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计算机导航技术在口腔颌面部微小异物
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【摘要】 目的 探讨口腔颌面部微小异物的定位及取出方法。方法 选择2021年3月至2024
年1月期间于南京大学医学院附属口腔医院就诊的16例患者，回顾性分析异物的种类、数量及取出

方法。结果 16例患者手术中利用计算机导航技术，实时定位异物位置，配准精确、误差小，均顺利

成功取出异物，手术创伤小、切口美观、无异物残留。结论 计算机导航技术在口腔颌面部微小异物

的取出中具有电子眼的作用，可以帮助临床医生更直观地寻找到异物的位置，有效避免重要组织的

损伤，以最优路径取出异物。
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【Abstract】 Objective To explore the localizing and removal methods of small foreign bodies in the
oral and maxillofacial regions. Methods A total of sixteen patients were selected from the Nanjing
Stomatological Hospital，Affiliated Hospital of Medical School， Institute of Stomatology，Nanjing
University from March 2021 to January 2024. A retrospective analysis was conducted on the types，
quantities，and removal methods of foreign bodies in the patients. Results During the surgery，the
position of foreign bodies in sixteen patients was real⁃timely located by using computer⁃assisted navigation
which showed accurate registration and low mistake. All the foreign bodies were successfully removed with
minimal surgical trauma. Conclusions Computer ⁃assisted navigation played a role of electronic eyes in
the removal of small foreign bodies in the oral and maxillofacial regions，which could help clinical doctors
locate the foreign bodies more intuitively，avoid the risk of damaging important body tissues，and remove
foreign bodies through the optimal path.
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口腔颌面部因暴露于外部环境中，交通伤、工

伤和意外等情况容易造成颌面部的外伤及异物残

留，对于那些表浅的、较明显的异物一般可以早期

去除，而对于那些细小的、深层次的异物，考虑到全

身生命情况、患者经济负担等，很多时候并不能在

受伤的早期完全去除。由于颌面部血运丰富、组织

疏松，这些残留的异物仍可能引起延迟的并发症，

如持续疼痛、伤口不愈合、异物移位、炎症反应、瘘

管甚至局部脓肿等［1⁃2］，使得患者长期处于异物残留

不适的状态中，对患者造成巨大的身体及心理负

担。以往，通常是术前拍摄患者影像学资料，明确

异物位置，在体表进行标记后进行手术［3］。但是，该

方法不能准确、直观地确定异物位置，无法做到术

中实时校正，手术成功与否与术者经验及运气密切

相关。随着计算机体层摄影术（CT）影像断层扫描

的进步，计算机导航技术在口腔颌面外科中的逐渐

得到广泛应用［4］，颌面部的微小异物也能通过更加

直观和准确的方法取出。导航引导下，实时定位异

物将其取出是可靠且微创的方法［5⁃6］。

资料与方法

一、病例资料

选择 2021年 3月至 2024年 1月期间于南京大

学医学院附属口腔医院就诊的 16例颌面部异物患

者。其中因交通伤导致异物残留 4例、意外伤害及

工伤 6例和医源性损伤 6例，男性居多（占 62.5%），

平均年龄 38岁，平均手术时间 79 min（表 1）。该研

究通过南京大学医学院附属口腔医院伦理学委员

会审查批准（伦理号：NJSH⁃2021NL⁃76）。所有受试

者已签署知情同意书。

1. 纳入标准：（1）异物最大径≤1 cm；（2）患者知

情同意；（3）患者全身情况可耐受口腔颌面外科全

身麻醉手术。

2. 排除标准：（1）外伤同时伴发颌面部骨折且

需手术复位骨折者；（2）已采用传统手术方式进行

异物摘除未成功，且手术后出现严重的感染者；（3）异
物被重要血管神经包绕，手术风险过大者。

二、术前准备

患者术前拍摄螺旋 CT 或者锥形束 CT（cone⁃
beam computed tomography，CBCT），将数据保存为

DICOM格式，导入Acci⁃Navi导航软件中。术前规划

设计，利用异物与周围组织密度的差异，通过切割、

描绘等方式，将异物突出标记出来，然后设计手术路

径，避开重要血管及神经，实现取异物路径的最优化。

三、手术实施

常规麻醉、消毒后，选择合适的配准方式，为减

少患者创伤，对于异物较少或者手术时间较短的患

者，本研究选择头帽式参考架固定于患者额部。手

术开始即实施配准，通常选择 4 ~ 5个配准点完成，

配准精度控制在1 mm以内。配准完成后，探针寻找

异物的位置，精确定位，在保护重要组织不被破坏

的前提下予以取出。

表1 16例患者口腔颌面部微小异物分布和数量表

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16

性别

男

男

男

女

女

女

男

男

男

男

男

女

女

女

男

男

年龄（岁）

52
31
26
61
29
26
41
28
29
75
20
42
49
26
60
16

异物原因

外伤

医源性伤害

外伤

切割伤

医源性损伤

医源性损伤

高空坠落伤

医源性损伤

工伤

交通伤

手术植入

医源性损伤

外伤

交通伤

交通伤

交通伤

异物类型

玻璃

牙根

玻璃

金属

牙根

牙根

瓦片

牙根

铁屑

玻璃

粒子植入物

牙胶尖

石子

玻璃

玻璃

玻璃

手术时间（min）
100
60

120
110
70
50
80
45
15
90

190
90
40

120
60
30

异物部位

右颊

左翼下颌间隙

左颧骨颧弓

右下颌角、右侧咬肌

左上颌窦

左咽旁间隙

左侧咬肌、左颊

右舌下间隙

右颊

左下颌骨、左颊

右下颌骨

左下颌骨

左颊

右眶下区、左上唇、左眶上区

左侧颧骨、左颊

左颊

异物数量（个）

3
1
9
7
1
1

20
1
1
4

35
1
1
5
3
2
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结 果

本研究收集的 16例病例中少量患者的异物基

本沿原窦道取出；6例患者面部及黏膜无明显窦道，

4例患者异物移位，这 10例患者均沿最短路径设计

手术切口，切口长 1 cm以内，术后患者恢复良好。

16例患者中男性居多，交通伤及意外伤害占62.5%，

该类患者经常伴发颅脑损伤或身体其他部位的外

伤，经过紧急救治脱离生命危险后才来进一步取出

面部异物，所以该类患者前来就诊时，面部皮肤或

黏膜已基本愈合，无可参考窦道。同时，部分异物

也出现了移位，给手术增加了难度。医源性损伤占

37.5%，以牙根残留为主，提示在进行医疗操作时，

应十分谨慎，避免医源性损伤造成患者异物残留。

其中 1例患者取粒子植入物用时较长，原因是该例

患者于外院进行了不规范的手术治疗，在增生的骨

纤维上植入了大量粒子，术后患者出现长期的颌骨

疼痛。患者来南京大学医学院附属口腔医院就诊

后，医师设计了“计算机导航下粒子植入物取出+下
颌骨修整”的手术方案，手术中将植入的粒子完全

取出，术后患者复查，恢复良好。

典型病例1 患者，女，49岁，因“左面部外伤致

面部不适 2年余”入院。专科检查：颌面部对称，张

口度及张口型正常，面部无破溃、外伤等。左耳前

及腮腺区未触及明显肿物。CT检查：左耳前区皮下

见1个类圆形高密度结节影，约3.4 mm，周围软组织

界面尚清，考虑皮下异物可能（图1）。
全身麻醉后，经鼻气管插管，常规消毒、铺巾。

于患者额头处以弹性头带固定参考架。口内消毒，

选择 16近中颊尖、13牙尖、21近中切角、23牙尖及

27近中颊尖作为配准点，配准精度为 0.8 mm（图

2）。配准验证准确后，以探针在患者左耳前皮肤处

寻找，此时应注意力量控制，避免探针影响皮肤位

置。于皮肤表面精确定位异物位置后，在皮肤处做

1个长约 0.8 cm手术切口，切开皮肤、皮下组织后，

以刮匙取出异物（图3）。
典型病例2 患者，男，29岁，因“右面颊部飞入

铁屑1周”入院。专科检查：右面部皮肤未见明显破

溃，未触及明显异物。螺旋CT示：右颊部相当于咬

合面 46、47对应颊侧皮下可见 1个高密度影，轴位

最大切面约0.23 cm（图4）。
全身麻醉后，经鼻气管插管，常规消毒、铺巾。

于患者额头处以弹性头带固定参考架。口内消毒，

选择16近中颊尖、14颊尖、13牙尖、21近中切角、23
牙尖作为配准点，配准精度为0.87 mm（图5）。配准

验证准确后，以探针在患者右颊部皮肤处寻找，于

皮肤表面精确定位异物位置后（图 6），在皮肤处做

1个长约 0.8 cm手术切口，切开皮肤、皮下组织后，

以刮匙取出异物。

图2 左面部异物患者手术进行中，利用导航系统进行注册、配准图 A ~ C：导航系统在注册、配准过程中，冠状面、横断面、矢状面图像；D：牙

列三维重建图及配准点；E：配准精度。

E

A

C D

B

图1 左面部异物患者取异物手术前螺旋CT横断面影像资料 箭头

所示为患者左耳前区皮下异物。
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讨 论

一、口腔颌面部微小异物取出手术是临床难题

口腔颌面部微小异物，临床不易触及，辅助检

查可见。患者初次就诊时，以抢救生命为主，对于

那些组织深部或者与重要组织毗邻的异物，通常需

要二次手术取出［5］。这些残留异物除了可以损伤重

要解剖结构，还会造成疼痛、感染等二次损伤［7⁃8］。
图3 左面部异物患者异物照片 A：异物精确定位后，切开皮肤组

织即可见异物；B：离体异物，其最大径为0.5 cm。

A B

图5 右面部异物患者手术进行中，利用导航系统进行注册、配准图 A ~ C：导航系统在注册、配准过程中，冠状面、横断面、矢状面图像；D：头

颅三维重建图及配准点；E：配准精度。

E

A

C D

B

图6 右面部异物患者手术过程中，利用导航系统探针实时定位异物图 A：探针定位异物；B ~ D：实时导航过程中冠状面、横断面、矢状面图

像；E：三维重建模型的实时导航图。

EA

C

D

B

图4 右面部异物患者术前螺旋CT影像资料 A：横断面；B：冠状面；C：矢状面；D：三维成像图，可见患者右颊部异物影像；箭头所示为皮下异物。

A CB D
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因此，颌面部异物取出一直是口腔颌面外科领域中

的难题［9］。

二、CT可降低部分手术难度

随着影像技术的发展，这一难题逐渐得到更多

解决方法。黄锦华等［3］通过CT检查，引导标记异物

体表位置，而后在手术中利用标记的体表位置设计

切口，取出异物。该方法虽然已相对精确，但是体

表位置只能大概标记异物的位置，无法标记异物的

深度，手术中操作需要十分谨慎，否则有将异物向

深处推移的可能，甚至很多情况下，找不到或者找

不全异物，尤其是体积微小的异物，因为无法做到

实时校正。二次手术取异物，不仅增加患者经济负

担，手术创伤可能会引发患者心理问题，同时，在手

术等待期，语言和吞咽等均可能使异物推向更深层

次［3］。

三、术中实时CT准确定位异物

术中实时CT引导可以准确定位，但该方法增加

了患者放射暴露的风险，增加了医疗费用，对非金

属异物的敏感性和准确性也欠佳［9］。李泽溪等［10］在

78例患者异物取出中，大部分采用了CBCT影像数

据引导，CBCT在高密度异物中有很强的灵敏度，因

此在进行异物寻找时可以提供较多的帮助。但其

定位依旧需要依靠原窦道和CT的结合，如异物在

窦道内出现了移位或异物位置深，则需借助其他工

具进行定位，比如其提供的 1例车针遗漏的病例，

由于异物位置较深，需要采用眼科脉冲电磁铁才能

定位。该方法的缺点：（1）对于非金属异物，无法

定位；（2）无法确定电磁铁在定位过程中会不会导

致异物位置的改变，如操作不当导致异物位置发生

了改变，则无法准确定位取出异物，该篇也提及可

以采用数字化导航技术，利用导板进行异物的定位

和探寻，在笔者接触的病例中，不乏有利用数字化

导板辅助手术的案例，但是导板的制作需要临床医

师掌握导板的制作及打印方法，对打印精度要求

高，而且导板的打印需要时间，延长了患者手术前

准备的时间，同时也无法解决术中实时校正的问

题；（3）产生一笔导板的费用，增加患者的经济负

担。因此，在采用该方法时需考虑患者的经济因素

和等待时间［9］。

综上所述，采用计算机导航引导，实时定位异

物的位置，定位准确后，采用合适的工具，如刮匙、

长镊和蚊钳等工具将异物取出。如遇到异物远离

原伤口时，也可以在体表寻找到最佳位置，采用小

切口即可取出异物。手术彻底、微创，且避免了二

次手术，为临床工作提供便利。
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