
455

版權所有
© Eco-Vector, 2021

  Pediatric Traumatology, Orthopaedics 
临床病例 2021年第9卷，4期 and Reconstructive Surgery

DOI: https://doi.org/10.17816/PTORS73184

使用血管化骨移植进行下颌骨重建的研究—下颌骨母细使用血管化骨移植进行下颌骨重建的研究—下颌骨母细

胞瘤患儿综合康复的主要阶段胞瘤患儿综合康复的主要阶段

Mikhail G. Semyonov1, 2, Sergei I. Golyana1, Vasily V. Michalov2, Konstantin A. Afonichev1, 
Olga V. Fillippova1, Yulia V. Stepanova1

1 H. Turner National Medical Research Center for Сhildren’s Orthopedics and Trauma Surgery, Saint Petersburg;
2 North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, Saint Petersburg

论证。论证。儿童期颌骨良性肿瘤和发育不良常表现为侵袭性生长，因此早期根治性手术是必要的。

儿童牙面器官的生长不均匀和形态特征的变化暗示着在颌面部区域逐步进行骨整形手术。

临床观察。临床观察。本文报告1例为5—24岁的下颌造骨细胞瘤患者的临床康复观察。

讨论。讨论。该研究检查了医疗康复的主要阶段的一个儿童病人的良性肿瘤的下颚。及时手术全面切除

肿瘤，合理修复牙体，医务室观察和x线诊断在儿童生长发育过程中起着重要作用。这些措施对预

防肿瘤复发、实现咀嚼功能和预防术后口腔器械继发性畸形具有重要意义。用自体骨组织替换钛结

构的反复手术的年龄取决于患者的个体特征。从15—17岁开始的许多病例都可以进行这种手术。

结论。结论。下颌良性肿瘤术后缺损儿童的治疗是一个复杂的多阶段综合医疗康复过程。最后阶段是种

植体修复后咀嚼功能的完全恢复。
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Lower jaw reconstruction using a vascularized 
bone graft is the main stage of complex rehabilitation 
of a child with lower jaw osteoblastoclastoma
Mikhail G. Semyonov1, 2, Sergei I. Golyana1, Vasily V. Michalov2, Konstantin A. Afonichev1, 
Olga V. Fillippova1, Yulia V. Stepanova1

1 H. Turner National Medical Research Center for Сhildren’s Orthopedics and Trauma Surgery, Saint Petersburg;
2 North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, Saint Petersburg

BACKGROUND: Jaw bone benign tumors and dysplasia in childhood often have an aggressive growth pattern, which 
requires early radical operations. Uneven growth and changing morphological characteristics of the child’s dentofacial ap-
paratus imply stage-by-stage bone and plastic surgery in the maxillofacial region.

CLINICAL CASE: The paper presents a clinical observation of the medical rehabilitation of a patient from 5 to 24 years old 
with lower jaw osteoblastoclastoma following our proposed algorithm.

DISCUSSION: The presented clinical observation demonstrates all the main stages of medical rehabilitation of a child 
with a benign lower jaw neoplasm. Along with timely and fully operative neoplasm removal, rational dental prosthetics, and 
dispensary observation with X-ray diagnostics play an important role in the child’s growth period. All these measures were 
important to prevent a possible neoplasm recurrence, partially maintain the masticatory function for the growth period, and 
avoid secondary postoperative dental apparatus deformities. The age of repeated surgery to replace the titanium structure 
with autosteal tissue depends on the individual characteristics of patients. The operation can be performed, in some cases, 
starting from age 16–17 years.

CONCLUSIONS: Successful treatment of children with benign neoplasms of the lower jaw after post-resection defects is 
a complex multi-stage process of medical rehabilitation, of which the completion, most often, passes into the adult period.

Keywords: children; jaw neoplasm; stages of rehabilitation; reconstruction; vascularized graft.
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Реконструкция нижней челюсти с использованием 
васкуляризированного костного трансплантата — 
основной этап комплексной реабилитации ребенка 
с остеобластокластомой нижней челюсти
М.Г. Семенов1, 2, С.И. Голяна1, В.В. Михайлов2, К.А. Афоничев1, О.В. Филиппова1, 
Ю.В. Степанова1
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2 Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И. Мечникова, Санкт-Петербург, Россия

Обоснование. Доброкачественные опухоли и дисплазии челюстных костей в детском возрасте часто проявляют 
агрессивный характер роста, в связи с чем необходимо выполнение ранней радикальной операции. Неравномерный 
рост и меняющиеся морфологические характеристики зубочелюстного аппарата ребенка подразумевают проведение 
этапных костно-пластических операций в челюстно-лицевой области. 

Клиническое наблюдение. В работе представлено клиническое наблюдение медицинской реабилитации пациентки 
с 5-летнего возраста до 24 лет с остеобластокластомой нижней челюсти.

Обсуждение. Рассмотрены основные этапы медицинской реабилитации пациента детского возраста с доброкаче-
ственным новообразованием нижней челюсти. Наряду со своевременным оперативном удалением новообразования 
в полном объеме важную роль в период роста ребенка играет рациональное зубное протезирование, диспансерное 
наблюдение с рентгенодиагностикой. Эти мероприятия важны для предупреждения возможного рецидива новооб-
разования, осуществления жевательной функции и недопущения вторичных послеоперационных деформаций зубоче-
люстного аппарата. Возраст проведения повторной операции с целью замены титановой конструкции на аутокостную 
ткань зависит от индивидуальных особенностей пациента. Операция может быть выполнена в ряде случаев начиная 
с 15–17-летнего возраста.

Заключение. Лечение детей с доброкачественными новообразованиями нижней челюсти при пострезекционных 
изъянах и дефектах — сложный многоэтапный процесс комплексной медицинской реабилитации, конечным этапом 
которой является полное восстановление жевательной функции после зубного протезирования на дентальных имплан-
татах.

Ключевые слова: дети; новообразование челюсти; этапы реабилитации; реконструкция; васкуляризированный транс-
плантат.
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论证论证
儿童颌骨良性肿瘤的治疗是现代颌面部重建

整形外科最紧迫和复杂的问题之一[1—3]。

国内外文献中对儿童青少年术后缺损及下颌

缺损的治疗进行分析的文献不多[4—6]。根据

M.V. Afanasyev等人（2017）的研究，大多数作者

给出了成人患者治疗的一般性结果[7]。

这个问题的复杂性是由于一些重要的和经

常相互加重的因素，这类病人的特点。许多儿童

颌骨的良性肿瘤的特点是生长方式非常具有侵

略性，这可以迅速导致牙齿器械结构的破坏。

证实这类肿瘤后，需要进行根治性手术[8，9]。 

同时，儿童颌骨的不均匀生长和形态特征的

变化导致需要分阶段进行植骨手术，只有在骨

结构（如下颌骨）形成后，才进行颌骨的最终重

建[10，11]。

一些作者认为，在切除颌骨肿瘤并在手术中形

成缺损后，可以立即用血管化的移植物来替代，

这并不排除将来反复进行纠正性植骨手术。使用

充血的骨移植，可以在一个手术步骤中恢复颌骨

的完整性，无论缺陷的大小。最常用的供体材料

是腓骨、桡骨、肩胛骨侧缘和部分髂骨的碎片。

文献中有大量关于成人骨血管移植的报告，在较

小的程度上，也有儿童骨血管移植的报告，具有

良好的美学和功能治疗效果[11—14]。

同时，在颌面外科医生和儿童骨科医生中，

使用血管移植来恢复幼儿下颌骨扩展畸形的完

整性，引起了一些担忧。这些担忧与手术的时

间和创伤性、从肢体上取大块移植物可能带来

的后果以及移植后早期颌骨功能负荷的有限使

用有关。

关于这些病人完全医疗康复的策略，争论最

多的话题之一是用种植牙恢复全部咀嚼功能

[15，16]。

临床观察临床观察
自2013年以来，我们监测了5例良性肿瘤切除

后颌骨缺损患儿，分别用标准的、个别的重建

钢板（假体内固定术）和游离带血管植骨修复颌

骨缺损。以下是一个观察结果。

B.患者，5.5岁，2002年因面部轮廓异常、

下颌疼痛、进食困难，申请到St. Petersburg 

Children’s City Hospital №19 named after 

K.A. Raukhfus儿科颌面外科门诊。临床症状在

治疗前几个月出现。为了明确诊断，评估骨质损

伤的程度和制定手术治疗计划，进行了头骨的

正位造影和CT扫描。主要的诊断检查是扩大手

术活检，为此病人必须在麻醉状态下短暂住院。

检查结果证实了初步诊断：下颌骨的成骨细胞瘤

（图1）。

在初次手术中，肿瘤被切除到颌骨受影响

的范围内，并在8—10 mm的明显无变化的骨组

织内。用Konmet公司的钛合金重建板（内固定物） 

取代了下颌缺损，并用三颗螺钉固定在每一侧

（图2）。
图 2 图 2 B.患者，6岁。下颌骨的成骨细胞瘤：a—切除受影响
的区域；b—用重建板替换有缺陷的颌骨

a

b

图 1 图 1 B.患者，5.5岁。颌骨的成骨细胞瘤：a—外视图；b—
正像图

a

b
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术后无并发症，2个月后在下颌骨上制作了可

移动的假牙。在接下来的几年里，患者由正畸医

生接诊，随着患者的成长，正畸医生更换了活动

义齿，以保持患者进行咀嚼的能力（图3）。

在10岁时，病人因耳朵松弛而接受了局部耳廓

矫正术。17岁时，在面部颅骨基本完成生长后，

开始准备最后的手术：拆除钛合金内固定板，

用血管化骨移植替代。由于CT扫描显示下颌骨

基底（钛合金内固定物）的大小与下颌骨生长完

成后形成的上颌骨和颅骨整体的大小存在明显

的差异，因此也有手术治疗的迹象。进一步保留

假体可能导致上颌骨头从关节窝中脱位（图4）。

为了准备手术，在住院前进行了头骨和胫骨的

CT扫描，并制作了上颌和下颌的原型模型，以及手

术中腓骨移植的建模模板（图5）。

两组外科医生在H. Turner  National  Medi­

cal Research Center for Children’s Ortho­

pedics and Trauma Surgery的口腔和颌面外科 

进行了手术干预。第一组在拆除钛合金内固定

体后在颌骨上准备了感知床，随后在颌骨上建

模并固定了骨移植。在使用钛合金内固定体的 

10年期间，咀嚼肌对切除的颌骨碎片残端进行

了部分重塑，并在它们之间形成了一个骨桥。

第二组从腓骨上取下血管移植，并将移植的血

管与下颌骨床吻合。因此，手术由一系列连续

的步骤组成：用假体（后者被移除）对颌骨进

行镂空，通过在骨骺的腓骨凸起处的S形切口，

分离出供血血管：两条静脉和一条直径达2.5 mm

的动脉。血管被结扎和切断，并切除了一个23 cm长

的腓骨碎片。然后通过踝关节区域的切口形成经

图 4 图 4 B.患者，17岁。下颌骨的术后畸形。肿瘤切除和带钛合金重建板的颌骨内固定术后的情况：a—外观和口腔； 
b—放射学图片

a

b

5 cm

5 cm
10 cm

图 3 图 3 B.患者，14岁：a—下颌骨切除术后8年病情稳定
缓解；b—用活动义齿部分恢复了咀嚼功能

a

b
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骨管，用骨钉固定外侧的踝关节。随后进行截骨， 

根据颌骨模板对植骨进行分块，并用小板固定

其碎片。移植体一侧的紧密板和骨膜的完整性得

到保留，因此供应血管（动脉和静脉）得到保留。

将自体骨移植放在碎片的边缘和颌骨分支的表面，

用5块迷你板用螺钉固定，然后在腓肠肌近端动

脉和甲状腺上动脉之间以及供体和受体区域的另

外两条血管之间进行血管吻合（prolene 9­0）。 

吻合口通畅性试验获得了阳性。在伤口上进行

了分层缝合，并进行了被动引流（图6）。 

在接下来的几年里，治疗是作为门诊病人和在

圣彼得堡Clinical Hospital “RZD­Medicine”

的颌面外科进行的。

19岁时（2016年），患者又接受了一次手术：在颌下

疤痕的两侧做了切口，对下巴进行了镂空处理，并在

两侧各取出两块钢板。右侧成形的下巴（前移植体）

可以轻微活动，用微型板固定。进行了切除术：用混

合了富血小板血浆的异种材料“Osteomatrix”（PRF，

最大4.0 cm3）填充形成的下颌骨和先前切除的下颌骨

剩余碎片（骨桥）之间的空洞（缺陷）。铺设的材料被

富含血小板的富血小板纤维蛋白（PRF）膜和胶原蛋白

的可吸收膜Biomatrix（Connectbiofarm）覆盖。伤口

被缝合（图7）。

在接下来的3年里，由于家庭原因，患者推迟了

对种植牙咀嚼功能的进一步修复，继续接受观察

并佩戴活动假牙（图8）。

图 5 图 5 颌骨和下颌骨模板的原型，用于腓骨移植（a），碎片和下颌骨模板的模型（b）

ba

b

c

d e

a

图 6 图 6 B.患者，17岁。下颌骨移植与血管化腓骨移植的阶段（a—d），即时效果的放射学视图（e）
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在21岁时（2018年），患者进行了下一阶段的

康复治疗。在43、44、45和33、34的位置放置了

5个螺钉种植体（Hi­Tek系列LGI），用于条形结

构和固定条件义齿。在种植牙的33和34号位置，

用来自硬腭粘膜的自由结缔组织瓣（移植）进行

牙龈组织移植。伤口用6­0 Prolene缝合（图9）。

2020年9月，发现第45号种植体有移动性，

将其取出，用Parasorb成骨材料填充床。口腔的

图 7 图 7 B.患者，19岁：a—拆除金属结构，用小型钢板对成形的下颌进行额外固定；b，c—用异种材料 “Osteomatrix”，
富含血小板的血浆，在上面放置生物可降解膜，对颌骨小的骨缺损进行骨移植；d—术后初期的影像学图片

b

d

a

c

图 8 图 8 B.患者，21岁，植牙前：a—患者外观；b—口腔；c—活动假牙

a

b

图 9 图 9 B.患者，23岁。种植牙后情况
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外观和状况如图10所示。患者没有抱怨下肢的功

能或美学损伤。

2021年，计划为45颗和35颗缺失的牙齿进行

种植，然后在6个种植体上安装永久假牙。由于患

者怀孕，手术延期。

讨论讨论
本案例研究展示了一名患有下颌骨良性肿瘤

的儿童患者医疗康复的所有主要阶段。在这次

观察中，用重建钛板填充了切除后的颌骨缺损，

与使用血管移植相比[4,12—14]，这大大减少了

五岁儿童的手术创伤[3,10,11]，并且可以用活动

假牙早期咀嚼。合理的假牙在儿童的成长时期

发挥着重要作用。在下一次重建手术前的十年

随访期间，该患者安装了四颗可移动假牙，并定

期接受X射线的随访检查。所有这些措施对于防

止上颌器械的继发性术后畸形和良性肿瘤的复

发都是很重要的。观察过大量患有颌骨肿瘤儿童

[1，4–6]的作者已经报告了这种高风险，包括用血

管移植物重建后。

因此，我们认为，在一些病例中，尤其是年龄

较小的儿童（5­7岁以下），可以用各种重建的内

固定板来替代切除后的下颌缺损，在15—17岁

时用血管化（或无血管化）的自体移植来替代。

这可以使你在颌骨切除后用血管化骨进行初级

移植的风险降到最低，并在清楚了解预定移植的

大小、形状、位置和牙齿种植体的情况下接近最

终的颌骨重建。

用自体骨移植替代钛合金重建板的手术年

龄取决于患者个人，在某些情况下，手术可以在

15—17岁进行。随后的医疗康复以及通过种植牙

和固定假牙恢复全部咀嚼功能，往往取决于病人

的动机、他们在青春期的优先事项，当然还有他

们的经济资源。

通过分析我们自己治疗这类病人的经验，我们

可以确定外科医生面临的几个重要挑战。

 • 肿瘤的早期和准确的验证，包括颌骨的非典

型增生性炎症过程。

 • 采用信息化和微创的手术活检技术。

 • 通过计算机建模来确定手术干预的范围，

利用立体光刻模型规划重建手术，以取代下

巴的缺陷。

 • 使用现代系统的重建板、单个内固定装置来

填补初级手术中的缺陷，特别是在较小的儿童

（5—7岁以下）

 • 在血管化移植的帮助下，对年龄较大的儿童

颌骨缺损和/或缺损的补偿方法的发展和

改进。

图 10 图 10 B.患者，24岁。在装假牙的最后阶段之前：a—外观；b—口腔状况；c—放射学图片；d—7年前腓肠肌移植后的下肢

a

c

b

d
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 • 组织单一药房监测系统，合理进行骨科和正畸

治疗。

 • 如果可能的话，在18岁之前完成这类患者的医

疗康复，并恢复其功能性牙齿，这在医学上和

社会上都具有重要意义。

结论结论
儿童良性肿瘤术后缺损及下颌缺损的成功治疗

是一个复杂的多阶段综合医疗康复过程，其中的最

后阶段是种植体修复后患者咀嚼功能的完全恢复。
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