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腓骨移植联合种植修复在颌骨重建中的应用进展

古丽妮尕尔·阿力普，尼加提·吐尔逊
（新疆医科大学第二附属医院口腔科，新疆  乌鲁木齐  830017）

[摘  要] 颌骨缺损作为口腔颌面外科领域的重大临床挑战，多由肿瘤切除、严重创伤或骨髓炎等病因引

起，常导致患者面部轮廓改变、咀嚼功能丧失及社会心理障碍。腓骨移植凭借其可靠的血供基础、充足的

骨量及良好的可塑性，已成为颌骨功能性重建的金标准术式。然而，颌骨重建的终极目标不仅在于恢复骨

骼的连续性，更需实现具有稳定性、美学外观及咀嚼功能的牙列修复，而种植体支持式义齿正是达成这一

目标的理想方案。本文系统综述腓骨移植联合种植修复的解剖学基础与临床应用，分析其成功率的关键影

响因素，重点探讨该策略在功能性及美学性重建中的核心价值，并对未来技术发展方向作出展望。
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[Abstract]  Jaw defect, as a major clinical challenge in the field of oral and maxillofacial surgery, is mostly caused by tumor 

resection, severe trauma, osteomyelitis and other etiologies. It often leads to changes in patients' facial contour, loss of masticatory 

function and psychosocial disorders. Fibula grafting has become the gold standard surgical method for functional jaw reconstruction 

due to its reliable blood supply, sufficient bone volume and good plasticity. However, the ultimate goal of jaw reconstruction is not 

only to restore the continuity of the bone, but also to achieve denture restoration with stability, aesthetic appearance and masticatory 

function. Implant-supported denture is exactly the ideal scheme to achieve this goal. This paper systematically reviews the 

anatomical basis and clinical application of fibula grafting combined with implant restoration, analyzes the key influencing factors 

of its success rate, focuses on the core value of this strategy in functional and aesthetic reconstruction, and looks forward to the 

future development direction of the technology.
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颌骨缺损（jaw defect）是口腔颌面外科的常

见临床挑战，多由肿瘤切除、严重创伤或感染等

因素引起，不仅导致患者颌面外形破坏，更严重

影响咀嚼、吞咽及语言等基本生理功能。自1989年

Hidalgo首次报道采用腓骨瓣进行颌骨重建以来，

该术式已成为修复颌骨连续性缺损的主流方法。

然而，单纯腓骨移植虽能有效恢复骨轮廓与连续

性，但其自身骨高度与骨量常显不足，难以满足

种植体植入的骨支持需求[1]。而种植修复虽在功

能恢复与使用舒适度方面优势良好，在严重骨缺

损情况下却难以独立实施。因此，将腓骨移植与

种植修复相结合，形成形态与功能一体化的重建

策略，展现出重要的临床价值[2]。该联合方案不

仅可重建下颌骨的解剖结构，更能为种植体提供

可靠的骨基础，最终实现外形恢复与功能重建的

双重目标。本文系统综述腓骨移植联合种植修复
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在颌骨缺损中的应用，重点阐述其解剖学基础、

临床应用、成功率影响因素，并对未来技术发展

方向进行展望，以期为该技术的规范应用与个体

化实施提供参考依据。

1  腓骨的解剖学基础

血管化自体骨移植是下颌骨重建的金标准方

法[1，2]。临床常用供区包括腓骨、髂骨、肩胛骨和

桡骨[3，4]。腓骨瓣因其充足的长度（可达25 cm）、

与下颌骨相似的形态、可折叠特性、恒定血管

蒂及双皮质结构等优势，成为颌骨缺损重建的首

选。王丽等[5]研究报道其术后存活率超过95%，进

一步证实了其临床可靠性。

2  腓骨联合种植修复的临床应用

2.1  腓骨移植的术式选择  腓骨移植包括单层与双

层2种术式。单层移植存在骨高度不足的风险，可

能导致面部下1/3垂直距离缩短及美学缺陷；修复

时需严格把控冠根比例，防止种植体过载。为增

加骨量，可采用双层腓骨移植、髂嵴覆盖移植或

垂直骨牵张成骨术 [6]。其中，双层腓骨移植适

用于8~10 cm的缺损范围，具有骨量充足、初

期稳定性好及血供可靠等优势 [7]，但不适用于

超过10 cm的广泛缺损。Navarro Cuéllar C等[6]

比较上述3种增量技术，发现种植体失败率无显

著差异。另有研究报道[8，9]，将非血管化腓骨段

固定于血管化腓骨下方，可在不影响后期修复的

前提下有效缩短手术时间。

2.2  数字化技术的应用  数字化技术的发展提升

了种植体植入的精确度。三维模型打印、动态导

航、机器人辅助种植系统（RAIS）、计算机辅助

设计/制造（CAD/CAM）与虚拟手术规划（VSP）

等技术，共同为实现精准植入提供了支持。个性

化3D打印钛网具有良好的贴合性，可有效避免

应力遮挡问题。Navarro Cuéllar C等[10]的研究证

实其具备可靠的长期稳定性。RAIS系统在植入

精度上优于导板辅助种植（GIS），其植入偏差

更小[11]。CAD/CAM与VSP相结合，可完成高度

个性化的修复设计，Antúnez-Conde R等[12]研

究显示，该联合技术在肿瘤术后患者中同样能够

实现理想的美学与功能效果。

2.3  种植修复的时机  根据种植体植入时间，颌

骨重建联合种植修复可分为同期种植与延期种

植2类。

2.3.1同期种植  该方式可有效缩短总疗程，但存在干

扰骨瓣血运及增加感染风险的可能。Chang YM等[13]

指出其有助于精确恢复牙弓形态，而陈引[14]报道

其术后感染率相对较高。在数字化技术引导下，

同期种植的成功率提升，李建成等[15]的研究中

44枚种植体均未出现失败。

2.3.2延期种植  延期种植更适用于骨愈合条件欠佳

或需辅助放疗的患者。其治疗周期较长，但有利

于筛选病情稳定的病例。朱兆夫等[16]报道其15年

修复体存留率为78.32%。另有研究表明[14，17，18]，

延期种植在种植体存留率与边缘骨吸收方面与同

期种植无显著差异，但其成功更依赖于医师经验

与技术支持水平。

3  影响种植体成功率的因素

3.1  腓骨形态与骨质条件  腓骨中段横断面宽度

最大，外踝区可提供更长的可用骨段，合理选

择截骨部位有助于改善单层移植时骨高度不足

的问题[19]。研究表明[20]，植入腓骨移植区的种植

体短期至中期成功率可达96%~100%，且初期稳

定性良好。然而，腓骨本身垂直骨量及骨密度通

常低于原生下颌骨，为实现可靠固位，种植体常

需与双侧皮质骨接触[21]。

3.2  骨移植类型的选择  血管化腓骨移植具有较低

的骨吸收率，适用于较大范围的骨缺损修复[22]；非

血管化移植虽成本较低，更适用于长度＜5 cm的缺

损，但其远期骨吸收风险较高[23]。Chiapasco M等[24]

比较发现，术后4~6个月内非血管化组骨吸收更

为显著，但后期种植体周围骨吸收情况组间无显

著差异。牵张成骨术（TDDO）虽可避免供区并

发症，但治疗周期较长，且需多学科协作支持。

詹璐等[25]报道显示，TDDO联合数字化种植技术可

实现良好的3年种植体存留率。

3.3  种植体周围炎风险  移植皮瓣所携带的软组织

在组织学结构上与天然牙龈存在差异，难以形成

具备良好封闭作用的附着龈袖口，导致种植体周

围炎发生率约为10%~20%[26]。临床中可通过角

化龈增宽、软组织移植及前庭沟成形等方法改

善软组织条件[26，27]。周卓靓等[18]建议，当软组

织厚度＞4 mm时，可采用复合基台-纯钛支架-

全冠的修复设计，有助于在种植体周围形成自

洁通道，从而降低炎症风险。Chang YM等[28]进
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一步报道，结合腭黏膜移植可取得更佳软组织重

建效果。

3.4  机械并发症  机械并发症主要包括修复体磨损

与基台松动，多见于长期随访病例。在单层腓骨

移植重建颌骨缺损中，因冠根比例失调，易发生

基台松动、折断或修复螺丝松动。传统重建中种

植体位置不理想时，常采用倾斜植入结合角度基

台，此举将增加周围骨组织应力。Merz BR等[29]指

出，随着基台角度增大，骨应变相应上升，修复

失败风险也随之提高。采用莫氏锥度连接可有效

降低机械并发症，相关研究报道种植体断裂率接

近0%或低于1%，螺丝松动率仅为1.3%[30]。

3.5  放射治疗的影响  对于接受放射治疗的患者，

建议优先选择血供丰富、骨吸收少的双层腓骨移

植方式。Navarro Cuéllar C等[6]研究显示，放疗组

与非放疗组在骨吸收方面未见显著差异，但种植

体成功率存在统计学差异。He Y等[31]报道采用双

层腓骨瓣对7例患者进行颌骨重建，其中仅1例放

疗患者最终通过种植修复实现了功能性咬合重建。

4  总结

腓骨移植联合种植修复技术的成功实施，

依赖于精准的骨结构重建与科学的种植时机选

择。随着数字化技术的深入应用，手术精度得到

提升，但长期并发症的防控仍是当前面临的主要

挑战。该技术的优化需依托于修复科、正畸科与

颌面外科等多学科团队的紧密协作，通过系统化

诊疗路径提升手术成功率与患者满意度。为进一

步提高治疗效果，未来应致力于研发新型种植材

料与植入技术，以增强种植体的生物相容性与长

期稳定性。同时，建立规范的长期随访机制至关

重要，通过持续追踪种植体功能状态、周围组织

反应及患者生活质量，全面评估该技术的远期疗

效。腓骨移植联合种植修复在颌骨功能重建领域

展现出广阔前景，通过持续的技术创新与临床优

化，有望为患者提供更精准、微创且个性化的治

疗方案。
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