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修复肿瘤切除后上颌骨缺损所致的功能障碍和

外貌畸形是口腔颌面外科常见的难题之一。传统创

面植皮和中空式赝复体修复方法简单易行，但不能

完全解决固位、咀嚼功能和封闭口鼻交通等问题；

采用三维立体模型的计算机辅助设计和制造技术联

合前臂游离瓣修复[1]，虽修复效果满意，但设备、手

术技术要求很高。笔者近年来采用带蒂颊脂垫衬里

与颞肌筋膜瓣联合钛网重建上颌骨切除术后缺损畸

形，获得了较为满意的效果，现报道如下。

1 材料和方法

1.1 临床资料

以2000—2003年在四川大学华西口腔医院口腔

颌面外科应用带蒂颊脂垫衬里与颞肌筋膜瓣联合钛

网重建上颌骨切除术后所致缺损的11例患者为研究

对象，其中男8例，女3例，年龄21—68岁，平均43

岁。11例患者所患肿瘤的种类、例数、采用的术式

和术后缺损情况见表1。根据Brown四分类法[2]的规

定:Ⅰ类缺损为不引起上颌窦瘘的部分上颌骨缺损；

Ⅱ类为低位上颌骨切除后牙槽骨和窦壁缺损，眶底

和眶周仍保留；Ⅲ类为高位上颌骨缺损，包括眶

带蒂颊脂垫衬里与颞肌筋膜瓣
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[摘要] 目的 探讨应用带蒂颊脂垫衬里与颞肌筋膜瓣联合钛网对上颌骨缺损行闭合式三维重建方法的可行性。

方法 11例上颌骨肿瘤患者，8例行上颌骨次全切除，其余3例行上颌骨全切除，术中同期应用带蒂颊脂垫衬里和

颞肌筋膜瓣联合钛网构筑上颌骨各壁，恢复上颌骨外形。结果 所有病例组织瓣全部成活，带蒂颊脂垫瓣和颞肌

筋膜瓣术后4—6周上皮化，恢复鼻腔、腭部、牙槽及牙弓外形。张口度2.5—4 cm，进食时无食物从鼻腔返流，发

音恢复良好，对面容外形修复效果较满意。3例上颌骨全切除的患者术后随访无复视。结论 采用带蒂颊脂垫衬里

与颞肌筋膜瓣联合钛网闭合式重建上颌骨缺损的方法，可恢复患者的外形和功能，术式简单适用、风险小。
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[Abstract] Objective To study the feasibility of close and three- dimensional reconstruction of maxillary defects

combination with pedicled buccal fat pad graft, temporalis myofascial flap and titanium mesh. Methods Among 11

patients with maxillary tumors, 9 were malignant and 2 were benign. 8 cases underwent subtotal maxillectomy and 3

cases underwent total maxillectomy. Maxillary defects were closely reconstructed combination with pedicled buccal fat

pad graft (BFP), temporalis myofascial flap（ TMF） and titanium mesh to restore the profile of maxilla. Results All

flaps were alive with satisfactory function and aesthetic appearance. The uncovered BFP and the facial muscle sur-

face of TMF epithelialized within 4- 6 weeks. Their degree of mouth opening ranged from 2.5 to 4.0 cm and without

nasal foods return. All patients had a good voice quality. Conclusion Making use of BFP, TMF and titanium mesh

can restore the good contour and function of maxillary. It is an effective method of reconstruction of maxillary de-

fects, and is easy to manipulate. It is worthy to popularization.

[Key words] maxillary defect; reconstructive surgical procedures; pedicled buccal fat pad graft; temporalis my-

ofascial flap; titanium mesh
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底；Ⅳ类为根治性上颌骨切除后包括眶内容物缺

损。本研究11例患者均为临床上最常见的Ⅱ、Ⅲ类

缺损，其中Ⅱ类缺损8例，Ⅲ类缺损3例。

1.2 治疗方法

1.2.1 术前钛网支架的制作 术前取工作模，根据

术前设计的上颌骨切除范围并以正常人头颅骨为参

照，结合经验预制重建上颌骨前壁（ 包括眶底）的钛

网支架，使之尽可能符合健侧牙弓、前壁、腭部等形

态。钛网由西安中邦公司提供（ 厚度0.2 mm，孔径

2.0 mm）。

病种 例数
术式 术后上颌骨缺损情况

上颌骨次全切除 上颌骨全切除 Ⅰ类 Ⅱ类 Ⅲ类 Ⅳ类

上颌牙龈癌 3 2 1 0 2 1 0

粘液表皮样癌 2 2 0 0 2 0 0

腭部腺样囊性癌 2 2 0 0 2 0 0

恶性黑色素瘤 1 0 1 0 0 1 0

恶性骨纤维瘤 1 0 1 0 0 1 0

成釉细胞瘤 2 2 0 0 2 0 0

合计 11 8 3 0 8 3 0

表 1 11例上颌骨重建患者的临床资料

Tab 1 Clinical data of 11 cases of maxillary reconstruction

1.2.2 手术方法 所有患者均在全麻下行上颌骨切

除术（ 包括次全切除术和全切除术）。作上颌骨次全

切除者尽可能刮尽残留的上颌窦黏膜组织以保证手

术根治性。从口内颊侧后缘切口内分离上颌骨外侧

壁的颊肌附着，暴露颊间隙，钝性分离颊脂垫，将

带蒂颊脂垫最大程度地向口内疝出，尽量不破坏包

膜及血供。置预制钛网，使之就位并恢复上颌骨形

态，在腭弓、鼻根、颧部和对侧牙槽嵴用3—4枚钛

钉固定。无张力状况下将颊脂垫铺设作上颌窦衬里

修复鼻侧创面，并与预置钛网缝合4—5针固定，按

上颌窦填塞法填塞碘仿纱条，填塞力量不宜太紧，

以免影响血供。颞肌筋膜瓣由颅骨表面剥离后，经

颧弓下隧道转移至口腔内达上颌缺损区修复口腔面

并折叠修复鼻腔黏膜，反包扎缝合。术后使用抗生

素5—7 d。

2 结果

11例患者中8例为Ⅱ类缺损，用钛网支架重建

上颌骨前壁；3例为Ⅲ类缺损，用钛网支架重建眶

底及上颌骨前壁。所有病例组织瓣全部成活，未发现

明显并发症。术后患者均无口鼻瘘，张口度2.5—4 cm，

发音恢复良好，对面容外形修复效果较满意。3例

上颌骨全切除患者术后随访12—36个月无复视现

象。1例患者鼻底折叠颞肌筋膜瓣与鼻腔黏膜缝合

处裂开，经碘仿纱条填塞治疗，创口二期愈合。

经临床检查，术后4—6周11例患者可见带蒂颊

脂垫瓣的表面发生上皮化，术后3个月经鼻内镜检

查发现上颌窦颊脂垫覆盖钛网并黏膜化，无钛网外

露；术后4—6周，颞肌筋膜瓣表面可见上皮组织形

成，3个月后与正常口腔黏膜颜色一致。

3 典型病例

患者男，32岁，患左上颌牙龈癌。在全麻下行

左上颌骨全切除术，术中行上颌骨前壁及眶底钛网

重建术，颊脂垫瓣衬里和颞肌筋膜覆盖口腔面和鼻

腔黏膜。手术过程见图1—4。

图 1 术中钛网修复眶底，颊脂垫衬里
Fig 1 Titanium mesh with lined buccl fat pad were used to
reconstruct floor of orbit

图 2 术中置预制钛网修复上颌骨前壁

Fig 2 Prefabricated titanium mesh was used to reconstruct the

anterior wall of maxillary
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图 3 术中矢状劈开颞肌前份

Fig 3 Front portion of temporal muscle was splitted open by

anteroposterior axes

图 4 颞肌筋膜覆盖钛网

Fig 4 Titanium mesh was covered by temporalis myofascial flap

患者于术后10 d拆除反包扎，伤口愈合良好，面

部外形及腭部形态良好，张口度正常，语言清晰。

4 讨论

近年来随着显微外科技术的发展和应用，重建

上颌骨手段日趋成熟，如颊脂垫衬里骨移植、颞肌

筋膜瓣髂移植、前臂游离皮瓣、游离肩胛骨骨肌皮

瓣等[3- 5]。笔者在汲取上述术式成功经验的基础上，

结合基层医院技术条件薄弱的实际进行改良，对行

上颌骨肿瘤全切除或次全切除手术的患者采用带蒂

颊脂垫衬里与颞肌筋膜瓣联合钛网重建上颌骨缺

损，取得了较好的效果。笔者认为此种手术有如下

特点：①可形成类上颌窦的空腔结构。在上颌骨切

除后采用钛网植入内衬带蒂颊脂垫，由于颊脂垫可

自行上皮化，空腔钛网的孔状结构有利于颊脂垫组

织的长入，使之与钛网紧密贴合，作为上颌窦腔内

衬里。颊脂垫质地柔软，可塑形成较薄的组织瓣，

避免了其他肌皮瓣如颞肌、前臂皮瓣等组织厚实、

臃肿致使术后无法形成类上颌窦空腔的缺点。②技

术要求不高。带蒂颊脂垫瓣和颞肌筋膜瓣有可靠的

血供[6- 7]，容易成活，并发症少，且制瓣简单易行，

避免了血管吻合游离移植操作技术要求高、风险大

的缺点，易于在基层推广应用。③修复效果良好。

采用钛网植入技术，为上颌骨的重建建立了支撑网

架，不仅恢复了患者的面容外形，而且可构筑眶底

支撑，防止眼内容物下移出现复视。由于颞肌血供

的特点，必要时可将颞肌进行矢状劈开，将前份

（ 浅层）修复上颌骨缺损区，避免覆盖钛网时组织臃

肿，影响腭部、牙槽嵴形态的恢复，有利于术后局

部活动义齿的修复。此外，颞肌筋膜瓣蒂较长，组

织供应量大，对有鼻黏膜缺损者，可折叠此瓣同时

关闭口和鼻创面。笔者认为，本文介绍的方法适用

于Brown Ⅱ、Ⅲ类缺损，尤其适用于Ⅲ类缺损，但

不宜用于恶性肿瘤已侵犯颊肌的患者。④术后不影

响美观。颊脂垫瓣与其他皮瓣或肌皮瓣衬里比较，

该组织瓣供区隐蔽，同一术区切口即可暴露并同期

移植颊脂垫，减少手术创伤。带蒂颞肌筋膜瓣手术

切口位于发际内，术后瘢痕易为头发掩饰，不影响

美观。对于上颌骨缺损，最佳的修复时间，笔者认

为应在外科手术后即刻进行，因为术后即刻修复有

利于早期功能的恢复及防止术后瘢痕挛缩。
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