
T/CHSA XX—2022 

1 

ICS11.060.01 

C05 

团  体  标  准 
T/CHSA XX-2022 

 

 

上颌骨缺损手术功能修复重建的专家共识 

Expert consensus statement on surgical reconstruction principle for 

mandibular defect 

（征求意见稿） 

 

 

 

 

 

 

 

XXXX-XX-XX发布                              XXXX-XX-XX 实施 

中华口腔医学会  发布 



T/CHSA XX—2022 

2 

 目  次  

前言 ....................................................................... IV 

引言 ........................................................................ V 

1 范围...................................................................... 1 

1.1 适应证 ................................................................ 1 

1.2 禁忌证 ................................................................ 1 

2 术语...................................................................... 1 

2.1 上颌骨缺损 ............................................................ 1 

2.2 血管化骨移植 .......................................................... 1 

2.3 穿颧种植联合软组织皮瓣（ZIP） ......................................... 1 

2.4 颌面赝复体 ............................................................ 1 

3  赝复治疗 

4  血管化骨移植重建上颌骨缺损 

5 设备...................................................................... 2 

5.1 动力设备及器械 ........................................................ 2 

5.2 数字化软件 ............................................................ 2 

5.3 手术导航系统 .......................................................... 2 

6手术特点 ................................................................... 2 

6.1 手术复杂,时间长 ....................................................... 2 

6.2 治疗周期长，步骤多 .................................................... 2 

7 术前评估 .................................................................. 2 

7.1 上颌骨缺损受区的检查 .................................................. 2 

7.1.1 缺损范围临床评估 .................................................. 2 

7.1.2 影像学检查 ........................................................ 3 

7.1.3 口内检查 .......................................................... 3 

7.2 供区的评估 ............................................................ 3 

8 重建时机的选择 ............................................................ 3 

8.1 一期骨重建 ............................................................ 3 

8.2 二期骨重建 ............................................................ 3 

9 操作规范 .................................................................. 4 

9.1 数字化数据采集与虚拟外科设计 .......................................... 4 



T/CHSA XX—2022 

3 

9.2 上颌骨的塑形要点 ...................................................... 4 

9.3 软组织皮瓣联合穿颧种植 ................................................ 4 

10 上颌骨重建术后的义齿修复 ................................................. 6 

10.1 义齿修复前外科 ....................................................... 6 

10.1.1 软组织诱导成形 ..................................................... 6 

10.1.2 前庭沟成形术 ....................................................... 6 

10.2 常用义齿修复方式 ..................................................... 6 

10.2.1 可摘义齿阻塞器修复 ................................................. 6 

10.2.2 种植体支持式的固定义齿修复 ......................................... 6 

11 常见并发症预防与处理 ..................................................... 7 

11.1 术区并发症 ........................................................... 7 

11.1.1 移植骨相关并发症 ................................................... 7 

11.1.2 植入物相关并发症 ................................................... 7 

11.1.3 口鼻瘘 ............................................................. 7 

11.2 供区并发症 ........................................................... 8 

参考文献.................................................................. 10 

 



T/CHSA XX—2022 

4 

前  言 

本文件按照GB/T 1.1—2020 《标准化工作导则 第1部分:标准化文件的结构和起草规

则》的规定起草。  

本文件由中华口腔医学会口腔修复学专业委员会提出。 

本文件由中华口腔医学会归口。  

本文件由上海交通大学医学院第九人民医院负责起草，空军军医大学口腔医院、北京大

学口腔医院、中山大学光华口腔医院、首都医科大学附属北京口腔医院、武汉大学口腔医院、

中国医科大学附属口腔医院、南京大学医学院附属口腔医院、中国人民解放军总医院、中国

人民解放军东部战区总医院。 

本文件起草人：张陈平、赵铱民、周永胜、李彦、孙坚、蔡志刚、韩正学、尚政军、魏

建华、白石柱、廖贵清、任卫红、伊哲、吴国锋、李亚男、焦婷、金磊、曲行舟、杨溪、董

岩、叶红强。 
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引  言 

    上颌骨是颜面部的重要支撑结构，参与咀嚼、发音和呼吸等生理功能，上颌骨缺损从

生理和心理两方面给患者造成严重影响。上颌骨缺损的治疗以外科重建与赝复治疗为两大

主要方向，二者交叉贯通，融汇互补。整个行业对治疗模式已有较为统一的认识，起草专

家共识的时机已经成熟。2020 年 6月，在中华口腔医学会俞光岩会长的倡导下，由中华口

腔医学会口腔颌面修复专业委员会牵头，组织行业内上颌骨缺损重建开展较成熟的院校专

家共同讨论并修改共识草稿，形成专家共识初稿。本共识在以往上颌骨重建修复意见、总

结或相关文献的基础上，并与临床实际经验结合形成共识稿。本专家共识适用各级医疗和

科研机构中从事上颌骨缺损重建相关工作的执业医师使用。  

    由于上颌骨的特殊解剖形态和对面中1/3的骨性支撑作用，外科重建及赝复治疗不仅要

重塑外形，还要分隔口鼻腔以及满足后期义齿修复，使得上颌骨缺损修复具备相当的复杂

性和挑战性。口腔各专业医生会从自身特点出发，在治疗上有所侧重，存在着一些盲区，

例如在余留牙不足的情况下单纯采用上颌骨缺损赝复治疗，通过阻塞器作用仅仅解决了口

鼻瘘问题，难以解决患者的咀嚼困难；或者自体骨移植重建上颌骨后不能达到义齿修复的

要求。因此需要在上颌骨缺损修复重建上达成一定的共识、制定相应的规范，以提高上颌

骨缺损功能修复的水平[1,2]。本共识旨在规范功能性上颌骨缺损重建修复的技术要点，将外

科手术与赝复治疗结合，以提高上颌骨缺损患者修复重建治疗的效果和长期成功率。  
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上颌骨缺损功能修复重建的专家共识 

1  范围 

1.1 适应证 

1) 肿瘤、外伤和炎症等造成的后天性上颌骨缺损； 

2) 先天性上颌骨发育畸形缺损。 

1.2 禁忌证 

1） 患者全身状况差，麻醉风险高，无法耐受长时间的全麻手术； 

2） 口腔颌面部存在无法根治的口腔恶性肿瘤、进展期炎症等严重局部影响愈合的疾病； 

3） 患有精神疾病、癫痫以及张口重度受限患者，不宜采用赝复阻塞器治疗。 

2 术语 

2.1 上颌骨缺损 

指由于肿瘤及肿瘤术后、创伤造成的上颌骨的缺损。上颌骨是颜面部中 1/3的骨骼，

是颜面部外形的主要支撑结构，其缺损直接影响患者的口腔功能及容颜，并常伴有口鼻相

通、面部软组织或眼球下陷。国内外为了便于交流，提出了多种分类方法，其中较常见的

为 James Brown法和赵铱民八分类法
[1-4]

。 

2.2 血管化骨移植 

指从病人供区切取适合大小的骨组织，并包括它的供血血管，制备成离体的骨（肌）皮

复合组织瓣，通过显微外科技术将复合组织瓣的血管与缺损部位的血管吻合，获得良好的动

脉供应和静脉回流，从而在移植部位长期存活。 

2.3 穿颧种植联合软组织皮瓣（ZIP） 

    指采用穿颧种植体植入一侧或双侧颧骨体，用血管化软组织皮瓣修复口鼻相通缺损。穿

颧种植体的修复平台穿出软组织皮瓣来修复牙列缺损或缺失
[5]
。 

2.4 颌面赝复体 
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    颌面赝复体需要口腔修复、种植、颌面外科等多学科参与，主要解决肿瘤、外伤及先天

性畸形等导致的颌骨缺损和面部缺损(如眼、耳、鼻)的疑难病症，利用人工修复体恢复和重

建患者的咀嚼、语言及吞咽功能，在形态、颜色、质感上尽量恢复患者的外观。 

3 赝复治疗 

    上颌骨切除术后患者可以采用不同形式的赝复治疗，尤其是未进行同期骨重建的病例，

可恢复部分口腔功能。早期赝复治疗一般选择在术后 7-10 日左右拆除口内辅料（多为碘仿

打包）之后，采用腭护板来分隔口鼻腔。三个月后可酌情进行永久性赝复治疗。 

    目前绝大多数上颌骨缺损都需要赝复治疗，上颌骨缺损多伴有邻近软组织的缺损，形成

了不规则的缺损形态，导致固位困难，使得上颌颌骨缺损修复的设计要求高和制作难度大。

为了实现良好的修复效果，宜遵循以下原则
[1,2]

: 

 

1)   尽可能早期修复:以利于保护手术创面、减少术后瘢痕挛缩、尽早恢复部分功

能，建议术后 7-10天制作早期暂时性上颌骨缺损赝复体;术后3个月待创口完全愈

合，接受放疗患者待放疗结束后 2 月，即可制作永久性赝复体； 

2)  恢复生理功能优先:制作赝复体应尽可能恢复咀嚼、语言、吞咽、吮吸等生理功

能，当功能恢复和外形重建之间有矛盾时，宜以功能恢复为主； 

3)  尽量保护余留组织:除必须拔除的残根或过度松动牙，骨尖、骨突的修整，以及瘢

痕组织的切除等外，尽量保存余留组织； 

4)  应有足够的固位力:在赝复体设计时须仔细检查、综合考虑，尽量利用现有组织获

得足够的固位力；数字化赝复可以利用三维扫描详细获取并重建缺损区周围的结

构，利于倒凹的获取和利用。可在剩余颌骨上设计种植体，利用附着体增加赝复

体的固位力。 

5) 制作上尽可能的坚固轻巧，戴用舒适，摘戴方便:在确保足够的固位和支持的要求

下，修复体还必须设计得轻巧牢固；支架设计不宜过于复杂，基托不宜过厚，在

组织缺损区的基托应采用中空的设计以便减轻重量。 

4 血管化骨移植重建上颌骨缺损 

血管化自体骨移植是目前上颌骨重建的重要治疗方案，可进行即刻牙种植的移植，供区

通常选择髂骨、腓骨、肩胛骨。 
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腓骨是目前应用最广泛的供区，可提供最长达25cm的移植骨长度，血管蒂恒定，其携带

的小腿外侧穿支皮岛软组织量薄，可适用于上唇挛缩或眶下区软组织缺损的上颌骨修复；髂

骨的骨量最丰富，有利于种植牙植入，同时携带由旋髂深动脉供血的腹内斜肌岛状瓣或皮瓣，

可作为骨-肌复合组织瓣进行修复，但仅能提供9-10cm的长度，对于双侧上颌骨缺损、伴有

面部皮肤缺损的患者不宜采用；肩胛骨瓣的优势在于可携带组织量充足的软组织皮岛，可以

修复伴有大面积皮肤或复合组织缺损的上颌骨缺损病例，但肩胛骨菲薄，须严格选择适应征

[6,7,8]。 

5 设备 

5.1 动力设备及器械 

同下颌骨重建一样，用于上颌骨重建过程中受植床骨质的预备、供区骨的截取和移植骨

的塑形；常用的动力设备包括动力源和工作头（如往复锯、摆动锯、磨头和钻头）；涉及到

同期种植修复的患者，需要种植动力与慢速手机。 

5.2 数字化软件 

主要用于上颌骨重建手术术前规划，数字化外科软件需要具备下列功能:数据的三维重

建和测量；手术方案的规划，包括分割、融合、路径规划等多种功能模块；手术方案的导出。 

5.3 手术导航系统 

    是将病人术前或术中影像数据和手术床上病人解剖结构准确对应，手术中跟踪手术器

械并将器械的位置在病人影像上以虚拟探针的形式实时更新显示，使医生对器械相对病人

解剖结构的位置一目了然，使外科手术更快速、更精确、更安全。 

6 手术的特点 

6.1 手术复杂,时间长 

由于需要对移植骨进行定位、塑形及固定，上颌骨缺损骨重建术较软组织修复术平均耗

时延长2-3小时，手术创伤大，麻醉风险高，对患者的手术及全麻耐受度提出了一定要求，

需要进行全身系统状况做出全面评估，为上颌骨重建术进行充分准备。 

6.2 治疗周期长，步骤多 

上颌骨功能重建涉及多学科的分工合作，治疗周期长、程序复杂，除重建手术外，为了

达到最终理想的修复目的，还需要牙种植及义齿修复等工作，对患者有医从性和经济实力要

https://baike.baidu.com/item/%E7%97%85%E4%BA%BA/3418225
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求，在上颌骨重建前进行必要的沟通和交流，并纠正可能影响治疗效果的不健康生活习惯如

吸烟、饮酒等，避免影响最终的治疗效果
[9,10]

。 

7 术前评估 

7.1 上颌骨缺损受区的检查 

7.1.1 缺损范围临床评估 

对肿瘤性疾病，需详细了解上颌骨切除范围，对眶下区、唇部皮肤以及颊部黏膜是否会

有累及要有预判，明确切口入路。对于因外伤、感染等后天因素或先天畸形导致的颌骨缺损

二期重建，除颌骨缺损范围外，还应对周围软组织情况进行评估，如软组织是否有缺损或瘢

痕挛缩、局部组织是否接受过放疗、血供和邻近血管情况、软组织丰度对术后外形的影响等。

颌骨缺损合并软组织缺损的严重程度与手术重建难度及修复后效果有密切关系
[7]
。 

7.1.2 影像学检查 

对上颌骨重建的患者应进行颌面部螺旋CT扫描和全景片拍摄，如需数字化设计则需要

层厚在1mm以下的CT扫描。 

7.1.3 口内检查 

对于肿瘤切除同期重建的患者，术前应明确了解上颌肿物是否累及软腭、唇颊侧肿物是

否累及至口腔前庭沟底部。超越中线的上颌肿物是否累及鼻中隔。对于二期颌骨缺损修复治

疗前，必须对患者的全身情况，特别是口腔颌面部局部情况做详细的检查，主要包括张口度

的情况和余留牙的牙周情况。上唇与前颊部的挛缩程度对与采用阻塞器赝复治疗的影响等。 

7.2 供区的评估 

供区宜进行CT等影像学检查对骨瓣的骨量、形貌有全面的了解，使骨瓣的选择更具针对

性，对于需要进行数字化设计的病例，薄层CT检查（层厚小于1mm）则是必需的。另外，术

前还需要排除供区的各类发育畸形(包括血管变异)、炎症、创伤等疾病并对皮岛穿支血管进

行精确定位。推荐通过多普勒超声、CT血管造影或磁共振血管造影等技术对供区血管是否存

在变异和皮岛的穿支进行仔细检查。 

8 重建时机的选择 

8.1 一期骨重建 
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对于因肿瘤、炎症等疾病需切除上颌骨并修复的病人，上颌骨切除手术实施的同时进行

上颌骨缺损一期即刻重建手术有明显优势：可以一期封闭口鼻相通，恢复面中1/3面容，防

止上唇、颊部以及眶下区软组织挛缩，避免下睑外翻以及眼球下陷所产生的复视等症状
[8]
。 

8.2 二期骨重建 

部分肿瘤患者局部或全身不具备条件即刻修复上颌骨缺损，还有部分长期佩戴赝复体

修复效果不佳的患者，可择期进行二期骨重建。在二期重建当中，上唇及颊部软组织挛缩所

产生的软组织量不足是二期上颌骨重建的难点，在做骨性框架重建的同时应注意软组织恢

复的问题。 

9 操作规范 

9.1 数字化数据采集与虚拟外科设计 

基于影像学（CT）数据的采集，重建、分割影像学数据，构建缺损的诊断模型。利用虚

拟外科手术软件进行手术模拟与分析，还能够用来术后精准度的比较。 

数字化治疗方案规划的主要内容包括: 

（1）明确肿瘤切除范围，确定截骨线； 

（2）余留上下颌骨位置关系的调整与确认； 

（3）确定修复完成后义齿牙列的最佳位置； 

（4）依据虚拟牙列的位置规划种植体位置及角度； 

（5）结合拟修复的颌骨外形轮廓与种植体位置角度对参照镜像翻转健侧颌骨模型；越

过中线的缺损，可以选择健康人颌骨数据进行适当编辑，并对移植骨的切割、塑形并在缺损

区的空间定位进行模拟；  

（6）将虚拟设计完成后的颌骨重建模型输出，3D打印获得实物模型，用于预弯钛板； 

（7）设计手术辅助导板，以将虚拟设计准确转化到实际手术中； 

（8）植入骨段的设计及生物力学分析; 

（9）手术辅助导板与手术导航是将虚拟设计准确转化到实际手术中的不同方式，可以

根据实际情况选择使用。 

9.2 上颌骨的塑形要点 

由于上颌骨的特殊形态，移植骨必须经过塑形才能与之匹配，主要要点为： 

（1） 对于低位（James Brown I-II类）的上颌骨缺损，移植骨的塑形主要是塑造上

颌牙弓的形态，构建出牙槽突形态便于后期种植义齿修复； 
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（2） 对于高位上颌骨缺损，除了要构建上颌牙弓形态还需要构建上颌骨的生物力学

支柱，常用的重建支柱有鼻旁支柱、颧上颌支柱。 

（3） 对于伴有眶底缺失眼球下陷的高位上颌骨缺损，除上述解剖结构外还要考虑眶

底的重建，此类情况也可以采用个性化生物代用品如钛网等联合血管化自体骨

移植来重建上颌骨缺损。 

9.3 软组织瓣联合穿颧种植修复上颌骨缺损 

以往认为，采用软组织皮瓣修复上颌缺损仅仅能够起到关闭口鼻瘘的目的，无法同期

或二期获得义齿的修复。近年来，随着种植技术的发展，对于双侧上颌骨低位缺损患者，可

以采用软组织皮瓣修复口鼻相通，同期植入4枚颧骨种植体，颧骨种植体可穿出皮瓣直至口

腔内，能够达到义齿即刻负载的效果，使得在术后短时间内最大限度的恢复口腔功能。 

10 上颌骨重建术后的义齿修复 

10.1 义齿修复前外科 

10.1.1 软组织诱导成型术 

上颌骨重建患者牙槽嵴表面常有皮瓣或松软肥厚的软组织覆盖，不利于维持健康的种

植体周围组织。因此，去除重建牙槽嵴表面的皮瓣或松软的软组织，诱导健康的附着牙龈黏

膜十分重要，常用的软组织诱导成形手段包括： 

（1）自行黏膜化：小面积的缺损，采用直接在保留骨膜的牙槽嵴表面碘仿纱包覆盖，

刺激骨膜表面肉芽组织生长，二期上皮细胞生长，黏膜化，形成较薄的口腔黏膜覆盖在牙槽

嵴顶； 

（2）植入人工再生型生物补片：将生物补片剪裁后，平铺于牙槽嵴骨膜之上，打包加

压，待正常口腔上皮细胞长入此细胞支架，形成健康的附着上皮； 

（3）移植自体角化黏膜：通常采用硬腭黏膜进行移植，对于较大缺损，建议分块移植，

是获得附着上皮的最理想方法。 

10.1.2 前庭沟成形术 

前庭沟成形术有利于形成正常的牙槽嵴形态，松解唇颊区域的软组织不足，使种植义齿

获得足够的修复空间，同时有利于后期维护种植体周围组织的健康。常见的方法是利用口内

牙槽嵴顶多余的移植皮瓣或者黏膜，在牙槽嵴偏舌侧设计切口，向唇颊侧翻瓣显露牙槽嵴顶，
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然后松解唇颊侧前庭沟，将翻起的软组织瓣边缘缝合于前庭沟底，裸露的牙槽嵴顶骨面采用

本文10.1.1 所述的软组织诱导成形术。 

10.2 常用义齿修复方式 

10.2.1 可摘义齿阻塞器修复 

即赝复体治疗，是最常见的上颌骨缺损的修复方式。以余留牙为基牙，通过设计卡环等

固位体佩戴阻塞器，义齿修复可同阻塞器一体也可分段来完成。当余留牙数量较少或者没有

基牙等情况下，可利用软组织倒凹来给阻塞器提供固位力。在余留牙槽骨上或重建后的移植

骨上，可植入牙种植体来共同参与活动义齿阻塞器修复，提供可靠的固位力与一定的支持力，

此时种植体与修复体之间多通过精密附着体形式进行连接
[11,12]

。 

10.2.2 种植体支持式的固定义齿修复 

    当余留牙槽嵴或移植骨块形态良好，患者咬合关系基本正常，牙槽嵴黏膜具备较好种植

条件，预计种植固定修复后可以满足修复体自洁或清洁条件时，可以进行种植体支持的固定

义齿修复。种植上部修复体建议采用螺丝固位的方式
[13,14]

。移植骨块近远中边缘处不宜植入

种植体，修复体可在固定义齿的近远中设计不大于1cm的悬臂。二期种植体植入前，需要拍

摄CBCT明确下颌骨重建术中钛板及钛钉的位置，如果种植体无法避开钛板及钛钉位置，则需

拆除钛板
[15]

。 

11 常见并发症预防与处理 

11.1 受区并发症 

11.1.1 移植骨相关并发症: 骨瓣危象通常发生于术后3天内，一般可通过皮岛观察了解骨

瓣的血供情况，但对于无皮岛骨瓣的观察可采用便携式超声检测血管蒂血流信号；感染常见

于骨瓣的部分坏死或鼻腔分泌物引流不畅引起，因此颌骨重建术中应注意鼻腔分泌物的充

分引流。 

11.1.2 植入物相关并发症:植入假体（钛网或其他生物材料）暴露，通常发生于眶下软组织

菲薄部位，特别是术区经过放疗或者术后放疗造成了局部软组织血供不良，再加上假体的摩

擦会造成假体暴露
［16，17,18］

。 

11.1.3 口鼻瘘：常发生在软硬腭交界部位，可能与术后软腭的频繁的生理性活动有关；常

发生于口鼻瘘缺损较大，而移植的软组织瓣组织量不足的情况，也可见于髂骨肌瓣联合腹内

斜肌瓣无法严密封闭口鼻瘘的情况下
[18]

。 
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11.2 供区并发症 

腹壁疝气是髂骨组织瓣术后常见并发症，因此应注意供区创面的分层缝合，通常将腹横

肌-髂腰肌、腹内斜肌-臀中大肌、腹外斜肌腱膜的严密分层缝合可有效防止腹疝的发生；小

腿部肿胀以及疼痛是腓骨组织瓣术后常见并发症，术后可行小腿的抬高以及一周后的逐步

功能康复锻炼；肩功能( 外展、 伸、屈) 减弱是肩胛骨组织瓣术后常见并发症，因此应尽

量避免获取与根治性颈清同侧肩胛骨，术中应注意对大小圆肌的复位固定，术后一周可逐步

配合肩功能康复锻炼
[19,20，21]

。  
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