
上颌骨大型缺损所致面部畸形及口腔功能丧

失!往往给患者的生理和心理带来灾难性打击" 迄
今为止!国内外学者对上颌骨缺损的重建仍存有争

议!其治疗则停留在传统的开放式赝复治疗与闭合
式复合游离组织瓣修复这一水平" 由于其固位条件
差!无法封闭口鼻瘘!因而严重影响吸吮#进食及语
音功能!使其术后功能恢复不尽如意!"#" 随着医患双
方对提高生存率与生存质量的深入认识!加之显微
外科技术的日趋完善# 医用生物材料的广泛使用!

上颌骨大型缺损的个体化三维闭合式功能性重建
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!摘要" 目的 介绍一种以 &’()&’* 快速原型模型预成钛网支架+结合前臂皮瓣或串联腓骨肌瓣行闭合式上颌骨缺
损三维重建的新方法"方法 自 $%%% 年 , 月起!对 "% 例上颌骨因肿瘤及外伤后缺损的病例!分别行上颌骨次全切除
-例$.. 类缺损%!全上颌骨切除 / 例$... 类缺损%"术前均以三维 &0 及快速原型技术预成实体模型!并通过 &’()&’*
将健侧上颌骨复制到患侧缺损处!在模型上精确塑形钛网" 1 例前臂皮瓣与 $ 例前臂串联腓骨肌瓣覆盖钛网以重建
上颌骨!关闭口鼻腔" 结果 2% 例上颌骨缺损病例经 /!$- 个月随访观察!皮瓣除 $ 例因术后放疗部分坏死外全部成
活!面部外形满意" 除 2 例于术后 3 个月眶外侧壁复发外!其余经 &0 或 *4. 检查证实!肿瘤未见复发" 张口度 $56!
-78!进食时无食物从鼻腔返流"语言较为清晰!其清晰度经语音工作人员评定!术前术后趋于一致"其中 / 例钛网支
架构筑外形的患者已行可摘局部义齿修复!能进普食" 经 09:;7<= ..牙合力测定仪术前术后对比研究!发现能在一定程
度上恢复患者原有的咬合力", 例上颌骨全切的病例修复术后 /!"> 个月经鼻咽内窥镜检查!发现钛网内衬有正常软
组织覆盖" 结论 我们设计的这种以 &’()&’* 快速原型模型预成钛网支架#结合前臂皮瓣或串联腓骨肌瓣闭合式
三维重建上颌骨缺损的新方法!使术后患者上颌骨外形和口腔功能令人满意!值得推广应用"
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特别是快速原型技术!!"#$% &!’(’()&*+, (-./0$123"456

的引入#使我们提出并实施一种理想可行的个体化
功能性上颌骨重建成为可能476$ 我科自 5888年 7 月
起9 应用 :;<=:;>快速原型技术#设计一种个体化
钛网支架#并结合前臂皮瓣或串联腓骨肌瓣#进行
闭合式三维上颌骨重建共 ?8 例# 获得较为满意的
疗效$ 本文就快速原型制作#钛网支架预成以及前
臂皮瓣%腓骨肌瓣的设计%固定等相关问题#结合我
们的临床经验加以探讨$

! 材料与方法

!"! 临床资料
自 5888 年 7 月#对 ?8 例上颌骨大型缺损患者

行个体化钛网支架闭合式三维重建#即钛网支架三
维重建上颌骨前壁%外侧及底壁#如上壁%内侧壁缺
损则一并恢复$ 暴露在口腔或鼻腔内的创面采用前
臂游离皮瓣或串联腓骨肌瓣进行闭合式修复#并使
腭部和上颌牙槽嵴外形得以恢复$
本组共 ?8 例#其中男性 5 例#女性 @ 例#年龄

77!AB岁#平均 CD岁$除 ?例患者为外伤缺损外#其
余 E例均为肿瘤切除术后缺损$根据 F!’G04C6所提出

的分类系统#H 类缺损指上颌骨部分缺损未波及上
颌窦&HH 类缺损指上颌骨缺损#眶底完整&HHH 类缺损
包括眶底在内的全上颌骨缺损&本组 ?8 例患者中#
HH类缺损为 C例#HHH类缺损 A例$ 详细资料见表 ?$

表 ! !" 例闭合式修复患者的临床资料
#$%&’ !( )&*+*,$& -$.$ /0 !" 1$.*’+.2 3+-’45’+. ,&/2’- 4’,/+2.43,.*/+

注’I示同时串联腓骨肌皮瓣#II 示二期手术

!"# 快速原型制备456

术前对患者行三维 :J 扫描 $ :J 机为 KL
>L<H:;M NONJL>N 生产的 M$P/(N&--% 型$ 扫描方
式采用螺旋扫描#切片厚度为 7QDBRR$经三维重建软
件S>TP$UV 软件W对扫描的断层序列图像进行三维重

建%7<图像分割% 目标组织三角面模型提取#NJM文
件存储$ 以新加坡 X$03!P)公司制造的 YHZZO"型快
速成形机#选择纸质薄形材料选择性切割#进行分层
物体制造$ 纸材厚度 8Q??5RR#切割速度 B88RR=V#切
割光斑直径 8Q?BRR#完成实体模型制作#如图 ?%5所
示$ 图 ?制成的快速原型真实反映了患者的病变颌
骨#称之为初模型#尚不能指导支架预成$工程技术人
员根据我们所确定的截骨范围# 通过计算机处理#将
健侧颌骨的数据引用至患侧#即将健侧颌骨复制到患
侧#再进行一次快速原型制作#这一模型即为手术重
建所要达到的目标#称为终模型#如图 5所示$

图 ! 初模型
6*734’ !( #8’ /4*7*+$& 9/-’&

图 : 终模型
6*734’ :( #8’ .4$+20’44’- 9/-’&

!"$ 钛网支架的选择及预制
在闭合式修复中#采用 >3[$.’0 系列钛网#厚度

为 8QBRR%孔径为 5QBRR 的网状材料$ 在每位患者
术前制作的终模型上# 按照其切除范围弯制钛网支
架#使其外形尽可能符合腭部%牙弓及牙槽嵴形态$
若需以腓骨重建牙槽部则应留出所需空间# 从而预
制完成个体化钛网支架#如图 7%C所示$

病
例
号

性
别
年龄 病理类型

上颌骨缺
损及钛网
修复类型

前臂皮
瓣大小
S.RW

成活
情况

? 女 B5 上颌骨鳞癌 左 HH 类 D#BI 全部成活

5 男 C7 上颌骨鳞癌 右 HHH类 D$B 全部成活
7 女 BC 上颌骨鳞癌 左 HHH类 ?5$A 全部成活
C 男 7C 上颌骨腺癌 右 HH 类 A$B 全部成活
B 女 B5 左腭粘液表皮样癌 左 HHH类 @$A 全部成活
A 女 AB 牙龈癌 右 HH 类 D$B 全部成活
D 女 77 上颌骨鳞癌 II 左 HHH类 E$A 全部成活
@ 女 7@ 外伤 左 HH 类 D$B 全部成活
E 女 7D 上颌骨腺癌 HHH\类 ??$BQB 全部成活
?8 女 A7 恶性神经鞘瘤 左 HHH类 ?5$AI 全部成活
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图 ! 在终模型上预制钛网
"#$%&’ !( )&’*+,&#-+.#/$ 0#12’34 5/ .4’ .&+/3*’&&’6 256’7

图 8 完成个性化钛网支架
"#$%&’ 8( 04’ #/6#9#6%+7 0#12’34 &’+6: *5& %3’

!"# 钛网支架的安置
钛网支架的安放根据术前终模型上准确制备!

并视术中具体情况稍加修整" 我们认为!支架的安
置至关重要!应遵循以下原则#对次全切除的患者
应至少有三点固位! 即对侧近中线牙槽腭弓部位$
同侧颧牙槽嵴或颧弓部位% 对全上颌骨切除的患
者!应以鼻根$颧眶区以及对侧牙槽突和腭弓部作
为固定部位!实现三维重建骨性结构%固定所用钛
钉以 !!"枚为妥!如图 #$$所示"

图 ; 将钛网放入上颌骨缺损区
"#$%&’ ;( 04’ 0#12’34 <+3 #/3’&.’6 #/.5 .4’ 2+=#77+&: 6’*’-.

!"$ 前臂皮瓣及串联腓骨肌瓣的覆盖
口内$鼻腔暴露的创面!均采用前臂游离皮瓣

或串联腓骨肌瓣予以覆盖" 受区血管 %例为甲状腺
上动脉$ 面总静脉%! 例为面动脉和面前静脉%& 例
为颞浅动$静脉" 对于 $ 例同时伴有鼻腔黏膜缺损

者!采用皮瓣折叠同时关闭口$鼻腔创面" 首先以皮
瓣关闭鼻腔面!并用导管作暂时性支架!使术后鼻腔
通气道畅通%然后将皮瓣折叠!去除约 &’( 表皮!并
使其通过钛网支架与剩余腭板的间隙$ 血管蒂部排
列于受区血管的轴线上!在手术显微镜下以&)*+’
无损伤线吻合血管!如图 %$,所示"钛网支架内置负
压管引流!术后 !天内用盐水纱布行皮瓣轻压!这样
有利于皮瓣与钛网的贴合"

图 > 以前臂皮瓣关闭口!鼻腔创面
"#$%&’ >( "&’’ &+6#+7 *5&’+&2 *7+? <+3 %3’6 .5 -753’ .4’ 5&51/+3+7
&+< 3%&*+-’3

图 @ 以串联腓骨!前臂游离皮瓣关闭口!鼻腔创面
"#$%&’ @( 04’ -4+#/17#/A’6 *#,%7+& *&’’ *7+? +/6 &+6#+7 *5&’+&2
*7+? <’&’ %3’6 .5 -753’ .4’ 5&51/+3+7 &+< 3%&*+-’3

% 结果

本组 &+ 例均随访 $!!- 个月! 除 & 例于术后 )
个月眶外侧壁复发外!其余未见肿瘤复发!并有 ./

图 B 以腓骨瓣和钛网重建上颌骨缺损
"#$%&’ B( 04’ *&’’ *#,%7+& *7+? +/6 0# 12’34 <’&’ %3’6 .5
&’-5/3.&%-. .4’ 2+=#77+&: 6’*’-.
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检查证实!图 !"# 患者面部外形满意!图 "#"$皮瓣
除 $ 例因术后放疗部分坏死外全部成活!图 """$张
口度 $%&!’()$进食时无食物从鼻腔溢出$语音清晰
度经语音工作人员评定*&+$术前术后趋于一致# 其中
, 例已行一侧可摘局部义齿修复$ 可进普食 !图
"$"# ’例患者经美国 -./0(1233牙合力测定仪测定$能
在一定程度上恢复原有咬合力# 4 例全上颌骨缺损
患者$行钛网结合前臂皮瓣修复$术后 ,!"$ 个月经
鼻咽内镜检查$ 发现钛网内衬已有正常软组织覆
盖#

图 ! 术后三维 "# 示钛网支架无移位
$%&’() !* #+) ,-./-,)(0/%1) 234 "# .+-5)6 /+) #%37).+ ()70%8!
%8& %8 0 .’%/09:) ,:0;)

图 <= 术后患者面形对称!令人满意
$%&’() <=* #+) ,0/%)8/". >0;%0: ;-8/-’( 50. .?77)/(%;0: 086 .0/!
%.>0;/-(? ,-./-,)(0/%1):?

图 <<@ 术后 A月复查!前臂皮瓣成活良好
$%&’() <<* #+) (06%0: >-()0(7 >:0, .’(1%1)6 5):: A 7-8/+. ,-./!
-,)(0/%1):?

图 <B 术后 C 月行局部义齿修复
$%&’() <B* D0(/%0: ()7-109:) 6)8/’() 50. 706) /- ()+09%:%/0/)
/+) -;;:’.%-8 C 7-8/+. ,-./-,)(0/%1):?

! 讨论

目前$对于上颌骨因肿瘤切除术后缺损的修复$
在其修复的方式和时间上$ 尤其是术后的效果评价
上均存有争议*,!5+# 虽然上颌骨部分缺损能通过开放
式赝复治疗得以完成$ 但在上颌骨大部以及全切术
后缺损中$这种方法难以维持口腔的封闭性$使咀嚼
肌的稳定性下降$严重影响病人的咀嚼及语音功能$
难以进行正常进食# 国内外学者也致力于复合组织
瓣对全上颌骨缺损及颅颌面缺损修复的研究*!6"#+# 尽
管如此$ 国外文献也表明术后患者的生存质量明显
降低*"+# 为了提高此类患者的生存质量$国内外学者
进行了不懈的探索# 随着鼻内镜%7-%893等技术的
术后定期检查$ 改变了以往人们对上颌骨切除术后
即刻修复的一个误区$ 即不利于疾病早期复发的监
控的认识$ 逐渐达成了对上颌骨应根据不同缺损的
病人$在改善其外形的同时$兼顾功能上的需求# 因
此$ 出现了应用游离复合瓣结合骨内种植体的即刻
修复*""6"$ +$这不仅使患者即刻关闭了口鼻瘘$也因有
质量较好的移植骨并选择骨内种植体的修复$ 使患
者术后的鼻通气功能%语音功能%咀嚼功能得到不同
程度的恢复#
目前我们对上颌骨缺损的即刻修复$首推个体化

闭合式三维重建#在严格掌握手术适应证和保证其切
除安全缘的基础上$采用钛网支架与前臂游离皮瓣或
串联腓骨肌瓣的修复方法$获得了良好效果*4+#本组患
者在术前均行三维螺旋 7- 及快速原型技术预成实
体模型$ 并通过 7:;<7:8 将健侧上颌骨复制到患
侧缺损处$再将钛网在终模型上精确塑形$使上颌骨
的修复具有个体化$达到完美的骨性支架的构筑$恢
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复患者的外形! 并有助于引导自体软硬组织的修
复" 在此结构上覆盖前臂游离组织瓣!关闭口鼻交
通#或采用游离复合组织瓣进行修复!同时行骨内
种植体植入!使上颌骨修复近乎完美"
我们认为! 将个性化钛支架应用于上颌骨重

建!具有以下优点$首先!能够较为精确地恢复颌骨
外形!从而有效地恢复患者面容#其次!术前根据模
型设计截骨线%固位等!有利于术中引导移植骨准
确对位!可避免术后的继发功能障碍#第三!有效节
省手术时间!达到事半功倍的效果" 其缺点在于快
速模型的制作周期稍长!骨质薄弱区域不利于支架
弯制!且费用略高!"#"
对于上颌骨缺损理想的修复时间!我们认为应

在外科手术后即刻进行!因为术后即刻修复有利于
早期功能的恢复及防止术后瘢痕挛缩!而后者术后
放疗期间更易产生" 本组有 $ 例二期修复的患者!
首次术后即刻行赝复体修复! 但术后 " 年就诊时!
面颊部明显塌陷!语音及咀嚼功能较差!迫切要求
行闭合式修复" 本文介绍的方法!适应于 %&’()!*#提

出的 ++ 类及 +++类缺损!尤其适用于 +++ 类缺损" 即
在 ,-./,-0 技术支撑下制作出快速原型! 将中空
钛网支架三维重建缺损上颌骨的各壁!并用前臂游
离皮瓣覆盖及关闭上颌骨的鼻腔面以恢复鼻通气

道" 钛网或串联腓骨肌瓣关闭上颌的底壁以恢复牙
弓的外形及外衬! 有利于术后义齿及种植体的修
复!恢复其咀嚼功能"本组 " 例 ++ 类%* 例 +++类缺损
已行义齿修复!并行使咀嚼功能!能进普食"
国外有学者将腹内斜肌的 .,+- 皮瓣12334 56&!

5789:3; 6:6<5 <&=3&> 9&33 9:<4 (6=? 6)=3&)<: ’@:6A73
87B5:3C作为一种重建多种上颌%鼻旁窦%眼眶术后
面中部的复合缺损!获得了成功的经验!尤其对硬
腭的缺损!D#"但同时也发现!如果大部分软腭缺损E将
使残余软腭向前收缩而导致鼻音加重" 上颌骨切除
有时尚需切除部分软腭!对于这些病例!我们采用
前臂桡侧皮瓣结合钛网支架!则能更好地修复此类
缺损" 足够长度的前臂皮瓣可使软腭不至于向前收
缩!功能不受影响!进而不影响语音功能!而且前臂
皮瓣能有效地替代肌肉组织作为口腔内衬"
钛网支架与前臂皮瓣相结合修复软腭!其优点

在于桡侧血管供应的前臂桡侧皮瓣!薄层皮肤能弥
补其它复合组织瓣因需携带皮岛而显臃肿!而其随
着时间的推移往往有下坠倾向" 而钛网的孔状结构

因其良好的组织相容性!有利于组织长入!使之紧密
贴合" 本组 F 例术后随访 G"$" 个月! 鼻咽内镜检
查!钛网支架内衬上已有正常软组织覆盖"
对于近年来出现的开放式联合中空式赝复体修

复!我们认为!它虽可部分恢复患者的语音和咀嚼功
能!但由于口鼻通道的封闭性差!难以恢复正常的语
音功能"而单独采用钛网支架!虽可对面部起到一定
的支撑作用和消除组织倒凹! 但这些都远远不能增
加赝复体的固位与稳定!理想的咀嚼功能难以恢复!
尤其对术后需作放疗的患者! 往往发生面部皮肤感
染%钛网外露的不良后果"因此!我们认为!具备一定
技术力量的单位! 在严格掌握肿瘤根治原则的基础
上!应提倡闭合式三维上颌骨重建"在本组患者的实
施过程中!不仅恢复患者的上颌外形&包括眶下壁的
外形H!有效地防止眶内容物的下降!也为上颌骨修
复形成空腔结构!为以鼻咽内镜%,I%0J+ 的定期检
查创造了条件" 术后患者上颌骨外形和口腔功能恢
复令人满意!值得推广应用"
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