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摘　要

目的：通过探讨口腔颌面部异物病例的临床特点，定位方法及手术方案，以总结临床经验，指导

手术。方法：选择我院 2012 ～ 2021.6 月收治 53 例颌面部异物病例，对其临床特点、影像检查、手术

方案等分析总结。结果：53 例患者均有肿痛感染等症状，致病原因主要为交通工业事故，其次为生活

意外和医源性损伤；异物部位主要为颊，舌部及腮腺区；类型主要为金属，鱼刺，玻璃。除 2 例因基

础疾病无法耐受手术外其余均行手术治疗，46 例术前行 CT 或 CBCT 检查定位异物，1 例因异物位于舌

根近咽部未能成功取出，15 例通过计算机导航行异物取出术，术后均未发生并发症。结论 : 口腔颌面

部异物应尽量手术取出 , 术前 CT 或 CBCT 检查可精确定位异物，计算机导航技术可以提高颌面部深部

异物取出术的精确性与安全性，并降低手术时间，具有重要的临床应用价值。

1  引言

口腔颌面部因特殊的解剖结构及位置使其较容

易受到外伤造成异物残留，其中交通事故为主要原

因。口腔颌面部异物伤是指在外伤等多种原因造成

残留在颌面部的异物所引起的损伤，根据病史，临

床检查、影像学检查等较容易诊断 [1]。颌面部异物

伤短期一般无明显临床症状，但长期存在会引起感
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染，肿痛，出血，活动障碍等，同时也会因行使咀嚼，

语音吞咽功能可能造成异物的游走损伤周围的神经

血管，造成严重后果，甚至危及生命。因此，口腔

颌面部异物原则上应尽量手术取出 [2,3]。

口腔颌面部神经血管丰富，窦腔间隙多等解剖

特点，以及残留异物的种类，数量，大小和位置具

有多样性，使异物精确定位和取出的难度和风险增

大。传统手术方法通过术前影像学检查对异物定位

后进行手术取出异物，无法实时地反映术中异物与

周围解剖结构的空间关系，使这种方法具有相对盲

目性，对于深部异物手术难度大，时间长，且容易

造成周围神经血管等损伤。随着计算机导航技术在

口腔领域的应用越来越广，其为口腔颌面异物取出

提供了一种安全有效的方法，它可以术前利用影像

资料对异物精确定位，术中可动态了解手术器械与

异物的相对位置，指导异物取出，同时也可避免对

周围神经、血管等结构造成损伤，提高精确度和安

全性，减少了手术时间和术后并发症 [4,5]。本文主

要总结分析我院口腔颌面部异物的病例，以总结临

床经验，分享临床诊疗体会。

2  病例资料

选择从 2012 年 1 月至 2021 年 6 月南京大学

附属口腔医院南京市口腔医院收治的 53 例口腔颌

面部异物伤患者。其中男 40 例，女 13 例，年龄

11 月～ 67 岁。致伤原因主要为交通事故和工业外

伤（30 例，56.6%），其次为生活意外（11 例，

20.8%）和医源性损伤（9 例，17.0%）；异物残

留部位主要为面颊部（24 例，45.3%），舌部（9

例，17.0%）、腮腺咬肌区（6 例，11.3%）；异物

类型主要为金属（23 例，43.4%），鱼刺（9 例，

17.0%）， 玻 璃（7 例，13.2%）， 牙 齿（6 例，

11.3%）。46 例（86.8%） 患 者 术 前 采 用 CT 或

CBCT 检查定位异物，少数采用 B 超或 X 线片定

位异物（见表 1）。所有病例均表现为疼痛，肿

胀，感染，出血或张口受限等单一或多种症状均符

合手术适应症，其中 2 例患者因身体原因无法耐受

手术暂选择对症治疗，其余均行异物取出手术，1

例患者因异物位于舌根近咽部未能成功取出 ,15 例

计算机导航下行异物取出术。计算机导航辅助下异

物取出术，手术时间为 15 ～ 80min, 平均时间为

49.1min，传统手术时间为 15 ～ 120min, 平均手

术时间 52.7min。

计算机导航手术下行异物取出术，患者术前

行 CBCT 或 CT 检查并将数据以 DICOM 格式导入

Accunavi-A数字化导航系统或Brainlab导航系统，

进行多平面重组和三维重建，对异物进行精确定位

并进行术前规划以用于术中导航。全麻下保持患者

体位与 CT 检查时一致，将导航参考架固定在额骨

上或使用头带式固定装置，利用长探针与导航参考

架进行配准以实现计算机图像与手术术野的交互。

同时采用口腔颌面部标记点，一般为牙尖，鼻尖，

眶下孔等解剖标志点进行点配准，使患者术中实际

位置与导航系统的图像信息保相一致。当导航系统

界面显示配准误差＜ 1mm，表示配准成功，即可

以开始导航手术。术中医生根据导航图像实时调整

探针的位置和方向，快速精确的定位异物并避开周

围重要的神经、血管等迅速将异物取出。

3  结果

53 例口腔颌面部异物患者，51 例患者沿原伤

道或隐蔽美观入路下行异物取出术，除 1 例患者因

异物位于舌根后部且位置较深未成功取出，其余异

物均成功全部取出，且术后均未出现感染，神经血

管损伤等并发症，手术创口为一期愈合。术前 CT

或 CBCT 检查可以精确定位异物，计算机导航下行

异物取出术可以减少手术时间，提高精确度，减少

创伤，是一种安全有效的方法。

4  讨论

口腔颌面部具有复杂的解剖特点：神经血管丰

富，窦腔多，与颅脑毗邻等，这些特点使口腔颌面

部受到损伤时发生异物残留的可能性增大，同时因

残留异物的种类，数量，大小和位置具有多样性，

使异物取出的难度和风险增加 [4,6,7]。尽管关于口腔

颌面部异物是否取出、取出的时机，手术入路仍存

在争议，但多数专家一致认为若残留的异物引起感

染、肿胀疼痛，张口受限等临床症状，则需要及时

行异物取出术 [8]。手术关键是术前明确异物的位置，

数量，大小及与毗邻神经血管的关系，以便于评估

手术的难易程度及风险性，切记盲目手术取异物，

术中需遵循微创，安全，仔细，彻底的原则，以达

到尽量微创下取出异物，清除病灶，促进组织愈合[9]。

术前异物定位方法有多种，以往金属类异物通

常采用针、金属丝等标志物定位，非金属类异物多

采用超声或 MRI 辅助定位，但颌面部多为骨性结

构常干扰超声的诊断 [1]。有研究认为静电放射线照

相法在检测有机异物 ( 如木材 ) 方面比常规放射线
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照相法稍敏感，静电放射线照相法是一种用带电荷

的硒片照相的射线照相方法，但其阴性结果率较高，

可用度不高 [3]。一些专家采用 C臂 X 线机透视探查

定位辅助取出异物，或应用磁铁原理取金属或具有

磁性的异物，上述方法一定程度上可以达到不错的

效果，同时可以减少手术时间，但对于非金属异物

作用不明显 [10]。目前 CT或 CBCT被认为检测口腔

颌面部异物的金标准，它们具有较高的精确度，同

时可以在多个平面中定位异物并且可以创建三维图

像 , 明确定位异物的空间位置，大小和数量，对复

杂异物的显示尤为全面、直观 [3,11,12]。虽然 CT 和

CBCT 成本相对较高，辐射量偏大，金属冠患者存

在伪影等限制了其在口腔领域的部分应用，但它仍

是术前定位颌面部异物最直接有效的方法。本组病

例中，46 例（86.8%）患者术前采用 CT 或 CBCT

检查精确定位异物，少数病例同时配合 B 超辅助术

前定位。

关于手术入路的选择本研究认为：通过触诊可

以定位的浅表异物应尽量选择原伤道入路，若原伤

口已完全愈合或破坏也可以选择异物周围隐蔽的皮

肤或粘膜入路；对于位置较深且影像学能予以定位

的异物，通过选择适当的手术径路在计算机导航下

一般能够顺利取出；特别是当异物周围包绕了重要

神经血管时，解剖层次多，难度大，时间较长时建

议在计算机导航辅助下完成手术 [2]；而对于临床及

影像学不能明确定位异物或异物靠近颅内、颅底的

病例，建议耳鼻喉科，神经外科，血管显微外科等

相关科室进行多学科会诊，切忌盲目手术，以造成

邻近组织的损伤及严重术后反应 [3]。舌部异物多为

饮食不当导致鱼刺，骨头等刺伤舌部，造成异物残

留引起炎症反应，舌部浅表异物一般沿异物周围作

切口即可取出，但如果异物随咀嚼吞咽语言功能使

异物发生移位，进入组织深部，增加异物取出难度

和风险，建议可借助计算机导航技术辅助异物取出，

避免损伤周围组织 [13]。本组病例多数选择原伤道或

隐蔽、入路短捷的切口。

口腔颌面部异物取出术中，准确的异物定位和

合理的手术方式是手术成败的关键 [7,14]。近几年，

计算机导航技术越来越多的应用于口腔领域，其

也成为口腔颌面部异物取出安全有效的方法。应

用计算机导航辅助下行颌面部异物取出术时，手

术医生可以将术前 CT 或 CBCT 数据导入导航系

统，通过三维重建，切割，旋转等功能从三维平面

和空间立体中精确定位异物，术中通过配准、红外

线追踪系统、三维可视化界面实时地了解术中情

况，术者根据可视化界面动态的了解手术器械与异

物的相对位置，从而指导术者精确取出异物，同时

也避免对周围神经、血管等结构造成损伤，提高了

手术精确度和安全性，减少了手术时间和术后并发

症 [4,5,7]。Alexander Grobe 等研究中发现利用计

算机导航行颌面部异物取出术，平均手术时间可减

少 40%，术后并发症发生率可下降约 60%[15]。吴锦

阳等在光学导航下取颌面部异物的平均手术时间为

10min[10,16]。本组 15 病例计算机导航下异物取出的

平均手术时间为 49.1min，传统手术的平均手术时

间为 52.7min，两者平均手术时间相差不大，可能

与下列原因相关：（1）本院采用计算机导航下行

异物取出术病例，多为外伤后异物残留并伴有颌骨

骨折、软组织伤等，且术中安装导航装置需要一些

时间，使手术时间相对增加；（2）15 位患者其中

5位患者异物为子弹，碎玻璃和铁屑，异物体积小，

数量多且散在分布，增加了异物取出难度；且 3 例

患者为外院行异物取出未成功后转诊我院，原手术

瘢痕以及纤维组织包绕增加异物定位和解剖操作的

难度，使手术时间延长。（3）另外，舌、面颊部

的表浅异物或异物暴露于体外的病例，在局部麻醉

传统手术下即可快速完成手术，可降低了手术时间。

本文认为计算机导航技术是口腔颌面部异物取出术

一种有效方法，尤其适用于下列情况：（1）异物

位于颌面部深间隙或组织中，周围伴有重要神经血

管包绕，且术前通过 CT 检查可以定位者；（2）

残留异物数量多，形态各异且分布分散者；（3）

通过非导航手术未成功取出，需二次手术取出者；

综上所述，口腔颌面部残留异物若引起临床

症状则需要及时手术取出，术前关键是利用 CT 或

CBCT检查定位异物，掌握其与周围组织解剖关系，

根据异物定位尽量选择原伤道或隐蔽，美观的手术

入路。同时计算机导航技术也是口腔颌面部异物取

出术的有效方法，对于口腔颌面部深部异物更具有

重要临床应用价值和前景。
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附表

表 1  病例的基本信息

备注：生活意外指因饮食不当导致的异物残留。

性别
发生

部位
例数

异物

种类
例数

影像学

检查
例数

致伤

因素
例数/比例

男（40 例） 舌 9 牙齿 6 CBCT 8 交通、工业事故 30（56.6%）

女（13 例） 腮腺咬肌区 6 金属 23 CT 38 生活意外 11（20.8%）

面颊部 24 玻璃 7 B 超 2 医源性损伤 9（17.0%）

上颌窦 4 鱼刺 9 X线 2 其他 3（5.7%）

上颌骨 3 碎石子 2 无 3

面部间隙 6 木质 3

鼻腔 1 其他 3
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