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 前 言 

本标准按照GB/T1.1-2009给出的规则起草。 

本标准由中华口腔医学会提出并归口。 

本标准由北京大学口腔医院负责起草，空军军医大学第三附属医院、武警总医院、武汉大学口腔医

院、四川大学华西口腔医院、中国医科大学附属口腔医院、上海交通大学医学院附属第九人民医院、中

国人民解放军总医院参加起草。 

本标准主要起草人：章文博、彭歆、于尧、王洋、刘筱菁、刘彦普、李祖兵、卢利、田卫东、沈国

芳、张诗雷、顾晓明、胡敏、张陈平、郭传瑸、俞光岩。 
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 引 言 

外伤和肿瘤切除导致的颌骨缺损是口腔颌面外科常见疾病，是临床工作中的难点与研究热点。传统

的颌骨重建手术缺乏术前个性化设计，主要依靠术者经验完成，操作复杂，不易控制，难以保证较高的

修复精度
［1］

。随着生活水平的提高，颌骨重建术后外形与功能的恢复逐渐成为人们关注的重点，因此，

颌骨缺损的个性化、精确化修复重建已成为临床治疗的新目标。 

近年来，以手术导航为代表的数字化外科技术已广泛应用于颌骨缺损的修复重建手术中。该技术的

优势在于：使复杂结构三维可视化；术前模拟手术有利于发现设计缺陷，及时改进手术方案；精确设计

有助于减少手术并发症；提高手术精度和安全性；获得更好的临床效果。采用手术导航等数字化外科技

术辅助手术，可显著提高颌骨缺损重建的精度，达到个性化、功能性重建的目标，提高患者术后的生活

质量
［2-10］。

 

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“导航引导颌骨缺损重建术技

术流程及操作”的专家共识，以规范该技术的临床操作流程，促进其推广应用。 
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"导航引导颌骨缺损重建技术流程 
及操作"的专家共识 

1 范围 

本标准给出该技术的适应证： 

因上颌骨肿瘤需行上颌骨全切除或次全切除，并同期行游离腓骨瓣修复。 

因下颌骨肿瘤需行节段性下颌骨切除，并同期行游离腓骨瓣或髂骨瓣修复。 

2 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

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
［11］

。 

 

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
［12］

。 

 

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
［12］

。 

 

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
［12］

。 

 

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）
［12］

。 

 

计算机辅助设计和制作技术 computer aided design and manufacturing, CAD/CAM 

计算机辅助制作技术是通过对CT、MRI图像中不同密度的组织，选择不同的窗位，根据体素堆积成

像的原理，建立骨骼硬组织或软组织三维图像模型，并通过计算机辅助设计软件驱动计算机数控机床，

生产出不同材料的三维实体模型
［13］

。 

 

虚拟手术设计 virtual planning 

虚拟手术设计是利用各种医学影像数据，使用虚拟现实技术在计算机中建立一个模拟环境，医师借

助虚拟环境中的信息，进行手术计划、训练，在实际手术过程中引导手术，是计算机辅助外科的一种形

式
［13］

。 

3 技术使用所需设备 

数据采集设备 
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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≤1.25 mm，可满足颌面手术精度要求。 

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。 

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 术前数据采集及手术设计 

术前数据采集 

术前需获取患者的影像学数据，包括受区（头颈部）与供区（双下肢或骨盆）。受区与供区分别进

行螺旋CT扫描，层厚≤1.25 mm，数据以DICOM文件格式输出。受区扫描范围：眶上缘以上2 cm至锁骨上

水平。术前制作薄咬合板，维持患者正中关系的咬合位置，受区扫描时，患者佩戴咬合板，维持咬合处

于正中关系。 

根据采用配准方式不同，数据采集中需要有以下注意点：① 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；② 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。 

肿瘤的三维评估 

4.2.1 上颌骨肿瘤的三维评估 

将头颈部CT数据输入计划软件中，在CT的三维层面上分别对肿瘤范围进行逐层描绘，获得肿瘤的三

维影像。同时，对与肿瘤关系密切的解剖结构（如：颈内动脉、颈内静脉、茎突等）进行标记。在软件

中可获得上颌骨肿瘤与周围组织关系的三维图像（见图1）
［14，15］

。 

 

 



T/CHSA 003—2018 

3 

 

图1 在数字化软件中对上颌骨肿瘤进行三维标记，获得上颌骨肿瘤与周围组织关系的三维可视化

图像 

4.2.2 下颌骨肿瘤范围的评估 

术前结合临床检查、曲面体层片及三维CT影像即可较为准确地判断肿瘤范围。 

虚拟颌骨切除手术 

4.3.1 虚拟上颌骨切除 

将头颈部CT数据输入软件中。利用软件中的分割功能模块进行上下颌骨的分割。根据三维标记的肿

瘤范围，利用软件中的截骨功能模块，设计上颌骨切除范围，进行虚拟上颌骨切除，获得上颌骨缺损的

虚拟模型
［16］

（见图2）。 

 

图2 在数字化软件中，进行虚拟上颌骨切除 

4.3.2 虚拟下颌骨区段切除 

将头颈部CT数据输入软件中。利用软件中的分割功能模块进行上下颌骨的分割。根据肿瘤性质与范

围确定截骨位置，进行虚拟下颌骨节段性切除，获得下颌骨缺损的虚拟模型
［17］

（见图3）。在进行虚拟

下颌骨切除的同时，可利用数字化软件设计下颌骨截骨导板，用于术中更加精确的定位截骨线位置。 
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图3 在数字化软件中，进行虚拟下颌骨肿瘤切除及下颌骨区段截骨 

虚拟颌骨缺损重建手术 

4.4.1 虚拟游离腓骨瓣重建上颌骨缺损 

进行双下肢螺旋CT扫描，将DICOM格式数据输入软件中，分割出供区腓骨数据。利用重建功能模块，

在软件中虚拟腓骨重建上颌骨牙槽突缺损，根据牙弓形态及咬合关系对腓骨进行分段并调整至理想位

置
［16］

。 

当缺损范围累及上颌窦前壁、眶底、颧骨时，采用镜像技术，将健侧上颌骨镜像至患侧，恢复患侧

上颌骨、眶底及颧骨外形
［18］

。 

将上颌骨缺损模型数据、镜像数据以及重建腓骨数据进行融合，获得理想的上颌骨重建模型（见图

4）。 

 

 

图4 在数字化软件中，模拟腓骨瓣重建上颌骨牙槽突缺损；采用镜像术，虚拟恢复患侧上颌骨外

形 

4.4.2 虚拟游离腓骨瓣重建下颌骨缺损 

进行双下肢螺旋CT扫描，将DICOM格式数据输入软件中，分割出供区腓骨数据。利用重建功能模块，

在软件中虚拟腓骨重建下颌骨缺损，根据牙弓形态及咬合关系对腓骨进行分段并调整至理想位置（见图

5）。 

当病变突破下颌骨下缘或者颊舌侧皮质骨时，采用镜像技术，将健侧下颌骨镜像至患侧，恢复患侧

下颌骨的外形轮廓。 

将下颌骨缺损模型数据、镜像数据以及重建腓骨数据进行融合，获得理想的下颌骨重建模型
［17］

。 
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图5 在数字化软件中，镜像设计，模拟游离腓骨瓣重建下颌骨缺损 

4.4.3 虚拟游离髂骨瓣重建下颌骨缺损 

进行骨盆螺旋CT扫描，将DICOM格式数据输入软件中，分割出供区髂骨数据。在软件中虚拟髂骨瓣

重建下颌骨缺损，根据牙弓形态及咬合关系进行分段并调整至理想位置（见图6）。 

当病变突破下颌骨下缘或者颊舌侧皮质骨时，采用镜像技术，将健侧下颌骨进行镜像，恢复患侧下

颌骨的外形轮廓。将下颌骨缺损模型数据、镜像数据以及重建髂骨数据进行融合，获得理想的下颌骨重

建模型
［19，20］

。 

 

 

图6 在数字化软件中，模拟游离髂骨瓣修复下颌骨缺损 

三维模型与个性化钛网/重建钛板设计 

4.5.1 上颌骨模型与个性化钛网设计 

将理想的上颌骨重建模型数据以STL文件格式输出，通过3D打印技术，采用医用树脂进行打印，获

得上颌骨重建模型。采用颅颌面接骨钛网（厚度0.6 mm），在模型上预弯成形修复眶底及上颌骨前壁的

个性化钛网修复体
［16，18］

（见图7）。 

同时，在软件中根据重建后的腓骨形态，设计腓骨塑形导板或模板，以STL文件格式输出，进行3D

打印，获得腓骨塑形导板或模板。 
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图7 打印上颌骨重建三维模型，预弯制个性化钛网 

4.5.2 腓骨瓣重建下颌骨模型设计 

将理想的下颌骨重建模型数据以STL文件格式输出，通过3D打印技术，采用医用树脂进行打印，获

得腓骨瓣重建下颌骨重建模型，指导术中腓骨瓣塑形
［17］

。 

4.5.3 髂骨瓣重建下颌骨模型与个性化重建钛板设计 

将理想的下颌骨重建模型数据以STL文件格式输出，通过3D打印技术，采用医用树脂进行打印，获

得髂骨瓣下颌骨重建模型。使用下颌骨重建模型预弯重建钛板（厚度2.4 mm）用于术中固定两端下颌骨，

支撑下颌骨外形。将带有重建钛板的模型进行CT扫描，数据导入软件中，分离出重建钛板数据，用于制

定导航计划，术中精确定位重建钛板位置
［19，20］

（见图8）。 

同时，将髂骨模型数据以STL文件格式输入软件，设计髂骨截骨与塑形导板，通过3D打印技术，采

用医用树脂进行打印，获得髂骨截骨导板与重建导板。 

 

 

图8 打印下颌骨重建三维模型，预弯制个性化重建钛板 

5 手术实施 

系统注册与配准 



T/CHSA 003—2018 

7 

将患者导航数据导入导航工作站，完成全麻，在头顶部行约1 cm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，配准方式可选择激光

面部轮廓配准或点对点配准，具体方式可参考不同导航系统操作说明
［21］

。 

导航辅助颌骨切除手术 

5.2.1 导航辅助上颌骨切除手术 

术区暴露后，使用导航探针分别定位上颌骨各截骨线位置，同时标记截骨线位置，按照术前设计的

截骨线位置进行上颌骨截骨，精确切除上颌骨
［16］

（见图9）。 

 

 

图9 术中采用导航按照术前设计精确定位各截骨线位置，精确切除上颌骨 

5.2.2 导航辅助下颌骨区段切除手术 

戴入薄咬合板，保证咬合处于正中关系的前提下，使用导航探针分别定位下颌骨各截骨线位置，同

时标记截骨线位置，按照术前设计的截骨线位置进行下颌骨截骨，精确切除下颌骨
［17］

。 

相对于上颌骨，下颌骨的位置稳定性较差，尤其在无稳定的咬合关系时，可3D打印术前设计的截骨

导板，用于术中辅助导航系统更加精确的定位截骨线位置。 

导航辅助颌骨缺损重建手术 

5.3.1 导航辅助上颌骨缺损重建 

采用术前预成形的个性化钛网修复眶底缺损，使用导航探针精确定位眶底位置，精确定位后将钛网

固定于眶缘，固定后再次使用导航探针验证位置
［16，18］

（见图10）。 

将制备好的腓骨瓣按照术前设计的模板或导板进行三维塑形，转至受区。使用导航系统辅助精确定

位腓骨段的三维位置，主要验证腓骨的水平位置、垂直距离与后端位置，尽可能使各段腓骨在三维位置

上与术前设计吻合。利用钛板将腓骨固定于对侧牙槽突与同侧颧骨。固定完成后再次使用导航验证腓骨

段位置
［16］

（见图11）。 

将术前预成形的修复上颌骨前壁外形的钛网修剪调整后就位，分别固定。 
注： 对于上颌骨全切除术后形成的BrownⅢ类缺损，重建过程包括以上全部过程；而对于上颌骨次全切除术后形成

的BrownⅡ类缺损，重建过程可仅包括腓骨瓣重建部分。 
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图10 术中采用导航辅助精确定位钛网位置，修复眶底缺损 

 

 

图11 术中采用导航技术辅助精确定位腓骨瓣位置，修复牙槽突缺损 

5.3.2 导航辅助腓骨瓣重建下颌骨缺损 

行颌间固定。将制备好的腓骨瓣按照术前设计的模板或导板进行三维塑形，转至受区。使用导航系

统辅助精确定位腓骨段的三维位置，主要验证下颌角与髁突位置的准确性，尽可能使各段腓骨在三维位

置上与术前设计吻合。利用钛板将腓骨固定于剩余下颌骨。固定完成后再次使用导航验证腓骨段位置
［17］

（见图12）。 

  

图12 术中采用导航技术精确定位腓骨瓣位置，修复下颌骨缺损 
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5.3.3 导航辅助髂骨瓣重建下颌骨缺损 

行颌间固定。将术前预弯制的个性化重建钛板贴合与缺损区两侧的下颌骨，利用导航辅助定位重建

钛板在两侧下颌骨的固定位置，行坚固内固定（见图13）。 

根据术前设计的髂骨瓣截骨与塑形导板制备髂骨瓣并塑形，将塑形好的髂骨调整后置于下颌骨缺

损区，验证髂骨段的三维位置，固定于重建钛板
［19，20］

。 

 

 

图13 术中采用导航技术，精确定位重建钛板位置，固定咬合关系 

6 术后评价 

导航手术精度评价 

采用数据融合的方法评价导航手术精度，获取术后1周螺旋CT数据，输入软件中，生成术后三维重

建上颌骨模型，导出STL格式数据。将术前设计的理想颌骨重建模型数据与术后实际的三维重建颌骨模

型数据导入软件中，通过多点配准对齐坐标系，选择重建区域为目标区域，比较术前设计与术后实际的

差异，从而评价导航手术的精确性
［16，17］

（见图14）。 

 

 

图14 术后在数字化软件中，采用色谱分析法，比较术前设计与术后实际的重建效果差异，评价导

航手术精度 

上颌骨重建效果评价 

获取术后1周螺旋CT数据，输入软件中，生成术后三维重建上颌骨模型，进行三维测量： 

腓骨垂直向位置：重建区域颌间距离（尖牙区与第一磨牙区），与术前进行比较；腓骨水平向位置：

腓骨中心长轴与正常牙弓中心长轴的偏离位置距离； 

腓骨后端位置：腓骨后端与对侧牙槽突的关系、与同侧喙突位置关系
［16］

。 

下颌骨重建效果评价 



T/CHSA 003—2018 

10 

获取术后的螺旋CT数据，输入软件中，生成术后三维重建上下颌骨模型，导入软件中，通过与术前

CT配准进行三维测量： 

腓骨重建髁突点位置偏移：术前髁突点与术后腓骨重建髁突点的距离。 

腓骨重建下颌角点位置偏移：术前下颌角点与术后腓骨重建下颌角点的距离。 

腓骨重建下颌角的角度变化：术前下颌角角度与术后腓骨重建下颌角角度的偏差。下颌角宽度变化：

手术前后双侧下颌角距离的变化
［17］

。 
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