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下颌骨重建定位技术在下颌骨
重建中的研究进展
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摘　要

颌面部的肿瘤、外伤常常会造成颌面部骨组织或软组织的缺损。下颌骨是颌面部唯一具有双侧联动

关节的骨，内外侧附着大量咀嚼肌维持双侧的平衡及行使生理功能，一旦发生节段性缺损可导致残端骨

块严重移位，影响患者的咀嚼、吞咽、语音以及保持上呼吸道通畅等功能。因此，在下颌骨缺损修复重

建过程中，如何在恢复连续性的前提下，精确定位其空间位置关系具有重要意义。本文将对下颌骨重建

中定位技术的发展进行综述。
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1  引言

下颌骨是颌面部面下 1/3 的重要构成部分，由

于肿瘤切除、外伤、感染及先天畸形等导致的下颌

骨缺损，不仅影响面部外形，同时造成患者咬合、

吞咽、语音、呼吸等功能障碍。由于下颌骨具有双

侧颞下颌关节双侧联动的特有解剖特征及周围肌肉

的附着，使得下颌骨重建难度增加。下颌骨节段性

缺损致连续性中断，会导致双侧肌肉力量失去平衡，

下颌骨残端发生移位，并可进一步导致髁突移位。
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因此，下颌骨重建技术的关键点在于如何实现下颌

骨残端空间位置的精准定位，恢复最初颌骨的连续

性及生理凸度，恢复上、下颌骨生理性位置关系及

运动平衡，从而实现下颌骨的精准重建。

现代化的下颌骨重建手术始于二十世纪初，历

经一个世纪的发展，下颌骨重建的方法包括固定桥、

游离骨移植、重建板、血管化骨移植 [1-3]、数字化

设计 [4] 等，然而无论哪一种重建方法，其目的都在

于一方面维持连续性，支撑面下三分之一外形轮廓；

一方面维持残颌牙列，继续行使咀嚼等功能。为了

达到以上目的，学者们对定位技术进行了诸多的探

索研究，本文将就此展开综述。

2  下颌骨重建定位技术在下颌骨重
建中的地位

下颌骨是维系面下 1/3 外形及功能的重要结

构，解剖相对复杂，双侧髁突参与构成颞下颌关节，

表面覆有大量的升颌肌群及降颌肌群，实现张闭口

功能。在下颌骨截断后，双侧肌肉失附着或肌力的

牵拉失衡，会导致剩余下颌骨的偏斜及髁突移位。

因此，下颌骨重建的要点与难点包括下颌骨残端的

固定、髁突的复位、面下 1/3 宽度的恢复、移植骨

的塑形、高度与下颌骨匹配程度以及咬合关系的恢

复等 [5,6]，其中，面下 1/3 高度及中线的恢复对视

觉的冲击更为显著，如何在下颌骨节段切除后，稳

定下颌骨残端 / 髁突位置、恢复咬合关系是下颌骨

重建过程中的难点。

传统的下颌骨重建方法是根据术前影像资料确

定下颌骨病灶切除范围，预估移植骨长度，易导致

重建结果误差增大 [7]，同时伴随下颌骨截断后移位，

难以准确还原上下颌的稳定咬合状态及髁突在关

节窝内的正确解剖位置，可能导致髁突的正常运动

轨迹发生改变，继而导致术后患者面部外形偏斜，

颞下颌关节弹响、疼痛，张口受限，咬合关系紊乱

等症状。下颌骨节段性切除或外伤导致的下颌骨节

段性缺损可能同时涉及相邻软组织的缺损。因此，

下颌骨重建的目标应该是通过恢复下颌骨及相邻软

组织的缺损来规避缺损导致的形态及功能等相关问

题。对于双侧下颌骨切除，在没有咬合关系的前提

下，如何维持原咬合关系，稳定双侧下颌骨残端位

置、下颌角位置及髁突的原始位置是下颌骨重建定

位工作中的难点。因此，下颌骨重建定位是一个三

维空间位置的保留，是实现下颌骨精准重建的前提

和基础。

由于需要对移植骨进行定位、塑形及固定，一

般颌骨重建术较普通的软组织修复术平均耗时延长

1 ～ 2 小时，这对患者的手术耐受度提出了更加严

格的要求，同时，要求术者有更加精湛的外科技术，

提高移植骨塑形、就位精准度、缩短移植骨塑形就

位时间是提高手术效率的关键。因此，术中快速精

准的重新定位下颌骨原始位置仍然具有挑战性和耗

时性。

3  下颌骨重建定位技术的历史

1986 年，Gullane 等 [8] 报道了使用肌皮瓣联合

不锈钢板修复手术切除后的下颌骨缺损。自 1989

年 Hidalg[1] 首次报道了应用血管化腓骨肌（皮）瓣

成功修复 12 例下颌骨节段性缺损以来，血管化腓

骨肌（皮）瓣已成为下颌骨缺损重建的主力瓣。下

颌骨重建中最重要的考虑因素是维持上颌 - 下颌咬

合关系和恢复面下 1/3 的外形。然而，在切除下颌

骨后，很难进行准确地重新定位。为了克服这一难

题，学者们探索出颌间结扎固定、上-下颌骨固定、

定位导板、重建板预制、下颌骨外固定装置、计算

机辅助设计与制造（computer aided design and 

computer aided manufacture，CAD/CAM) 定位

导板和虚拟手术等多种方法。

3.1  颌间固定技术的发展

颌间结扎固定 [9] 通过牙齿咬合关系确定双侧残

端相对位置，该方法仅限于双侧咬合关系尚存的患

者，不适用于仅存下颌升支或髁突的骨重建患者。

上下颌固定技术适用于病变不累及下颌升支的病

例，通过 L 型钛板固定下颌升支颊侧及颧牙槽嵴的

上颌骨面，从而记录截骨前下颌骨位置，该方法需

要切开上颌骨黏膜以暴露颧牙槽嵴，造成非术区损

伤，且该方法应用范围窄，对于遗留牙较少或缺损

范围大的患者无法恢复下颌骨的正常位置。

3.2  重建板的发展

国际内固定研究会研制开发的不锈钢重建接骨

板系统首次应用于下颌骨缺损重建修复，此后，随

着材料学的不断发展，金属钛以其良好的生物相容

性逐步替代不锈钢，成为植入人体材料的首选。在

一些复杂的病例中，为了达到理想的效果，需要反

复弯钛板，临床常发现钛板下方骨质吸收，在咀嚼

负荷下可能会出现应力疲劳，导致钛板折断、螺钉

松动、骨吸收等并发症 [10-12]。
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1984 年，Charles Hull 发 明 了 三 维（three-

dimensional，3D）打印技术，从而开创了一个新时

代 [13]。Mohindra、Funayama 等 [14-16] 采用 3D 模型

制备术前弯制重建板，将患者术前的CT数据导入

软件，设计截骨范围，并打印出重建的下颌骨模型

和截骨塑形导板，并在重建模型上预弯重建钛板，

做到截骨导板固定孔、塑形导板固定孔和重建钛板

孔对应一致。截骨前用钛钉将截骨导板固定于下颌

骨，截骨后拆卸截骨导板，固定已预弯的钛板；将

塑形导板固定在已制备好的腓骨肌皮瓣或髂骨肌瓣

上，对骨瓣进行塑形，将塑形好的骨瓣固定到预弯

重建钛板对应的位置。Azuma 等 [17] 对术前通过 3D

打印模型弯制钛板与传统的术中弯制钛板的两组进

行观察，术后 1 个月的 X 线显示，3D 打印组的对

称性较常规组有改善，差异有统计学意义。

随着 CAD/CAM 技术的发展 [18]，可以根据镜

像原理依照健侧下颌骨复制患侧下颌骨，以此作为

模板模拟手术，确定截骨线及塑形骨组织模板，但

模型的制作需要时间及较高费用，限制了该技术的

广泛应用 [19,20]。随着个性化 3D 打印钛植入物的发

展 [21]，个性化钛板以其无需弯制、有利于术中减少

手术时间等优势在口腔颌面外科得到广泛推广 [22-

25]，该钛板的设计是基于单个患者的成像数据，与

下颌骨外形精确匹配。借助移植骨截骨导板进行切

割和螺钉钻孔，将移植骨固定在 3D 打印钛板上，

从而形成骨板复合体。在骨移植节段插入过程中，

通过预钻螺钉孔将骨板复合体固定在下颌骨残端

上，引导骨板复合体的准确就位。无论是术前模型

预弯钛板还是 3D 打印钛板，重建板技术都仅适用

于下颌骨外侧面没有变形的患者 [26]。

3.3  下颌骨重建外固定装置的应用

随着下颌骨重建定位技术的发展，下颌骨重建

定位的外固定装置得到了广泛应用，国外文献报道

了应用不同外固定装置固定下颌骨截骨残端位置的

方法 [27]，尤其是在无法使用3D建模进行即刻下颌骨

重建，且患者的下颌骨缺损较大，下颌骨外侧膨隆

变形明显，甚至侵犯软组织的患者，临床上更倾向

于应用各种外固定装置进行下颌骨重建定位 [28]，简

化了下颌骨重建的过程，提升了下颌骨重建的效果。

4  数字化技术在下颌骨定位中应用
的技术要求

随着修复重建精准化的提高，下颌骨缺损的个

性化、精准化修复已成为临床治疗的新目标。目前，

实现了将颌骨及供区螺旋 CT 数据导入计算机辅助

外科软件（Materialise 公司的 Surgicase-CMF/ 

Proplan-CMF软件）中，进行颌骨重建的手术模拟，

通过快速成形技术制备下颌骨截骨导板、移植骨切

割导板和重建定位导板辅助重建定位 [29]，使外科医

生能够进行术前虚拟手术计划，并更好地预测手术

效果，个性化手术导板可以精准的确定截骨位置和

螺钉孔位置 [30]，使得下颌骨定位的精准度提高，缩

短了手术时间，可有效减少术后并发症的发生，适

用于各种类型的下颌骨缺损修复 [31]。

4.1  数字化虚拟手术

数字化设计术前获取患者下颌骨及供区的 CT

影像资料，数据以医学数字成像与通信（digital 

imaging and communications in medicine，

DICOM）标准格式输出。术前制作咬合板，记录

咬合关系。术前结合临床检查、颌面部增强 CT、

曲面断层片等影像资料，将头颈部 CT 数据输入数

字化设计软件中，在软件上可以获得下颌骨肿瘤与

周围组织关系的三维图像。利用数字化软件中的分

割模块，对上下颌骨进行分割，再根据肿瘤的性质

及范围确定切除范围，同时利用软件设计下颌骨截

骨导板，模拟切除，获得下颌骨缺损的虚拟模型 [32]。

对于供区骨瓣的设计，同样是将术前双下肢

CT/ 骨盆 CT 以 DICOM 格式输入数字化软件中，

对腓骨 / 髂骨进行分割。利用重建功能模块，根

据牙弓形态及咬合关系调整骨块位置。当肿瘤突破

下颌骨颊舌侧骨皮质或下颌骨下缘时，先采用数

字化软件中的镜像设计，将健侧下颌骨镜像至患

侧，恢复患侧下颌骨外形，再利用软件的重建功

能模块进行重建，最终以标准细分语言（standard 

tessellation language，STL）格式输出 [30]，通过

3D 打印技术，获得腓骨瓣 / 髂骨瓣重建下颌骨模

型（医用树脂材料）、下颌骨截骨导板和骨瓣的截

骨塑形导板。

4.2  导航外科及导航技术

导航外科的应用不仅局限于术前的设计及术中

的定位，同时还应用于术后配比精准度的评价，获

取重建术后 1 周的 CT 数据，导入软件系统，生成

术后下颌骨三维重建模型，导出 STL格式数据，再

将术前模型数据与术后模型数据进行多点配准 [32]，

比较术后与术前设计的下颌角点位置、髁突点位置
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及腓骨重建下颌角的角度变化差异，从而评价导航

重建手术的精准性。

Yu 等 [32] 报道手术导航辅助下颌骨重建，可有

效提高重建精度。相对于上颌骨，下颌骨的位置稳

定性相对较差，尤其在无稳定的咬合关系时，可配

合 3D 打印技术术前设计截骨导板等，用于术中辅

助导航系统，实现更加精准的定位。但是，无论是

术前虚拟设计还是术中导航，手术费用、术前等待

时间等因素应当考虑其中 [33]。

5  下颌骨定位 - 重建技术的总结与
展望

近年来，人工智能（artificial intelligence，

AI）技术及智能术前规划的下颌骨重建手术机器

人系统等使下颌骨重建定位技术的发展趋向于精准

化，有学者利用 AI 算法寻找颌骨解剖位点的空间

位置规律，通过上颌骨直接计算出缺损的全下颌骨；

也有学者基于大样本正常颌骨的 CT 数据，利用 AI

技术和正常下颌骨三维形态数据库的下颌骨三维检

索匹配软件，根据提供的下颌骨缺损模型输出高精

度的匹配下颌骨，开发了智能术前规划的下颌骨重

建手术机器人系统，利用患者的术前颌面部 CT 图

像数据进行自动分割，形成下颌骨模型，使用基于

机器学习的颌骨特征点还原法，根据该患者的上颌

骨特征点自动还原下颌骨特征点，形成重建方案，

以下颌骨未缺损部分实际特征点与还原的特征点位

置的误差值评价精度。这些新技术的发展，为下颌

骨重建定位技术的发展，尤其是跨中线大范围下颌

骨缺损的个性化、精准化重建定位技术的发展，提

供了新的方法和思路。
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