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引  言 

颧骨位于面中外侧部，支撑面中部轮廓，位置突出，易受外伤。颧骨骨折移位后，会造成面部塌陷

畸形。当颧骨颧弓骨折情况并不复杂且治疗时间及时（通常短于3周），可通过骨折断端进行拼接，达

到解剖复位。一旦治疗不及时成为陈旧性骨折，由于骨质改建、错位愈合，手术复位时缺少可参照的断

面解剖标记，术后很难取得良好的面中部轮廓三维对称效果，传统手术方法治疗效果不稳定。 

随着数字技术的发展，借助数字外科软件，在手术导航的辅助下，可以在术前实现面部头颅的三维

重建，虚拟设计规划，术中手术导航系统辅助下精准复位，从而达到精确、可控的骨折复位效果
[6-16]

。 

中华口腔医学会口腔颌面外科专委会组织专家经过充分讨论，制定了“导航引导单侧陈旧性颧骨骨

折整复术技术操作”的专家共识，以规范该技术的临床操作流程，促进推广应用。 
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"导航引导单侧陈旧性颧骨骨折整复术技术流程及操作"的专家共识 

1 范围 

本标准给出该技术的适应证： 

a) 单侧陈旧性颧骨骨折； 

b) 颅骨及面上部除颧眶区无明显不对称及大范围骨缺损。 

2 术语及定义 

2.1 计算机断层扫描 Computed Tomography, CT 

计算机断层扫描是用X线束对人体检查部位一定厚度的层面进行扫描，由探测器接收该层面上各个

不同方向的人体组织对X线的衰减值，经模/数转换输入计算机，通过计算机处理后得到扫描断面的组织

衰减系数的数字矩阵，再将矩阵内的数值通过数/模转换，用黑白不同的灰度等级在荧光屏上显示出来，

即构成CT图像。（金征宇,龚启勇. 医学影像学.第3版. 北京:人民卫生出版社,2015.） 

2.2 外科手术导航系统 Surgical navigation system 

外科手术导航系统由计算机工作站、定位装置、示踪装置和显示器组成。（张震康,俞光岩. 口腔

颌面外科学.第2版. 北京:北京大学医学出版社,2013.） 

2.3 三维重建 3D reconstruction 

三维重建是指对三维物体建立合适计算机表示和处理的数学模型，是在计算机环境下对其进行处理、

操作和分析的基础，也是在计算机中建立表达客观世界的虚拟现实的关键技术。分为体绘制重建和表面

绘制重建。（张震康,俞光岩. 口腔颌面外科学.第2版. 北京:北京大学医学出版社,2013.） 

2.4 图像分割 Image segmentation 

图像分割是根据目标与背景的先验知识，将图像中的目标、背景进行识别、标记，将目标从背景或

其他伪目标中分离出来的过程。（张震康,俞光岩. 口腔颌面外科学.第2版. 北京:北京大学医学出版

社,2013.） 

2.5 医学数字图像和通讯格式 digital imaging and communication in medicine, DICOM 

医学数字成像和通信，是医学图像和相关信息的国际标准（ISO 12052）（张震康,俞光岩. 口腔颌

面外科学.第2版. 北京:北京大学医学出版社,2013.） 

2.6 鼻根点 Nasion, N 

鼻额缝的最前点。面部与颅部结合处，位于正中矢状面上。（张震康,俞光岩. 口腔颌面外科学.

第2版. 北京:北京大学医学出版社,2013.） 

2.7 蝶鞍中心点 Sella, S 
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蝶鞍影像的中心，位于正中矢状面上。（张震康,俞光岩. 口腔颌面外科学.第2版. 北京:北京大学

医学出版社,2013.） 

2.8 耳点 Porion, P 

外耳道的最上点，是构成Frankfort平面的标志点之一。（张震康,俞光岩. 口腔颌面外科学.第2

版. 北京:北京大学医学出版社,2013.） 

2.9 眶耳平面 Frankfort horizontal plane, FH 

由耳点和眶点连线构成。在正常头位时，眶耳平面与地面平行。（张震康,俞光岩. 口腔颌面外科

学.第2版. 北京:北京大学医学出版社,2013.） 

3 技术使用所需设备 

3.1 数据采集设备 

计算机断层扫描（Computed Tomography, CT）数据是骨组织手术常用数据，颌面部手术一般要求

层厚达到≤1.25mm，可满足颌面手术精度要求。 

3.2 数字外科软件 

数字外科软件主要用于外科导航手术术前手术规划和术后验证。导航手术相关数字外科软件具备以

下功能： 

——数据的三维重建和测量，包括长度、角度和容积测量。 

——手术方案的规划，包括分割、融合、移动、镜像等多种功能模块。 

——术后手术精度及手术效果评价。导航手术术后需要对比术后骨块移动位置和术前设计位置以评

价手术精度，通常使用对称性测量和三维色谱分析。 

3.3 外科手术导航系统 

外科手术导航系统是导航手术的核心部件，目前国内外已有多家手术导航系统面世。被动式红外线

定位方法更方便灵活，也是目前最为常用的定位方法。 

手术导航空间配准方式目前主要为配准点的点对点转换(fiducial-based paired-point 

transformation)即坐标配准、表面轮廓匹配(surface contour matching)即非坐标配准、以及二者的

联合应用。几种方法均可满足颌面部导航手术要求。 

4 术前数据采集 

4.1 术前数据采集 

患者术前采集螺旋CT资料，扫描数据以医学数字图像和通讯格式（digital imaging and 

communication inmedicine, DICOM）导出。 

根据采用配准方式不同，数据采集中需要有以下注意点： 

a) 采用面部表面轮廓扫描配准方式，数据采集时间尽量临近手术时间，扫描范围须包括配准区域，

一般采用颅顶至舌骨范围； 
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b) 采用点对点配准方式，则需在 CT 检查时已经标记配准点，通常采用预植入颌骨的金属螺钉、

预置金属标记物的上颌颌板、粘贴于皮肤表面的金属标记物以及颌面部骨组织已有标记点，布

点范围尽量靠近手术操作区域。 

4.2 术前设计 

将术前CT数据导入数字外科软件后，开始进行术前设计。术前设计分为三个步骤： 

a) 患侧颅面部骨骼三维重建，颧骨、颧弓骨折骨段分割； 

b) 将健侧颅颌面数据镜像至患侧； 

c) 参照健侧镜像位置模拟复位并形成导航计划。 

4.2.1 三维重建和骨段分割 

调整CT显像阈值至骨窗范围，完成颌面部三维重建，使用数字外科软件中的分割功能对骨折移位的

颧骨颧弓骨块依次完成分割，并以不同颜色、名称标记。，为使导航手术更为快速和精确，可在移位骨

块上制作人工标记点
[7, 12, 15]

（见图1）。 

 

A 三维重建；B 分割骨折骨段；C 可在骨段上植入人工标志物；D 局部放大图。 

图1 三维重建和分割 

4.2.2 镜像 

调整患者头位，选择鼻根点、蝶鞍中心点和双侧耳点连线中点形成的平面为正中矢状面。使用软件

中的镜像功能，将患者健侧三维数据镜像至患侧，调整镜像数据与患侧未骨折移位骨段匹配。 

4.2.3 骨段模拟复位 

然后参考镜像数据颧骨颧弓区域轮廓，移动颧骨颧弓骨折骨块（如使用人工标志点辅助复位，则该

骨段此时已包括标志点信息）与其相匹配，模拟手术复位位置，形成导航手术计划（见图2）。 
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图2 骨折块模拟复位 

5 导航手术 

5.1 配准 

将患者导航数据导入导航工作站，完成全麻，在头顶部行约1cm小切口，在顶骨部位安装导航参考

架固定装置，上方安装反光球。参考架安装要牢固，避免术中松动，固定部位应避开天然骨缝。然后将

红外探测装置对准术区，探测区域应同时显示参考架和术区。然后开始配准操作，可选择点配准和面配

准两种方式。 

5.2 标志点定位  

暴露颧骨颧弓骨折区域，如使用人工标志点导航方法，在复位前，参考预先植入骨折骨段上的标记

点指示探针引导下找到各骨段标记点位置，电钻打孔标记定位
[15]

（见图3）。 

 

 A 导航显示位置定点；B 实时指示位置，电钻打孔标记。 

图3 导航引导下标记人工标志点 

5.3 导航引导下复位骨块 

松解骨折移位骨段，将骨折骨段复位后，使用导航指示探针探测骨折骨段表面，调整骨段位置，直

至与术前计划复位位置一致，从骨段高度、突度、宽度三维方向比对，逐步复位固定。如使用颧骨表面

人工标记点复位方法，可在人工标记点位置引导下从上至下、从前到后依次复位各个骨段，然后固定（见

图4）。 
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注：术中复位颧骨; B图指示颧骨表面标志点位置,与A图术前模拟位置重合后固定。 

图4 人工标志点导航引导下复位颧骨 

6 术后评价 

患者术后再次进行CT检查。使用两种方法评价手术效果，包括导航精度和颧骨对称性测量。导航精

度用于评价导航组手术导航精度，使用CT测量双侧颧骨对称性评价两组治疗效果。 

6.1 导航精度评价 

获取CT数据，完成颧眶部三维重建导出STL格式数据。 将术前设计数据与术后数据输入数字外科软

件，面部多点配准后对齐二者三维坐标，融合术前术后数据，比较二者位置差异度以评价手术导航的精

确性（见图5）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注：评价术后颧骨颧弓位置与术前规划之间精度，蓝色部分显示误差小于1mm。 

图5 色谱分析 

6.2 颧骨 CT 对称性测量 

将术后CT数据导入数字外科软件中，设置眶耳平面和正中矢状面为参考平面，在颧弓轴位上以正中

矢状线为Y轴，其与颅底相交点为原点，建立坐标系，分别测量双侧颧骨最突点至原点距离和双侧颧弓

最宽点至Y轴垂直距离，比较二者差值，评价术后颧骨颧弓的对称性（见图6）。 
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图6 CT 对称性评价双侧颧骨突度和宽度差异 
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