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计算机辅助鼻腔周截骨联合 ＬｅｆｏｒｔⅠ型截骨和 ＢＳＳＲＯ矫治高低眼畸形的
效果
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［摘　要］　目的　探讨计算机辅助鼻腔周截骨联合ＬｅｆｏｒｔⅠ型截骨和双侧下颌矢状劈开术（ＢＳＳＲＯ）矫治高低眼畸形的效果。
方法　纳入６例高低眼畸形患者，在计算机辅助下行鼻腔周截骨联合ＬｅｆｏｒｔⅠ型截骨和ＢＳＳＲＯ治疗。记录手术效果、患者满意度、
计算机辅助设计时间和手术时间，评价骨块就位准确度，记录术后并发症发生情况，并观察鼻根部小切口愈合情况。结果计算机辅

助鼻腔周截骨联合ＬｅｆｏｒｔⅠ型截骨和ＢＳＳＲＯ矫治高低眼畸形效果较好，患者满意度高。计算机辅助设计时间为（８．４±１．９）ｈ，鼻腔
周截骨时间为（８７．３±１７．７）ｍｉｎ，ＬｅｆｏｒｔⅠ型截骨和ＢＳＳＲＯ截骨时间为（１２５．５±３８．０）ｍｉｎ，上下颌骨分块截骨时间分别为（３２．５±
８．２）ｍｉｎ、（３２８．５±９．２）ｍｉｎ。骨块就位与术前规划的误差小，就位准确度高。患者术后未出现复视、反射性头痛、干鼻症及嗅觉丧
失等并发症，鼻根部切口瘢痕不明显。结论　计算机辅助鼻腔周截骨联合ＬｅｆｏｒｔⅠ型截骨和ＢＳＳＲＯ可有效矫治高低眼畸形，明显
改善患者颜面部的不对称，术后并发症少，患者满意度高。
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　　对称性是面部美学的重要影响因素之一，而眼睛
对面部美观和整体均衡感有重大影响［１２］。高低眼畸

形为面中１／３不对称的颌面部畸形，主要表现为双瞳

不在一条水平线上，瞳平面与骨性鼻长轴不成直角，严

重影响患者的面部美观。以往主要通过颅颌面手术、

ＬｅｆｏｒｔⅠ型截骨、ＬｅｆｏｒｔⅡ型截骨联合双侧下颌矢状劈
开术（ｂｉｌａｔｅｒａｌｓａｇｉｔｔａｌｓｐｌｉｔｒａｍｕｓｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ＢＳＳＲＯ）和
颏成型术来恢复高低眼畸形患者颌面部的对称性。但
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术中难以精确控制截骨，骨块就位误差较大，且上颌旋

转较为困难，可能会引起或加重患者上颌前突，术后易

出现复视、反射性头痛、干鼻症或嗅觉丧失等并发

症［３４］。近年来，手术规划设计、３Ｄ打印和计算机辅助
等数字化技术在颌面整形外科发展迅速，可快速有效

辅助手术实施，减少截骨和骨块就位误差，降低术后并

发症发生率。笔者科室结合数字化技术对以往的截骨

方案加以改良，首次提出在计算机辅助下对高低眼畸

形患者行鼻腔周截骨联合 ＬｅｆｏｒｔⅠ型截骨和ＢＳＳＲＯ，
术后并发症少，矫治效果确切，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析空军军医大学唐都医院烧伤整形科

２０１４年６月至２０２０年６月收治的严重高低眼畸形患
者的临床资料，患者均行计算机辅助鼻腔周截骨联合

ＬｅｆｏｒｔⅠ型截骨和ＢＳＳＲＯ。纳入标准：①高低眼畸形，
瞳落差（双侧瞳孔相对于骨性鼻长轴垂线的落差）超

过６．０ｍｍ，伴或不伴牙颌面畸形；②有强烈的矫治
愿望；③年龄超过２２周岁。排除标准：①颌面部存在
局部感染；②合并严重系统性疾病、重度营养不良或正
在服用免疫抑制剂；③有明显精神心理疾病；④合并糖
尿病、高血压等慢性疾病。依据纳入及排除标准，共纳

入６例患者，其中男２例，女４例，平均年龄（２７．９±
３．３）岁。本研究经空军军医大学唐都医院伦理委员
会批准（ＴＤＬＬ２０１５１９６４５０），患者及家属对手术知情
同意，且同意 ＣＴ数据、病历资料、照片等用于文章
发表。

１．２　手术方法
１．２．１　术前规划　　术前行头面部 ＣＴ扫描，扫描参
数：窗位３００～５００ＨＵ，窗宽１３００～１８００ＨＵ，层厚
０．６２５ｍｍ；范围：从头顶至舌骨水平。ＣＴ数据以
ＤＩＣＯＭ格式刻录光盘。采用ＭｉｍｉｃｓＭｅｄｉｃａｌ１９．０软件
行头面部ＣＴ三维重建，在软件中完成虚拟截骨和骨
位移。

１．２．２　钛板预弯和截骨导板制作　　使用聚乳酸材
料在Ｕｌｔｉｍａｋｅｒ２ｅｘｔｅｎｄｅｄ＋３Ｄ打印机中打印出虚拟
截骨移动后的手术规划模型。在模型上进行钛板预

弯，上颌骨使用 Ｌ型钛板和微型钛板，下颌骨使用小
型钛板。利用钛钉固定钛板，使其贴合在３Ｄ模型上。
采用３Ｄ扫描仪对模型进行三维扫描，将扫描数据移
到患者的术前虚拟规划中。使用 Ｍａｇｉｃ软件设计并制
作带孔位的截骨导板，见图１。

ａ：正面观；ｂ：左偏４５°；ｃ：右偏４５°
图１　术前规划和截骨导板设计

１．２．３　手术方法　　采用经鼻气管插管全身麻醉，截
骨时控制性降压，平均动脉压维持在５５～６５ｍｍＨｇ。
ＬｅｆｏｒｔⅠ型截骨：距膜龈联合处留５ｍｍ黏膜，于左上
６号牙根到右上６号牙根作平行于膜龈联合的口内切
口，于骨膜下剥离手术区域，固定手术导板（图２ａ）后，
行ＬｅｆｏｒｔⅠ型截骨。鼻腔周截骨：在鼻额缝皮肤表面
作２个０．５ｃｍ的小切口，切口之间留８～１０ｍｍ正常
皮肤（图２ｂ），于鼻额缝处用骨凿凿断其骨连接并轻轻
撬动骨块；通过泪阜后和下睑结膜切口暴露眶内侧壁

和眶下壁，使用往复锯在眶下孔内侧截开眶下壁

（图２ｃ）；于梨状孔旁使用８ｍｍ骨凿在上颌７号牙远
侧向上凿开上颌结节；用鼻中隔骨凿凿断鼻中隔及骨

性梨骨与上颌骨腭突的连接；使用骨劈开钳对上牙弓

骨块行降下折断操作。截骨完成后移动、旋转上颌骨

至手术设计位置，确认眼平面与骨性鼻长轴垂直后，使

用预弯钛板和钛钉进行内固定。ＢＳＳＲＯ：经下颌前庭
沟切口行ＢＳＳＲＯ，对下颌４４分块，戴入终末咬合导板
确认骨块就位后行钛板—钛钉内固定。

１．２．４　术后处理　　彻底止血后使用庆大霉素生理
盐水冲洗术区，缝合黏膜和皮肤小切口，于双侧下颌角

外侧分别留置负压引流管，棉垫加压包扎。手术当天

及术后第３天常规应用抗生素预防感染；术后 ３６～
４８ｈ拆除引流管，坚持佩戴终末咬合导板至术后３个
月，颌间正畸皮筋固定４周；口腔护理２周，术后７ｄ
拆除皮肤缝线，１０～１２ｄ拆除口内缝线；术后２周流质
饮食，６～８周软食。

ａ：口内切口和截骨导板；ｂ：鼻根部皮肤小切口；ｃ：泪阜后和下
睑结膜切口

图２　术中照片
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１．３　观察指标
手术效果和患者满意度：术后３～６个月复查头面

部ＣＴ，观察患者颜面部对称性，对高低眼畸形矫治效果
进行评价，同时统计患者满意度，分为差（不满意）、良好

（基本满意）和非常好（满意）。统计计算机辅助设计时

间及手术时间，包括鼻腔周截骨时间、ＬｅｆｏｒｔⅠ型截骨和
ＢＳＳＲＯ截骨时间、骨块就位时间。评价骨块就位的准确
度：使用３ｍａｔｉｃＭｅｄｉｃａｌ１３．０软件对术前规划设计和术
后ＣＴ数据进行图像融合偏差分析，以观察术中骨块就
位的准确度。记录术后并发症发生情况，包括神经血管

损伤、复视、伤口裂开、骨不连、骨块坏死等严重并发症，

反射性头痛、干鼻症和嗅觉丧失等并发症。评估鼻根部

小切口：评估鼻根部小切口是否能够满足鼻额缝的截

骨，观察切口术后愈合情况。

２　结果

２．１　手术效果及患者满意度
所有患者的高低眼畸形均得到了有效矫治，术后

中面部基本对称，瞳落差在１．０ｍｍ内。患者满意度
评价：良好及以上为１００％。
２．２　计算机辅助设计时间和手术时间

计算机辅助设计时间为（８．４±１．９）ｈ，鼻腔周截
骨时间为（８７．３±１７．７）ｍｉｎ，ＬｅｆｏｒｔⅠ型截骨和ＢＳＳＲＯ

截骨时间为（１２５．５±３８．０）ｍｉｎ，上下颌骨分块截骨时
间分别为（３２．５±８．２）ｍｉｎ、（３２８．５±９．２）ｍｉｎ。
２．３　骨块就位的准确度

术后 ＣＴ数据与术前规划的重合效果良好，图像
融合偏差分析结果显示，上颌骨的最大线性差异为

０．３５ｍｍ，下颌骨的最大线性差异为０．７９ｍｍ，除去钛
板厚度的影响，其余部分骨块就位良好，准确度高，骨

块就位与术前规划的误差小，见图３。
２．４　术后并发症

所有患者术后下、中、上鼻道通畅，无神经血管损

伤、复视、伤口裂开、骨不连、骨块坏死等严重并发症发

生，未出现反射性头痛、干鼻症、嗅觉丧失等并发症。

２．５　鼻根部小切口评估
经鼻额缝旁０．５ｃｍ的皮肤小切口可以实现鼻额

缝截骨。随访期间，所有患者鼻根部愈合良好，瘢痕不

明显。

２．６　典型病例
患者，男，２５岁，严重高低眼畸形，瞳落差为９．０ｍｍ。

经计算机辅助鼻腔周截骨联合 ＬｅｆｏｒｔⅠ型截骨和
ＢＳＳＲＯ矫治后，患者中面部基本对称，瞳落差在
１．０ｍｍ内，高低眼矫治效果明显，鼻根部小切口瘢痕
不明显，未出现复视、嗅觉丧失等并发症，患者对手术

效果满意。手术前后三维ＣＴ重建和面部照片见图４。

绿色：完全重合；红色：凸起的差异（差异越大颜色越红）；蓝色：凹陷的差异（差异越大颜色越蓝）

图３　图像融合偏差分析

３　讨论

多数面部不对称畸形可通过手术矫治，如单纯颏

部偏斜畸形可以通过颏成型手术纠正，偏颌畸形、偏缩

颌畸形或偏突颌畸形可通过正颌手术（ＬｅｆｏｒｔⅠ型截
骨联合ＢＳＳＲＯ）纠正［５６］。高低眼畸形作为一类特殊

的颌面部畸形，以往手术效果不佳，并发症多。对高低

眼畸形的矫治以往采用颅颌面手术，但风险较高，术中

截开颅骨及眶骨、旋转眼眶及眼球容易导致眼低的一

侧眼睑和眉毛下垂，眼高的一侧眼睑闭合不全及眉毛

过高，还会影响患者视觉和嗅觉功能［７］。上颌骨采用

ＬｅｆｏｒｔⅠ型截骨时，可将骨性鼻长轴及上牙弓整体移
动，但该截骨方法难以精确控制截骨线，且无法去除后

方与硬腭、蝶骨翼突之间的骨性连接，易阻挡截骨块间

的就位，同时，该方法不能对上颌骨截骨块进行旋转，

易引发或加重上颌前突［８］。上颌骨单纯行ＬｅｆｏｒｔⅡ型
截骨术可将上牙弓移至正常位置，然而在鼻骨和鼻中

隔处截骨会破坏鼻部结构，术后极易出现复视、反射性

头痛（下鼻甲与鼻中隔接触）、干鼻症（下鼻甲与鼻中

隔距离增大）或嗅觉丧失（上鼻道堵塞）等并发症［９］。

本研究在以往截骨设计的基础上，对截骨方法加

以改良，同时在计算机辅助下能够精准、安全、快速施

行手术。结果显示：高低眼畸形均得到了有效矫治，骨

块就位良好、准确度高，未发生相关并发症，效果确切。

与颅颌面手术相比，该手术难度较小，风险相对较低，

不会影响患者视觉或嗅觉功能；与单纯行ＬｅｆｏｒｔⅠ型
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ａ：正面ＣＴ重建；ｂ：右偏４５°ＣＴ重建；ｃ：术前（左）及术后（右）正面照；ｄ：术前（左）及术后（右）右偏４５°
图４　典型病例

截骨相比，该手术截骨线可实现截骨块的顺利就位，无

需改变鼻骨的前后位置，容易控制；与ＬｅｆｏｒｔⅡ型截骨术
相比，在鼻腔周围截骨，术中能保持鼻部结构和黏膜的

完整性，不会影响患者通气及嗅觉功能等，因而无嗅觉

丧失、干鼻症、反射性头痛等并发症发生；鼻根部有两处

皮肤切口，但术后瘢痕不明显，能够满足患者的需求。

术前应用数字化技术进行截骨设计和钛板预弯，

可明显缩短手术时间［１０］；术中使用的３Ｄ打印的截骨
导板为光敏树脂材料，与以往的金属导板相比，具有精

度高、成形速度和固化速度快、不易变形等优势。在截

骨导板的引导下，骨块就位后骨缝小，可显著降低骨不

连的发生率，同时，可有效减少术中骨块就位与术前规

划的误差，有利于初学者快速掌握手术技巧［１１１４］。

综上，计算机辅助鼻腔周截骨联合 ＬｅｆｏｒｔⅠ型截
骨和ＢＳＳＲＯ可有效矫治高低眼畸形，明显改善颜面部
不对称，不影响鼻腔功能，患者满意度高。但本研究纳

入的样本量较小，日后应扩大样本量进一步进行验证。
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ｂｅｎｔｔｉｔａｎｉｕｍｐｌａｔｅｓｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐｌａｎｎｉｎｇｆｏｒｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｆａｃｉａｌａｓｙｍ
ｍｅｔｒｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＯｒａｌＭａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇ，２０１９，１７（２）：１５８．ｄｏｉ：１０．
１０１６／ｊ．ｉｊｏｍ．２０１９．０１．０２６．

［１２］杨　斌．数字化智能化技术在颅颌面整形外科的应用［Ｊ］．中华整
形外科杂志，２０２１，３７（１）：１－６．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１４４５３－
２０２１０１１１－０００１１．

［１３］蔡　鸣，赵欣然，蒋胜杰，等．三维打印手术导板在偏颌畸形正颌外
科治疗中的初步应用［Ｊ］．中华医学美学美容杂志，２０２０，２６（１）：
３６－３９．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－０２９０．２０２０．０１．００９．

［１４］郑海英，郭秀娟，侯雪阳，等．改良数字化再定位导板和咬合导板
辅助ＬｅＦｏｒｔⅠ型截骨上颌骨精准定位［Ｊ］．中国组织工程研究，
２０２１，２５（３２）：５０９７－５１０２．ｄｏｉ：１０．１２３０７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－
４３４４２０２１．

（编辑：龙小芬）
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