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摘  要 

外伤、肿瘤、手术等一系列的原因，可能会导致患者出现颌面部的骨缺损，往往伴随大面积的牙列缺损，

相对应的咀嚼及发音功能也受到较大影响。而随着种植外科的不断发展，关注点也不再只局限于颜面外

形上的恢复，更多转移至口腔功能上的重建修复。为了同时覆盖这两种需求，目前临床上应用较多的方

式主要是通过游离骨组织瓣(包括腓骨肌皮瓣、髂骨肌皮瓣、肩胛骨肌皮瓣等)来修复相应大面积软硬组

织复合缺损，而后修复牙列缺损。本文主要讨论其中的游离血管化腓骨肌皮瓣移植结合日益成熟的种植

外科技术，修复伴牙列缺损的颌面部骨组织缺损，以达到最大程度恢复患者术后美观及功能需求的相关

临床进展。 
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Abstract 
A series of reasons such as trauma, tumor, surgery, etc. may cause the patient to have maxillofacial 
bone defect, which is often accompanied by large area of dentition defect, and the corresponding 
chewing and pronunciation functions are also greatly affected. With the continuous development 
of implant surgery, the focus is no longer limited to the restoration of facial appearance, but more 
to the reconstruction and restoration of oral function. In order to cover these two needs at the 
same time, the current clinical application is mainly to use free bone tissue flaps (including fibula 
free flap, iliac crest free flap, scapula free flap, etc.) to repair the complex maxillofacial defect, and 
then the dentition defect. This article mainly discusses the related clinical progress of vascula-
rized fibula free flap transplantation combined with increasingly mature implant surgery tech-
niques to repair maxillofacial bone tissue defects and dentition defects in order to maximize the 
recovery of postoperative aesthetic and functional needs of patients. 
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1. 引言 

上下颌骨作为颌面部的重要组成部分，不仅影响颜面部外形，同时承担咀嚼、呼吸、吞咽、语言能

力等多种功能。临床工作中，各种原因导致的颌面部骨缺损患者往往伴随大面积的牙列缺损。随着血管

外科及种植外科的发展，颌骨重建及牙列缺损的修复被更多人重视。如何选择合适的重建修复方案一直

尚无定论，本文主要对其中近年来血管化腓骨肌皮瓣结合种植支持的义齿修复骨及牙列缺损在临床工作

中的探索应用作一综述。 

2. 血管化组织瓣修复骨缺损 

对于临床上颌面部骨缺损重建的方法较多，包括自体及异体骨移植、牵张成骨、非生物材料植入及

单纯重建钛板植入替代骨缺损等。自体骨移植又包含了骨组织及软骨组织移植，联合种植外科共同修复

颌面部骨缺损的主要方式仍需骨组织移植。自体骨组织又包含血管化及非血管化自体骨，以及自体冷冻

骨移植。随着当前显微外科的不断发展与应用，血管化自体骨移植无论是成功率还是对于可能伴随的牙

列缺损的后期修复，都有着极其巨大的临床优势，已成为颌骨缺损重建中应用最多的修复方式之一。 
血管化自体骨组织瓣供区主要包括桡骨、肩胛骨、肋骨、髂骨、股骨、腓骨及跖骨[1] [2] [3]。结合

对供区及受区的影响、术后恢复效果、手术成功率、以及骨内种植修复等多方面因素综合考虑，最广泛

应用于临床的是旋髂深动脉供血的髂骨移植和腓动脉供血的腓骨移植[4] [5]。 

2.1. 游离腓骨肌皮瓣 Fibula Free Flap (FFF) 

历史上最早的一例成功通过游离腓骨瓣修复下颌骨缺损的病例是由 Hidalgo 于 1989 年首次报道。FFF
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具有以下优点：1) 供血血管腓动脉相对解剖位置恒定(90%起自于胫后动脉)，且其血管外径较大(2.93 ± 
0.47 mm)，易于吻合及提高手术成功率；2) 腓骨骨量充足，有足够的长度(全长 32.58 ± 2.26 cm，其中可

移植部分平均可达 25 cm) [4]；3) 腓骨骨髓及骨膜具有双重血管系统，即使只保留弓状动脉的骨膜支血

供来源，腓骨也可以成活[6]；4) 腓骨具有较坚实的皮质骨，利于后续种植外科的进一步修复以恢复咀嚼

功能。但同时，FFF 也仍存在一定的缺陷，比如：1) 腓骨平均直径约 10.4~16 mm [7]，约为下颌骨平均

高度的一半，重建下颌骨时无法恢复令人满意的垂直高度；2) 国内外偶有腓深神经损伤及截取腓骨过多

后术后踝关节不稳定的病例报道；3) 且由于术后的腿部制动，存在下肢深静脉血栓的潜在风险。近 30
年来，随着这一技术的不断应用与发展，已经日益成熟，Wei 等学者于 2018 年已就此类皮瓣的制取作出

了完善的总结与分享[8]。Ide 等学者也通过 CT 辅助下的腓骨解剖形态分析确定了腓骨中最适合植入植体

的节段以利于腓骨瓣的制备[9]。 

2.2. 游离腓骨肌皮瓣及其他常见临床游离骨组织瓣比较 

除去 FFF 外，临床上常用的或常见于国内外文献报道的骨组织瓣主要包括游离髂骨肌皮瓣 Iliac Crest 
Free Flap (ICFF)、游离肩胛骨肌皮瓣 Scapula Free Flap (SFF)及游离桡骨肌皮瓣 Osteocutaneous Radial 
Forearm Free Flap (RFFF) [1] [3]。 

除外前述优点，相对于几种常见的骨组织瓣，FFF 在多项研究中表现出了更少的术后骨吸收及更好

的稳定性，其次是 ICFF 及 SFF。而在上述几种常见骨组织瓣中，ICFF 在重建下颌骨时存在更高的失败

率，Brown 及其团队认为这可能与其血管蒂长度更短及吻合技术要求更高密切相关[10]。而对于种植外科

来说，FFF 和 ICFF 在解剖形态上更适合后期种植修复[9] [11]，其次是 SFF，而 RFFF 由于其骨量及高度，

密度等因素，最不适合植体的植入。 
相较于其他骨组织瓣，腓骨内植体已被广泛证实可以拥有更好的初期稳定性，可以更好的提供早期

负载能力，此外，血管化游离腓骨肌瓣有着更好的骨整合率，发生种植体周围炎的概率显著小于其他血

管化游离组织瓣及非血管化自体骨组织移植[12]。SFF 与 ICFF 相比拥有类似的骨密度及皮质骨厚度，但

由于亚洲人种肩胛岗菲薄，不利于后期的牙列缺损修复[1]，故国内较少报道通过 SFF 与种植修复颌面部

骨缺损，国外学者则认为，SFF 拥有较低的供区影响及较薄的皮岛组织，适合作为老年人的理想修复选

择方式，但由于老年患者 SFF 缺乏根尖区骨宽度，也无法联用种植手段修复牙列缺损[11]。 
而作为最适合种植的两种骨组织瓣，FFF 与 ICFF 无论在供区发病率、疼痛评分、术后愈合、语言能

力、生活质量等方面都有类似的表现[11] [13]，但综合考虑，对于颌面部不伴牙列缺损的骨缺损(如下颌

角处)的患者，ICFF 可能可以作为首选的骨组织瓣，而对于无牙合患者及需要修复长段下颌骨缺损(如下

颌骨次全切及全切术)的患者，或需要髁状突重建的患者，首选则必然是血管化 FFF [10]。 

3. 种植修复牙列缺损 

3.1. 重建修复方案设计 

术前修复方案的设计对于手术的整体成功率以及预后无疑是至关重要的。相关辅助检查及设计例如

术前患区常规行计算机断层扫描(CT)确定骨缺损范围及围手术区重要血管神经结构，常规行供区腓动、

静脉多普勒超声检查排除血管变异情况并指导骨肌皮瓣的设计。 
无论是颌骨的重建还是种植修复中植体的植入，都离不开各种辅助手段，如锥形束 CT (Cone Beam 

CT, CBCT)技术及计算机辅助设计和制造(CAD/CAM)技术。数字化外科的发展与应用[14]-[19]，无论对

于重建钛板的制作，抑或是对于后续种植体的位置及方向，以及远期修复体的成功率，都有着极其重要

的指导意义，不但能使修复后的颌骨在功能性和美观性上更贴近健侧形态，也能有效规避可能存在的植
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体与重建钛板相互影响的潜在危害，同时可以极大程度上缩短手术时间，减少腓骨瓣缺血时间，更能有

效减少其他潜在的术后并发症。 

3.2. 种植植入及负载时机的选择 

对于植体植入时机的选择，目前尚未形成共识，不同的学者持有不同的看法，相关研究对同期植入

与延期植入植体的 FFF 移植术后患者进行对比后发现，两者间的植体稳定性相似，并无明显的统计学差

异[20] [21]。重建手术中同期植入植体的安全性已被广泛证实[22] [23]，其好处也显而易见，不但可以减

少手术次数，而且可以更早的开始植体的骨整合过程，更早进行负载恢复患者的口腔咀嚼功能，整体上

减少达到功能性修复所需的时间。但同时，同期手术的整体手术时间会延长，对于术者的熟练度要求也

会相应增高，且对于颌面部恶性肿瘤患者，由于复发的可能性，也应更严格把握手术适应证，但相对的，

恶性肿瘤患者由于术后预期寿命明显减短，尽快完成最终的修复对他们生活质量的改善也有较大意义

[24]。同期植入手术细分也可分为先完成腓骨段的塑形及固定，再根据上下颌骨及咬合关系手术根据术者

经验植入植体或在术前设计的种植导板引导下植入。或先行在导板辅助设计下于腓骨段内植入植体并切

割塑形，再根据最终修复所需植体轴向在转移杆卡引导下将腓骨段定位及固定，后者可以有效地避免在

后续修复过程中由于植体的轴向或位置不良产生无效植体[25]。 
另一些支持延期种植的学者认为，同期植入植体可能存在植体位置及方向不正确，且移植骨组织瓣

的血供不足可能影响植体的骨整合程度，也可能存在植体植入后导致血供受影响而影响骨组织瓣预后。

有文献报道骨组织瓣移植后前 6 个月对于长远的治疗效果尤为重要，建议于重建术后 6~18 个月，确认

FFF 软硬组织整合完善且稳定并排除恶性肿瘤复发可能后，二次手术行种植修复[26]。 
更有甚者，Pauchet [27]及 Richelle [17]等提出了先将植体植入患者腓骨段内，待植体与骨组织形成完

善的骨整合后，再将患者腓骨段组织截取植入颌面部以修复缺损。Pauchet 等认为这种手术方案的设计可

以使植体在血供充分的情况下完成骨整合，且可以在不增加血管风险的情况下植入更多植体。但这种技

术受限于高精度的 CT 扫描及三维重建，以及一期手术的种植导板设计和二期手术所需的腓骨段切割导

轨设计。也无法适用于大多数容易导致骨缺损的肿瘤患者，故离进一步推广仍需技术的发展以及进一步

的病例数据论证。Richelle 等学者的 SDS 技术(Three-dimensional digital surgical design and simulation)中，

认可了 Rohner 等学者[28]在恶性肿瘤患者切除原发肿瘤时，在计算机设计导板的指导下，同期于腓骨段

中预先植入植体，观察肿瘤是否复发的过程中植体可以与腓骨先行产生良好的骨结合，排除肿瘤复发可

能后二次手术再次在导板指引下行腓骨段移植，可以极大的减少修复所需的时间，也规避了肿瘤复发的

相关因素。Freudlsperger 等也报道了类似的病例[29]。 
此外，对于需要术后辅助放疗治疗的患者，学者也抱有不同观点，大多数学者认为延期种植能降低

放射性颌骨骨髓炎的发生率及种植失败率，一般认为放疗后 6 个月相对安全[30]，若时间允许，可将种植

手术延期至放疗后 12~18 个月[31]。但 Maria 等在 2019 年报道的一项短期回顾性研究表明 FFF 移植时同

期种植不会延迟术后放疗计划，也不会增加放疗毒性及并发症风险，对于辐射剂量范围也无确切要求，

但可以显著利于患者术后早期生活质量的改善[23]，多篇文献也均得出类似的结论。也有学者认为同期种

植手术能在放疗治疗前提供植体初步骨整合的时间，潜在降低种植失败率及减少腓骨的术后吸收[12] 
[32]。 

至于负载时机，多数学者认为，植体植入后 3~6 个月进行负载是相对比较合适的，但也有学者认为

植体在腓骨上有较好的初期稳定性，可以在高精度的计算机辅助设计下进行即刻负载，达到颌骨重建、

腓骨内种植及义齿修复一步到位[33]。但这种技术适应证范围较窄，且报告的病例数量及后续随访数据不

足，仍需进一步验证。 
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3.3. 植体的选择 

在既往的研究中，7~10 mm 的垂直骨高度被认为是种植体植入的最低标准[34]，且在大量的研究中

认可超过 10 mm 的骨厚度可以安全地进行后续种植修复手术，相关文献报道成年人腓骨宽度平均为

10.4~16 mm，因此 10~12 mm 范围内的植体均适用于 FFF。而对于植体直径的选择，国外学者研究后报

道认为安全范围为 3.75~4.8 mm。在另一项相关研究中，研究人员发现对于术后需放疗治疗患者，短种植

体较 10 mm 及以上的植体有更高的种植失败率[26]。此外，Ramin 等学者对临床常见的 5 个商用种植系

统(Biomet 3i, Nobel Biocare, Astra tech, Straumann 及 Ankylos)在 FFF 中行种植修复的安全性及相容性进行

了研究分析[34]，各种植系统均有令人满意的表现，未提示显著疗效差异，而相对来说更粗糙化的表面处

理可能会获得更好的初期稳定性[26]。而近期 Edoardo 等进行研究发现在传统钛种植体基础上，使用仿骨

小梁多孔结构钽涂层表面处理的种植系统(porous tantalum trabecular metal (PTTM)-enhanced titanium den-
tal implants)较常规种植系统有助于增强植体稳定性，减少术后骨吸收[35] [36]。 

因此，根据患者个体差异，选择安全范围内的植体直径及长度，合理的表面处理方式，在 FFF 联合

种植治疗修复过程中均可获得不错的疗效。 

3.4. 植体数量与位置的选择 

Kumar 等人在一系列的研究中发现，2 个植体支持的覆盖义齿较 4 个植体支持的覆盖义齿具有更多

的边缘骨吸收，但均处于可以接受的范围内，而两者间植体周围软组织及患者自身满意度则均无明显统

计学差异。而当出现术后种植失败时，拆除失败种植体后 4 个植体支持的覆盖义齿修复仍可继续行使相

应功能[37]。 
Stavan 等提出，每 2 cm 的腓骨段中最多可植入 2 枚种植体，而植体具体植入位置的要求与正常牙槽

骨基本相同，植体之间至少相距 3 mm，与腓骨段连接点之间距离应不少于 3 mm，颊舌侧距离腓骨皮质

板应不少于 0.5 mm，且即使使用角度基台，植体的长轴角度偏差也应控制在 15˚以内[11]。腓骨的种植最

小及最大扭矩分别为 20 Ncm 和 45 Ncm [38]。 

3.5. 植体周围组织管理 

种植体周围组织是影响种植成功率的主要因素之一。种植体的稳定性与植体体部周围硬组织密切相

关，而术后患者口腔功能的改善及术后种植体周围炎的预防，则与植体颈部软组织密不可分。 
相较于正常牙槽骨组织，腓骨组织具有更多的皮质骨部分，在可以获得更好初期稳定性的同时，也

缺乏正常牙槽骨的弹性，故偶有报道在植体植入过程中，腓骨组织出现骨开裂现象。Fatih Cabbar 等建议

在常规种植终末钻完成扩孔后二次钻入，并且尽可能通过穿双层皮质骨甚至三层皮质骨以减少应力延伸

来降低骨开裂风险并增大植体稳定性，不过该观点仍需进一步实验来证实[20]。 
与 FFF 相连的皮瓣，通常用来修复颌面部软组织缺损部分，不但可以更好保护移植腓骨组织，也可

以有效恢复颊部、前庭沟及口底形态与功能。行同期种植手术时，应尽可能通过皮岛修复其他软组织缺

损而保留原有牙龈组织，若延期手术或无法保留牙龈组织，皮瓣也可作为植体周围软组织使用。同时，

在延期种植手术中，需注意切口的设计要避开皮瓣的穿支血管，在腓骨暴露后，也应该尽可能少的进行

骨膜的剥离保证 FFF 的充足血供。 
但迄今为止已有多篇报道提示 FFF 带有的游离皮瓣组织作为植体周围软组织时，由于皮下组织较多，

质地松散，术后更容易发生种植体周围粘膜炎[31] [39] [40] [41] [42]。由于腭结缔组织瓣移植可以提供类

似于牙龈组织的角化粘膜组织，能有效减少植体周围的边缘骨吸收和种植体周围炎的发生率，此技术已

逐渐被常规应用于临床[40]。Chang 等在研究中发现功能性负载后，腭结缔组织瓣瓣移植患者的植体边缘
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骨吸收平均值约为 0.5 mm，明显少于未行或行其他软组织管理治疗的患者[40]。而 Sozzi 等学者则不推荐

常规行腭结缔组织瓣移植，更多应采用修整薄化皮瓣皮下组织，并行前庭沟成形术[43]。而为了形成足够

的前庭沟空间，使后续义齿修复不受干扰，移植腓骨上缘距重建板上缘应有至少 5 mm 的距离[11]，Kumar
等人也于近年提出一种新的骨膜下剥离后义齿引导上皮再生技术(Sub-periosteal dissection and Denture 
Guided Epithelial Regeneration, SD-DGER) [41]，可以有效促进植体周围软组织产生角化上皮，减少植体

周围炎的发生，并且 Koch 等基于 CAD/CAM 技术，使用杆卡式覆盖义齿辅助确定腓骨段重建形态及位

置，且确保前庭深度得以保留，能获得更好的软组织形态恢复[25]。 

3.6. 上部修复方式选择 

种植修复时常见的修复方式包括覆盖义齿修复及固定义齿修复，固定义齿又主要分为粘接固位式与

螺丝固位式。 
Bodard 等认为从美学改善角度来看，种植支持的覆盖义齿要优于螺丝固位或粘接固位的固定义齿

[7]。Kumar 等也认可球帽状附着体可以明显减少传递给植体的咬合力，需要的植体更少，也可以更方便

的进行术后的口腔软硬组织检查[39]。而对于术后行放疗治疗的患者，Ernst 认为由于球帽状附着体连接

的种植覆盖义齿在设计时需要更多的粘膜支持，更容易出现放疗后的严重粘膜炎症等并发症，不应作为

首选修复方式，可适当选择如杆卡式附着体连接减少义齿在使用过程中的微动并克服植体植入轴向上的

误差[42]。固定义齿修复在远期自洁及维护上要求更高，但在修复戴牙时可通过螺丝就位孔道设计补偿植

体间共同就位道角度的偏差[11]。 

4. 修复成功率及临床实际应用 

血管化 FFF 移植联合种植修复伴有牙列缺损的大面积颌面部骨缺损的成功率已被广泛证实。相关文

献报道的 FFF 术后 5 年存活率在 92%~97%之间，而 10 年存活率也有 79.9% [2] [7]。而骨组织瓣中的植

体存活率可达到 84%~99%，最终修复成功率也从 42.9%~98%不等[7] [21] [38] [44] [45] [46] [47] [48]。影

响最终种植修复成功的因素除去前述因素外仍有很多，比如不同性别，不同个体之间腓骨的质与量存在

显著差异[9]，腓骨瓣修复骨缺损的位置[42]，患者自身咬合关系及卫生习惯等密切相关。 
而在临床实际应用中，为了修复下颌骨缺损患者颌面部的外形，往往腓骨段需要与患者下颌骨的底

端对齐，而腓骨的解剖特点导致了往往重建后牙槽嵴的垂直高度无法恢复，往往仍需要通过如重叠双管

移植、牵张成骨、长基台修复体等手段弥补。而对于长段的下颌骨缺损，双管移植往往受限于腓骨的可

取长度而无法实施，牵张成骨也由于腓骨的骨髓解剖特性并非是最佳选项，Shen 等学者提出根据植体修

复需要于高位固定单管式腓骨，而通过一块平齐下颌骨下缘的低位重建钛板恢复面部外形[49]，但由于放

疗后容易出现钛板暴露等并发症，该方法仅适用于无需放疗患者。也有学者倾向于 FFF 成活并愈合良好

后于种植位点处再次手术行非血管化髂骨移植[50]，髂骨移植可以更好的提供种植所需的垂直骨高度，也

可以减少单管式腓骨中植体植入潜在的骨折风险，但非血管化的髂骨术后吸收较多，且完成整体修复的

时间将明显延长，均需在手术方案设计时纳入考量。 
此外，恶性肿瘤并不是骨组织瓣移植合并种植修复牙列缺损的绝对禁忌证[43]，FFF 重建及种植修复

后患者的生活质量会有明显的提高[51]，而且，Sozzi 认为对于一些恶性肿瘤的患者来说，往往会因为患

者术后的心理创伤及生活质量期待的改变，而拒绝后续额外的手术及其他重建修复手段，因此在设计方

案时，重建及修复应该被纳入主要治疗计划中，而且对于非肿瘤患者及预后良好的患者，应该尽可能的

同期种植[43] (图 1)。另外在放射治疗相关患者的种植时机及成功率方面目前仍争议较大，除前述文献提

出的放疗后延期种植修复外，多篇文献中报道放疗与否，及放疗与种植修复的时间关系是种植体的存活
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率及修复的重要影响因素，但无统计学上的显著差异，反而对于植体植入上颌或下颌的位置上存在显著

差异[42] [52]。这可能是因为上颌骨本身骨质较疏松，血管较丰富，放疗后血供变化较下颌骨改变更明显。

且对于放疗后出现并发症的患者，接受高压氧辅助治疗有效，但同样差异不显著，而且常观察到更高的

种植失败率，这可能是因为需要高压氧缓解治疗并发症的患者接受的放射剂量更大，对实际临床工作同

样指导意义不强，需要更大样本量的研究进一步验证[26] [53] [54]。 
 

 
Figure 1. Surgical procedure design and time reference for situations that do not require postoperative adjuvant radiotherapy 
图 1. 手术流程设计及时间参考，仅针对无需术后辅助放射治疗情况讨论 

5. 总结 

使用游离血管化腓骨瓣(FFF)合并种植修复伴牙列缺损的颌面部骨缺损在临床上的探索，更常见的是

回顾性研究，缺少更多更有意义的病例数据对比，更为循证的临床指南的缺失也使得该手段在临床工作

中无法被普及推广，但目前来看仍是一个较为可靠且长远的选择，可以有效的改善患者的颜面部外形，

咀嚼与发音的功能，术后生活质量及中长期的心理卫生状态。根据实际情况掌握手术的适应证与禁忌证，

合理应用日益成熟的计算机辅助技术，缜密的治疗方案设计，优秀的外科及修复团队间的合作，和术后

长期的随访及维护，对于最终修复的成功和长期稳定都至关重要。 
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