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血管化腓骨肌皮瓣即刻修复保留髁状突的下颌骨复合缺损 

肖水生，刘 平，季 平，张志杰，王 涛 

(重庆医科大学附属口腔医院颌面外科，重庆 400015) 

【摘 要】目的：探讨一种省时、省力的方法即刻修复保留髁状突的下颌骨及软组织的缺损。方法：对8例各种原因所致的下颌 

骨及周围软组织缺损(或不缺损 )的患者，采用血管化腓骨肌皮复合组织瓣进行修复重建。制备的皮瓣既用来修复软组织缺损， 

又可作为“皮岛”观察腓骨的血供与回流状态。所切取的腓骨平均长度 8．5cm，皮瓣或“皮岛”平均大小为 6 5cm X 3．5cm，形态为 

梭形。其中 3例采用预制重建钛板进行塑形和固定，其余 5例采用小钛板和 l6孑L长钛板分段塑形固定。结果：所有皮瓣或“皮 

岛”全部成活 ，切 口I期愈合 ，患者咬合关系正常，下颌功能与外形 良好，行走无障碍。采用预制成型钛板进行塑形和固定的方法 

在手术用时上明显长于采用小钛板和 l6孑L长钛板分段塑形固定的方法。结论：腓骨游离瓣可截成 2—3段。截骨部位选择在颏 

体交界处和下颌角处。无论是 2段还是 3段截骨，采用预制成型钛板进行塑形和固定的手术用时明显长于采用小钛板和 l6孑L 

长钛板分段塑形固定的方法。固定的顺序是先固定与髁状突或乙状切迹的连接处 ，确定咬合关系后 ，再分别固定下颌角、腓颏 

连接处和颏孑L区。 
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Vascularized free fibular flap for instant mandible retained condyle and 

cOrreSpOnding soft tissue recOnStructiOn 

xIA0 Shuisheng，et越 

(DepartmentofOralandMaxillofaeialSurgery，theAffiliatedHospitalofStomatology，ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：This article discusses a saved-time and strength method with the vascularized fibula free ex~mbined flap for instant 

mandible retained condyle and corresponding soft tissue reconstruction．This method is based on our clinical experience．Methods：8 pa— 

tients suffering from combined mandibular defect because of series of reasons were chosen．Combined vascularized fibula free flap for 

instant mandible retained condyle and corresponding soft tissue reconstruction was performed．The skin paddle (skin island)of the 

osteocutanous flap was based on the pefforato~ and used to repair mucosal or skin defect，or as an external “monitor”．which Was shut— 

tie-shaped．The average value of the fibula length is 8．5cm and the average value of surface area of skin paddle(skin island1 is 6．5cm X 

3．5cm．Th e fibulas were shaped and fixed with long prefabricated titanium plate on 3 patients and with segmented mini—plate／16一holed 

titanium plate on the rest patients．Results：All flaps survived well without failure except one．All patients had well—incisions
，
good occlu— 

sion，mandibular norm al activity and symmetric appearance．But the lasting time of using long prefabricated titanium plate is longer than 

that of using segm ented mini—plate／l 6一holed titanium plate．Conclusions：Combined vascularized fibula flee flap can cut into 2-3 seg- 

ments based on the mandibular shape and occlusion，shaping and fixation using segm ented mini—plate／16一holed titanium plate make the 

procedure easier and safer．It is advised that the fixation sequence is firstly condyle，secondly the angle and next the mental foreman area 

and山e connection between the fibula and山e chin． 

【Key words]Skin flap；Combined fibula flap；Mandihle rec0nstruction；Internal fixation 

下颌骨及其软组织由于各种原因引起复合缺 

损的即刻修复，一直是 口腔颌面外科的重要研究课 

题之一。自Taylor[ 11975年第一次报道腓骨肌瓣游 

离移植修复胫骨缺损后，1989年 Hidalgo等I2】率先采 

作者介绍：肖水生(1966一 )，男，副主任医师，硕士 

主要研究方向：口腔颌面部肿瘤的防治。 

用腓骨游离瓣再造下颌骨获得成功。近年来 ，以腓 

骨肌皮瓣游离移植修复下颌骨复合缺损的方法。在 

国内外文献中时有报道[3-8]。我科 自2004年 8月至 

今，先后对 8例下颌骨复合缺损的患者进行了血管 

化腓骨肌皮瓣即刻修复治疗，术中保留髁状突或乙 

状切迹 ，并对腓骨肌皮瓣的制备、腓骨的塑形和固 
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定 {r丁 ÷ 救果满意， 报告如下 
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圈4 患者术前正面像 圈5 患者术后正面像 图n 术后 lI_天皮岛愈台情况【侧面 

圆  
圈7 术后 l【】天皮岛愈合情况c仰头) 固8 术前患者下颌全景片 图 9 术后 I 天患者下颌全景片 

表 I 手 术方 式与 手术 时闻 的分 配 
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作移植。腓骨其血供来源于滋养动脉和弓状动脉穿 

支，腓骨滋养孔多位于腓骨上 1／3处 ，由滋养动脉经 

骨膜穿人滋养孔，构成骨髓供血，弓状动脉平均 9 

支，沿腓骨呈节断性分布于临近的骨膜和肌肉，形 

成骨膜动脉网。研究表明[91：腓骨的骨髓 、骨膜双重 

供血可保证骨切断 、塑形时每个骨断都有充足的血 

供。由于腓骨呈直线型无弧度，因而最适于下颌体 

缺损的修复。用于修复颏部 ，下颌升支及下颌角等 

大型缺损时，为恢复下颌骨的形态，需对骨瓣进行 

修整、塑形。骨切开的部位一般选择在颏体交界和 

下颌角处。先根据标本测量升支缺损的实际长度在 

下颌角处先做楔形(60。～90。)截骨，再根据咬合 

关系确定在颏体部截骨。为了维持新建下颌骨的形 

态，骨瓣分段后 ，需用各种固定材料进行坚固内固 

定。本组病例中，5例采用小型钛板和 16孔长钛板 

分段塑形并进行分段固定 ，3例采用预制重建钛板 

(reconstruction plate)作整体固定。预制重建钛板难 

以弯制成良好的颏部、下颌角及升支的三维形态，且 

费时、费力 ；故此部位以选用小型钛板分段固定为 

佳。从本组的实际结果来看，无论是 2段还是 3段 

截骨，采用小型钛板和 16孔长钛板分段塑形进行 

分段固定更适合腓骨的塑形和下颌骨外形的重建， 

也可以缩短手术时间。但显著的优点需加大样本量 

进行对比研究。 

关于腓骨表面的皮肤(皮岛)，它的血供和神经 

支配来源于腓动脉皮支和腓神经的皮支 f腓浅动 

脉)，皮支血管基本上位于腓骨的远中 1／2至 1／3，皮 

瓣最大可达 25cm×12cm，数量可达 2~3块。皮岛穿 

支血管变异大，一般情况下有 2～3个穿支，由于间隔 

穿支缺失率高达 20％t‘Ol，携带皮岛时，应首先寻找皮 

肤穿支，再依穿支血管设计皮岛，通常位于小腿中 

下段后份，术中需保留比目鱼肌后份肌束和后肌间 

隔相连，以免损伤肌皮穿支。术前有必要做超声定位 

检查。也有研究表明⋯I：既使没有骨肌间隔穿支，也 

同样能保证小腿外侧皮肤的营养；但需要实验与临 

床的进一步证实。本组病例中，1例在术中发现其皮 

岛穿支细小，分布未呈伞状，可能与坏死有关。另 

外，在其他病例中，我们发现皮岛穿支有一定的长 

度，可以根据术中软组织缺损的实际情况在无张力 

的情况下自由摆位缝合。由于腓骨肌皮瓣所携带皮 

岛的软组织量有限，故在修复伴有大面积组织缺 

损 ，宜首选串联皮瓣或其他组合皮瓣。故本组皮岛 

平均大小为 6．5cm×3．5cm，形态为梭形 ，适合与修 

复较小的软组织缺损或仅作皮岛为“观察窗”用，手 

术前要做细致的计算和准备(图6)。 

本组的下颌骨缺损情况，根据 Jewert 21的分类方 

法，将下颌骨缺损分为 8类，本组病例的下颌骨缺损 

接近Jewer的第 1II类 ，即保留髁状突或乙状切迹的 

下颌骨连同颏部的缺损 ，不同的是本组的下颌骨缺 

损都是伴有软组织缺损的复合缺损。在实际的操作 

中，既要考虑皮瓣或皮岛与软组织缺损的位置关 

系，又要考虑坚固内固定的顺序，即：先固定与髁状 

突或乙状切迹的连接处，再确定咬合关系，分别固 

定下颌角、腓颏连接处和颏孔区。作者认为强调这 

种固定顺序的意义在于：保证了髁状突在关节窝中 

的正确位置，同时可以避免腓骨被截开后，对位固 

定有时会出现顾此失彼的情况 ，节省了时间，这类 

似于伴有下颌角骨折的多发性下颌骨骨折的治疗。 

所以，塑形与固定都有一定的顺序，两者互相影响， 

处理好两者的关系有利于外形的恢复和缩短手术 

时间。 

腓骨肌皮瓣术后对腿部功能的影响小。腓骨是 

小腿非重要承重骨，下端 1／4参加踝关节的组成，有 

加强关节稳定作用，腓骨长 34(24～37)cm，一般认 

为，只要离腓骨下端 5--7em以上断骨，均不会影响 

踝关节稳定性。从本组的资料看，严格按照这样的 

要求处理，嘱患者在术后 2-3周才可以做下肢承力 

活动。患者术后3月复查时，供区小腿无功能障碍， 

但疤痕明显丰满度稍差是其缺点。对踝关节是否有 

潜在影响或承载能力的损害需进一步观察研究。 

从功能外科的角度来讲 ，只要不违反肿瘤特别 

是恶性肿瘤的切除原则 ，在做下颌骨切除时 ，尽量 

保留髁状突或乙状切迹 ，这有利于咬合关系的恢复 

与稳定，同时提高了患者的生存质量。另外，从手术 

的角度来讲，保留髁状突或乙状切迹 ，有利于腓骨 

的塑形 、固定，同时也利于颞颌关节的稳定和面部 

形态的恢复。 

所以，从本组的经验可以看出，在下颌骨复合 

缺损的修复中，血管化腓骨肌皮瓣的应用是一个较 

好的选择，只是由于皮瓣或皮岛受肌间隔穿支的束 

缚 ，在修复软组织缺损时它的位置与面积受到局 

限；保留髁状突或乙状切迹有利于下颌骨的重建和 

咬合关系的恢复与稳定；采用小钛板和 16孔长钛 

板分段塑形固定腓骨是一种省时、省力的方法。缩 

短预制钛板的手术时间最好的办法是采用快速成 
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型技术【l3l，但造价高。 
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