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引  言 

眼眶骨折眶壁重建手术术野暴露有限，手术风险大
[1]
。外科手术导航具备实时定位、显像功能，应

用于眼眶重建手术中，既可以实时探测手术位置，规避风险，又可以在术前手术计划的帮助下，辅助定

位重建位置，确保眼眶重建精确度，已有大量文献报告证实其应用效果
[1-16]

。单侧眼眶骨折眼眶重建手

术也是颌面部手术中导航技术应用最早、最广泛的术式之一
[17]

。 

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“导航引导单侧眼眶骨折重建

术技术操作”的专家共识，以规范该技术的临床操作流程，促进推广应用。 
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"导航引导单侧眼眶骨折重建术技术操作"的专家共识 

1 范围 

本标准给出该技术的适应证： 

a) 经 CT检查确诊为单侧眼眶骨折，存在较大面积眼眶骨折（50％以上眶壁骨折，或 2cm2 以上的

眶壁缺损）； 

b) 被动牵拉试验阳性，CT显示眼外肌嵌顿，影响眼球运动,产生持续性复视； 

c) 2mm 以上的眼球内陷。 

2 术语及定义 

2.1 被动牵拉试验 Forced duction test 

两眼对照检查，发现是否有眼球运动限制因素以及限制因素部位。医生用镊子抓住被测肌肉附着点

或相应的角膜缘处结膜，向不同方向转动眼球，令受检者向眼球转动方向注视，二者方向一致。牵拉转

动眼球时有阻力，则试验结果为阳性。该试验可用于鉴别眼球运动障碍的原因是神经肌肉麻痹还是机械

性限制，并判断眼外肌嵌顿程度。（葛坚,王宁利. 《眼科学》(第3版). 人民卫生出版社） 

2.2 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。（金征宇,龚启勇. 《医学影像学》(第3版). 人民卫生出版社） 

2.3 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。（张震康,俞光岩. 《口

腔颌面外科学》(第2版). 北京大学医学出版社） 

2.4 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。（张震康,俞光岩. 《口腔颌面外科学》(第2版). 北京大学医学出版社） 

2.5 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。（张震康,俞光岩. 《口腔颌面外科学》(第2版). 北京大学医学出版社） 

2.6 医学数字图像和通讯格式 Digital imaging and communication in medicine, DICOM 
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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）（张震康,俞光岩. 《口腔

颌面外科学》(第2版). 北京大学医学出版社） 

3 技术使用所需设备 

3.1 数据采集设备 

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≤1.25mm，可满足颌面手术精度要求。 

3.2 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： 

a) 数据的三维重建和测量，包括长度、角度和容积测量。 

b) 手术方案的规划，包括分割、融合、移动、镜像等多种功能模块。 

c) 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。 

3.3 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。 

3.4 眼眶重建材料 

钛网因其便于塑形、生物相容性好，近年来成为眼眶重建的主要重建材料。应用于眼眶重建的钛网

有个性化术前预制钛网，也有标准型眼眶重建钛网，均可满足眼眶重建需要。其他眼眶重建材料还包括

medpor等非金属材料。 

4 术前手术设计 

4.1 术前数据采集 

患者术前采集螺旋CT资料，扫描数据以医学数字图像和通讯格式（digital imaging and 

communication inmedicine, DICOM）导出。 

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。 

在术前CT检查中，测量患侧眼球内陷度、下陷程度，观察是否存在眼外肌嵌顿，观察眼眶缺损范围。 

4.2 三维重建和健侧眼眶分割 
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将术前CT数据导入导航术前设计软件。调整CT显像阈值至骨窗范围，完成颌面部骨三维重建。使用

术前设计软件中的分割功能对健侧眼眶进行分割，需要包括整个眼眶四壁、完整眶缘、眼眶后部视神经

孔部分，并标记。 

4.3 镜像健侧眼眶数据、调整 

调整患者头位，选择鼻根点、蝶鞍中心点和双侧耳点连线中点形成的平面为正中矢状面。使用软件

中的镜像功能，将患者健侧眼眶数据镜像至患侧，调整镜像数据与患侧眶缘和未骨折眶壁匹配，这样即

可显示眼眶骨折缺损区域和需要重建的位置，最后形成导航计划并导出，待导航手术用。 

需要注意的是，对于非单纯性眼眶骨折，需要首先复位固定眶周骨折，眶缘完整后再行眼眶重建，

术前设计也是一样，首先分割眶周骨块，模拟复位后再行镜像操作（见图1）。 

 

 

图1 分割健侧眼眶，镜像至患侧 

5 导航手术 

5.1 配准 

将患者导航数据导入导航工作站，完成全麻，在头顶部行约1cm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，可选择点配准和面配

准两种方式。 

5.2 眼眶重建手术 

眼眶骨折手术通常选择眶周小切口入路（经结膜、经皮或经外伤创口）。仔细分离，暴露骨折眶壁，

还纳疝出的眼眶内容物。分离达眼眶深部时，使用导航指示探针探测手术实时位置，充分暴露缺损范围，

直达缺损后界。 

将个性化预成型钛网、或者标准型三维眼眶钛网植入缺损区，在导航系统中显示患侧眼眶重建数据，

以导航探针指导植入物就位。通常检测眶底后部钛网位置是否偏下或偏上，眶内壁钛网是否偏内或偏外，

钛网位置应与术前设计眶壁位置重合，其边界覆盖全部缺损范围。 
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图2 导航引导眼眶重建 

术中注意避免视神经损伤，眶壁手术的“安全距离”应控制在眶缘后方35mm以内。钛网位置满意后，

以钛钉固定于眶缘（见图3），导航即刻评价重建位置。 

 

 

图3 将钛网固定于眶下缘 

6 术后评价 

眼眶骨折后复视、眼球内陷等临床症状治疗效果影响因素较多，这里选取影像学眼眶重建效果评价

和眼球内陷度作为主要评价方法。 

6.1 眼眶重建效果评价 

术后再次CT扫描，从轴位、冠状位、矢状位上观察钛网重建效果。冠状位上总体观察钛网位置和形

态，高度是否与未骨折区域重合，内下壁交界位置角度是否与健侧匹配；轴位上观察眶内壁钛网重建效

果，矢状位上观察眶底重建效果，观察眶内组织是否还纳完全，钛网是否覆盖缺损范围，有无植入过深、

偏内或上抬。将术后CT与术前规划数据匹配，观察钛网位置、深度与术前规划之间是否存在明显偏差（见

图4）。 
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图4 术后观察钛网位置与术前设计之间关系 

 

6.2 眼球内陷度（即双侧眼球突度差） 

将患者术后3个月以上CT数据导入数字外科软件，设置眶耳平面和正中矢状面为参考平面，在软件

界面的轴位CT上，选取眼球直径最大层面，以健侧眶外缘最突点至中线的垂线为测量基线，测量眼球最

突点到该基线的垂直距离。如果CT中线偏斜，则以鼻中隔和鞍背中点为参考重设中线，并在此基础上测

量眼球突度，术后双侧眼球突度之差即为眼球内陷值，应小于2mm（见图5）。 

 

图5 眼球突度测量 
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