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数字化赝复体与股前外侧筋膜皮瓣联合修复
面中部复合缺损的效果
王祎　陈传俊　周瑜　朱伟政　彭晖　项先旺

(中国科学技术大学附属第一医院口腔医学中心,安徽 合肥　２３０００１)

[摘要]　目的　探讨利用数字化技术术前设计并预制作赝复体,术中即刻修复重建面中部复合缺损的临床效

果.方法　２０１８年９月—２０１９年９月中国科学技术大学附属第一医院口腔医学中心收治的上颌骨肿瘤侵犯面部

软组织的患者１０例,术前应用软件虚拟技术制作缺损模型,并预制中空赝复体,术中行上颌骨及面中部软组织切

除,切除后股前外侧皮瓣转移修复软组织,即刻佩戴赝复体,并进行面容患者接受度、语言功能调查.结果　１０例

患者股前外侧皮瓣均成活,中空赝复体同期均顺利戴入;术后１周患者可进行流质饮食及语言交谈;患者术后１个

月语言清晰度较术后１周明显提高(t＝２．９２４,P＜０．０５);术后４周时患者对面容接受度为优.结论　数字化预制

赝复体联合股前外侧皮瓣可精准修复面中部软硬组织的复合缺损,可获得较好的功能重建和面容接受度.
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EFFECTOF DIGITAL OBTURATOR PROSTHESISCOMBINED WITH ANTEROLATERAL FEMORAL FASCIOCUTANEOUS

FLAPINREPAIRINGCOMPLEXMIDFACIALDEFECTS　WANGYi,CHENChuanjun,ZHOUYu,ZHUWeizheng,PENG

Hui,XIANGXianwang 　(TheCentreofStomatology,TheFirstAffiliatedHospitalofUSTC,Hefei２３０００１,China)

[ABSTRACT]　Objective　ToinvestigatetheclinicaleffectofdigitallydesignedandprefabricatedobturatorprosthesiscomＧ

binedwithanterolateralfemoralfasciocutaneousflap (AFFF)inintraoperativeimmediaterepairandreconstructionofcomplex

midfacialdefects．　Methods　Atotalof１０patientswithmaxillarytumorinvadingthefacialsofttissuewhowereadmittedtoThe

CentreofStomatologyinTheFirstAffiliatedHospitalofUniversityofScienceandTechnologyofChinafromSeptember２０１８to

September２０１９wereenrolled．Virtualtechnologywasusedbeforesurgerytopreparethemodelofdefects,andahollowobturator

prosthesiswasprefabricated．Resectionofmaxillaryandmidfacialsofttissuewasperformedduringsurgery,thenAFFPwastransＧ

planted,andtheobturatorprosthesiswaswornimmediately．TheacceptanceoffacialappearanceandlanguagefunctionwereobＧ

served．　Results　AFFFsurvivedinall１０patients,andthehollowobturatorprosthesiswaswornsuccessfullyatthesametime．

Thepatientswereabletoeatliquiddietandtalkat１weekaftersurgery．TherewasasignificantimprovementinarticulationintelliＧ

gibilityfrom１weekto１monthaftersurgery(t＝２．９２４,P＜０．０５),andthepatientshadgoodacceptanceoffacialappearanceat４

weeksaftersurgery．　Conclusion　DigitallyprefabricatedobturatorprosthesiscombinedwithAFFFcanaccuratelyrepairthe

complexdefectsofmidfacialsoftandhardtissueandobtaingoodfunctionalreconstructionandacceptanceoffacialappearance．
[KEY WORDS]　Computersimulation;Surgery,computerＧassisted;Reconstructivesurgicalprocedures;MaxillaryneoＧ

plasms;Facialinjuries;Surgicalflaps;Thigh;Obturatorprosthesis;Precisionmedicine

　　颌面部肿瘤扩大切除术、颌面部感染或外伤均

可致上颌骨缺损,严重者还可致面部轮廓塌陷等畸

形或言语、吞咽和咀嚼功能障碍,严重影响患者生活

质量[１Ｇ２],因此上颌骨缺损及时和有效修复非常重

要.然而上颌骨缺损形式复杂,目前尚无统一和全

面的修复重建指南,面中部骨组织和皮肤软组织复

合缺损的修复更是临床面临巨大挑战.赝复体修复

是进行上颌骨缺损修复的重要手段,近年来随着数

字化技术广泛应用以及口腔修复材料的不断创新,
赝复体修复效果有了明显改善,基本满足了患者对

口腔颌面部生理功能及外形美观的要求,提高了患

者的生存质量[３Ｇ４].本研究应用数字化技术术前模

拟上颌骨切除术,并制作缺损模型和中空式赝复体,
术中使用股前外侧皮瓣修复面中部皮肤缺损,同期

佩戴预制赝复体重建面中部,取得了良好的效果.

１　对象和方法

１．１　研究对象

２０１８年９月—２０１９年９月中国科学技术大学

附属第一医院口腔医学中心收治单侧上颌骨缺损患

者１０例,男７例,女３例;平均年龄(６７．３±６．１)岁;
其中上颌窦鳞癌５例,上颌成釉细胞瘤２例,上颌腺

样囊性癌３例.纳入标准:①上颌骨缺损符合Brown
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分类法Ⅱb~Ⅲd者;②伴有面中部皮肤大面积缺损

者;③无糖尿病等全身性疾病者;④左侧旋股外侧动

脉降支无变异者.

１．２　治疗方法

１．２．１　利用数字化技术预制赝复体　收集患者的

增强CT影像资料数据,保存和输出为 DICOM 格

式,利用 MIMICS软件进行上颌骨和面中部皮肤缺

损的容积三维重建,确定原发灶病变软硬组织的形

态以及边缘(图１A、B),并讨论和模拟手术过程,根
据切除范围制作上颌骨截骨导板备用;获得上颌骨

缺损模型图像,镜像覆盖面部皮肤缺损形态;再将数

据传输给快速成型机制作上颌骨缺损的光敏树脂模

型.在缺损模型上制备蜡型,利用涂层技术制作甲

基丙 烯 酸 树 脂 中 空 充 填 式 赝 复 体,在 健 侧 选 择

２~３颗正常基牙制作固位的卡环,赝复体设计符合

一般修复体设计原则,组织面预留２mm 缓冲间隙

(图１C、D).

１．２．２　上颌原发灶手术　术中行患侧口角Ｇ颌下联

合切口,切除肿瘤包括面中部受侵皮肤、软组织及上

颌骨,测量面部皮肤缺损面积及鼻腔眶底创面面积

(图１E).

１．２．３　股前外侧皮瓣的制取　术前移动超声检侧

标记左旋股外动脉降支皮肤穿支点;术中以左侧髂

前上嵴(C点)与髌骨外侧缘(D 点)连线中点为 B
点,腹股沟中点为 A 点.AB连线为旋股外动脉降

支的体表投影,以血管穿入皮肤点为中心,设计切

口.沿 AB线及设计所取皮肤内侧切口,切开皮肤、
皮下组织及阔筋膜,于股直肌与股外侧肌间寻找到

旋股外动脉降支,可见旋股外侧动脉降支有多条分

支,分别供应股外侧肌、股直肌、股前外侧皮肤.先

找到肌皮支穿入皮肤处,以穿入皮肤处为中心根据

所需切取皮肤,随后以肌皮支血管为轴心,切取所需

周围股外侧肌.最后沿旋股外动脉降支逆行游离血

管蒂,至旋骨外侧动脉主干[５Ｇ６].切取阔筋膜约为皮

瓣的１．２倍,皮瓣修复面中部皮肤缺损,阔筋膜作为

口腔面内衬里(图１F).

１．２．４　面中部复合缺损的重建　将皮瓣皮肤面覆

盖面中部缺损区,将皮瓣内层阔筋膜直接与眶筋膜

内侧壁、残余之鼻腔外侧壁、健侧软硬腭组织缝合,
固定皮瓣上部及后部,鼻腔填塞硅胶管,以防止鼻腔

粘连.术中供区动脉选择吻合面动脉,静脉选择颈

外静脉,并在颊部组织间隙打通隧道,穿行血管蒂.
将消毒的预制赝复体衬垫凡士林纱布后就位到上颌

骨缺损区,必要时可行少许调磨,将卡环固位于健侧

余留牙处.术后１周取出凡士林纱布(图１G、H).

１．３　临床效果评价

１．３．１　语音清晰度测定　无干扰的情况下,患者佩

戴赝复体即刻进行录音,录音时口距麦克风１０cm,
患者端坐位,自然放松,对普通话语音音节表逐字朗

读.５名以普通话为日常语言的判听者对录音材料

A:左侧上颌肿物CT影像,B:上颌肿物软件处理图像,C、D:上颌骨切除后模型及赝复体,E:面中部复合缺损,F:股前外侧皮瓣,G、H:术

中即刻修复后面容

图１　患者治疗过程中相关CT及手术影像
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进行判听,对听到的录音以拼音形式进行记录,将记

录结果与普通话语音音节表逐一核对,计算清晰度,
并求出清晰度的平均值,清晰度＝念对字总数/语音

音节表字总数×１００％[７].

１．３．２　患者自我临床效果评价　患者对义齿的固

位和稳定、咀嚼功能、语音情况、有无疼痛、进食时封

闭性情况进行评价.评价指标的判定标准如下.
优:咀嚼功能和义齿的固位和稳定性良好,发音清

晰,鼻音明显减轻,进食时无或仅有极少量鼻腔漏

水;良:咀嚼功能和义齿的固位稳定性有所改善,发
音较前清晰,鼻音有所减轻,饮食时鼻腔漏水有所减

少;差:上述功能均无明显改善.

２　结　　果

１０例患者中肿瘤切除后缺损类型判定,３例为

单侧上颌骨全缺损伴面部皮肤缺损,３例为单侧上

颌骨部分缺损伴面中部皮肤缺损,４例为单侧上颌

骨前部缺损伴面部及上唇部分缺损.１０例患者游

离股前外侧皮瓣均Ⅰ期成活,预制中空充填式赝复

体术中均同期填充入上颌骨缺损,赝复体的固位和

稳定性９例良好,１例较容易脱落,其中４例摘戴较

困难.术后４周对赝复体进行分次调改选磨后,患
者均能适应并接受.患者佩戴预成赝复体１周后可

以进行简单的咀嚼、吞咽运动及语言交流.术后１
个月,可以进行半流质饮食,咀嚼、吞咽运动明显改

善,无明显呛咳.语音清晰度术后１周为 ０．５５４±
０．１２４,术后１个月时为０．８８４±０．１１６,术后１个月时

语音清晰度较术后１周明显提高,差异有统计学意

义(t＝２．９２４,P＜０．０５).１０例患者对重建面容的

接受度均为优.

３　讨　　论

上颌骨参与面颅骨骨性框架的组成,上颌骨切

除后的缺损会导致严重功能后遗症,如面部轮廓塌

陷、言语和沟通障碍、吞咽和咀嚼困难,对患者的生

活质量造成显著影响[８Ｇ９].上颌骨伴面中部皮肤软

组织的复合缺损,其修复重建更加困难.对于临床

上各种各样的上颌骨缺损,其共同的修复目标为:

①实现口鼻腔分离;②上颌骨和眼球支持组织的重

建;③缺损区牙列和咀嚼功能的恢复;④语言吞咽功

能的恢复;⑤面部美学外形的重建.传统上,上颌缺

损重建的方法包括自体血管化复合骨组织瓣修复及

赝复体治疗修复等[１０Ｇ１２].
随着显微外科技术的发展和普及,游离组织瓣

移植的成功率有了稳定的提高,已达９５％以上,外
科自体组织移植修复上颌骨缺损的比例呈上升趋

势,例如桡侧前臂游离皮瓣、游离腹直肌瓣、股前外

侧皮瓣、游离血管化髂骨瓣以及游离血管化腓骨皮

瓣等[１３Ｇ１５].借助数字化技术 KHATIB等[１６]设计了

不同轴向的游离腓骨肌皮瓣,重建了上颌骨眶下缘

和牙槽突,较好恢复了患者的面型及咀嚼功能;PIＧ
AZZA等[１７]利用肩胛骨肌皮瓣的方块状骨重建眶

下缘及上颌前壁,前锯肌纤维封闭口鼻腔裂隙,患者

获得了较好的语言功能;ONG 等[１８]深入研究了上

颌骨的几何形态,并将髂骨肌皮瓣的髂骨分为两个

亚单位进行再拼接,可以将髂骨瓣塑形为更接近自

然上颌骨轮廓的形态.但是对于颌面部恶性肿瘤患

者同期游离骨肌皮瓣重建,仍存在争议,主要因为游

离组织瓣覆盖上颌骨切除术后的创面,影响了复发

病灶的早期发现,可能会导致患者失去再次治疗的

机会;其次,患者可能需行放射治疗等辅助治疗,存
在移植骨瓣坏死的风险;再次,单纯的游离皮瓣无法

同时恢复良好的咀嚼功能和面容,尤其是BROWN
Ⅲ类缺损者[１９Ｇ２１].本组病例为 BROWN Ⅱb~Ⅲd
类且伴有面中部皮肤的缺损,游离骨肌皮瓣难以提

供更大的皮肤软组织瓣,或者无法在修复面部皮肤

缺损的同时很好地充填上颌骨缺损.股前外侧皮瓣

具有组织丰富、可携带阔筋膜、设计形态多变等优

点[２２],因此本研究利用股前外侧筋膜皮瓣修复面部

皮肤及软组织缺损,并且以阔筋膜直接作为内衬,而
不是将皮瓣折叠作为内衬,防止了折叠瓣臃肿导致

赝复体难以就位,避免了远期折叠皮瓣更明显的萎

缩导致面型再次塌陷和赝复体松脱.同时本研究所

有病例均采用口角Ｇ颌下联合切口,原因在于原发灶

侵犯面中部皮肤,使用传统的 WebenＧFurgusson切

口可能造成近中线侧剩余软组织血供异常,而且对

于需行颈淋巴结清扫的病例可以经由颌下联合切口

入路施行手术.
对于大面积颌骨缺损,同期赝复体修复仍是不

可替代的修复方式[２３Ｇ２４].赝复体的主要优点包括易

于显露手术缺损部位,从而可以早期发现肿瘤复发;
减少手术并发症及住院时间和费用;受放射治疗影

响小;即刻恢复面部形态,即刻建立咬合关系从而早

期恢复口腔功能[２５Ｇ２７].研究显示游离组织移植重建

上颌骨的患者表现出较好的混合能力、咬合力(非手

术侧),而最大开口、总体平均咬合力、手术侧咬合力

与赝复体修复组患者无显著差异[２８Ｇ２９].本研究将数

字化技术同时应用在手术方案的制定和赝复体的预
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制过程中,做到模拟切除肿瘤,建立缺损模型,通过

镜像技术反求患者软组织影像,快速打印模拟术后

模型,制作中空赝复体,利用股前外侧皮瓣重建中面

部软组织,同期戴入赝复体,从而精确重建了缺损的

面中部.本研究１０例患者均可顺利戴入赝复体,４
例赝复体摘戴困难的患者经两次选磨后均能适应;
患者１周内恢复饮食,吞咽均未出现呛咳;患者对面

容接受度较高.这与DEPPRICH 等[３０]的研究结果

一致.本研究在术前利用数字化技术进行虚拟手

术,在手术导板的协助下做到术中精确切除病变;术
中应用股前外侧皮瓣阔筋膜作为上颌骨缺损的内

衬,避免了皮瓣折叠导致的软组织臃肿及赝复体戴

入困难,本组病例皮瓣均未出现皮瓣血供异常及严

重的瘢痕挛缩;预制个性化赝复体更贴合手术上颌

骨的缺损,术中均达到顺利的即刻戴入,避免了传统

赝复体制作取模困难、制作误差大等问题.
综上所述,数字化预制赝复体修复面中部复合

缺损可以获得良好的美观和功能重建.本方法在术

前设计和赝复体修复时应注意:①术前设计时软硬

组织需同时建模,术中需在手术导板导航下准确切

除颌骨;②赝复体设计除了符合修复体一般原则外,
赝复体模型制取时颌骨缺损区需要缓冲２mm.同

时本研究也发现部分患者赝复体摘戴困难,可能与

组织创面愈合后的收缩及游离皮瓣脂肪萎缩有关;
而且本研究样本量较小,远期效果有待进一步证实.
随着数字化技术和材料学的发展以及附着义齿、种
植义齿的普及,本研究仍有广阔的发展空间.
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