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头颈肿瘤与智慧外科专题 临床研究

［收稿日期］　２０２１０９０１　　［修回日期］　２０２１１１２１

［基金项目］　军事口腔国家重点实验室自主研究课题（编

号：２０１９ＺＡ０３、２０１８ＺＡ０３）；空军军医大学军事医学“珠峰工
程”（编号：２０１９ＺＦＢ０１０）；空军军医大学第三附属医院医疗
新技术新业务项目（２０２０）（编号：４１７４２９２１２１２、４１４２Ｚ１３１１８、
４１７４２９２１３２０）

［通讯作者］　△魏建华，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｙｏｙｏ＠ｆｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

导航手术在头颈肿瘤切除及重建中的临床应用

闫志伟，李欢，杨子桧，孙杨，杨向明，王维戚，杨新杰，杨耀武，魏建华△

７１００３２西安，空军军医大学 军事口腔医学国家重点实验室（闫志伟、李欢、杨子桧、孙杨、杨向明、王
维戚、杨新杰、杨耀武、魏建华）；７１００３２西安，空军军医大学第三附属医院 口腔疾病国家临床医学
研究中心（闫志伟、李欢、杨子桧、孙杨、杨向明、王维戚、杨新杰、杨耀武、魏建华）；７１００３２西安，空军
军医大学第三附属医院 陕西省口腔疾病临床医学研究中心（闫志伟、李欢、杨子桧、孙杨、杨向明、王

维戚、杨新杰、杨耀武、魏建华）；７１００３２西安，空军军医大学第三附属医院 颌面外科（闫志伟、李欢、
杨子桧、孙杨、杨向明、王维戚、杨新杰、杨耀武、魏建华）

［摘要］　目的：探讨导航手术在头颈肿瘤切除及重建中的实用性及价值。方法：选择历年接受导航辅助头颈部肿
瘤切除及修复的１０例病例，所有病例均利用Ｂｒａｉｎｌａｂ导航系统行术前规划，术中配准引导术者对肿瘤进行优化的专
业处理，包括减少入路损伤、加速术区定位及明晰切除范围等。术后对切缘、出血量、并发症、术后住院时间及患者

主观评价等情况进行评估。结果：颅底肿瘤组切缘阳性率仅３．３％；骨纤维异常增殖组手术范围标准客观明确，术后
患者均对组织损伤程度及治疗效果感到满意；骨瓣修复组导航辅助移植骨精确就位，可同期义齿种植并成功恢复咬

合，患者满意度高。结论：导航手术可定位头颈部肿瘤位置、边界及邻近的重要血管神经等结构，显著提高肿瘤手术

的精准性，减少损伤，降低相关的并发症，确保手术的安全，具有一定的应用价值。

［关键词］外科手术；计算机辅助；头颈部肿瘤；最小侵入性外科手术；安全

［中图分类号］Ｒ６１７；Ｒ７８２．０５；Ｒ７８２．２　 ［文献标志码］Ａ　 ｄｏｉ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７４０９０４２０２１１２００６
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用［Ｊ］．肿瘤预防与治疗，２０２１，３４（１２）１１２３－１１３０．］

ＣｌｉｎｉｃａｌＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＮａｖｉｇａｔｉｏｎＡｓｓｉｓｔｅｄＳｕｒｇｅｒｙｉｎＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋ
ＴｕｍｏｒＲｅｓｅｃｔｉｏｎａｎｄＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ＹａｎＺｈｉｗｅｉ，ＬｉＨｕａｎ，ＹａｎｇＺｉｈｕｉ，ＳｕｎＹａｎｇ，ＹａｎｇＸｉａｎｇｍｉｎｇ，ＷａｎｇＷｅｉｑｉ，ＹａｎｇＸｉｎｊｉｅ，Ｙａｎｇ
Ｙａｏｗｕ，ＷｅｉＪｉａｎｈｕａ
ＳｔａｔｅＫｅｙＬａｂｏｒａｔｏｒｙｏｆＭｉｌｉｔａｒｙＳｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＦｏｕｒｔｈＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉ’ａｎ７１００３２，
Ｓｈａａｎｘｉ，Ｃｈｉｎａ（ＹａｎＺｈｉｗｅｉ，ＬｉＨｕａｎ，ＹａｎｇＺｉｈｕｉ，ＳｕｎＹａｎｇ，ＹａｎｇＸｉａｎｇｍｉｎｇ，ＷａｎｇＷｅｉｑｉ，Ｙａｎｇ
Ｘｉｎｊｉｅ，ＹａｎｇＹａｏｗｕ，ＷｅｉＪｉａｎｈｕａ）；ＮａｔｉｏｎａｌＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅＣｅｎｔｅｒｆｏｒＯｒａｌＤｉｓｅａｓｅ，ＳｃｈｏｏｌｏｆＳｔｏｍａ
ｔｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＦｏｕｒｔｈＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉ’ａｎ７１００３２，Ｓｈａａｎｘｉ，Ｃｈｉｎａ（ＹａｎＺｈｉｗｅｉ，ＬｉＨｕａｎ，
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·３２１１·肿瘤预防与治疗２０２１年１２月第３４卷第１２期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２１，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１２
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２０１９ＺＡ０３，Ｎｏ．２０１８ＺＡ０３），ｔｈｅＦｏｕｒｔｈＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（Ｎｏ．２０１９ＺＦＢ０１０）ａｎｄＳｃｈｏｏｌｏｆ
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４１７４２９２１３２０）．
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ａｎｄａｄｊａｃｅｎｔｉｍｐｏｒｔａｎｔｖｅｓｓｅｌｓ／ｎｅｒｖｅｓｏｆｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｔｕｍｏｒｓ，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｏｆｓｕｒｇｅｒｙ，ｅｎｓｕｒｅｔｈｅ
ｓａｆｅｔｙｏｆｓｕｒｇｅｒｙ，ａｎｄｒｅｄｕｃｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｄａｍａｇｅｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ；Ｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄｄｅｓｉｇｎ；Ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｎｅｏｐｌａｓｍｓ；Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅ
ｄｕｒｅｓ；Ｓａｆｅｔｙ

　　手术切缘是影响肿瘤复发的重要因素之一，尽
可能彻底地切除肿瘤是治疗成功的关键［１］。头颈

部涉及多个解剖区域，组织结构复杂，毗邻或涉及重

要的神经、血管等，且与呼吸、吞咽及发音等多种功

能密切相关。头颈部肿瘤往往引发患者功能障碍及

外貌畸形，而传统治疗视野的局限导致手术难度大、

功能影响广、挑战性高，任何不当处理都可造成严重

的并发症，甚至危及患者的生命［２］。因此，为了减

小手术创伤，加快头颈部功能及外形的恢复，术区边

界准确定位对头颈部肿瘤手术效果起着关键性的作

用［３４］。达到手术精确、微创、直观和恢复理想的功

能与外形，就需要精细的术前设计、准确的术中控制

和可期的术后预测。

随着科技进步，计算机辅助外科技术为外科手

术的发展开辟了一个崭新的领域。计算机辅助导航

手术（ｃｏｍｐｕｔｅｒａｓｓｉｓｔｅｄｎａｖｉｇａｔｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙ，ＣＡＮＳ）可
在术中随时了解手术器械、病变及与患者解剖结构

的关系，突破传统外科手术在三维空间及手术视野

上的局限性，帮助术者更精确、更安全地进行多种复

杂手术，ＣＡＮＳ在外科手术方面具有许多不可替代
的优越性，因其精准、安全、低辐射等特点使其在临

床实践中逐渐得到广泛应用［５］。

ＣＡＮＳ是术前医学影像与计算机辅助定位的完
美结合，可为外科医师提供术前规划标记，术中立体

可视化定位和器械位置实时显示。术者可据此尽可

能地追踪病变，严格遵从肿瘤切除原则及术前设计，

提高手术操作的精确度，在安全的边界内切除病变

组织，以减少重要神经、血管的损伤，进而降低手术

创伤及风险，达到术后快速康复，降低术后并发症发

生率［６］。本文主要回顾ＣＡＮＳ在我院头颈部肿瘤切
除及重建治疗中的应用，将其临床作用及现阶段面

临的问题进行分析。

１　病例资料与方法

１．１　病例来源
本文所述病例均收集自空军军医大学口腔医院

颌面肿瘤外科２０１４～２０１７年收治的９例头颈肿瘤
患者，其中男性６例，女性３例；颅底肿瘤３例，骨纤
维异常增殖症２例，骨瓣重建４例。所有病例术中
均?用计算机辅助导航技术辅助手术。

１．２　方法
获取患者影像资料经计算机辅助描记后，三维

评估，术中通过导航引导手术切除，术中评估肿瘤实

际位置、范围与术前标记的符合程度，术中以冰冻切

片检测切缘，术后对所有患者进行出血量、并发症、

术后住院时间及随访，评估治疗效果。

１．３　导航设备组成
导航设备由下列组件构成（图１）：１）Ｋｏｌｉｂｒｉ工

作站：用于完成 ＣＴ或 ＭＲＩ图像处理的计算机与相
关软件；２）头部定位设备：固定于患者头部，在手术
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过程中保持定位头部位置，保证系统精度的前提；

３）摄像头及移动式摄像支架：导航系统的核心部
分，用于快速准确地测量手术器械与结构解剖的关

系；４）Ｋｏｌｉｂｒｉ推车：实时显示手术器械在图像模型
上的位置。

１．４　原理
ＣＡＮＳ通过术前 ＣＴ或 ＭＲＩ图像，形成二维、三

维组织及肿瘤图像模型，术中建立患者头颈坐标系、

影像构建图像坐标系、测量的器械位置坐标系的联

系［７］，实时显示手术器械和头颈部解剖的关系，辅

助术者准确完成手术预案及操作［８］。导航系统显

示界面除了功能键和菜单外，显示屏幕包括４个主
要窗口（图２）。前３个窗口分别显示冠状面、矢状
面和轴位面３个剖面图像。以十字线表示探针位
置。窗口可以根据实际需要显示立体模型，或显示

内窥镜图像。

图１　手术使用的ＢｒａｉｎｌａｂＫｏｌｉｂｒｉ导航系统

Ｆｉｇｕｒｅ１．ＡＤｉｓｐｌａｙｏｆｔｈｅＢｒａｉｎｌａｂＫｏｌｉｂｒｉＮａｖｉｇａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍＵｓｅｄｉｎＳｕｒｇｅｒｙ
 Ｔｏａｖｏｉｄａｎｙｍｉｓｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｄｕｅｔｏｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｃａｕｓｅｄｂｙｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ，ｏｎｌｙｔｈｅｏｒｉｇｉｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｖｅｒｓｉｏｎｉｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄ．

图２　导航系统显示界面的４个主要窗口
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＴｈｅＦｏｕｒＭａｉｎＷｉｎｄｏｗｓｉｎｔｈｅＮａｖｉｇａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ
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１．５　头颈肿瘤手术导航基本流程
头颈肿瘤手术导航基本流程如下（图３）：１）得

到术前ＣＴ（层厚０．５ｍｍ）、ＭＲＩ（层厚０．６２５ｍｍ）
等影像学信息，存为 ＤＩＣＯＭ格式；２）导入工作站，
处理后得到头颈部及术区的２Ｄ、３Ｄ模型图像；３）旋
转及透明化模型图像，制定优化手术路径；４）全麻
起效，全冠切口准备，消毒铺巾；５）参考架固定于颅
骨上，确认反光球阵列与红外传感互通；６）按系统
提示注册，实现模型图像和术区的交互；７）利用解

剖明显易于定位的结构如切牙近中切点、鼻根等完

成点配准；８）将器械相对于术区解剖的现实坐标与
虚拟模型坐标匹配，完成配准；９）误差在１～４ｍｍ
以内完成配准；１０）在导航辅助下确定肿瘤的安全
切除边界；１１）在导航引导下高效进入术区；１２）进
入术区后术中二次配准；１３）在导航辅助下避免重
要组织损伤同期完整切除肿瘤及可疑的侵及范围；

１４）对切除范围和设计边界进行验证及评价。

图３　头颈部肿瘤手术导航流程

Ｆｉｇｕｒｅ３．ＡＤｉｓｐｌａｙｏｆｔｈｅＦｌｏｗｏｆＮａｖｉｇａｔｉｏｎＡｓｓｉｓｔｅｄＳｕｒｇｅｒｙｆｏｒＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＴｕｍｏｒ
 Ｔｏａｖｏｉｄａｎｙｍｉｓｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｄｕｅｔｏｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｃａｕｓｅｄｂｙｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ，ｏｎｌｙｔｈｅｏｒｉｇｉｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｖｅｒｓｉｏｎｉｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄ．

１．６　典型导航验证病例
１．６．１　骨纤维异常增殖症导航手术　颌面部骨纤
维异常增殖症患者，将术前影像数据，如 ＣＴ等导入
计算机导航系统中，根据镜像原理，参考两侧软组织

厚度，进行术前骨切除位置及范围设计，模拟术后形

态后术中验证（图４）。
１．６．２　颅底肿瘤导航手术　颅底肿瘤患者，为避免
脑膜暴露、大出血、重要神经损伤等，将术前影像数

据，如ＣＴ等导入计算机导航系统中，对颅底肿瘤进
行细致的定位、了解肿瘤与周围重要比邻结构的关

系，特别是关于肿瘤边缘与重要解剖结构间的空间

关系，进行术前肿瘤位置及危险区切除范围的设计，

术中实时对器械到达位置进行三维显示（图５）。
１．６．３　骨瓣修复重建恢复咬合导航手术　下颌骨
病变患者，为加速患者康复，重建正常的咬合关系，

将术前影像数据，如ＣＴ等导入计算机导航系统中，
利用计算机虚拟手术计划：截骨范围、与上颌对应咬

合关系的下颌位置及下颌升支的正常位置，以咬合

为目标，对移植骨段的三维空间关系进行定位，术中

实时验证骨段的位置，并以张闭口及咬合作为最终

验证标准（图６）。

２　结　果

所有患者均按照术前设计顺利完成肿瘤切除，

术中评估肿瘤实际位置与影像学提示一致，术前多

平面标记范围与术中肿瘤一致。

颅底肿瘤组术中出血量可控，冰冻病例提示１
例切缘阳性，其余边缘皆为阴性，标本切缘显示仅

３．３％ 阳性率。术后正常恢复时间出院，无明显并
发症。２例术后２年随访未见复发。
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图４　骨纤维异常增殖症患者
Ｆｉｇｕｒｅ４．ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＦｉｂｒｏｕｓＤｙｓｐｌａｓｉａ
Ａ．Ｔｈｅｇｒｏｕｎｄｒｉｇｈｔｍａｘｉｌｌａｒｙｗａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｙｔｈｅｇｒｅｅｎｃｏｌｏｒ，
ｗｈｉｌｅｔｈｅｎｏｒｍａｌｌｅｆｔｍａｘｉｌｌａｒｙｗａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｙｔｈｅｒｅｄｃｏｌｏｒ）；
Ｂ．Ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｏｎｓｗｈｅｒｅｇｒｉｎｄｉｎｇｗａｓｎｅｅｄｅｄｗｅｒｅｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｙ
ｎａｖｉｇａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ；Ｃ．Ｔｈｅｉｍａｇｅｄｒｉｆｔｅｄｄｕｒｉｎｇｔｈｅ
ｓｕｒｇｅｒｙｄｕｅｔｏｔｉｌｔｅｄｓｃａｎｎｉｎｇｐｌａｎｅａｎｄｓｔｒｕｃｔｕｒａｌａｓｙｍｍｅｔｒｙ．

图５　颅底肿瘤患者
Ｆｉｇｕｒｅ５．ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳｋｕｌｌＢａｓｅＴｕｍｏｒ
Ａ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｕｍｏｒａｎｄｉｍｐｏｒｔａｎｔｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓｉｎ
ｄｉｃａｔｅｄｂｙｔｈｅｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔｉｍａｇｅｓｏｆｔｈｅｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｔｕｍｏｒｒｅ
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ；Ｂ．Ｔｈｅｓｃｏｐｅｏｆｒｅｓｅｃｔｉｏｎｗａｓ
ｍａｒｋｅｄ；Ｃ．Ｉｍｐｏｒｔａｎｔｔｉｓｓｕｅａｎｄｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓｗｅｒｅｐｒｏｂｅｄｉｎｔｏｆｏｒ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ．

图６　骨瓣修复重建下颌骨同期恢复咬合患者
Ｆｉｇｕｒｅ６．ＭａｎｄｉｂｕｌａｒＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｂｙＢｏｎｅＦｌａｐａｎｄＲｅ
ｃｏｖｅｒｙｏｆＯｃｃｌｕｓａｌＦｕｎｃｔｉｏｎ
Ａ．Ｍａｎｄｉｂｕｌａｒｒａｍｕｓ，ｂｏｎｅｇｒａｆｔａｎｄｔｈｅｉｄｅａｌｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｉｍ
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎｗｅｒｅｄｅｓｉｇｎｅｄｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｉｍａｇｉｎｇｄａ
ｔａｏｆｍａｌｕｎｉｏｎａｆｔｅｒｒｉｇｈｔｍａｎｄｉｂｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅ；Ｂ．Ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｆｏｒｎａｖｉｇａｔｉｏｎ；Ｃ．Ｔｈｅｆｒｅｅｂｏｎｅｇｒａｆｔｗａｓｉｎ
ｐｌａｃｅａｆｔｅｒｒｅｓｅｔｔｉｎｇｍａｎｄｉｂｕｌａｒｒａｍｕｓ（ａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｙｔｈｅｐｉｎｋ
ｃｏｌｏｒ）；Ｄ．Ａｃｃｕｒａｔｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｂｏｎｅｇｒａｆｔ（ａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄ
ｂｙｔｈｅｙｅｌｌｏｗｃｏｌｏｒ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｒｅｑｕｉｒｅｄｏｃｃｌｕｓａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ．

骨纤维异常增殖症组手术时间及出血量并无显

著减少，但术中磨改标准明确，手术时间可控，术后

肿胀可快速消退，术后患者对治疗效果及面型改善

质量感到满意。

骨瓣修复重建平均出血最多，１例出现局限性
感染，余未出现影响功能及外形的严重并发症，导航

引导下骨瓣精确就位可同期种植义齿，并重建咬合

功能成功，节省患者花费，缩短患者治疗时间，患者

满意度极高。

所有患者均正常恢复，顺利出院（表１）。患者
随访均对治疗效果及生存质量感到满意，达到了较

好的治疗效果。结果提示导航手术在头颈肿瘤切除

方面有优势，这种差异在深部近重要结构的肿瘤切

除术中及精确的组织复位方面表现得尤为明显。
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表１　计算机辅助导航手术患者信息
Ｔａｂｌｅ１．ＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆＰａｔｉｅｎｔｓＲｅｃｅｉｖｅｄＳｕｒｇｅｒｙＧｕｉｄｅｄｂｙＣｏｍｐｕｔｅｒＡｉｄｅｄＮａｖｉｇａｔｉｏｎ

Ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｇｅｎｄｅｒ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ（ｍｉｎ）

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ（ｈ）

Ｂｌｏｏｄ
ｌｏｓｓ
（ｍＬ）

Ｎｕｍｂｅｒｏｆ
ｆｒｏｚｅｎｂｉｏｐｓｙ
ｓａｍｐｌｅｓ
（ｐｏｓｉｔｉｖｅ／
ｔｏｔａｌ）

Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ
ｇａｐ（ｍｍ）

Ｃｏｍｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎ

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙ
（ｄ）

Ｆｅｅｄｂａｃｋ

Ｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒ
ｓｋｕｌｌｂａｓｅ
ｔｕｍｏｒ

Ｍａｌｅ ≈８０ ≈５ ≈２５０ ０／１０ ≈５ Ｎｏｎｅ ７ Ｓａｔｉｓｆｉｅｄ

Ｆｅｍａｌｅ ≈９０ ≈６ ≈３００ １／１２ ≈８ Ｎｏｎｅ ７ Ｓａｔｉｓｆｉｅｄ

Ｍａｌｅ ≈７５ ≈６．５ ≈２５０ ０／８ ≈５ Ｎｏｎｅ ８ Ｓａｔｉｓｆｉｅｄ

Ｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒ
ｆｉｂｒｏｕｓ
ｄｙｓｐｌａｓｉａ

Ｆｅｍａｌｅ ≈２５ ≈２ ≈１００ （－） ≈５ Ｓｗｅｌｌｉｎｇ ４ Ｓａｔｉｓｆｉｅｄ

Ｍａｌｅ ≈２０ ≈２．５ ≈１５０ （－） ≈５ Ｓｗｅｌｌｉｎｇ ５ Ｓａｔｉｓｆｉｅｄ

Ｂｏｎｅｆｌａｐ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ
ｔｉｏｎ

Ｍａｌｅ ≈１００ ≈８ ≈４００ ０／５ ≈５ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ １１ Ｓａｔｉｓｆｉｅｄ

Ｍａｌｅ ≈１１０ ≈７．５ ≈４５０ ０／５ ≈５ Ｎｏｎｅ １０ Ｓａｔｉｓｆｉｅｄ

Ｆｅｍａｌｅ ≈９５ ≈８ ≈３５０ ０／５ ≈８ Ｎｏｎｅ １２ Ｓａｔｉｓｆｉｅｄ

Ｍａｌｅ ≈９０ ≈６．５ ≈３００ ０／５ ≈５ Ｎｏｎｅ １１ Ｓａｔｉｓｆｉｅｄ

３　讨　论

头颈部因其特殊的解剖部位，解剖结构复杂多

样，手术治疗风险较大，而患者对保留功能和正常外

观的需求较高，临床治疗面临巨大挑战［９］。因此，

头颈部肿瘤手术需要对肿瘤进行细致的定位，了解

肿瘤与周围重要比邻结构的关系，特别是关于肿瘤

边缘与重要解剖结构间的空间关系［１０］，以满足头颈

部肿瘤治疗的精度要求。

头颈部传统诊疗模式通过 Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＩ等来
确定肿瘤的病变范围、侵犯程度及与周围重要组织

结构的关系，术前手术规划要依靠医生的临床经验

来完成。由于患者个体之间差异，体位移动、肿瘤形

变、软组织牵拉移位等特点，术中难以完全避免对重

要组织及周围血管神经的伤害。同时医生术中判断

肿瘤切缘的主要方法是通过触诊、视诊及术中冰冻

病理，切除过程中难以精确定位肿瘤的边界，而术中

阳性切缘会影响患者的预后，而盲目扩大切除可严

重影响头颈部正常的功能，这是肿瘤术后复发及患

者预后不良的原因之一［１１］，因此术中客观评估肿瘤

边缘的方法具有极大的价值。

基于图像引导的手术导航系统应运而生。导航

的概念最早起源于“立体定向神经外科技术”。与

常规手术相比，ＣＡＮＳ是数字化外科的一部分，它通
过空间立体导航的精确匹配定位，实现了患者术前

影像如 ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ所得到图像数据资料与人体
解剖结构的实时吻合，实现了临床操作与患者三维

重建图像的交互、实时应用，使术者随时了解手术器

械的位置及与邻近组织的关系，能够准确按照术前

规划完成手术，使以往治疗困难的疾病能够治疗，并

降低手术风险，有助于提高手术的精确性、减少损

伤［１２］。

头颈肿瘤外科则运用其原理对肿瘤区域复杂的

解剖和高风险切除过程进行立体可视化的术中定位

操作，以便术者随时了解手术器械、肿瘤病变范围与

患者解剖结构的关系，能有效降低手术创伤，最大限

度地保留患者的功能和外形。近年来多名学者已将

导航应用于头颈部的多种术式中，证明其临床适用

及有效性［１３］。意大利学者发现，肿瘤手术前标记切

除范围轮廓，术者可根据导航的实时图像控制切除

范围［１４］；而同时切除后的术区可与标记切除范围轮

廓重叠，可验证实操手术是否与术前计划符合。

我们将ＣＡＮＳ应用于部分头颈肿瘤外科手术如
骨纤维异常增殖症、颅底肿瘤、游离骨瓣移植同期种

植体修复等的精确定位。医生在术中借助手术导航

技术，为肿瘤手术、截骨术和缺损修复创造更好的条

件和视野，为肿瘤切除、缺损修复重建手术提供了可

靠的依据，结果显示可显著提高手术安全性及精确

性。

颅底肿瘤治疗难点在于颅底包括入颅血管、神

经等重要解剖结构，恶性程度较高的肿瘤，其局部浸

润性很强，与正常的周围组织相比，肿瘤没有明显的

界限，且易于沿神经扩散。孙国文团队［５］开展了 １５
例导航辅助邻近颅底肿瘤手术，其利用导航确定肿
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瘤与颅底的距离，并观测进入翼腭管内的神经血管

束与肿瘤关系。我们认为颅底肿瘤手术有暴露硬脑

膜、神经损伤及脑脊液瘘等风险。实时导航可以测

量出肿瘤与重要组织结构的距离，可客观保持足够

的手术安全边缘，指导对一定范围内可疑的神经、肌

肉进行术中冰冻活检，达到安全阴性切缘，进而根据

术前三维标记的位置精确定位截骨线位置，导航引

导下分别精确定位每一个截骨平面的位置，保证手

术的安全性的同时彻底切除肿瘤，弥补传统手术中

医生完全依靠主观的临床经验和外科技能进行手术

方案的制定和实施手术，从而提高手术精度，缩短手

术时间，实施相对安全的手术。

骨纤维异常增殖症通常为单侧，手术治疗以恢

复外形为主要目的，因此术前设计可以利用镜像技

术，以通过中线矢状面作为对称平面，将健侧组织结

构及形态对称到患侧，明确患侧解剖结构及其轮廓，

从而恢复患侧的结构及形态，达到精确塑形，实现面

部对称。

头颈部肿瘤切除常导致骨缺损，可引起功能障

碍和畸形，需要骨瓣移植修复。导航技术还可辅助

骨移植和就位等。头颈部骨瓣修复手术有利于患者

恢复外形，重建咬合功能，但是靠传统的经验手术或

者导板技术因为无法实时术中验证，常导致骨位置

欠佳影响术后功能及外形恢复。在导航检查和引导

下可将骨段精确复位于术前设计的位置，进行坚固

内固定，使得移植骨的实际位置与术前设计完全吻

合，精确重建设计目标［１５］。彭欣团队［１６］对常规术

式与 ＢｒａｉｎＬａｂ导航引导下腓骨瓣修复术之间进行
对比，发现后者术后与术前骨计划位置更符合，效果

更满意。我们采用导航引导腓骨瓣就位，同期植入

种植体，保证了骨瓣修复后上下颌对应的位置，为同

期种植义齿的精确就位创造了良好的条件。

我们体会，ＣＡＮＳ技术在头颈颌面肿瘤外科中
可用于：１）术前规划模拟，制定手术计划，便于沟通
交流；２）重建术区病变和术区解剖结构（如异物、肿
瘤、骨骼等），显示适宜的手术路径；３）实时显示手
术器械与肿瘤的空间位置关系，引导手术器械进路

及方向；４）对重要器官和结构识别和保护，及时回
避，避免误伤；５）有效控制肿瘤切除的边界，在切缘
不足和盲目扩大间合理选择治疗范围；６）重建移植
骨或植入物的形态和空间位置的检验和调整，精准

复位。

目前的手术导航技术在临床应用中尚存在以下

不足：１）术中精确度误差尚难达到肿瘤外科医生的

要求；２）软组织肿瘤存在结构性漂移，术中的精确
度与详细的参照间存有差异，术中的应用需要一定

经验；３）系统坐标与患者位置相匹配对应时耗时较
长（３０～４０ｍｉｎ）；４）无论何种定位模式，均易受到
阻挡，与手术操作相互干扰；５）随着手术的进行，血
液以及唾液等污染参考架上的荧光小球，影响导航

的准确性和实时性；６）肿瘤边界信息的准确与否将
严重影响导航系统的精度，手工方式勾画过程的精

度受医生经验丰富程度的影响。

头颈部肿瘤的治疗需要涉及诊断、治疗和随访

的多个阶段、多个专业，各时段、专业间的优化协调

和信息自由流动是改善头颈部肿瘤管理的有效途

径。导航辅助外科已成为头颈部领域的一种成熟技

术［１７１８］，导航图像除了在肿瘤切除中提供一层额外

的安全和准确性，后续重建过程也允许最佳骨移植

和组织植入［１９２０］，并在后续的放疗规划中发挥作

用［２１］，如切缘或术中活检在空间中精确绘制，感兴

趣区域屏幕截图或未来利用特定的空间坐标来定

义，使外科医生能够绘制具有临床意义的危险区域，

允许术后对特定风险区域进行密切的监测，并让后

续治疗方案高效、直观。

总之，ＣＡＮＳ作为上帝视角，突破了术者有限的
视觉范围，可视化肿瘤术区局部解剖的层层结构。

ＣＡＮＳ有利于头颈部肿瘤的安全切除及精确复位，
使数字化技术完美应用于严格的手术程序，未来有

助于头颈肿瘤的远程操作辅助，将在头颈肿瘤的手

术应用中具有越来越大的优势。
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