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本文开放的科学数据与内容：
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打印技术指导半侧下颌骨血管化游离腓骨修复术
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［摘要］　 下颌骨肿瘤手术切除遗留的硬软复合式缺损的一期精准个体化修复一直以来是行业讨论的热点。计算
机辅助设计（ｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄｄｅｓｉｇｎ，ＣＡＤ）／计算机辅助制作（ｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅ，ＣＡＭ）及３Ｄ打印技术为此
类缺损的一期修复重建提供了重要的技术保障。该技术使得修复更加精准、个体化，同时最大程度减少了骨皮瓣

供区组织的损伤。本研究报道了四川省肿瘤医院收治两名口腔恶性肿瘤患者，分别采用血管化游离腓骨肌皮瓣、

血管化游离髂骨肌皮瓣结合ＣＡＤ／ＣＡＭ及３Ｄ打印技术一期进行肿瘤切除后的硬软组织复合式缺损的一期精准个
体化的修复重建，发现患者在手术治疗后取得满意的修复效果。ＣＡＤ／ＣＡＭ技术及３Ｄ打印技术结合游离皮瓣应用
于肿瘤患者的手术可产生良好的修复效果。
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　　下颌骨位于面部下三分之一，是颌面部骨中唯
一能活动的骨及颜面部外形的主要支撑结构。下颌

骨髁突与颞骨关节窝及关节结节共同参与构成的颞

下颌关节支持咀嚼、吞咽、言语等功能活动。手术切

除累及下颌骨的病变必定会对患者的口腔功能及容

貌产生严重影响。因此，实现下颌骨缺损精准个体

化修复重建成为头颈外科医生所热衷的课题。计算

机辅助设计（ｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄｄｅｓｉｇｎ，ＣＡＤ）／计算机
辅助制作（ｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅ，ＣＡＭ）及 ３Ｄ
打印技术凭借其虚拟手术及模型外科等为精准个体

化的修复重建提供了有力保障，本团队近年来利用

ＣＡＤ／ＣＡＭ及３Ｄ打印技术在头颈外科缺损修复重
建工作中做了大量的临床探讨［１］，并成功报道了利

用该技术结合双游离组织成功修复不同空间方位下

颌骨及口颊硬软组织复合式缺损的案例［２］。现报

道近期两例经典的将 ＣＡＤ／ＣＡＭ及３Ｄ打印技术技
术结合游离皮瓣应用于口腔恶性肿瘤手术导致的下

颌骨及邻近软组织硬软组织缺损的个体化修复重

建。通过术前的精准个体化计算机虚拟外科及３Ｄ
打印模型外科，患者均获得了满意的修复效果，现将

诊疗及设计流程及手术经过报道如下。
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１　病例资料

病例１，女，６４岁，以“右下牙龈高分化鳞癌术
后放化疗后４年余”收治入院。入院查体：牙龈癌
术后，右侧颌下腺及右侧下颌骨部分术后缺如，术区

皮肤可见手术疤痕，口腔内原皮瓣颜色较红，弹性

好，原来皮瓣后份磨牙后区见菜花样新生物。余颈

部未扪及明显肿块及淋巴结肿大（图１Ａ）。复查增
强ＣＴ提示：１．牙龈癌术后，术区后份软组织稍增
厚、强化，较前明显，待排肿瘤复发（图 １Ｂ）。病理
活检提示（右磨牙后区肿物）：查见异型增生鳞状上

皮，支持为鳞状细胞癌复发。利用患者术前复查的

ＣＴ数据 ３Ｄ打印出模型，术前通过计算机 ＣＡＤ／
ＣＡＭ技术模拟手术，并在电脑上模拟手术截骨及取
瓣及修复设计，进行虚拟外科并确定最终手术方案，

设计下颌骨截骨线（图２）；利用 ＣＡＤ／ＣＡＭ技术获
得患侧下颌骨三维重建数据，通过３Ｄ打印技术快
速成型，制作出等比例三维立体模型与截骨导板，并

　　

在３Ｄ打印磨具上进行模型外科，通过打印一比一
磨具提前术前弯制形状及角度适宜的个性化钛板。

经过多学科综合讨论、评估后，排除手术禁忌于

２０２１年 ５月１２日行全麻下“右下颌骨肿瘤恶性扩
大切除术＋下颌骨部分切除术＋左侧腓骨肌皮瓣移
植修复术 ＋下颌骨重建 ＋钛板内固定 ＋气管切开
术”（图３Ａ）。运用预先制备的钛板对病变下颌骨
进行预打孔定位，保持了正常的咬合关系，同时用

３Ｄ打印的个性化截骨导板为标准，按照术前虚拟手
术设计方案精确切除受侵下颌骨。同期切取血管化

的腓骨肌皮瓣并在打印的截骨导板上进行按照缺损

预制的个性化截骨塑形。塑形后置于下颌骨缺损

处，达到精准重建，将腓动静脉与受区动静脉进行显

微血管吻合术。利用术前预先弯制的钛板将剩余下

颌骨与腓骨瓣固定修复下颌骨缺损并对位固定（图

３Ｂ，Ｃ），腓骨携带穿支皮瓣修复口腔软组织缺损。
术后患者随访，ＣＴ三维重建显示受区腓骨就位良
好，缺损精准修复，患者咬合功能关系恢复良好（图

４）。

图１　患者二次手术前复诊情况及影像学检查所见
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＳｅｃｏｎｄＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄＩｍａｇｉｎｇＦｉｎｄｉｎｇｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅＳｅｃｏｎｄＯｐｅｒａｔｉｏｎ
Ａ．Ｔｈｅｆｌａｐｉｎｔｈｅｐｒｉｍａｒｙｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｓｕｒｖｉｖｅｄ，ａｎｄａｒｅｃｕｒｒｅｎｔｍａｓｓｗａｓｓｅｅｎｉｎｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｒｅａｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｍｏｌａｒ；Ｂ．Ｅｎｈａｎｃｅｄ
ＣＴｓｈｏｗｅｄｓｌｉｇｈｔｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇａｎｄｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｉｎｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｓｉｎｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅａｆｔｅｒｇｉｎｇｉｖａｌｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ｗｈｉｃｈｗａｓｍｏｒｅｏｂｖｉｏｕｓ
ｔｈａｎｂｅｆｏｒｅ，ａｎｄｔｈｅｔｕｍｏｒｔｏｂｅｒｅｍｏｖｅｄｒｅｃｕｒｒｅｄ．Ｔｈｅｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔｉｎｔｈｅａｄｊａｃｅｎｔｒｅｓｉｄｕａｌｍａｎｄｉｂｌｅｗａｓｎｏｔｕｎｉｆｏｒｍ．

　　病例２，女，３６岁，２０２１年３月２日因“９个月前
“洁牙”时发现右侧下颌后牙松动”于当地就诊，行

“颌骨肿块活检术”，术后病理示：右侧下颌骨淋巴

组织增生性病变。为求进一步诊治就诊于我院，入

院查体：右侧下颌区稍肿胀，开口型正常，伸舌无偏

斜。右下尖牙、第一前磨牙、第一磨牙、第二磨牙缺

如，内可见白色假体，剩余牙齿无松动。颈部未触及

肿大淋巴结。病理免疫组化结果示：尤文肉瘤。利

用ＣＡＤ／ＣＡＭ技术获得患者下颌骨三维重建数据，
术前模拟手术并确定最终手术方案，进行虚拟手术，

设计下颌骨截骨线（图５）；通过３Ｄ打印技术快速成
型，制作出等比例三维立体模型与截骨导板，术前弯

制形状及角度适宜的钛板（图６Ａ）。经过多学科综
合讨论、评估后，排除手术禁忌于２０２１年５月１９日
行全麻下“右下颌骨肿瘤及下颌骨截断性切除 ＋左
髂骨肌皮瓣制备 ＋右侧下颌骨重建”。运用预先制
备的钛板对病变下颌骨进行预打孔定位，保持患者

咬合功能位置，同时以截骨导板为标准，按照模拟外

科设计精确切除受侵下颌骨。根据术前打印３Ｄ截
骨导板制备个性化的髂骨游离肌皮瓣（图６Ｂ），将
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血管化的髂骨肌皮瓣置于下颌骨缺损处，利用术前

预先制备的钛板将剩余下颌骨与髂骨瓣固定修复下

颌骨缺损并对位固定（图６Ｃ、Ｄ）。术后病理示：尤

文肉瘤。术后患者一般情况可，皮瓣、骨瓣均存活，

开口不受限，咬合关系正常。

图２　ＣＡＤ技术模拟下颌骨、腓骨的截骨及修复方案
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＯｓｔｅｏｔｏｍｙａｎｄＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆＭａｎｄｉｂｌｅａｎｄＦｉｂｕｌａＳｉｍｕｌａｔｅｄｂｙＣＡＤ
Ａ．Ｓｉｍｕｌａｔｅｄｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｒａｎｇｅｏｆｔｈｅｍａｎｄｉｂｌｅｉｎｔｈｅｆｏｃａｌａｒｅａ；Ｂ．Ｓｉｍｕｌａｔｅｄｒａｎｇｅｏｆｏｓｔｅｏｔｏｍｙａｎｄｅｆｆｅｃｔｏｆｆｉｂｕｌａｒｆｌａｐｒｅｃｏｎ
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ；Ｃ．Ｓｉｍｕｌａｔｅｄｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆｔｉｔａｎｉｕｍｐｌａｔｅｓ．
ＣＡＤ：Ｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄｄｅｓｉｇｎ．

图３　ＣＡＤ／ＣＡＭ联合３Ｄ打印辅助下游离腓骨肌皮瓣修复下颌骨缺损术中所见
Ｆｉｇｕｒｅ３．ＭａｎｄｉｂｕｌａｒＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈＦｒｅｅＦｉｂｕｌａＯｓｔｅｏｍｙｏｃｕｔａｎｅｏｕｓＦｌａｐＡｓｓｉｓｔｅｄｂｙＣＡＤ／ＣＡＭａｎｄ３ＤＰｒｉｎｔｉｎｇ
Ａ．Ｒａｐｉｄｐｒｏｔｏｔｙｐｅｄｍａｎｄｉｂｌｅｍｏｄｅｌａｎｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎｇｕｉｄｅｐｌａｔｅａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｆｉｂｕｌａｒｆｌａｐｍａｄｅｕｓｉｎｇｃｕｓｔｏｍｉｚｅｄｏｓｔｅｏｔｏｍｙｐｌａｔｅｗｅｒｅ
ｐｒｅｐａｒｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｃｈｅｍｅ；Ｂ．Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎｔｈｅｄｅｆｅｃｔａｒｅａｗｉｔｈｔｈｅｆｒｅｅｆｉｂｕｌａｆｌａｐ，ａｎｄｔｈｅｐｒｅｂｅｎｔ
ｔｉｔａｎｉｕｍｐｌａｔｅｐｒｏｐｅｒｌｙｆｉｘｅｄ；Ｃ．Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｐａｉｒｅｄｍａｎｄｉｂｌｅ．
ＣＡＤ：Ｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄｄｅｓｉｇｎ；ＣＡＭ：Ｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅ．
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图４　术后复查ＣＴ扫描三维重建
Ｆｉｇｕｒｅ４．ＣＴＳｃａｎｏｆＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ３ＤＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
Ａ．Ｔｈｅｆｉｂｕｌａｗａｓｉｎｇｏｏｄｐｏｓｉｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｄｅｆｅｃｔｗａｓｒｅｐａｉｒｅｄａｃｃｕｒａｔｅｌｙ；Ｂ．Ｔｈｅｏｃｃｌｕｓａｌｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗａｓｗｅｌｌｒｅｃｏｖｅｒｅｄ．

图５　ＣＡＤ技术模拟下颌骨、髂骨的截骨及修复方案
Ｆｉｇｕｒｅ５．ＩｌｉａｃＯｓｔｅｏｔｏｍｙａｎｄＭａｎｄｉｂｕｌａｒＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎＳｉｍｕｌａｔｅｄｂｙＣＡＤ
Ａ．Ｓｉｍｕｌａｔｅｄｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｒａｎｇｅｏｆｔｈｅｍａｎｄｉｂｌｅｉｎｔｈｅｆｏｃａｌａｒｅａ；Ｂ．Ｓｉｍｕｌａｔｅｄｔｈｅｒａｎｇｅｏｆｏｓｔｅｏｔｏｍｙｆｏｒｉｌｉｕｍｉｎｔｈｅｄｏｎｏｒａｒｅａ
ａｎｄｔｈｅｐｒｏｃｅｓｓｏｆｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ；Ｃ．Ｓｉｍｕｌａｔｅｄｆｉｎａｌｒｅｐａｉｒｅｆｆｅｃｔ．
ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｙＦｉｇｕｒｅ２．
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图６　快速成型的截骨导板模型用于修复患者缺损
Ｆｉｇｕｒｅ６．ＲａｐｉｄＰｒｏｔｏｔｙｐｅｄＯｓｔｅｏｔｏｍｙＧｕｉｄｅＰｌａｔｅＵｓｅｄｆｏｒＭａｎｄｉｂｕｌａｒＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
Ａ．Ｒａｐｉｄｐｒｏｔｏｔｙｐｅｄｏｓｔｅｏｔｏｍｙｇｕｉｄｅｐｌａｔｅａｎｄｍａｎｄｉｂｌｅｍｏｄｅｌ，ａｎｄｔｈｅｐｒｅｂｅｎｔｔｉｔａｎｉｕｍｐｌａｔｅｕｓｉｎｇｍａｎｄｉｂｌｅｍｏｄｅｌ；Ｂ．Ｉｌｉａｃｂｏｎｅ
ｆｌａｐｐｒｅｐａｒｅｄｗｉｔｈｏｓｔｅｏｔｏｍｙｇｕｉｄｅｐｌａｔｅ；Ｃ．Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎｔｈｅｄｅｆｅｃｔａｒｅａｗｉｔｈｔｈｅｆｒｅｅｉｌｉａｃｂｏｎｅｆｌａｐ，ａｎｄｔｈｅｐｒｅｂｅｎｔ
ｔｉｔａｎｉｕｍｐｌａｔｅｆｉｘｅｄ；Ｄ．Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｐａｉｒｅｄｍａｎｄｉｂｌｅ．

２　讨　论

恶性肿瘤在病变累及颌骨时，颌骨的部分切除

或整块切除是保障肿瘤根治的重要措施。而术后遗

留的硬软组织缺损对患者的言语、咀嚼、吞咽、美观

等功能造成严重影响。恢复上述功能对于头颈外科

医生而言是一项极具挑战性的任务。传统的修复重

建术前缺乏有效的评估手段，临床医师依赖个人的

临床经验在术中反复试验、对比皮瓣与缺损区是否

相匹配，术中对病灶范围的探查及皮瓣的多次修剪

所耗费的大量时间对手术医生及患者而言均为沉重

的负担，不仅延长了手术时间同时也增加对患者的

损伤。而ＣＡＤ／ＣＡＭ联合３Ｄ打印正为此带来了革
命性的改变。因其具有精准化、个体化、可模拟等技

术特点在头颈修复重建领域备受关注。由于头颈部

软组织具有延展性并容易修整，对其精准修复相对

要求不高。然而在颌骨的复杂缺损修复重建中，其

优势非常突出。既往本团队在复合式缺损修复重建

中应用该技术并取得成功［２］。其主要优势在于医

师可根据术前ＣＴ影像学数据对病灶进行三维立体
模拟，清晰、直观地展示出病灶范围。利于计算机设

计切除范围同时根据预测的切除范围模拟预估供区

制备的骨组织位置及骨量，达到精准切除及个体化

修复的目标，不仅提升了手术安全性同时减少了对

术区的损伤。利用３Ｄ打印的模型讨论手术方案并
预演手术过程、预弯钛板进行模型外科，可以使术前

诊断和术中修复重建更为精准、快捷，大幅缩短手术

时间。ＣＡＤ联合３Ｄ打印技术有力地推动了头颈肿
瘤术后修复重建的精准化、个体化发展。

血管化的腓骨游离皮瓣及髂骨游离皮瓣等由于

具有修复硬组织的优势正广泛地应用于颌骨修复的

临床应用中，日益成为颌骨缺损修复重建的坚实支

柱。虽然其常因皮岛小、骨高度恢复低不利于二期

义齿种植被诟病，但是凭借充足的骨段长度、术中容

易制备、节段性供血、可以灵活塑形等优势以及近年

来双血管化腓骨瓣的临床应用，腓骨游离皮瓣仍然

成为颌骨重建的一线选择［３６］。有研究报道二次游

离皮瓣修复的失败率高于初次游离皮瓣［７９］。限制
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其成功率的因素包括放疗后的软组织纤维化、与既

往手术相关的瘢痕、颈淋巴清扫或放疗导致可供微

血管吻合的受体血管不足、复发肿瘤二次切除后造

成的更广泛软、硬组织缺损以至修复困难等［８］。二

次游离皮瓣修复的主要困难往往是由于可供微血管

吻合的受体血管不足［１０１１］，因此针对有潜在复发倾

向的头颈肿瘤应考虑其复发后二次修复重建的可能

性。在初次手术中应注重受区血管的主动分离及保

护，为再次手术及修复提供血管保障。利用 ＣＡＤ／
ＣＡＭ技术结合３Ｄ打印可以提升手术效率及此类复
发患者的修复精准度，为二次游离组织瓣挽救性手

术提供了技术保障并缩短了此类复杂挽救及一期修

复手术的手术时间。

髂骨瓣的主要缺点为制备困难和术中失血量相

对较高。不过其充足的骨量、高度及类似下颌骨的

自然曲度更有利于下颌骨外形恢复及咬合重建，在

累及下颌角的颌骨缺损修复方面明显优于腓骨皮

瓣［１２１６］。利用ＣＡＤ／ＣＡＭ技术结合３Ｄ打印技术在
术前进行模拟外科精准预测髂骨的切取并最大限度

复合缺损的需求，该技术与髂骨皮瓣结合，提升了该

骨组织瓣的精准修复效果，同时最大程度减少了不

必要的供区损伤。

头颈肿瘤即使接受手术治疗仍然有复发的风

险。肿瘤复发后二次切除形成的缺损远大于初次手

术且需二次重建，往往伴发硬软组织复合缺损。因

此，此类患者充分利用 ＣＡＤ／ＣＡＭ技术结合 ３Ｄ打
印技术可以为此类挽救性手术的个体精准切除及修

复重建提供重要技术保障。同时该技术也利于初次

手术骨的精准切取个体化修复肿瘤切除后硬软组织

复合式缺损，做到“量体裁衣”，最大程度减少供区

的形态及功能影响。
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