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外科导航系统引导下口腔颌面颈部深部间隙异物
取出术的临床应用研究*
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400037)

  [摘要] 目的 探究外科导航系统在口腔颌面颈部深部间隙异物取出术的临床价值。方法 回顾性分析

该院口腔科2014-2021年64例异物取出术患者资料,其中对照组(n=52)接受传统外科手术进行异物取出,
观察组(n=12)接受外科导航系统引导下口腔颌面颈部深部间隙异物取出术。比较两组手术相关指标及并发

症发生情况。结果 两组男性构成比高于女性,诊断部位多见于口腔颌面部,以非金属异物为主。观察组患者

异物均成功取出,对照组96.15%的患者异物成功取出。与对照组比较,观察组术中出血量和术后引流量减少,
手术时间和住院时间缩短,手术切口长度减小,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组并发症发生率明显低

于对照组(0
 

vs.
 

32.69%,P<0.05)。结论 使用外科导航系统引导口腔颌面颈部深部间隙异物取出术可对异

物进行精准定位,有助于缩短手术时间,减小创口长度,改善患者预后。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

surgical
 

navigation
 

system
 

for
 

the
 

foreign
 

bodies
 

removal
 

from
 

deep
 

space
 

of
 

oral,maxillofacial
 

and
 

cervical
 

regions.Methods The
 

data
 

of
 

64
 

patients
 

with
 

foreign
 

body
 

removal
 

treated
 

in
 

the
 

department
 

of
 

stomatology
 

of
 

this
 

hospital
 

during
 

2014-2021
 

were
 

retrospectively
 

analyzed,in
 

which
 

the
 

control
 

group
 

(n=52)
 

received
 

the
 

traditional
 

surgical
 

treatment
 

for
 

foreign
 

body
 

removal,and
 

the
 

observation
 

group
 

(n=12)
 

received
 

surgical
 

navigation
 

system
 

guided
 

foreign
 

body
 

removal
 

from
 

deep
 

space
 

of
 

oral,maxillofacial
 

and
 

cervical
 

regions.The
 

surgery-related
 

indexes
 

and
 

oc-
currence

 

situation
 

of
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

constituent
 

ratio
 

of
 

males
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

females,the
 

foreign
 

bodies
 

were
 

common
 

in
 

oral
 

and
 

maxillo-
facial

 

regions,which
 

was
 

dominated
 

by
 

nonmetal
 

foreign
 

bodies.The
 

foreign
 

bodies
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

all
 

were
 

successfully
 

removed,which
 

in
 

96.15%
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

successfully
 

removed.
Compared

 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

volumes
 

of
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

and
 

postoperative
 

drainage
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

decreased
 

(P<0.05),the
 

operation
 

time
 

and
 

hospitalization
 

duration
 

were
 

decreased,
the

 

operation
 

incision
 

length
 

was
 

shortened,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

rate
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(0
 

vs.
 

32.69%,P<0.05).Conclusion The
 

use
 

of
 

surgical
 

navigation
 

system
 

guidance
 

for
 

foreign
 

body
 

re-
moval

 

from
 

deep
 

space
 

of
 

oral,maxillofacial
 

and
 

cervical
 

regions
 

could
 

precisely
 

locate
 

the
 

position
 

of
 

the
 

for-
eign

 

body,
 

help
 

to
 

shorten
 

the
 

operation
 

time,decrease
 

the
 

wound
 

length,improve
 

the
 

prognosis
 

of
 

the
 

pa-
tients.
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  颌面头颈部是人体暴露部位,极易受到损伤。受

伤后,外部异物可能会存留在患者的颌面部、头颈部

与口腔内,甚至穿通颌面颈部的重要血管和神经,从
而对患者的外形和功能产生影响,还可能产生疼痛、
感染等二次损伤[1],严重时威胁患者生命[2]。侵入口

腔颌面颈部的异物主要有两类:金属和非金属。金属

类包括铁块或铁屑等,非金属类包括木棍、竹片、玻璃

碎片或鱼刺等。如果颌面颈部受到穿透性伤害,异物

很容易存留在深部间隙。位于颌面颈部深部间隙的

异物很少引起开放性骨折或神经、血管损伤,对患者

进行诊疗时,常会由于临床表现无特异性而忽视深部

间隙存在的异物。短期内患者可能不会出现临床症

状,但异物长期留置会使患者出现感染、肿胀、疼痛,
甚至严重的口颌系统功能障碍。因此,应及时取出患

者的颌面颈部异物,特别是有明显临床症状的患

者[3]。传统的外科手术是通过术前影像学检查确定

异物位置[4],虽然也能对患者深部间隙的异物位置进

行定位,但是临床经验不丰富的医生,或是对于体积

较小或密度与周围肌肉差异不明显的木质异物,将难

以定位,因此依赖经验定位的传统外科手术存在较大

的局限性。另外,此种定位方法是术前定位,不具有

实时性,一旦手术过程中出现将异物往深层推进的情

况[5],就与术前影像不一致,易导致手术失败。若无

法对口腔颌面颈深部间隙的异物进行准确定位,可能

会对患者的重要血管、神经造成损伤,手术风险较大,
手术时间也将延长,手术失败率大大增加[6-7]。

外科导航系统可以将CT、MRI等多种医学影像

信息进行整合,从而实现术前规划和术中可视化,为
临床医师提供精确的手术区域信息。目前临床研究

发现,外科导航系统为外科医师提供了全新的视觉规

划体验,解决了传统外科手术在三维空间及手术视野

上的局限性,可以使异物的取出手术更安全、精准和

微创[8-9]。因此,本科室对外科导航系统引导下口腔

颌面颈部深部间隙异物取出术的应用效果进行探究,
以期提高手术的精确性和成功率,减少异物取出术对

口腔颌面颈部血管与神经的损伤,以及对形态与功能

的影响,改善患者预后,为临床应用和推广提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集本院口腔科2014-2021年收治的64例行

异物取出术的患者进行回顾性分析,并根据手术方式

将其分为观察组(外科导航系统引导手术)和对照组

(传统外科手术)。观察组纳入12例患者,男9例,女
3例,年龄3~68岁,平均(38.62±3.71)岁;对照组纳

入52例患者,男36例,女16例,年龄9~77岁,平均

(43.61±4.07)岁。本研究经本院伦理委员会审核通

过(审批号:2024-研第199-01),所有受试者知情同意。

1.2 方法

1.2.1 影像学检查

所有患者在术前进行CT或 MRI等影像学检查,
以便判断异物的具体位置、数量、大小、深度,以及与

周围组织的关系等,并以此指导手术方案的制订。

1.2.2 手术方法

对照组采用传统外科手术进行异物的取出,参照

患者异物位置、性质、形状和大小等,采取个性化的手

术切口方案。口内切口多取口腔前庭沟入路。口外

切口一般从原创口处入路,如果伤口已经愈合,并存

在损伤面神经的风险,则作下颌下或耳屏前切口,解
剖分离并保护好面神经再行异物取出。手术过程中

采用钝性分离手法,并遵循小心、安全的原则,减少因

颌面部的肌肉活动致异物发生位移,避免异物对周围

神经血管的损伤。异物取出后彻底清洗创面,确定没

有异物残渣后关闭切口,术后给予患者抗生素和全身

支持治疗,减少并发症的发生。
观察组在外科导航系统(美国美敦力StealthSta-

tion
 

S7手术导航系统)引导下进行口腔颌面颈部深部

间隙异物取出术。将患者手术前的CT或 MRI影像

学资料导入StealthStation
 

S7手术导航系统图形工

作站中。运用导航系统配置的术前规划软件显示轴

位面的二维影像,在轴位面的二维影像上以线条逐层

标记出异物的轮廓,并进行三维重建,生成异物的整

体轮廓影像,完成术前异物标记,并进行格式存档,作
为手术方案备用。患者采用仰卧位,均在全身麻醉下

实施手术。术中准确定位术区及病灶,制订手术计

划。利用导航技术,根据录入的影像学信息重新建立

患者口腔深层的解剖结构。在患者前额位置安装动

态参考架,应用探针进行点取,将影像资料和患者的

解剖结构进行配准,利用导航探针末端指示患者的面

部解剖标志点(牙齿、内眦、眉心、外眦等)。检验导航

系统显示屏上导航探针末端与相应解剖标志点之间

的重合度,验证导航的精确度。在手术器械上放置好

动态参考架,血管钳、镊子等手术工具经过校准,导航

系统在术中对器械工作末端的位置和方向进行实时

追踪,从而实现对口腔颌面部深部间隙的实时定位,
并对残留异物进行识别定位。参考术中导航工作站

显示屏上术前所标记好的异物部位,沿原伤口,或者

皮肤、黏膜小切口探入,调整探针的方向并逐渐靠近

异物。待导航工作站显示屏图像上显示导航探针末

端与异物相重叠时,即完成异物的定位,再手持血管

钳沿导航探针的路径探入至异物所在位置,将异物取

出。对于位置较深的异物,可使用注册配准好的血管

钳直接定位、取出异物。

1.2.3 术后处理和随访

两组均术后常规予以抗感染、消肿等对症治疗,
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观察切口愈合情况,防止因残留异物未取出而出现伤

口愈合不良等情况。并定期复查,观察口腔颌面部形

态与功能恢复情况。

1.3 观察指标

(1)一般资料和临床资料:包括患者性别、年龄、
诊断部位、异物性质及异物是否取出等。(2)手术情

况:包括术中出血量、手术时间、手术切口长度、术后

引流量及住院时间等。(3)术后并发症发生情况:包
括伤口感染、口腔颌面部或颈部运动功能异常、张口

受限及神经功能损伤(面神经、三叉神经及耳大神经

等)。口腔颌面部或颈部运动功能包括咀嚼能力、咬
合力、舌体活动、吞咽功能和颈部活动等。

1.4 统计学处理

应用SPSS25.0软件对本研究数据进行统计分

析,计量资料用x±s表示,组间比较行t检验;计数

资料用例数或百分比表示,组间比较行χ2 检验,以
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组一般资料和临床资料比较

两组男性构成比高于女性,诊断部位以口腔颌面

部最为多见,以非金属异物为主。观察组患者异物均

成功取出,对照组96.15%的患者异物成功取出。两

组年龄、诊断部位有明显差异(P<0.05),性别、异物

性质、异物取出情况无明显差异(P>0.05),见表1。
表1  两组一般资料和临床资料比较

项目
观察组

(n=12)
对照组

(n=52)
χ2/t P

性别[n(%)] 0.155 0.693

 男 9(75.00) 36(69.23)

 女 3(25.00) 16(30.77)

年龄(x±s,岁) 38.62±3.71 43.61±4.07 3.887<0.001

诊断部位[n(%)] 9.312 0.002

 口腔颌面部 7(58.33) 48(92.31)

 颈部 5(41.67) 4(7.69)

异物性质[n(%)] 0.924 0.336

 金属 2(16.67) 4(7.69)

 非金属 10(83.33) 48(92.31)

异物是否取出[n(%)] 0.476 0.490

 是 12(100.00) 50(96.15)

 否 0 2(3.85)

2.2 两组手术情况比较

与对照组比较,观察组术中出血量和术后引流量

减少,手术时间和住院时间缩短,手术切口长度减小,
差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2  两组手术情况比较(x±s)

组别 n 术中出血量(mL) 手术时间(min) 手术切口长度(cm) 术后引流量(mL) 住院时间(d)

对照组 52 82.94±10.07 107.84±15.92 8.07±0.52 53.62±8.37 8.43±1.67

观察组 12 36.29±4.36 75.49±10.06 4.21±0.26 22.64±5.19 4.07±0.52

t 15.636 6.713 24.894 12.245 8.896

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 两组术后并发症发生情况比较

观察组术后无并发症发生;对照组术后发生伤口

感染5例,口腔颌面部或颈部运动功能异常5例,张口

受限3例,神经功能损伤4例,并发症总发生率为

32.69%(17/52),明显高于观察组(χ2=5.342,P=
0.021)。
2.4 典型病例

患儿,女,3岁,左侧颧面部深部间隙铅弹伤,皮肤

一直径约5
 

mm裂口,伴左侧颧面部肿胀、疼痛不适,
伴轻度张口受限、双侧鼻腔少量渗血。术前口腔锥形

束CT显示:左侧上颌窦外侧壁外缘软组织内高密度

异物,见图1。术前头面部三维CT显示:左侧上颌窦

外侧壁外缘软组织内可见“结节状”高密度影,长约6
 

mm,脑实质未见明显异常密度影,见图2。应用外科

导航系统精准定位异物(图3),术中完整快速地取出

异物(长约6
 

mm的铅弹),术中出血量少。术后患儿

伤口无感染,无腮腺瘘,伤口甲级愈合,无面瘫、张口

受限并发症,伤口长度短。术后1周复查颌骨平片提

示左侧颧颞部无金属异物,见图4。

  箭头:铅弹。
 

图1  患儿术前口腔锥形束CT轴位
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  A:轴位;B:冠状位;C:矢状位;D:三维成像;箭头:铅弹。

图2  患儿术前三维CT

图3  患儿术中外科导航系统定位

  A:正面;B:侧面。

图4  患儿术后复查颌骨平片

3 讨  论

  异物在穿透性损伤中最易进入深部间隙,并且因

临床症状不明显极易被漏诊或忽视,口腔颌面颈部深

部间隙的异物长期存在可能会发生伤区感染、口腔功

能障碍。一旦确定有异物滞留,原则上应尽量取出,
这对患者的生理、心理都有益,临床上多采用外科手

术的方法将异物取出[10]。异物取出术应遵循精准、微
创、经济、有效的原则。口腔颌面部组织结构十分复

杂,血管与神经丰富,具备言语、咀嚼和吞咽等多项功

能[11-12]。滞留异物的种类、大小、位置、数量及其与周

围血管神经的关系存在多样性,使得手术的风险和难

度增大,依赖临床经验的传统手术往往失败率较高,
并发症更多。因此,即使异物的位置表浅或简单,手
术前都要对异物位置进行定位,以便制订科学的手术

方案。
目前临床上主要应用X线片、CT、锥形束CT和

MRI等影像学检查对异物进行观察和定位[13]。其

中,X线片是最常见的成像方法,属于二维成像,由于

存在伪影干扰、组织重叠、分辨力差等缺陷,常造成影

像畸变和扭曲。因此,X线片检查只适用于初步明确

异物残留情况和大致定位[14]。近10余年,随着计算

机技术的发展,外科导航系统在临床上的应用越来越

广。外科导航系统是在获取影像数据后,与手术视野

进行配准,然后运用虚拟现实技术,在计算机内形成

虚拟的手术空间,利用光学、电磁学等各种类型的定

位仪进行跟踪,显示手术器械、病变组织和正常解剖

结构之间的动态三维空间位置关系,从而达到实时术

中导航的目的。并且应用外科导航系统不需在患者

身上做标记,而是依赖于人体自身解剖结构,将定义

好的骨质突起与CT扫描上相应的结构进行配准。这

种方式具有简单、精度高、配准时间短等优点。外科

导航系统最早应用于神经外科领域,随着图像引导相

关技术的不断发展,其临床应用范围已逐步扩展到脊

柱外科、耳鼻喉科、整形外科、腹部外科等领域。在术

前规划和术中可视化操作方面,导航技术在口腔颌面

外科的临床应用除了牙种植、正颌手术、肿瘤切除等

领域[15],还被用于颌面颈部区域内的异物取出。外科

导航系统可以对异物进行精准定位,还能利用三维可

视化功能监控术中操作,从而对手术器械进行实时定

位,避免对神经血管造成伤害,降低手术风险,缩短手

术时间[16]。
本研究所用StealthStation

 

S7手术导航系统配

套螺旋CT数据,并配备高分辨率显示屏和图像处理

软件,可为手术提供清晰、准确的成像;还有流畅、高
精度的注册配准程序,可减少系统误差;此外,红外线

导航摄像头可以从任何位置进行瞄准,可为手术导航

提供实时、精准的定位[17]。本研究中,观察组术后并

发症发生率明显低于对照组(P<0.05),这主要是由

于外科导航系统能够对异物进行实时监控,准确定

位,避开血管、神经等关键部位,术中能够快速安全地

取出异物,在精确度和微创方面都有很大优势。在本

研究中,观察组手术时间较对照组明显缩短,这是因

为导航系统在术前会自动生成一套完整的操作程序,
并在术中将异物的具体位置呈现给医师,有助于减少

探查次数,缩短手术时间[18]。在刘梅等[19]的研究中,
计算机导航下异物取出的手术时间明显短于传统异

物取出术,与本研究结果一致。但其部分病例采用锥

形束CT数据,对颌面部异物的定位与检测不及螺旋

CT。此外,本研究中观察组术中出血量、术后引流量

明显少于对照组,且切口较对照组明显缩短,这可能
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是因为传统的基于CT等影像学技术的外科探查,医
师只在脑海中形成“三维影像”,术中探查有一定的盲

目性,如果术中出现定位偏差,不可避免要延长切口,
同时盲目地探查会损害周围组织,易引发出血和神

经、周围器官损伤,而导航系统则能帮助手术医师避

免上述情况,减少严重并发症的发生。在邢鑫等[9]的

研究中,35例患者使用计算机导航技术辅助手术,在
精确定位异物的前提下,均采用了患者原有的外伤创

口或局部小切口,在一定程度上减少了二次创伤和颌

面部的手术瘢痕,与本研究结果一致。
综上所述,外科导航系统引导下进行口腔颌面颈

部深部间隙异物取出术具有较好的临床效果,可缩短

手术时间和住院时间,缩小手术创口,减少术中出血

及术后并发症的发生,有助于改善患者预后,临床应

用价值较高。
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