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摘  要 

肿瘤切除、外伤、感染等因素常常造成下颌骨缺损，严重影响患者面容及功能，血管化骨移植是重建下

颌骨缺损的金标准，其中游离腓骨瓣长久以来被视为重建下颌骨缺损的首选皮瓣，然而，腓骨垂直高度

仅为下颌骨一半左右，重建后垂直骨量明显不足，影响后续种植修复，随着外科技术的发展，这一问题

也得以解决。本文主要讨论目前腓骨重建下颌骨高度不足的各种解决方案，并分析比较各种方法的优缺

点及临床效果，以期为临床医生提供参考。 
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Abstract 
Mandibular defects often result from factors such as tumor resection, trauma, and infection, signif-
icantly affecting patients’ facial appearance and function. Vascularized bone grafting is the gold 
standard for reconstructing mandibular defects, among which the free fibula flap has long been re-
garded as the preferred flap for mandibular reconstruction. However, the vertical height of the fib-
ula is only about half of that of the mandible, leading to a significant deficiency in vertical bone vol-
ume after reconstruction and affecting subsequent implant restoration. With advancements in sur-
gical techniques, this issue has been addressed. This article primarily discusses various solutions 
to the problem of insufficient mandibular height after fibular reconstruction, and compares the ad-
vantages, disadvantages, and clinical effects of each method, aiming to provide a reference for clini-
cians. 
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1. 引言 

下颌骨是构成面下 1/3 部分的支架，在维持面部形态和行使口腔功能方面有着关键作用，肿瘤切除、

外伤、感染等因素可造成下颌骨不同程度缺损，导致下颌骨连续性丧失，不仅直接影响患者的面部美观，

还可能导致咀嚼、语言、吞咽等功能障碍[1]。血管化自体骨移植被认为是下颌骨重建的金标准[2]，常见

的骨供区包括腓骨、髂骨、肩胛骨等[3]，而游离腓骨瓣(Free fibular flap, FFF)因其血管解剖位置恒定、骨

量充足、允许多次截骨塑形、携带皮岛等众多优势，在下颌骨缺损修复重建中得到了广泛应用[4]。随着

外科技术的发展，当代下颌骨缺损重建的目标不仅仅是恢复下颌骨外形及连续性，更重要的是恢复患者

咬合，以达到功能重建。然而，腓骨高度仅为下颌骨高度一半左右，单层腓骨瓣(Single-barrel fibular flap, 
SBFF)重建下颌骨垂直骨量明显不足，影响面容及后续种植修复。针对这一问题，传统解决方案包括双层

腓骨瓣(Double-barrel fibular flap, DBFF)、腓骨的垂直牵张成骨(Vertical distraction osteogenesis, VDO)、腓

骨高位移植合并使用重建钛板、非血管化游离植骨等技术，本文就各种传统技术原理、效果、优缺点及

现代数字化技术在下颌骨缺损重建中的应用作一综述。 

2. 传统技术 

2.1. 双层腓骨瓣(Double-Barrel Fibular Flap) 

DBFF 通过将血管化移植腓骨进行折叠形成双层结构，其中下层腓骨重建基骨，上层腓骨重建牙槽

骨，在兼顾恢复下颌骨外形及连续性的同时，有效提升了重建高度，利于后续种植修复。在 1995 年，

Horiuchi 等人[5]首次应用 DBFF 修复下颌骨缺损，提供了高达 4 cm 的重建高度且腓骨存活也未受到影

响，但并未完成后续种植修复。在 1998 年，Bähr 等人[6]报道了应用 DBFF 成功重建下颌骨高度并完成

后续种植义齿修复的病例，引得广泛关注。在 2000 年，Guerra 等人[7]设计了部分平行折叠技术，即在支

撑口角和下唇的颏部使用 DBFF 重建，而在下颌体及下颌升支用单层腓骨重建，用来重建缺损范围涉及
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颏部的大型缺损，扩大了该技术的适应证。 
腓骨具有骨髓和骨膜双重供血的特点，从而允许外科医生对腓骨进行适当的截骨、折叠和塑性，形

成双层平行折叠结构以增加垂直骨量。然而值得注意的是，上、下层腓骨段间应去除 2~3 cm 的骨段，避

免折叠区域的血管蒂出现扭曲、压缩等情况而影响移植腓骨血供[8] [9]。相较于单层腓骨，DBFF 为后续

种植修复提供了足够的牙槽骨高度而无需额外植骨手术，另外通过双层腓骨支撑口角、下唇等软组织，

患者术后面部外形轮廓更加饱满。Trilles 等人[10]的研究表明，与 SBFF 相比，DBFF 在下颌骨重建的手

术时间、术后并发症和住院时间、花费等方面没有显著差异，可以安全有效的进行，且不会增加患者负

担。此外，DBFF 具有更高的同期种植体植入成功率，这可能与其独特的三皮质植入固位方式有关。 
然而，该方法牺牲了腓骨的长度，因此对于大型下颌骨缺损尤其是全下颌骨缺损，DBFF 的适用性受到

限制。何悦等人[7]认为，DBFF 不适合重建大于 10 cm 的下颌骨缺损，因为通常需要 24 cm 的移植腓骨长

度，这会导致更高的骨供区并发症发生率，同时游离的血管蒂长度会随移植腓骨长度的增加而减小，血管

吻合难度增大。然而，Horiuchi 等人[5]将这种技术应用于半侧下颌骨缺损重建，缺损长度可达约 14 cm。这

一差异主要归因于个体间腓骨可供移植骨段的长度不一，其所能重建的下颌骨缺损最大长度也随之变化。 
目前，DBFF 凭借其出色的重建下颌骨高度的能力，在临床实践中得到了广泛的应用。然而，部分医

生认为 DBFF 重建下颌骨缺损过于“笨重”，局部区域重建高度过高，颌间距离变窄，导致修复空间不

足，影响咬合重建，Ulkur 等人[11]在 DBFF 的基础上设计出“一层半血管化游离腓骨”技术，该技术是

将一段腓骨纵向切开，然后将半层带血管蒂的腓骨“镶嵌”在另一完整腓骨段上，以恢复合适的垂直高

度。然而这种技术会增加血管蒂损伤风险，手术难度更高，目前临床应用相对较少。 

2.2. 垂直牵张成骨 

VDO 是一种用于改善垂直骨量的技术，医生通过使用牵引装置垂直牵拉骨段以促进下颌骨的生长，

从而增加垂直骨量，便于后续种植修复[12]。在 2000 年，Nocini 等人[13]首次将 VDO 应用于腓骨重建的

下颌骨，1 月内增加了 11 mm 的高度，并在 3 个月后完成种植体植入，展示出 VDO 在下颌骨缺损重建

中的潜力。 
为了确保移植腓骨的初步愈合及血管化，VDO 手术通常在腓骨移植术后 6 月进行[9]，术中需注意保

护舌侧粘膜骨膜附着[13]，通过横向截骨将移植腓骨分为上下两部分，其中下半部分被固定在下颌骨下缘

并保留血管蒂，利用牵引装置对上半部分进行缓慢牵引，每日牵引 1 mm 左右，直至达到所需骨高度，牵

引完成后需保留牵引装置 3 个月，待成骨稳定后拆除牵引装置，同期可进行种植手术[14]。 
通过 VDO 技术，可以增加一定的垂直骨量，但增加范围有限，平均在 12~15 mm 之间，其新形成的骨

质能满足种植体植入的要求，在牵张成骨后的区域植入的种植体显示出较高的生存率和成功率，除此之外，

VDO 技术刺激成骨的同时能够促进周围软组织生长，软硬组织重建能力兼备。然而，VDO 操作难度较高，

且伴有较高的并发症发生率，Chang 等人[9]研究显示，在 13 名进行 VDO 增加垂直骨量的患者中，8 名患

者出现了并发症，主要包括感染、牵引骨段偏移、骨折等，除此之外，与 DBFF 相比，VDO 组患者种植体

近远中骨吸收更为明显，这可能与牵引形成的骨密度较低有关，同时 VDO 涉及到较高的经济和时间成本，

加上多次手术带来的痛苦，多数患者无法坚持整个疗程，这也导致其在临床上应用较少[15]。 
我国张陈平教授团队在 VDO 的基础上设计了牙种植牵引器(Dental Implant Distractor, DID)，其为具

有牵引功能的种植体，可用于移植腓骨上牙种植同期垂直向牵引，减少手术次数，从而达到同期恢复下

颌骨外形和功能的目的，一定程度上减轻了患者的痛苦[16]。然而，DID 操作难度较 VDO 技术更大，要

求术者熟练掌握下颌骨骨重建、牵张成骨及牙种植等多项技术，且价格昂贵，目前该技术在临床上应用

罕见。 
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2.3. 腓骨高位移植合并使用重建钛板 

在 2004 年，Chana 等人[17]首次介绍了腓骨高位移植合并使用重建钛板的手术方式，在 13 名腓骨重

建下颌骨缺损的病例中，他们通过上抬移植腓骨段至牙槽骨水平，并在移植腓骨上缘和上颌牙列咬合面

间留出 10~12 mm 的种植修复空间，术中一期完成种植体植入，下颌骨下缘则由重建钛板修复。在后续

的长期随访中，所有的种植体均存活，显示出良好的结果。 
相比于传统技术中将移植腓骨段固定于下颌骨下缘，这种技术通过上抬腓骨段至牙槽骨水平，并用

微型钛板固定，显著降低了移植腓骨段与原下颌骨间的高度差，为种植修复提供了良好的颌间距离和修

复空间。同时配合使用高强度的重建钛板固定并连接缺损两侧下颌骨下缘残端，恢复了下颌骨的连续性，

并为软组织提供了足够的支撑，避免术后面部塌陷[18] [19]。此方法操作简单，且无需二次植骨手术即可

有效重建下颌骨理想高度，减轻了患者的痛苦。 
然而，这种技术有着明显的局限性。尽管重建钛板被面部软组织所覆盖，但部分患者，尤其是面部

较瘦的患者，仍能明显触及到钛板的存在，术后面部对称性恢复效果也不尽如人意[20]，其次，对于恶性

肿瘤的患者而言，术后往往需要加以放射治疗，这无疑会增加重建钛板暴露的风险，因此对恶性肿瘤患

者应谨慎考虑是否使用该技术[21]。此外，在高度较高的前牙区，应用此技术可能导致患者术后面部缩短，

影响美观[22]。这些显著的缺陷导致了该技术在临床中应用甚少，相关文献报道亦不足。 

2.4. 非血管化游离植骨 

非血管化移植骨常见供区包括腓骨和髂骨，不同供区移植骨重建高度的方式会略有不同[23]。 
非血管化腓骨移植通常与下颌骨重建手术同期进行。Lee 等人[24]设计了一种类似 DBFF 的双柱式下

颌骨重建技术，不同的是，该技术中移植腓骨并非全程血管化，而是在单层血管化腓骨上进行非血管化

腓骨移植，其中血管化腓骨段(vascularized fibular flap, VFF)固定在下颌骨缺损区基部，而非血管化腓骨段

(non-vascularized fibular flap, NVFF)则用于重建牙槽骨，该方法被证实能够有效增加垂直骨量。该技术具

有一定的优势，首先，重建手术与植骨手术同期完成，手术难度小，且不存在第二术区，减轻了患者的

痛苦，其次，相比于 DBFF 的全程血管化，该技术仅使用 VFF 重建下颌骨基骨部分，而牙槽骨的重建则

采用 NVFF，即使是大型下颌骨缺损亦能完成重建，适应征更为广泛。然而，该技术也有一定的缺陷，

NVFF 用于重建牙槽骨，该区域抗感染能力相对较弱，容易出现骨吸收和感染等并发症[25]。因此有医生

对此技术进行改良，VFF 重建牙槽骨，而 NVFF 则重建基骨，只要上部 VFF 存活，即使 NVFF 发生吸

收，种植义齿也不会受到影响[26]。目前，这一改良技术在临床中逐渐被应用。 
髂骨(iliac bone)属于扁骨，其具有骨量充足、血供丰富、抗感染能力强等众多优势，在重建下颌骨缺

损中得到广泛应用[27]。髂骨不仅可用于种植前的骨增量手术，而且血管化游离髂骨也常被用来重建大型

下颌骨缺损，髂嵴弧形轮廓有助于重建出更自然的下颌骨形态，但种植体在髂骨内的稳定性不及腓骨。

此外，髂骨仅可用于缺损长度短于 9~10 cm 的颌骨缺损修复，对跨度较大的骨缺损，首选供体部位通常

是腓骨[28]。 
非血管化髂骨移植技术是解决腓骨重建下颌骨垂直骨量不足的有效方法，尤其适用于中小范围缺损

的病例，该方法可以显著提升下颌骨的高度，且手术难度小、种植成功率高，临床应用较为广泛[29]。然

而，该技术也存在一定缺陷，首先，需要进行二次植骨手术以及开辟第二术区，这无疑增加了患者的痛

苦，其次，髂骨供区部位存在较高的疼痛、感染、血肿等并发症发生率，另外，非血管化髂骨抗感染能力

弱，骨移植术后常常出现一定程度的骨吸收，需要过度移植 25%的髂骨以补偿其骨吸收，最后，植骨后

需等待至少 6 个月，确保骨愈合后才能进行种植手术，延长了种植修复的时间[23] [30]。 
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3. 数字化技术在下颌骨缺损重建中的应用 

20 世纪以来，随着影像学和计算机技术的快速发展，数字化技术逐渐应用于口腔颌面部缺损重建手

术中。计算机辅助设计制作(computer-aided design and computer-aided manufacturing, CAD/CAM)和 3D 打

印技术在下颌骨缺损重建中的应用日益广泛，显著提升了手术的精确性，同时大大缩短了手术时间[31]。 
医生可通过计算机分析处理患者影像资料，制定虚拟手术计划(virtual surgical planning, VSP)，并模拟

手术过程，包括肿瘤切除、截骨、移植骨切割、定位、塑形等完整手术步骤，配合 3D 打印技术获得实物

模型，在实物模型上制作个性化导板，将虚拟设计的高准确性转化至实际手术中，也可提前在模型上弯

制个性化钛板、钛网，进一步降低手术难度和提高手术效率。除此之外，利用数字化技术，可在术前模

拟种植方案，根据上颌牙列的位置，准确定位移植骨段，并确定种植位点及轴向，制作种植导板，同期

完成种植体精准植入，实现以咬合功能为导向的下颌骨重建[28] [32]。 
下颌骨重建的目标是实现患者美观与功能的统一，数字化外科技术是实现这一目标的重要途径。其

不仅能使重建的下颌骨在外形上更接近健康下颌骨，而且提高了种植体植入位点及轴向的精确性，同时

可以极大程度上缩短手术时间，减少各种潜在并发症的发生，实现了“精准医疗”与“个性化治疗”的

目标。 

4. 总结 

血管化游离腓骨瓣在下颌骨缺损重建中虽具有显著优势，但其垂直高度不足的缺陷仍需通过各种技

术手段进行针对性解决。综合现有研究，DBFF 在增加垂直骨量、手术次数、种植成功率等方面展现出卓

越的优越性，是改善腓骨重建下颌骨高度的首选方案，其配合应用数字化外科技术能更加高效精准；其

次，非血管化游离植骨因其操作简单、成骨效果良好的优势也得到一定的应用；而 VDO 和腓骨高位移植

技术因其显著的缺陷在临床上应用较少。 
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