腓骨切取的长度与摆放

的位置,使其在三维位置上满足下颌骨的外形及功

能的修复要求,并以此为依据设计腓骨的截骨塑形

导板及下颌骨重建导板。在下颌骨截骨导板包绕

下颌骨下缘处及其颊侧面均设计预留钉孔,使其分

别与下颌骨重建导板固定孔及钛重建板固定孔相

重合。3D打印以上设计的各种导板及腓骨模拟修

复下颌缺损模型,在模拟修复的下颌骨模型上预弯

制下颌骨重建钛板备用。手术分2组同时进行,一
组医生在下颌骨截骨导板辅助下,完成病变区下颌

骨及肿瘤切除,并制备受区血管;另一组医生采用

小腿外侧入路,在腓骨截骨塑形导板辅助下完成腓

骨肌皮瓣制备及塑形,在下颌重建导板引导下将其

移植于下颌骨缺损区,钛重建板固定,吻合血管重

建血运,完成下颌骨修复重建。16例患者中,单层

腓骨移植12例,折叠移植4例。
1.2.2　常规手术组　2组医生同时进行手术,医
生分工同导板辅助组,按照肿瘤手术治疗原则,常
规完成病变区下颌骨扩大切除及腓骨肌皮瓣制备、
塑形、植入、钛重建板固定等步骤。若下颌骨颊侧

骨质尚未受累,先进行钛重建板预弯并预留固定钉

孔,这样有利于保存记录下颌骨髁状突位置关系,
同时缩短手术时间;若下颌骨颊侧骨质受累,则需

先行病变下颌骨扩大切除,再根据健侧上下颌牙齿

咬合关系、下颌骨断端情况,结合术者的临床经验

完成钛重建板弯制,恢复下颌骨连续性,然后在钛

重建板引导下,根据术者的经验进行腓骨塑形、固
定。本组16例患者均为腓骨单层移植。
1.3　治疗结果

32例患者均顺利完成病变颌骨切除及腓骨肌

皮瓣下颌骨缺损修复,均伴有口内软组织缺损,根
据术中实测缺损的面积于腓骨下端携带皮岛,大小

2.5cm×4.0cm~5.0cm×8.0cm,术前均进行

多普勒彩超探测定位皮岛穿支并标记,与术中实际

探查情况基本吻合。有3例患者皮岛宽度大于

4.0cm,无法直接拉拢缝合,进行皮肤移植,其中

1例患者术后因移植皮肤量不足,下肢张力过大,
局部皮肤出现水泡,及时拆开下肢伤口减张并重新

于腹部切取皮片移植,移植皮片成活良好。术后所

有皮瓣均成活良好。
1.4　评价指标

①手术时间比较:记录2组患者腓骨肌皮瓣制
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备时间及塑形时间(腓骨瓣断蒂至固定完成的时

间)进行比较,所有患者腓骨塑形均是断蒂后在受

区完成塑形。②手术效果评价:术后6个月,医生

对患者面部对称性、咬合关系及开口度进行评价,
结果分为Ⅰ级(面部对称,外形恢复良好,咬合关系

正常,开口度正常);Ⅱ级(患侧轻微凹陷,咬合关系

正常,开口度2指);Ⅲ级(患侧明显凹陷,咬合关系

错乱,开口度1指);Ⅳ级(下颌后缩严重,开口不足

1指或者手术失败,皮瓣已拆除)。Ⅰ~Ⅱ级为优

良;Ⅲ~Ⅳ级为差。③术后6个月对2组患者发放

满意度调查问卷,由患者对其外貌、咬合关系及发

音恢复情况进行评价,每项赋1~10分代表满意的

不同程度,1分为非常不满意,10为非常满意。
1.5　统计学处理

采用SPSS16.0软件对数据进行统计学处理,
计数资料以例(%)表示,采用χ2 检验;计量资料以

■X±S 表示,采用t检验。P<0.05为差异有统计

学意义。
2　结果

2.1　手术时间比较

导板辅助组腓骨瓣制备及塑形时间明显缩短

(P<0.05),见表1。

表1　2组患者腓骨瓣制备及塑形时间比较

■X±S

组别 例数
腓骨皮瓣制备

时间/min

腓骨瓣塑形

时间/min
导板辅助组 16 65.000±6.910 51.560±5.490
常规手术组 16 77.125±9.080 84.250±9.260
t 　9.66 14.03
P <0.05 <0.05

2.2　手术效果评价比较

导板辅助组手术优良率明显高于常规手术组

(P<0.05),见表2。

表2　2组患者手术效果比较 例

组别 例数 Ⅰ Ⅱ Ⅲ 优良率/%
导板辅助组 16 13 1 2 87.5
常规手术组 16 5 7 4 75.0

χ2 12.53
P <0.05

2.3　患者满意度比较

导板辅助组患者在外貌及咬合关系恢复方面

满意度评分高于常规手术组(P<0.05),在发音方

面2组患者的满意度评分差异无统计学意义(P>
0.05),见表3。

表3　2组患者满意度比较 分数,■X±S

组别 例数 外貌 发音 咬合

导板辅助组 16 8.68±0.68 7.81±0.72 7.62±0.85

常规手术组 16 6.75±0.96 7.81±0.81 7.50±0.71

t 7.43 0.322 3.92

P <0.05 >0.05 <0.05

3　典型病例

患者,男,52岁。以“下颌骨右侧肿瘤术后15
年,术区渐进性膨隆1年余”主诉入院。15年于前

外院行下颌骨右侧肿瘤刮治术,术后病理检查证实

为成釉细胞瘤。排除手术禁忌证,行病变区域下颌

骨扩大切除(切除范围 D4-右侧下颌升支,Boyd下

颌骨缺损分类法L缺损),口内黏膜缺损3.0cm×
4.0cm,在数字化导板辅助下,选择左侧腓骨肌皮

瓣移植修复,术后皮瓣成活良好,术后6个月复查,
面部对称,咬合关系良好,踝关节稳定,行走正常,
见图1。

4　讨论

头颈部的肿瘤切除后往往会留下不同大小和

成分的重要缺损,给所在部位重要器官的结构和功

能带来重大损害和影响,因此采用适当的修复与重

建方法对肿瘤切除术后留下的缺损进行Ⅰ期修复

与重建,是恢复器官结构、功能和外形、减少手术后

并发症、缩短术后恢复时间以及提高患者生存质量

的重要环节和必须手段[2]。下颌骨缺损修复重建

目前临床上主要采用游离腓骨肌皮瓣和髂骨肌皮

瓣[3]。髂骨可以提供理想的骨高度[4],便于进行种

植义齿修复,但是因髂骨在解剖外形上的局限性,
临床主要应用于单一部位缺损且下颌骨缺损范围

小于8cm 的患者,同时由于旋髂深血管穿支血管

变异大,走形迂曲,常导致携带皮岛困难[4]。而腓

骨是下肢非主要承重骨,只要保留踝上7cm 的部

分就可以保证踝关节的稳定性[5],对下肢活动影响

不明显,同时腓骨可以提供20~25cm 长的骨段,
将其塑形后非常适合下颌骨的重建,因此游离腓骨

肌皮瓣是目前颌骨缺损修复的主力皮瓣[6-7]。腓骨

平均宽度为1.5cm,约是下颌骨高度的1/2[8],因
此单层腓骨移植难于满足种植义齿修复对骨高度

的要求,为克服腓骨修复下颌骨高度不足的缺点,
不少学者对腓骨瓣进行改良和完善,最为常见是采

用腓骨折叠移植方式[9],采用双层或一层半腓骨折

叠移植,充分恢复骨高度,为后期义齿修复提供解

剖基础[10],这对腓骨塑形提出了更高的要求,也更

需要数字化导板的辅助。本组中有4例患者采用

折叠移植,对于折叠区去除腓骨长度要求很少有人

提及,在实际工作中笔者发现,当去骨长度小于
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8mm 时,折叠的腓骨段常出现内旋,影响就位,当
去骨长度大于1cm 时,腓骨段更容易就位,因本组

病例中折叠移植的病例较少,需要在临床工作进一

步积累、观察及总结。

a:术前患者正面照;b:术前口内照;c:术后6个月正面照;d:术后6个月口内照;e:术前曲面断层片;f:术后6个月曲面断

层片;g:术前设计三维重建下颌骨肿瘤范围;h:术前设计拟切除颌骨范围(红色区域);i:术前设计下颌截骨导板;j:术前

设计下颌重建导板(红色箭头所示钉孔与i中蓝色箭头所示钉孔相重合);k:术前设计腓骨截骨塑形导板;l:3D打印腓

骨截骨塑形导板;m:下颌骨截骨导板;n:下颌骨重建导板;o:术中切除的下颌骨标本;p:术中腓骨肌皮瓣就位情况。
图1　游离腓骨肌皮瓣修复下颌骨右侧成釉细胞瘤术后缺损
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　　传统颌面部缺损修复手术,对手术医师的临床

经验依赖性极高,存在很大的不确定性,很难实现

颌面部缺损的精确重建[11],同时手术耗时较长。
随数字化技术及3D打印技术的不断普及,以相对

不确定性为特征的传统经验外科正在加速向以相

对确定性为基础的现代精准外科转变,利用数字化

技术与3D打印技术可以轻易实现高精度的个性化

设计,同时具有良好的展示性,实现“所见即所得”,
便于医患间沟通,因此在医学中应用越来越广泛,
特别是 在 骨 手 术 中 越 来 越 受 到 外 科 医 生 的 青

睐[12]。下颌骨重建的目标是实现患者功能恢复

与容貌美观的统一,数字化技术是实现这一目标

的重要途径[13],能够在治疗开始前就模拟出最终

效果,并对不同治疗方案进行比较优化,据此确定

个性化的最佳治疗方案;王珂等[14]指出,将数字化

技术及3D打印技术用于口腔颌面外科临床诊疗,
能够有效提高诊断的准确性,操作的准确度,同时

还能将手术时间缩短18%,本研究中导板辅助组

患者的腓骨皮瓣制备及塑形时间均明显短于常规

手术组,也印证了这一观点。在实际应用中,还发

现虽然有腓骨截骨塑形导板及下颌重建导板指导,
术中腓骨瓣就位时仍然需要对各截骨段进行适当

的修整,原因可能与各种导板设计的精度及术中操

作产生的误差有关,因此笔者认为数字化设计的导

板在很大程度上提高了手术修复的准确程度,缩短

了手术时间,但是在精准程度上仍存在一定的提升

空间。
本研究中,手术效果评价及患者的满意度评价

是分别从医生角度及患者自身的角度,对患者术后

6个月的面部外形、开口度、咬合关系及发音等口

腔基本功能恢复情况进行评价,经比较发现,导板

辅助组患者的手术优良率及患者在面部外形、咬合

功能恢复方面的满意度评分均明显高于常规手术

组,这可能是因为在数字化导板的辅助下,手术操

作准确,创伤减小,腓骨瓣就位的位置及塑形更加

准确,使重建的下颌骨形态更加接近下颌骨原有形

态,同时各腓骨段间及腓骨与下颌骨残端间接触更

加紧密稳定,保证了手术效果,因此患者面部对称

性、咬合关系恢及开口度恢复良好,这一结果与李

怀奇等[15]研究相符,说明数字化导板的应用能够

有效提高腓骨肌皮瓣修复下颌骨缺损的精准度,从
而提高手术效果及患者满意度。

髁状突位置的准确保存是下颌骨缺损修复的

难点之一,髁突位置变化也是评价下颌骨重建精准

性的一个重要指标[8]。改变髁状突在关节窝内的

正确解剖位置,常常导致术后患者面部外形对称性

欠佳,出现张口受限、咬合关系紊乱、颞下颌关节弹

响、疼痛等症状[16]。徐波等[17]通过3D 打印下颌

骨定位及连接导板并在导板上预留孔位的方法记

录保存下颌空间位置,术后测量下颌骨相关解剖标

志点在各个三维方向上的位移绝对值,认为通过数

字化设计定位及连接导板,可以有效恢复下颌骨髁

状突的位置。本研究也采用在导板上预留孔位的

办法,利用导板间及导板与钛重建板间钉孔重合的

关系,试图记录髁状突的准确位置关系,因目前积

累的病例数较少,尚未对下颌骨修复后髁状突位置

恢复的准确性进行定量的分析,但是术后导板辅助

组患者开口度及咬合关系恢复良好,颞下颌颌关节

区无明显不适症状,也侧面证实本研究的患者髁状

突位置恢复较为准确。
综上所述,数字化导板设计能够提高腓骨瓣修

复下颌骨缺损的准确程度,缩短腓骨皮瓣制备及塑

形时间,患者面部外形及咬合关系恢复良好,满意

度提高,值得临床推广应用,但仍需不断提高设计

精度。
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引复位,保证了手术的准确性和安全性,而枪状拉

钩式鼻骨整复器更符合鼻腔解剖结构,复位过程中

能够减少对鼻黏膜损伤,减少并发症的发生[19]。
本研究鼻内镜下操作将利多卡因液棉片准确放置

到手术部位,有利于术区黏膜对利多卡因的充分吸

收,提高了表面麻醉效果,有研究表明鼻骨骨折手

术中利多卡因表面麻醉能够产生较好的麻醉效果。
综上,本次研究初步表明鼻骨鼻内镜下应用拉

钩式鼻骨整复器闭合性复位缩短移位重叠式外鼻

骨折是一种有效安全的手术方法,有效解决了传统

平直式鼻骨整复器不能对重叠骨折段进行骨牵引

牵拉的缺点,并发症少。但本研究同样存在样本量

较小和随访时间短等不足,研究结果的同质性和异

质性存疑,还需后续进一步展开大样本量多中心的

临床研究。
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