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头颈肿瘤与智慧外科专题 临床经验与技术交流
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［基金项目］　四川省科技厅区域创新合作项目———对口科

技援助（编号：２０２０ＹＦＱ００１２）
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开放科学（资源服务）标识码（ＯＳＩＤ）
本文开放的科学数据与内容：

模拟动画及手术演示

增强现实技术在口腔颌面部肿瘤患者软组织缺损

修复中应用的可行性分析

陈俊天，曾维，汤炜△

６１００４１成都，四川大学华西口腔医院 创伤与整形外科（陈俊天、曾维、汤炜）；６１００４１成都，四川大
学 口腔疾病研究国家重点实验室／国家口腔疾病临床研究中心（陈俊天、曾维、汤炜）

［摘要］　目的：提出一种基于增强现实引导的口腔颌面部软组织缺损修复手术规划方案，并初步评估其可行性和
临床疗效。方法：两位医师对同一患者使用不同方法设计皮瓣，年轻医师进行术前数字化设计并应用增强现实引

导技术标记供区皮瓣，有经验的高年资医师采用传统手术方式测量和设计皮瓣，５名患者采用增强现实技术设计的
皮瓣实施手术，４名患者采用传统方式设计的皮瓣实施手术。对比两种方法设计的皮瓣的差异，分析增强现实技术
在颌面部软组织缺损修复中应用的可行性。结果：６名患者使用两种方式设计的皮瓣形状相近，患者满意度都较
高，３名患者使用两种方式设计的皮瓣形状不同，应用增强现实技术的患者满意度较高。术前模拟修复模型与术后
面部扫描模型配准的平均距离为０．２１ｍｍ至３．１３ｍｍ。结论：增强现实技术应用于颌面部软组织修复降低了手术
难度，提高了手术精确性，取得了较为满意的临床效果，有良好的可行性，未来还需通过对软组织形变等方面的研

究进一步提高手术的精确性。
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　　口腔颌面部肿瘤切除常伴随软硬组织缺损，影
响患者容貌，进而损害患者身心健康。软组织和骨

组织移植是颌面部缺损修复中最常用的技术［１４］。

在血管化骨移植手术中，数字化技术已得到广泛应

用，数字化虚拟修复设计、３Ｄ打印数字化导板辅助
骨塑形等，有效提高了手术的精确性，促进了数字化

技术在颌面外科的应用［５７］。目前软组织移植手术

主要依靠术中测量及术者经验，难以精确设计皮瓣

形状及大小。如何合理运用数字化技术将术前手术

规划有效展现于术中，指导皮瓣精确制备，是颌面部

软组织缺损修复的重点和难点。

增强现实（ａｕｇｍｅｎｔｅｄｒｅａｌｉｔｙ，ＡＲ）技术是一种将
虚拟模型叠加于真实场景的技术［８１１］，近年来在颌

面外科手术领域，如头颈部肿瘤、创伤、正颌外科等

逐步得到应用［１２１３］，提高了手术的精确性。课题组

前期搭建了基于云平台的 ＡＲ图像引导系统，并进
行了初步应用，在颌面创伤、鼻畸形、异物取出［１４］等

手术治疗中将术前规划设计模型实时显示在术中真

实场景中，取得了较好的效果。基于此，本研究提出

将ＡＲ技术应用于肿瘤引起的颌面部软组织缺损修
复手术，在术中进行实时动态引导，辅助术中皮瓣的

精确制取，并且评估该技术的可行性。

１　材料与方法

１．１　病例纳入及分组
２０１９年１月至２０２１年１月，从就诊于四川大学

华西口腔医院的患者中收集９例肿瘤患者。纳入标
准：颌面部软组织缺损，需行皮瓣转移修复手术者。

排除标准：１）皮瓣移植失败者；２）术后失访者。本
研究得到了四川大学华西口腔医院伦理委员会的同

意，所有患者理解并自愿参加研究，签署了知情同意

书。两位医师分别对同一病人进行术前手术设计，

年轻医师利用数字化手术设计和 ＡＲ图像引导技术
设计皮瓣，高年资医师利用传统测量方法手工设计

皮瓣。５例患者按照 ＡＲ技术设计的皮瓣实施手
术，４例患者按照传统方法设计皮瓣实施手术，患者
详细信息见表１。

表１　患者资料
Ｔａｂｌｅ１．ＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆＰａｔｉｅｎｔｓ

Ｎｏ． Ｓｅｘ Ａｇｅ（ａ） Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｉｔｅｓｏｆｄｅｆｅｃｔｓ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｕｇｍｅｎｔｅｄｒｅａｌｉｔｙ

１ Ｍａｌｅ ４９ Ｐｅｒｉｏｒｂｉｔａｌｔｕｍｏｒ Ｌｅｆｔｓｕｐｒａｏｒｂｉｔａｌｓｋｉｎ Ｙｅｓ

２ Ｍａｌｅ ３２ Ｐｅｒｉｏｒｂｉｔａｌｔｕｍｏｒ Ｒｉｇｈｔｓｕｂｏｒｂｉｔａｌｓｋｉｎ Ｙｅｓ

３ Ｆｅｍａｌｅ ２１ Ｎａｓａｌｔｕｍｏｒ Ｔｈｅｌｅｆｔｗｉｎｇｏｆｎｏｓｅ Ｙｅｓ

４ Ｍａｌｅ ２８ Ｐｅｒｉｏｒｂｉｔａｌｔｕｍｏｒ Ｌｅｆｔｓｕｂｏｒｂｉｔａｌｓｋｉｎ Ｙｅｓ

５ Ｆｅｍａｌｅ ３１ Ｎａｓａｌｔｕｍｏｒ Ｎａｓａｌｄｏｒｓｕｍ Ｙｅｓ

６ Ｍａｌｅ ４３ Ｐｅｒｉｏｒｂｉｔａｌｔｕｍｏｒ Ｌｅｆｔｓｕｐｒａｏｒｂｉｔａｌｓｋｉｎ Ｎｏ

７ Ｍａｌｅ ４４ Ｎａｓａｌｔｕｍｏｒ Ｔｈｅｌｅｆｔｗｉｎｇｏｆｎｏｓｅ，ｔｈｅａｐｅｘｏｆｎｏｓｅ Ｎｏ

８ Ｍａｌｅ ２５ Ｐｅｒｉｏｒｂｉｔａｌｔｕｍｏｒ Ｒｉｇｈｔｓｕｂｏｒｂｉｔａｌｓｋｉｎ Ｎｏ

９ Ｆｅｍａｌｅ ２８ Ｐｅｒｉｏｒｂｉｔａｌｔｕｍｏｒ Ｒｉｇｈｔｓｕｐｒａｏｒｂｉｔａｌｓｋｉｎ Ｎｏ

１．２　设备及软件
螺旋ＣＴ（ＰｈｉｌｉｐｓＭＸ１６ＥＶＯＣＴ，Ｈｏｌｌａｎｄ，电压

１２０ｋＶ，电流 ７７００ｍＡ，扫描矩阵 ５１２×５１２，层厚
０．５０ｍｍ）；实验用计算机 （Ｐｅｎｔｉｕｍ４３．０６ＧＨｚ双核
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ＣＰＵ，６ＧＤＤＲ２内存，２５６ＭＲＡＤＥＯＮ显卡，１Ｔ硬
盘，Ｗｉｎｄ７ＳＰ１操作系统）；光固化３Ｄ打印机（苏州
中瑞智创三维科技股份有限公司，中国，型号

ＳＬＡ３００，精度０．０１ｍｍ）；单目摄像机（ＣＭＯＳ，３０ｈｚ，
１０８０Ｐ，自动对焦，ＨＤ）；Ｂｌｅｎｄｅｒ２．９０（ＢｌｅｎｄｅｒＦｏｕｎ
ｄａｔｉｏｎ，Ｈｏｌｌａｎｄ）；云平台（ｈｔｔｐｓ：／／１１６．６３．１８５．１２０／
ｈｕａｘｉｃｌｏｕｄ／）。
１．３　数据采集
１．３．１　模型构建　对纳入的患者进行螺旋 ＣＴ扫
描，以获取颌面部数据，将数据保存为医学数字成像

和通信（ＤｉｇｉｔａｌＩｍａｇｉｎｇａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｉｎＭｅｄｉ
ｃｉｎｅ，ＤＩＣＯＭ）格式，导入Ｂｌｅｎｄｅｒ２．９０中重建３Ｄ颌
面部软组织ＣＴ模型（图１）。

图１　使用Ｂｌｅｎｄｅｒ２．９０重建颌面部软组织ＣＴ模型
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＣＴＭｏｄｅｌｏｆＭａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌＳｏｆｔＴｉｓｓｕｅＲｅｃｏｎ
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎＢｌｅｎｄｅｒ２．９０

１．３．２　确定皮瓣部位　对所有患者进行面部动静
脉彩超检查，标记出供区动脉位置，以此确定皮瓣蒂

部位置。

１．３．３　构建ＡＲ模型　使用移动端云平台面部扫
描功能，拍摄患者术前各角度照片，拍摄时患者保持

坐位，嘱患者保持不动，面部肌肉放松。将照片导入

Ｂｌｅｎｄｅｒ２．９０中重建３Ｄ颌面部扫描模型（图２）。
１．４　ＡＲ技术辅助颌面部软组织缺损修复流程
１．４．１　软组织缺损重建　将颌面部软组织 ＣＴ模
型与面部扫描模型进行配准融合，在融合后的模型

上标记出组织缺损范围（皮瓣受区范围，图３），根据
缺损范围建立缺损修复模型。然后根据彩超标记的

动脉走行标记出皮瓣蒂部的位置，依据蒂部的位置

将缺损范围转移至正常皮肤，标记皮瓣供区，按照标

记建立皮瓣转移模型并在模型上标记皮瓣关键信

息。最后，根据皮瓣转移的方向和距离设计皮瓣转

移路径，制作动画示意皮瓣转移过程，以此在术中进

行主动引导，辅助皮瓣设计（图４）。

图２　在术前３Ｄ面部扫描模型上标记缺损范围

Ｆｉｇｕｒｅ２．ＴｈｅＤｅｆｅｃｔＡｒｅａＭａｒｋｅｄｏｎｔｈｅ３ＤＦａｃｉａｌＳｃａｎ
ＭｏｄｅｌｂｅｆｏｒｅＳｕｒｇｅｒｙ

图３　根据面部扫描模型在ＣＴ模型上标记的软组织缺损范
围

Ｆｉｇｕｒｅ３．ＲａｎｇｅｏｆｔｈｅＳｏｆｔＴｉｓｓｕｅＤｅｆｅｃｔＭａｒｋｅｄｏｎＣＴ
ＭｏｄｅｌｉｎａｃｃｏｒｄａｎｃｅｗｉｔｈＦａｃｉａｌＳｃａｎＭｏｄｅｌ

１．４．２　ＡＲ图像引导系统规划设计　首先，将缺损
修复模型、皮瓣转移模型、转移动画在 Ｂｌｅｎｄｅｒ中设
计完成后，分别上传至云平台 ＡＲ系统。然后在
Ｂｌｅｎｄｅｒ中设计出可供 ＡＲ系统识别的计算机视觉
人工标记物（Ｍａｒｋｅｒ）并上传至云平台。根据患者面
部稳固的解剖部位（耳廓、鼻背、额角等）设计固位

导板，并将 ＳＴＬ数据导入光固化打印机中进行 ３Ｄ
打印，利用固位导板将Ｍａｒｋｅｒ放置于患者颌面部术
前设计位置，系统通过对Ｍａｒｋｅｒ识别跟踪实时显示
ＡＲ模型。固位导板及Ｍａｒｋｅｒ打印后行低温等离子
消毒。

１．４．３　术中应用　常规插管麻醉后，首先，高年资
医师根据受区缺损范围及彩超标记的血管位置手动

测量，设计供区皮瓣。然后打开电脑，通过 Ｃｈｒｏｍｅ
浏览器进入ＡＲ系统。将灭菌后的人工标记物固定
在患者颌面部，用三脚架固定单目摄像机，识别标记

后显示患者缺损修复及皮瓣转移的 ＡＲ模型，将重
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建的患者三维图像信息与摄像机实时捕获的患者面

部信息融合并显示在计算机屏幕上，年轻医师根据

ＡＲ模型再次标记皮瓣供区。对两次标记的皮瓣进行
主观比较和评价，依据标记形状的近似程度将结果分

为“相似”和 “不同”。５名患者按照ＡＲ技术设计的
皮瓣实施手术（图５、６），４名患者按照传统方法设计
的皮瓣实施手术，手术均由同一位医师完成。

图４　模拟修复动画及模型
Ｆｉｇｕｒｅ４．ＡｎｉｍａｔｉｏｎａｎｄＭｏｄｅｌｓｏｆｔｈｅＳｉｍｕｌａｔｅｄＲｅｐａｉｒ
Ａ．Ｔｈｅｆｌａｐｔｒａｎｓｆｅｒｍｏｄｅｌ（ａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｙｔｈｅｒｅｄｃｏｌｏｒ）ｗｉｔｈａｎｉｍａｔｉｏｎｗａｓｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄｂｙｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎｇｔｈｅｄｅｆｅｃｔａｒｅａ（ａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄ
ｂｙｔｈｅｙｅｌｌｏｗｃｏｌｏｒ）ｔｏｔｈｅｎｏｒｍａｌｓｋｉｎ，ａｓｗｅｌｌａｓｍａｒｋｉｎｇｔｈｅｄｏｎｏｒａｒｅａａｎｄｔｈｅｐｅｄｉｃｌｅｐｏｓｉｔｉｏｎ；Ｂ．Ｔｈｅｓｉｍｕｌａｔｅｄｒｅｐａｉｒｍｏｄｅｌｗａｓ
ｔｈｅｎｇｅｎｅｒａｔｅｄ．

图５　术中应用
Ｆｉｇｕｒｅ５．ＩｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
Ｔｈｅａｕｇｍｅｎｔｅｄｒｅａｌｉｔｙｓｙｓｔｅｍｅｎａｂｌｅｄｔｈｅｒｅａｌｔｉｍｅｔｒａｃｋｉｎｇｏｆｔｈｅｄｅｆｅｃｔａｒｅａｍｏｄｅｌ（ａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｙｔｈｅｙｅｌｌｏｗｃｏｌｏｒ）ａｎｄｔｈｅｆｌａｐ
ｔｒａｎｓｆｅｒｍｏｄｅｌ（ａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｙｔｈｅｂｌｕｅｃｏｌｏｒ）ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｌｏｃａｔｅｄａｎｄｍａｒｋｅｄｔｈｅｆｌａｐａｎｄｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌｓ，ａｎｄａｃｔｉｖｅｌｙ
ｇｕｉｄｅｄｔｈｅｓｕｒｇｅｏｎｔｏａｃｃｕｒａｔｅｌｙｍａｒｋｔｈｅｓｈａｐｅ，ｐｅｄｉｃｌｅｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆｆｌａｐ．

图６　术中皮瓣移植
Ｆｉｇｕｒｅ６．ＦｌａｐＴｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

１．５　术后评估
术后３个月对患者随访，进行术后面部扫描，获

得面扫模型，导入 ＧｅｏｍａｇｎｅｔｉｃＳｔｕｄｉｏ１３．０中，与术
前模拟修复模型重叠配准，计算两个模型皮瓣受区

的差异（图７）。然后，调查患者对修复效果的满意
度评分，１～５分依次为“不满意”“一般”“较满意”
“满意”“十分满意”。根据术中 ＡＲ技术和传统手
术方式在术前准备、手术设计、术中应用全过程的比

较，分析应用ＡＲ技术与传统手术方式的优缺点，评
估ＡＲ技术在口腔颌面部软组织缺损修复中应用的
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可行性。

图７　术后评价
Ｆｉｇｕｒｅ７．ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＥｖａｌｕａｔｉｏｎ
Ａ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆａｃｉａｌｓｃａｎｍｏｄｅｌｏｆａｐａｔｉｅｎｔ；Ｂ．Ａｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｉｃｄｉｓｐｌａｙｏｆｔｈｅｍｏｄｅｌｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｅｃｅｉｖｉｎｇａｒｅａ．

２　结　果

本研究共纳入９名患者，年龄范围为 ２１岁到
４９岁（表１）。术后面扫模型与术前模拟修复模型
在皮瓣区域的平均距离为０．２１ｍｍ至３．１３ｍｍ，标
准偏差在１．５８ｍｍ至１．８５ｍｍ之间（表２），两组修
复效果与术前预期均无明显差异。６名患者两种方
式设计的皮瓣形状基本一致，患者术后满意度都较

高；３名患者皮瓣形状差异较大，应用 ＡＲ技术的患

者术后满意度较高（表３）。ＡＲ引导手术相较于传
统手术方式，需要计算机辅助设计相关的技术，术前

设计时间较长，术前设计难度也较高，但在术中有效

展示了术前的规划设计，降低了对医师手术经验的

要求，辅助设计的皮瓣面积较精确，皮瓣形状与缺损

区域更加贴合、皮瓣蒂部的长度更合适，通过精确的

术前规划和术中主动引导保证了手术精确性，在口

腔颌面部软组织修复手术中有较好的可行性（表

４）。

表２　术后面扫模型与术前模拟修复模型配准偏差分析
Ｔａｂｌｅ２．ＲｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎＤｅｖｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＳｃａｎＭｏｄｅｌａｎｄｔｈｅＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＳｉｍｕｌａｔｅｄＲｅｐａｉｒＭｏｄｅｌ

Ｎｏ． Ｍｅａｎｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｄｉｓｔａｎｃｅ（ｍｍ） Ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ（ｍｍ）

１ ０．３６ １．７０

２ １．２４ １．５８

３ ３．１３ １．７０

４ ０．４２ １．６４

５ １．９６ １．８５

６ ０．８５ １．６５

７ ２．８４ １．６９

８ ０．２１ １．７３

９ ０．８６ １．７４

表３　两种方式设计的皮瓣相似度比较及术后患者满意度评分
Ｔａｂｌｅ３．ＳｉｍｉｌａｒｉｔｙｉｎｔｈｅＦｌａｐＤｅｓｉｇｎｅｄｂｙＴｗｏＭｅｔｈｏｄｓａｎｄＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＦｅｅｄｂａｃｋｆｒｏｍＰａｔｉｅｎｔｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎｏ．１ Ｎｏ．２ Ｎｏ．３ Ｎｏ．４ Ｎｏ．５ Ｎｏ．６ Ｎｏ．７ Ｎｏ．８ Ｎｏ．９

Ｓｉｍｉｌａｒｉｔｙｉｎｆｌａｐ Ｙｅｓ Ｎｏ Ｎｏ Ｙｅｓ Ｙｅｓ Ｙｅｓ Ｎｏ Ｙｅｓ Ｙｅｓ

Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅ ５ ４ ４ ４ ５ ５ ２ ４ ４
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表４　ＡＲ辅助口腔颌面部软组织修复的可行性分析
Ｔａｂｌｅ４．ＦｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆＡＲＡｓｓｉｓｔｅｄＯｒａｌａｎｄＭａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌＳｏｆｔＴｉｓｓｕｅＲｅｐａｉｒ

Ｓｕｒｇｅｒｙｆｅａｔｕｒｅ ＡＲｇｕｉｄｅｄｓｕｒｇｅｒｙ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｓｉｇｎｔｉｍｅ Ｌｏｎｇ Ｓｈｏｒｔ

Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｓｉｇｎ Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ Ｓｉｍｐｌｅ

Ｗｈｅｔｈｅｒｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄｄｅｓｉｇｎｉｓｒｅｑｕｉｒｅｄ Ｙｅｓ Ｎｏ

Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ Ｌｏｎｇ Ｓｈｏｒｔ

Ｔｈｅｆｌａｐａｒｅａ Ａｃｃｕｒａｔｅ Ｕｎｃｅｒｔａｉｎ

Ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｆｌａｐｓｈａｐｅ Ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ Ｕｎｃｅｒｔａｉｎ

ＡＲ：Ａｕｇｍｅｎｔｅｄｒｅａｌｉｔｙ．

３　讨　论

３．１　口腔颌面部软组织移植的难点
对于肿瘤导致的颌面部软组织缺损，皮瓣转移

修复是目前的常用方法。在软组织移植修复过程中

要考虑受区缺损面积、供区取皮瓣面积、血管走行等

多种因素，在手术前需制定详细的手术计划。但如

何在手术中有效执行术前设计，精确辅助皮瓣转移

仍是手术的难点。传统手术方式在设计皮瓣时主要

依赖医师的手术经验，可能由于测量误差、皮瓣形状

不规则等原因难以精确制取皮瓣，为避免移植后皮

瓣面积不足，需制取较大皮瓣，受区缺损范围较大，

且供区皮瓣可能较厚，影响术后美学效果［１５］。

３．２　ＡＲ技术的优势
ＡＲ技术可以将计算机生成的虚拟场景叠加在

现有的现实场景之上，在颌面部软组织缺损修复手

术中，将术前设计模型直接叠加在真实术野上，实时

展示皮瓣供区及受区范围、血管位置等信息，并可通

过术中动画展示实现手术设计动态可视化，为医师

提供更多信息。皮瓣移植修复操作多位于皮肤表

面，不存在物体与模型相互遮挡，因此 ＡＲ模型显示
精确性较高。对于需要塑形的皮瓣，例如鼻部较大

缺损的修复，可以通过术前对模型降维，创建二维修

复模型并转移至额部，精确制备匹配缺损区域形状

的皮瓣，在制取皮瓣面积合适的同时也能取得较好

的美学效果［１６］。

对比分析应用ＡＲ技术与传统方式设计的皮瓣
可知，对于形状较规则、曲度较小的皮瓣，两种方式

设计出的皮瓣较为一致，均取得了较为满意的手术

效果。但对于形状不规则、曲度较大的皮瓣，两种方

式设计出的皮瓣存在较大差异，应用 ＡＲ技术设计
的皮瓣形状更加精确，手术效果更好。ＡＲ技术的
应用需要完善的术前数字化设计，可能增加术前准

备的时间，但通过术前设计规划、术中实时展示引

导，有效降低了医师经验的对手术效果的影响，年轻

医师也能够通过术前数字化测量精确设计皮

瓣［１７１８］。课题组开发的云平台ＡＲ图像引导系统不
仅能显示皮瓣模型，还提供了皮瓣关键点位置的信

息，同时设计动画展示皮瓣的转移路径，主动引导术

者进行皮瓣设计，简化了皮瓣的设计过程，提高了手

术精确性，在口腔颌面部软组织缺损修复手术中应

用具有良好的可行性。

３．３　未来研究方向
ＡＲ技术在颌面外科皮瓣移植手术中应用取得

了良好的效果，有效帮助术者执行术前规划。本研

究仍存在一定的局限性，样本数据少（仅９人），ＡＲ
技术改善手术结果和手术条件的潜力和在实际应用

中的精确性，还需要在涉及更多患者的对比实验中

得到证实。其次，尽管课题组开发的 ＡＲ系统显示
了皮瓣形状及血管位置等关键信息，并通过主动引

导保证皮瓣转移的方向和位置的准确性，降低了手

术难度，保证了手术效果，但由于软组织具有较大的

弹性，系统无法模拟皮瓣发生的收缩、变形，实现软

组织缺损的精确修复仍是一个较大的挑战。未来可

通过对软组织形变的研究，将软组织形变的模拟引

入ＡＲ系统，提高系统对颌面部软组织缺损修复手
术引导的精确性。此外，目前采用的视频式 ＡＲ显
示方式，模型仅在屏幕上叠加，不能直接展示在术

区。未来研究可考虑通过术中投影，增加手术交互

设计等方式，更直观地展现术前设计，提高 ＡＲ显示
技术的沉浸感，辅助口腔颌面部软组织缺损精确修

复［１９２０］。

综上所述，本课题组在前期研究基础上，利用

ＡＲ技术辅助设计皮瓣，为精确修复颌面部软组织
缺损提供了新的思路，降低了医师经验对手术效果

的影响，取得了较为满意的临床效果，在口腔颌面部
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软组织缺损修复中具有一定的可行性。未来还需结

合软组织形变的研究和交互技术的改进，进一步提

高软组织修复的精确性，促进 ＡＲ技术在口腔颌面
部软组织缺损修复的应用。
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ａｎｄｎａｖｉｇａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＪＯｒａｌＭａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇ，２０２０，７８

（４）５７８５８７．
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