
颌骨缺损的修复一直是基础和临床研究的热

点 ! " #。"$%&年，’()*+,首次将腓骨瓣用于胫骨重建，
"$-$ 年，./0(*1+ !2 #率先采用游离腓骨肌瓣修复下

颌骨缺损。目前，腓骨复合瓣已经被头颈重建外科

医生广泛应用于各种类型的下颌骨缺损的修复。由

于腓骨为长管状骨，无弧度，在重建有特定曲度和

形态的下颌骨，尤其是在实施双侧下颌骨巨大缺损

重建时，必须对移植腓骨进行准确的截断和塑形，

这是该术式的关键点，也是难点。作者在 %例这类
手术中，在腓骨瓣的制备、截骨塑形和定位固定等
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摘 要：【目的】探讨游离腓骨瓣修复双侧下颌骨巨大缺损的改良方法。【方法】对 %例因不同原因造成的跨
中线的双侧下颌骨巨大缺损患者，应用游离腓骨瓣重建下颌骨，在腓骨瓣的制备、塑形和定位固定等方面进行改

良。【结果】移植腓骨瓣全部成活，固位稳定。随访 6 个月至 2 年，面下部外形恢复良好，上下颌相对位置正常，接
受活动义齿修复后咬合关系和咀嚼功能较满意。【结论】改良的腓骨复合组织瓣克服了常规方法的缺陷，对腓骨

瓣的损伤更轻微，对血供损害更小。
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方面做了一些改良，取得满意临床效果。

! 资料与方法

!$ ! 临床资料
本组 "例为我科 #%%%年 &月至 #%%#年 !%月

收住的患者，男 ’例，女 (例，年龄 #’ ) (*岁。其中
初发成釉细胞瘤 !例，复发成釉细胞瘤 ’例，牙龈
癌 #例（其中 !例波及口底），放射性骨坏死 !例。
病变均发生在下颌骨，而且全部跨过中线波及双侧

下颌骨，最小病变范围为右下颌尖牙区至左下颌第

二前磨牙区，最大病变范围为右下颌升支区至左下

颌角区。全部病例施行病变下颌骨切除造成双侧下

颌骨的巨大缺损。所取腓骨长度 + ) !( ,-，血管蒂
长度 & ) !! ,-，腓骨被楔形去骨后截成 # ) (段，’
例腓骨瓣同时携带了皮岛，其中 #例用于修复口内
粘膜缺损，!例修复颌下区皮肤缺损，皮岛大小分
别为 ’ ,- . ( ,-、( ,- . & ,-、(/ 0 ,- . & ,-。
!$ # 手术方法与改良
手术分两组人员同时进行。一组根据疾病类型

按常规施行双侧病变下颌骨切除术，另一组完成腓

骨复合瓣的切取和塑形。我们在腓骨瓣的制备、截

骨塑形和固定等方面做了一些改良。取瓣操作在止

血带下进行，小腿外侧采用“ )”形切口，以减轻术
后直线瘢痕收缩。携带皮岛时，先找到腓血管的肌

皮穿支后，再根据口腔颌面部黏膜或皮肤缺损范围

定出皮岛切取的大小和位置。切开皮肤、皮下组织

和小腿阔筋膜，显露比目鱼肌和腓骨长、短肌筋膜

联合形成的线轮廓，顺其向深层分离，直至显露腓

骨外侧面。分离腓骨前外侧间隙的肌肉，使与腓骨

游离并暴露其内侧面。根据所需腓骨长度，在两端

截断腓骨，向外牵拉，在远中辨认腓动静脉并切断

结扎。进一步分离伸肌群，显露胫、腓骨间膜，纵向

平行剪开之，轻轻分离胫后肌纤维，可清楚显示血

管蒂。保留 ! ,-肌袖与血管蒂和腓骨相连。为了取
得较长的血管蒂，在截取所需腓骨段后，再于近中

残端腓骨骨膜下剥离腓血管蒂，并截除近中一段腓

骨，向上分离腓血管蒂，直至其胫后动脉起点，这样

可使血管蒂增加到 " ) * ,-。至此，腓骨肌组织瓣
仅血管蒂与小腿相连。放开止血带，使其充血灌

注。断血管蒂前在腿部完成对腓骨的塑形。与传统

方法不同的是在腓骨的外侧面而不是内侧面做楔

形去骨，即楔形的尖端指向内侧（血管蒂侧）面，楔

形去骨时并不将腓骨全层锯开，而只是锯开外侧骨

皮质，然后轻柔地将其折断，做成“青枝骨折”状，此

处不需要用微型钛板固定。准备受区血管，吻接两

条静脉，即两条腓静脉都与颈部静脉吻接，一条与

面总静脉或颈外静脉端端吻合，另一条与颈内静脉

端侧吻合。最后用微形钛板将腓骨瓣与双侧下颌骨

残端坚固内固定。

!$ ’ 术后观察和判断指标
观察患者的体温、局部肿胀程度和创口渗出情

况。另对 ’例带皮岛者观察其色泽、质地和皮纹情
况，! 周后拍颌骨曲面断层扫描片，并行核素锝
1**-1亚甲基二膦酸盐（**-2,1345）骨显像观察移
植腓骨代谢情况，以明确移植腓骨是否成活。’个
月后再拍颌骨曲面断层扫描片观察骨断端成骨情

况。

!/ ( 随 访
采用电话询问、门诊复查或相结合方式随访 &

个月至 #年。

# 结 果

本组 "例腓骨复合瓣全部成活。患者体温大致
正常，局部肿胀程度较轻，创口无异常渗出物，皮岛

色泽基本正常，质地柔软。!例小腿创口部分裂开，
!例小腿植皮部分坏死，经多次换药后创面愈合。!
周后的颌骨曲面断层扫描片可见骨断端间贴合紧

密，对位良好，**-2,1345骨显像可见移植腓骨各截
骨处呈多灶性核素浓集，代谢旺盛，表明移植腓骨

血供正常。’个月后的颌骨曲面断层扫描片可见各
骨断端间已变模糊，显示有新骨形成。随访 &个月
至 #年，面下部外形恢复良好，重建下颌骨与上颌
骨的位置关系正常，接受活动义齿修复后外观和咀

嚼功能满意，肿瘤无复发（图 !）。

’ 讨 论

’/ ! 腓骨瓣的优点
腓骨瓣用于修复下颌骨有其独特的优点。腓骨

全长 ’( ) ’+ ,-，可切取 #0 ) ’% ,-的骨段用于移
植，骨量充足，能满足跨中线的双侧下颌骨巨大缺

损的修复需要，而且它具有节段性骨膜和骨髓双重

供血特点，为腓骨瓣的截断塑形提供了解剖基础。

我们正好利用这一特点对其进行多段截骨，塑成下
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颌骨的弓状形态。这一点是游离髂骨肌瓣和游离肩

胛骨瓣等无法比拟的。腓动静脉口径十分恒定，与

颈部小血管口径匹配良好，有利于血管吻合。

%&’()(*等 + # ,通过对 -种血管化的骨瓣（腓骨瓣、髂
骨瓣、肩胛骨瓣和桡骨瓣）比较研究后，认为腓骨瓣

最适合牙种植体的植入，腓骨的皮质 .松质骨比例
与下颌骨情况最接近，其双层皮质骨厚度远大于另

外 #种骨，非常有利于牙种植体获得最大程度的骨
性结合。腓骨瓣可以同时携带由腓动脉肌皮穿支供

血的小腿外侧皮瓣作为皮岛，用来修复口内黏膜或

口外皮肤缺损，还可作为腓骨瓣血运的观察窗，即

通过观察皮岛的色泽、质地变化直观地了解整个腓

骨复合瓣的血供和成活情况，以便及早发现可能出

现的血管危象。腓骨为小腿的非承重骨，只要术中

对肌肉、神经和血管进行微创操作并保留腓骨下段

" /0以上，切取后一般不会造成明显的小腿功能
障碍。本组 "例患者术后没有出现踝关节不稳定等
并发症，只是早期有步态改变现象，术后 ! 1 #个月
基本恢复正常。另外，腓骨取瓣区远离原发病灶，手

术可分组进行，大大缩短了手术时间。

#2 3 改良塑形方法与传统方法的比较
本组所采用的方法与传统方法相比有以下优

点：!先在腿部带蒂完成对腓骨的塑形后，再切断

血管蒂，这样就减少了对腓骨瓣的缺血时间。"截
骨时，传统方法是在欲截骨处切开骨膜并做环形剥

离，然后在腓骨内侧做楔形去骨，完全将腓骨锯断，

摆成下颌骨形态再在腓骨上钻孔，以钛夹板或钢板

固定。我们的做法是只在腓骨外侧面剥离开少许骨

膜，完全不需剥离内侧面骨膜，最大限度地保护了

骨膜供血网。#在腓骨外侧面做楔形截骨，即楔形
的尖端指向内侧（血管蒂侧）面，而且在楔形截骨时

并不将腓骨全层锯开，而只是楔形锯除外侧骨皮

质，然后将其折成“青枝骨折”状，如此腓骨的内侧

骨皮质保持了连续性，加之此处骨膜没有剥离也有

一定固位作用，此处不需要用微型钛板固定，避免

了骨膜剥离和钻孔，既减轻了对腓骨瓣血供的损

伤，又不影响同期或后期种植体的植入 + - ,。

#2 # 存在的问题和进一步研究目标
虽然腓骨的长度足够重建各种缺损类型的下

颌骨，但其高度不足是显而易见的，无法同时满足

修复下颌骨下缘和恢复牙槽嵴高度的需要。针对这

一矛盾，国外有将腓骨折叠式移植以增加高度的报

道 + 4 ,，还有人尝试施行移植腓骨的垂直牵引成骨，

这些方法均可能影响组织瓣的血供，后者在操做上

有一定的难度。另外，能否同期修复下牙槽神经的

缺损，重建下颌和下唇的感觉功能，所有这些问题

有待今后进一步研究改良。
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