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同期牙种植对血管化腓骨瓣修复颌
骨缺损存活率的影响：系统评价与
荟萃分析

吴沉洲  李春洁 *

摘　要

目的：通过循证医学的方法，评估修复颌骨缺损时同期种植对血管化腓骨瓣游离移植存活率的影

响。方法：检索万方、维普、Medline、EMBASE、Cochrane library 数据库。应用美国医疗保健研究与质

量局（Agency for Healthcare Research and Quality，AHRQ）横断面研究评价标准，评估纳入文献的质

量。应用随机效应模型对腓骨瓣存活率进行荟萃分析。针对同期植入种植体数目、颌骨重建手术部位

进行亚组分析。结果：共纳入 5 项病例系列研究，涉及 104 例患者。纳入研究的 AHRQ 评分均大于 7。

结果显示，同期种植后，血管化腓骨瓣的存活率为 94.20%，95% 置信区间（91.88%, 95.89%）。

平均植入 3 颗以上种植体的亚组，腓骨存活率为 92.87%，95% 置信区间（91.92%，93.71%）；

而平均种植体数目介于 2 ～ 3 颗 / 人的亚组，腓骨存活率为 95.73%，95% 置信区间（95.50%，

95.99%）。仅纳入下颌骨重建患者的亚组，腓骨存活率为 94.65%，95% 置信区间（92.06%，

96.42%）；对于同时纳入上颌骨、下颌骨重建患者的亚组，腓骨存活率为 92.87%，95% 置信区间

（91.92%，93.71%）。结论：修复颌骨缺损时同期种植不会显著降低血管化腓骨瓣游离移植存活率。

植入种植体的数量可能会影响术后腓骨瓣的存活率。本系统综述纳入研究数量有限，涉及患者人数较少，

以上结论仍需更多研究的证实。
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1  引言

针对颌骨内原发的肿瘤、大型囊肿，或者颌骨

发生严重的骨髓炎，以及口腔内恶性肿瘤波及颌骨

的情况，其手术治疗将涉及颌骨的节段性切除。清

除病灶后，采用血管化腓骨瓣游离移植修复颌骨，
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以恢复颌骨连续性和患者外形已经成为常规的手术

方式。腓骨移植术后 6 ～ 12 个月，再进行牙种植

体植入以恢复患者的口腔功能，是目前普遍接受的

“功能为导向的口腔颌面修复”方式。此种“延期

种植”的方式，具有对腓骨瓣干扰小、种植体存活

率高的优势。但在等待种植体植入、上部结构修复

的时间内，患者的口腔功能无法恢复，对患者的生

存质量影响较大。

随着外科技术及牙种植技术的逐渐成熟，在血

管化腓骨瓣游离移植修复颌骨的同时，在术中对腓

骨进行牙种植修复，已经成为新的趋势 [1]。目前尚

无循证医学的证据表明，修复颌骨缺损时同期种植

不会影响血管化腓骨瓣的存活率。因此，本项研究

对目前已经发表的文献进行了系统性的检索，并对

已报道的腓骨瓣存活率进行了meta 分析。

2  材料和方法

2.1  文献检索

于 2022 年 6月 1日进行电子检索中外文献，

数据库包括：维普数据库、万方数据库、Medline

（Ovid 入口）、EMBASE（Ovid 入口）、Cochrane 

library。中文检索词采用任意字段，检索策略为：（腓

骨）AND（种植）AND（同期）。英文检索采用

MeSH主题词与任意字段结合，检索策略为：（Fibula/

or fibula flap.mp.）AND（Dental Implants/or 

dental implant*.mp. or Dental Implantation/）

AND（simultaneous*.mp. or immediate*.mp.）。

文献由两位作者根据纳入排除标准独立进行，之后

核对结果，商讨是否纳入。

2.2  纳入排除标准

本 研 究 的 纳 入 排 除 标 准 依 照 PICOS

（population，intervention，comparison, 

outcome, study design）原则制订 [2]。其中，纳

入人群（population，P）为颌骨缺损后，采用血

管化腓骨瓣游离移植修复缺损的同时植入种植体的

患者。患者疾病类型要求为诊断为颌骨肿瘤或颌

骨肿瘤性疾病、颌骨炎症、口腔癌。对患者的年

龄、性别、合并何种基础疾病不做要求。干预措施

（intervention，I）要求为采用血管化腓骨游离移

植重建颌骨，并且在颌骨重建的术中植入种植体。

采用其他类型的血管化骨瓣修复，如髂骨，或采用

非血管化骨瓣修复的研究将被排除。在颌骨经过腓

骨修复之后 , 进行二期种植体植入的研究也将被排

除。第一次颌骨修复失败，报道第二次手术同期腓

骨瓣游离移植和种植体植入的研究，不予纳入。需

要报道的结局指标（outcome，O）为接受腓骨移植

同期种植患者的总人数、腓骨瓣完全存活的总人数。

对于未报道以上数据，或者无法提取数据的研究，

予以排除。纳入研究类型（study design，S）要求

为回顾性或前瞻性的病例报告系列研究。纳入研究

需要报道病人是在指定时间内连续纳入的。综述、

系统评价、技术报道、动物实验类型的研究将被排

除。本研究对于单项研究内是否含有单纯腓骨瓣存

活的历史性对照资料（comparison，C）不做要求，

也不提取历史性对照资料的数据。此外，对于研究

质量较差的研究予以排除（具体见下）。

2.3  偏倚风险评价

两位作者独立采用美国医疗保健研究与质量局

（Agency for Healthcare Research and Qual-

ity，AHRQ）横断面评价标准 [3] 评价研究质量。

核对后，AHRQ 量表得分低于 7 分的予以排除。评

分有争议时采用商讨解决。

2.4  数据分析

提取的数据首先计算比值比（OR）、标准误

（SE）值，之后进行 log 转换。转换后的数据采用

RevMan 5.4 软件进行 Meta 分析合并数据。结果

以合并后的平均数以及95%置信区间（95%CI）表示。

合并数据时采用随机效应模型。通过手动逐次删除

文献检测结果的稳定性。采用STATA 14.0软件，

进行Begg、Egger’s检验，以评估是否存在发表偏倚。

若存在发表偏倚，则明确偏倚来源并探讨删除后是

否影响结果。检验水准α=0.05。

3  结果

3.1  研究纳入过程

共检索到 341 项研究，去除重复后，剩余 152

篇研究。经过题目及摘要筛选，共获取 14 篇文献

进行全文评价。阅读全文后，9 项研究被排除，具

体原因为：4 项研究未进行同期种植，4 项研究未

报道结局指标，1项研究同期进行了牵张成骨。因此，

5项研究被纳入 [4-8]。研究的纳入过程见图 1。

3.2  纳入研究的基本特征及质量评价

纳入的研究均为小样本研究。5项研究共涉及

104 例患者，6例患者腓骨瓣术后坏死。植入种植体
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平均数目为 2.67 ～ 3.28 颗 /人。疾病类型包括恶

性肿瘤 45例，良性肿瘤或囊肿 43例，颌骨骨髓炎

13例，其他疾病 3例。上颌骨手术 11例，下颌骨手

术93例。所有研究的AHRQ评分均大于7（表 1）。

3.3  Meta 分析结果

纳入的 5 项研究，合并后 OR 值为 16.25， 

95%CI（11.32, 23.34），P<0.00001。转换为皮瓣

生 存 率 为 94.20%，95%CI（91.88%, 95.89%），

P<0.00001。异质性 I2=97%，P<0.00001，符合单

个率meta 分析的一般结果（图 2）。

通过依次删除纳入文献，进行敏感性分析。

发现 OR 值变化区间为 14.04 至 18.35，转换为生

存率，即为 93.35% 至 94.83%，所有P 值均小于

表 1  纳入研究的基本特征及质量评价

纳入

研究

失败人数

/总人数
失败原因

男/女

人数

平均

年龄

疾病类型

（人数）

腓骨

节段

植体总数/

平均数

上颌/

下颌

AHRQ

评分

Allen 2020 1/27 部分坏死 21/6 63.07 恶性肿瘤（27） 2.22 72/2.67 0/27 10

Chang 1998 1/12 NA 5/7 26.3

成釉细胞瘤（7）

骨髓炎（3）

二期修复（2）

2.00 34/2.83 0/12 8

Zhang 2019 2/31 部分坏死 21/10 47.00

恶性肿瘤（8）

良性肿瘤（13）

骨髓炎（10）

2.03 94/3.03 5/26 10

Zhang 2009 1/20 感染坏死 NA 42.3

成釉细胞瘤（12）

角化囊肿（7）

骨纤维异常增生（1）

NA NA 0/20 7

Zhu 2020 1/14 静脉危象 6/8 57.00
恶性肿瘤（10）

成釉细胞瘤（4）
2.07 46/3.28 6/8 9

文
献
检
索

文
献
筛
选 

文
献
合
格
性

文
献
纳
入

万方数据库：30 篇

维普数据库：30 篇

Medline 数据库：109 篇

EMBASE 数据库：148 篇

Cochrane library：24 篇

去除重复后：152 篇 经题目摘要排除：138 篇

阅读全文后排除：9篇

4篇未进行同期种植

4篇未报道结局指标

1篇研究同期牵张成骨

阅读全文：14 篇

全文阅读后纳入：5篇

纳入Meta 分析：5篇

图 1  文献纳入流程图
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0.00001，证实了结果的稳定性。针对发表偏倚，

Begg 检验结果显示P=0.806，Egger’s 检验结果

显示P=0.108，以上结果提示纳入的研究不存在发

表偏倚（图 3）。

3.4  亚组分析

根据平均植入种植体数目进行亚组分析。结

果发现，植入种植体平均数目大于 3 颗 / 人的亚

组， 腓 骨 存 活 率 为 92.87%，95%CI（91.92%，

93.71%），P<0.00001（图 4）；而平均种植体数目

介于 2～ 3颗 /人的亚组，腓骨存活率为 95.73%，

95%CI（95.50%，95.99%），P<0.00001（图 5）。

根据修复的颌骨位置进行亚组分析，仅纳入

下颌骨重建患者的亚组，腓骨存活率为 94.65%，

95%CI（92.06%，96.42%），P<0.00001（图 6）； 

对于同时纳入上颌骨、下颌骨重建患者的亚组，腓

骨存活率为 92.87%，95%CI（91.92%，93.71%），

P<0.00001（图 7）

图 2  所有纳入研究的meta 分析结果

图 3  纳入研究的发表偏倚分析结果

图 4  植入种植体平均数目大于 3颗 / 人的亚组meta 分析
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4  讨论

对于外科医生而言，在重建颌骨的时候，游离

移植的腓骨瓣的存活是人们最为关心的问题之一 [9]。

其主要原因在于，腓骨瓣不像其他软组织皮瓣，能

替代腓骨瓣的骨瓣非常之少。鉴于颌骨属于不规则

骨，只有方便塑形的腓骨瓣才能适应绝大多数的颌

骨缺损 [10]。而腓骨瓣移植一旦失败，外科医生很少

会选择另外一条腿制取腓骨瓣，因为双侧小腿失去

腓骨后，将对患者的行走能力提出极大的挑战 [11]。

血管化腓骨游离移植的同期进行种植手术，可能会

由于对骨瓣的多次创伤，影响腓骨瓣的存活率 [12]。

此种担忧也是制约外科医生广泛开展同期种植的主

要原因。而在本项研究中，我们首次评估了修复颌

骨缺损时同期种植对血管化腓骨瓣游离移植存活率

的影响。经过 Meta 分析，我们发现同期植入种植

体后，腓骨瓣的存活率高达 94.20%，基本上与非

同期种植的血管化腓骨瓣的存活率类似 [13-17]。

进一步亚组分析表明，植入种植体平均数目大

于 3 颗 / 人的腓骨瓣存活率为 92.87%，而数目介

于 2 ～ 3 颗 / 人的亚组，腓骨存活率为 95.73%，

二者的 95%CI 区间不重叠，提示较多的种植体同期

植入可能与腓骨瓣的存活率下降有关。而针对是否

纳入上颌骨的亚组分析中，亚组的 95%CI 区间出现

重叠，提示颌骨的位置并非影响同期种植对血管化

腓骨瓣游离移植存活率主要的决定因素。综上，根

据目前有限的证据，我们认为同期种植对血管化腓

骨瓣游离移植存活率没有显著影响。此结果可能“一

次性重建颌骨功能（Jaw in a day）”的推广与应

用 [18-20]。

在不影响血管化腓骨瓣存活的基础上，同期植入

种植体具有较为明显的优点。由于术中是在对骨块直

视下进行种植，能尽可能的保证植入精度并做出及时

调整。此种方式可减少后续恢复口腔功能时所需的步

骤，缩短了最终上部修复体放置的总时间 [20]。这种

手术方式或许更适用于需要节段性切除颌骨的口腔

恶性肿瘤患者。首先，此类患者基本上均为局部晚

期患者，预期寿命明显减短，尽快完成口腔功能的

重建，有利于提高患者的生存质量，而进食能力的

提高，很显然对于患者术后的恢复是有利的 [21]。此

外，虽然尚没有证据表明放射治疗对腓骨的存活有

影响，但是放射治疗后存在颌骨骨坏死的风险，择

图 5  植入种植体平均数目介于 2～ 3颗 / 人的亚组meta 分析

图 6  仅纳入下颌骨重建的亚组meta 分析

图 7  同时纳入上颌骨、下颌骨重建患者的亚组meta 分析
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期的种植手术或许会对脆弱的颌骨造成无法预知的

损伤 [22]。

5  结论

综上所述，本研究的结果提示，目前有限的证

据表明，修复颌骨缺损时，同期种植对血管化腓骨

瓣游离移植存活率影响较小。鉴于血管化腓骨瓣游

离移植同期种植具有较多的优势（尤其是对口腔恶

性肿瘤患者而言），需要更多高质量的研究进一步

明确上述结论。
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