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　　摘　要：　目的　探讨计算机辅助导航技术在头面部深部异物取出术中应用及推广的可能性。方法　本次研
究收录了上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉头颈外科于２０１５年９月～２０１８年５月收治的６例头面
部外伤深部异物的患者。其中，男５例，女１例。鼻腔、鼻窦异物２例、头面部枪击伤异物１例、咽后间隙异物１例、
舌根异物２例。所有病例均于急诊行局部清创止血等初步处理，并予局部换药、全身应用抗生素预防感染，入院后
根据术前ＣＴ资料设计个体化手术方案，于全麻下行实时导航下头面部深部异物取出术。结果　本组患者共取出
鼻腔、鼻窦金属异物２例、头面部枪击伤金属散弹异物１例、咽后间隙金属异物１例、舌根鱼刺异物２例。所有患者
术中均未伤及重要血管及神经，异物完整并安全取出。术后随访３个月，复查ＣＴ，所有患者均未出现手术并发症，
异物无残留。结论　对于头面部外伤异物残留的患者，术前设计个体化手术方案、术中实时导航有利于快速精准
地找到异物并完整安全地取出，同时可避开周围重要的血管神经，避免近期及远期手术并发症。
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　　外伤如撞击、车祸、飞溅、枪击等可引起严重的
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头面部创伤，往往同时伴有异物残留于头面部。头

面部的异物如不取出，会导致局部疼痛、感染、引起

相关区域的功能障碍。异物如若残留于重要区域、

结构甚至会影响生命。因此，外伤后在保证生命安

全的前提下，如何及时、完整、精准、安全地取出异物

对外科医生无疑是一项挑战。以往常用的手术方

法，从异物进入体内的伤口处作外切口，探查可疑区

域，直至发现异物予取出。这种手术方法往往存在

手术盲探耗时较长，术中凭借术者经验，异物方位难

以确定，术后异物容易残留等不足。如何让术者在

术前就能明确异物的方位及大小形态、术中快速精

准地“看”到异物，安全完整地取出是外科医生一直

以来探索的方向。随着２０世纪８０年代以来手术导
航（ｉｍａｇｅｇｕｉｄｅｄｓｕｒｇｅｒｙ，ＩＧＳ）技术的不断发展和成
熟，在导航技术的指引下将异物安全完整地取出似

乎已成为了可能。

１　资料与方法

１．１　一般资料
２０１５年９月 ～２０１８年５月收治的６例头面部

外伤深部异物的患者。其中，男性５例，女性１例，
外伤时间４ｄ至１个月。６例患者中，鼻腔、鼻窦异
物 ２例、头面部枪击伤异物 １例、咽后间隙异物
１例、舌根异物２例。所有病例均于急诊行局部清
创止血等初步处理，保持生命体征稳定，排除颅内出

血、颅底骨折等影响生命安全的严重创伤后收入我

院。入院后予局部换药并全身应用抗生素预防感

染，术前准备，留待手术。

１．２　导航系统术前设计
１．２．１　ＣＴ数据收集　所有患者均于面部肿胀消退
后行颌面部薄层 ＣＴ平扫（层厚０．６ｍｍ），采集 ＣＴ
影像 Ｄｉｃｏｍ格式数据导入计算机辅助导航系统
（Ｂｒａｉｎｌａｂ３．０）。
１．２．２　术前方案设计　按照步骤完成方案设计。
①患者资料导入后，计算机辅助下寻找中位线，调整
患者头位；②ＣＴ影像下描绘、定位、标记异物，计算
机微调以提高精准性；③方案导出，术中备用。
１．３　导航系统术中实时导航

６例患者均在全麻下按照步骤采用计算机辅助
实时导航系统，配合手术精准顺利完成。①常规消
毒铺巾，牢固安置导航支架；②在作切口前，先术中
实时注册，检验导航精准度（控制精准度在 １ｍｍ
内）；③术者作手术切口，在导航系统实时指引下确

定异物所在方位，明确其大小、长度、与周围血管、神

经、重要脏器的相对位置。保护重要组织，将异物安

全完整取出；④导航手术结束，记录导航数据并导
出。

１．４　 随访
计算机辅助实时导航系统指引全麻下行头面部

深部异物取出术。所有患者均于术后 １周及术后
３个月随访，行相关功能检查以观察近期、远期并发
症。并行ＣＴ影像学检查，排除异物残留可能。

２　结果

６例患者异物种类：鼻腔、鼻窦金属异物２例、
头面部枪击伤金属散弹异物１例、咽后间隙金属异
物１例、舌根鱼刺异物２例。所有患者术中、术后无
严重术区出血，术中未损伤周围如眼球、眼动脉、视

神经、硬脑膜、椎前筋膜、颈部大血管等重要血管、神

经和脏器。所有患者术后无如视力下降、失明、脑脊

液鼻漏、张口受限等严重鼻颅、鼻眼、颈部等相关严

重并发症，术后ＣＴ复查无异物残留。

３　典型病例

病例１，男，３４岁。枪击伤致皮下异物残留１个
月入院。入院查体：左侧颊部、颞部、枕部、外耳道、

椎体旁、右颈项部多处瘢痕，局部无明显红肿，部分

区域可扪及皮下质硬颗粒，直径均约０．５ｃｍ，可推
动。ＣＴ结果导入软件后进行术前方案设计。先根
据原始ＣＴ数据行全头颅三维重建，可见左颞部、颊
部、椎旁、枕部、外耳道及右颈项部等处高密度类圆

形异物（图１），予逐个描绘、定位、标记，最后导出方
案留待术中备用。

术中常规消毒铺巾、安置导航支架、实时注册、

调准精度后行实时术中导航（图２）。在导航指导下
结合各个异物进入身体位置选择最佳切口位置。位

于左颞部、左颊部、左枕部、左外耳道的异物位置较

浅，周围无重要血管神经，取出顺利。右颈项部异物

位置较深埋于项部肌肉深处，术者完成切口后未能

立即发现异物，导航指引下精确定位、拨开深部肌

层，顺利取出，无明显出血渗血。左椎旁异物位置更

深且隐蔽，位于第３颈椎旁，紧邻左侧椎动脉及神经
根。术中如盲目探查，极易造成动脉出血及神经根

损伤。术者在导航系统的帮助下，快速找到目标椎

体，分离周围组织，绕开血管和神经，顺利取出异物。
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术后总计取出散弹金属样异物６枚（图３）。
病例２，男，４０岁。金属异物经右侧鼻旁击入伤

后４天。入院查体：右颌面部肿胀、压痛，右鼻旁裂
口，表面结痂，右鼻腔填塞物填塞中，右侧鼻腔结构无

法窥及，左侧鼻腔结构未见明显异常。ＣＴ结果导入
软件后术前方案设计与分析，描绘异物位置后行全头

颅三维重建，测量异物大小为２５．９ｍｍ×１７．９ｍｍ，为
高密度金属样异物。分析异物位于右上颌窦窦腔内，

上脚触及眶底，深部靠近右侧视神经（图４）。定位、
标记异物位置，方案导出术中备用。

术中常规消毒铺巾、安置导航支架后实时注册，

调准精度后行实时术中导航。右鼻旁裂口入路于导

航指引下探查异物深部，配合鼻内镜术中进一步观

察，其上脚触及眶底碎裂的骨板，位置靠近右侧眶

尖，极易伤及视神经，造成视力下降乃至失明的严重

并发症。异物的下脚内侧触及鼻中隔右侧面，顶破

鼻中隔后部贯通左侧鼻腔。术中仔细保护碎裂的骨

板并松动异物上脚，分离鼻中隔后部组织松动异物

下脚，保护周围组织，确切止血，逐渐松动直至异物

取出。术后取出金属异物１枚（图５）。

图１　术前方案设计，头面部三维重建，多角度标记异物位置　ａ：三维重建；ｂ：左椎体旁；ｃ：项部；ｄ：左外耳道；ｅ：枕部；ｆ：左
颞部与颊部

图２　术中实时导航，定位异物位置　　图３　术中取出散弹６枚　３ａ：术中切口；３ｂ：异物取出

图４　术前设计方案，标记异物位置、测量异物大小　　图５　金属异物１枚　５ａ：采用实时导航系统；５ｂ：异物取出
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４　讨论

头面部外伤导致的异物如不取出，会导致局部

疼痛、感染、引起相关区域的功能障碍。异物如若残

留于重要区域、结构甚至会影响生命。对于这一类

患者，临床上以抢救生命为主，在保证生命体征平稳

的条件下，考虑一期清创缝合，取出异物。但是由于

创伤的复杂性，部分患者的异物位于头面部的深处，

甚至与重要血管、神经、器官关系密切。因此，需要

稳定患者病情，控制感染，明确异物位置后行二期手

术。外伤后在保证生命安全的前提下，二期手术如

何及时、完整、精准、安全地取出异物对外科医生无

疑是一项挑战。

对于头面部外伤性深部异物，二期探查存在手

术盲探，耗时较长，术中凭借术者经验，异物方位难

以确定，术后异物容易残留等不足。因此，术前利用

各种手段明确异物位置以提高手术成功率是必要

的。许多方法已被用来检测和定位异物，如 Ｘ线
片、超声、ＣＴ和磁共振成像（ＭＲＩ）。通过这些影像
学检查可以确认物体的存在，确定物体的位置。但

是术中实时定位是困难的，术前的影像往往无法与

术中探查的情况所匹配。如何让术者在术前就能明

确异物的方位及大小形态、术中快速精准地“看”到

异物，安全完整地取出是外科医生一直以来探索的

方向。随着 ２０世纪 ８０年代以来手术导航（ｉｍａｇｅ
ｇｕｉｄｅｄｓｕｒｇｅｒｙ，ＩＧＳ）技术的不断发展和成熟，为术中
实时导航、精准定位异物带来了新的思路。

１９８６年美国人 Ｒｏｂｅｒｔ研发了首台无框架立体
定位系统。１９９２年，美国开始在临床上使用红外线
跟踪技术的手术导航系统，开创了手术导航的先河。

手术导航是指医生在术前对患者多模式的图像数据

进行三维重建和可视化处理，术前模拟制定方案；术

中实时导航，并利用三维定位系统对手术器械在空

间中的位置实时采集并显示，结合术前方案完成导

航手术治疗［１］。迄今为止，导航系统已发展为主动

或被动的光学、超声或电磁定位三维动态导航［２］，

并在临床被广泛的应用［３－５］。

图像导航技术被应用于术前规划和术中可视

化，已被颌面部外科医生成功应用于牙种植、畸形矫

正、肿瘤切除等［６－８］，取得了较好的治疗效果。在耳

鼻咽喉科领域，导航技术主要应用于鼻内镜手术的

实时导航及听神经瘤手术中对面神经的监控［９－１０］。

然而，关于使用导航系统的引导清除异物的报告似

乎是有限的［１１－１４］。因此，我们将手术导航技术应用

于头面部外伤深部异物的患者，术前计算机辅助设

计方案，并在导航系统的实时监控下精确定位，快速

安全地取出异物。

本次实验中所有患者均在术前完成 ＣＴ检查，
术前方案设计，描绘、定位、标记异物，术中实时导航

监测和观察异物，明确异物位置，避开重要结构，迅

速安全地取出。手术导航系统的优势在于精准性及

操作的便利性，它有如医生的另一双眼睛，可在术前

制定周密的手术方案，术中实时指导术者异物所在

的位置，减少了术者反复探查的机会，缩短了手术时

间。同时，盲目的探查极易造成周围重要组织的损

伤，如大血管、神经、重要脏器等。因此，导航系统的

另一个优势在于指导术者有效的避开这些重要组织

结构，避免了术区大量出血、视力下降、失明、脑脊液

鼻漏等严重的鼻颅、鼻眼等相关并发症。

但是手术导航系统仍存在一定的局限性。本次

实验所收录的患者体内残留的是金属类或骨性异

物，可在ＣＴ下显示为高密度影。而对于 ＣＴ不能显
影的异物，术中实时导航的方法并不实用。因此，手

术导航系统的介入只是对深部异物取出的方法开辟

了一个新的思路，并不能覆盖所有类型的异物。临

床医生仍需结合患者病史，体征，影像学检查及术中

探查所见综合判断。

５　结论

在计算机辅助下，通过术前描绘、定位、标记异

物，术中实时导航监测，有利于术者快速明确异物位

置，避开重要结构，迅速、安全、完整地取出异物，可

减少手术操作的时间及手术风险，降低再次手术的

发生率。推荐鼻面部外伤深部金属类异物的患者使

用计算机辅助导航系统协助完成手术，以提高手术

的成功率，减少严重并发症的发生。
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·消息·

远程投稿、查稿系统启事

　　本刊采用远程稿件采编系统进行投稿、查稿等，现就有关问题说明如下。
１．作者投稿：登陆在线投稿系统（中文版），按操作提示投稿。第一次需先注册，原则上不再受理邮寄稿

件和Ｅｍａｉｌ稿件。
２．稿件查询：使用作者注册用户名和密码，可查询作者稿件审理进程和费用信息等。
有关投稿要求，请登陆本刊网站浏览。

网站登陆：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｙｏｓｂｓ．ｃｏｍ／ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍ
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