
骨纤维异常增殖症（又称纤维结构不良，fi⁃
brous dysplasia，FD）是一类发生在骨的发育性疾病，

它是进展缓慢的良性疾病。病变骨内正常的松质

骨被未成熟的编织骨和纤维组织取代，骨的正常结

构遭到破坏，可导致各种并发症，例如畸形、骨关节

炎和病理性骨折等［1］。口腔颌面部是一个解剖结构

复杂的区域，其与重要器官相邻，包括脑、眼等，拥

有复杂的神经系统和脉管网络。计算机引导下的

导航手术与传统手术相比，实时与影像学数据相配

准，提高了手术的安全性和精确性［2］。本文回顾分

析南京医科大学附属口腔医院口腔颌面外科的6例
基于三维立体导航系统下进行手术的颌骨骨纤维

异常增殖症病例，通过总结、比较患者手术及术后

随访情况，进一步验证其精确性和可靠性。

1 对象和方法

1.1 对象

选择自 2012年10月—2017年12月于南京医科

大学附属口腔医院口腔颌面外科的骨纤维异常增殖

症患者6例。其中，男4例、女2例，年龄为23~61岁，

病灶均位于上颌骨。

1.2 方法

术前对患者进行锥体束计算机断层扫描

（CBCT）数据扫描，获取的影像数据导入AccuNavi⁃
A2.0软件（上海优益基医疗器械有限公司）进行三

维模型的重建。运用软件建立健侧镜像面，模拟

正常颌骨结构，根据镜像模型的轮廓线，保留有效

镜像区域，用不同颜色在冠状、水平、矢状视图标

注病变骨质范围，确定手术切除病灶的位置和范

围（图 1）。

术中将导航系统的适配器固定于患者头颅位

置，便于接收红外探头的信号。选用患者颌面部骨

性标志点或牙尖（非同一平面）完成注册、配准。配

准完毕后导航系统将动态适时显示手术区域和追

踪手术器械的位置，实现手术区域、器械、虚拟环境

三者间的动态匹配，使影像和患者之间的差异不超

过 1.5 mm。术中病灶切除的范围与术前设计不断

进行验证，确保按照计划完成手术（图2）。
2 结 果

6例上颌骨骨纤维异常增殖症患者根据术前

CBCT资料进行术前设计，术中实时导航，根据导航
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EDCBA
A：重建三维模型；B：建立镜像面；C：观察镜像模型的轮廓线；D、E：保留有效镜像区域。

图1 利用镜像技术进行术前设计

EDCBA
图2 术中将导航适配器放置在患者顶骨（A、B、C）；导航探针检测并验证肿物范围（D、E）

图像确定、验证肿物切除范围，确保手术过程与计

划一致。手术过程顺利，手术时间缩短，术后比较

患者外观及复查CBCT，患者面容恢复较好，未见明

显不良并发症（图3、4）。
3 讨 论

传统骨纤维异常增殖症手术往往依赖于外科

医生的经验，术中通过肉眼和术前影像学检查评

估，在恢复外形及美观方面有一定程度的欠缺，损

伤重要解剖结构的可能性较高，缺乏精确度和安全

性。导航技术利用各种医学图像信息为手术器械

导航，最大可能地提供手术部位信息，实现医学图

像与解剖部位、手术区域的术前及术中交互。手术

导航技术目前运用于计算机辅助种植外科［3］、颅颌

面良恶性病变切除［4］、颌面部骨折复位、异物取出

术［5］，颞下颌关节强直与重建［6］及颌骨修复重建［7］

等，其应用的领域还在进一步扩展。

导航系统运用于颌骨肿瘤切除手术时，提供了

较为精确的肿瘤切除范围。Schram等［13］对 14例导

航下实行颅颌面肿瘤切除术患者进行研究，发现通

过导航系统提高了病灶局部解剖的可视化，有效避

开了重要解剖结构，肿瘤切除范围更为精确，术创

损伤及术后恢复都得到了极大改善。

计算机辅助导航手术采用的定位方法有光学

图4 典型病例2术前及术后CBCT对比

术前 术后

图3 典型病例1术前及术后外观及CBCT对比

术前 术后
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定位法、机械定位法、超声波定位法和电磁定位

法。目前，临床导航手术以光学跟踪定位为主，导

航精准度高，手术器械不受妨碍且更换方便，而光

点易受遮挡和易受其他光线及反射物体干扰成为

了它的主要缺点［8］。另外，在行正颌手术时特别是

双颌手术，光学定位需利用相对固定的上颌骨配

准，上颌骨LeFort I 型截骨后，配准需将移动后的上

颌骨复位，才能保障下颌骨的移动的准确性。电磁

定位利用磁场进行定位，通过同步软件模块，无需

复位上颌骨即能完成配准，主要缺点是工作范围受

磁场覆盖范围限制和易受磁性物体干扰［9］。

本组术前拍摄CBCT来制定手术方案，与螺旋

CT相比，CBCT辐射量更低，骨组织的影像更清晰，

而螺旋CT构建的鼻部、唇部、外耳部、下颌骨颏部更

为清晰，目前关于两种影像学检查手段的优劣需要

进一步研究［10］。

导航外科技术与传统手术相比具有明显的优

势：提高了手术精确性；增加了手术安全性、降低手

术风险；增加手术可预测性、提高疗效。但是，它也

存在着一些不足之处：①软硬件条件较高，设备成

本较高，不适合在基层进一步推广应用；②导航操

作系统较为复杂，需要临床经验丰富的专业人员操

作，不正确的操作可能导致手术时间延长甚至手术

的失败；③无创配准方式的精确性有待提高，配准方

式及特殊手术器械还需继续研发，提升手术时的精

度；另外，目前导航技术主要用于硬组织（骨骼）方面

的手术，对于软组织导航还有待进一步开发验证。

目前，导航系统的一大弊病是软组织的影像漂

移，术中改变患者体位后，术前影像学数据将与真

实位置之间出现误差，离骨组织越远，软组织发生

移位越明显。Colter等［11］研究发现头颈部的手术调

整体位后，由于旋转头部造成颈部大血管明显移

位，越靠近颅底移位越明显，其中颈总动脉大于颈

内静脉，术中实时CT扫描能较消除部分组织漂移的

影响，但是患者将接受更多的辐射，且对于设备条

件及患者经济情况提出较高的要求。
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