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９３例口腔颌面头颈部异物滞留的临床分析
张宜澜，丁琳琳　（陆军特色医学中心／大坪医院口腔颌面头颈外科，重庆４０００４２）

［摘　要］　目的　了解口腔颌面头颈部异物滞留的临床特点，为口腔颌面头颈部异物滞留的诊治提供参考。方法　收集我科
９３例口腔颌面头颈部异物滞留患者的临床资料，对受伤原因、异物种类、异物滞留部位、伤后就诊时间及治疗方法进行统计分析。
结果　所有患者中，工作意外伤所占比例最高，为５０．５４％；滞留异物以金属为主，占比６３．４４％；７７．４２％的异物滞留于口腔颌面部；
急性损伤期（伤后７ｄ内）就诊患者比例为４６．１６％；９４．６２％的患者在全身麻醉或局部麻醉下完整取出异物。结论　口腔颌面头颈
部有异物滞留时，应根据患者伤后的全身情况来选择合适的手术时机，并根据滞留异物的性质、部位等选择合适的影像学检查辅助

定位，制订最佳的手术方式。
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　　颌面部为人体暴露部位，无论是在和平时期还是
战争时期，其受到损伤的概率均较高。在和平时期以

交通事故伤、运动损伤、工伤及生活意外伤等较为常

见，在战争时期则以火器伤较为常见［１］。患者受伤

后，外界的异物直接侵入并停留在颌面部、头颈部，甚

至口腔内，不仅影响患者的外观，对患者颌面颈部的重

要血管、神经以及功能也会造成较大影响，甚至危及患

者生命［２］。此类损伤的治疗重点在于定位及取出异

物，以往研究多以二维Ｘ射线片或三维 ＣＴ定位异物，
对于浅表异物较实用，但对于深部异物定位欠佳。近

年来随着锥形束 ＣＴ、３Ｄ打印技术及计算机导航等新
技术的发展，可采用３Ｄ模型打印制作定位导板，或应
用计算机导航在术中实时精准定位，并可在术中视情

况扩大原伤道，或于异物附近作隐蔽切口将深部异物

或存留时间较久的已被周围组织包裹的异物取出。现

总结我科近２０年收治的９３例口腔颌面头颈部异物滞
留患者的临床资料，了解口腔颌面头颈部异物滞留的

临床特点，为其临床诊治提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２００１年１月至２０２１年８月于我院诊断为口

腔颌面头颈部异物滞留的患者９３例。纳入标准：①开
放性损伤，在直视下即可诊断；②陈旧性或闭合性损
伤，近期出现经久不愈的感染、窦道等症状，经手术探

查后发现异物滞留；③影像学检查提示异物滞留。
１．２　方法

利用计算机住院系统检索口腔颌面头颈部异物滞

留患者的临床资料，对患者的性别、年龄、受伤原因、异

物种类、异物滞留部位、伤后就诊时间及治疗方法进行
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统计，并录入自行设计的表格，汇总后采用描述性统计

分析。

２　结果

２．１　患者基本资料
本组９３例患者，男７１例，女２２例，男女比例为

３．２∶１；年龄３～８１岁，平均（４１．２±１７．４）岁。受伤年
龄以２１～５０岁的青壮年为主，占 ６３．４４％（５９／９３），
见表１。

表１　患者基本资料

年龄段 ｎ
性别／例

男 女

０～１０岁 ４ ３ １
１１～２０岁 ５ ３ ２
２１～３０岁 １９ １７ ２
３１～４０岁 １８ １３ ５
４１～５０岁 ２２ １８ ４
５１～６０岁 １３ ６ ７
６１～７０岁 ５ ４ １
≥７１岁 ７ ７ ０

２．２　受伤原因
受伤原因包括工作意外伤、生活意外伤、交通事故

伤、火器伤和医源性损伤。其中工作意外伤所占比例

最高（５０．５４％），其次为生活意外伤（３５．４８％），交通
事故伤、火器伤和医源性损伤占比较少（图１）。

图１　受伤原因

２．３　异物种类
所有异物中，６３．４４％为金属异物，包括电钻、砂

轮、钢珠、铁钉、铁屑、断针、断裂的牙挺及子弹；其余为

非金属异物，包括动物骨头、砂石、树枝、铅笔、玻璃、毛

发、牙碎片及美容填充物。

２．４　异物滞留部位
异物滞留部位中，口腔颌面部占比最高，为

７７．４２％，主要分布于额部、眉区、颞部、面颊部、眶下
区、鼻、腮腺内、口角、颏部、舌、咽后壁、上颌窦内、下颌

骨体内及颞下颌关节；其次为颈部和枕部，主要分布于

颈部软组织、肌肉、颌下腺及椎旁间隙（图２）。
２．５　伤后就诊时间

在 急性损伤期（伤后７ｄ内）就诊的患者占

图２　异物滞留部位

４６．１６％；慢性损伤期（伤后 ８～３０ｄ）就诊的患者占
３１．１８％；陈旧性异物（伤后超过１个月）就诊的患者
占２３．６６％，最长滞留时间达６０年。
２．６　异物取出方法

９３例患者中，８８例患者（９４．６２％）异物在全身麻
醉或局部麻醉后成功取出，其中１６例为高坠伤或爆炸
伤，行急诊手术清创，沿其面部开放性伤口，采用刮匙

或蚊式钳循原伤道完整取出异物；慢性损伤以及陈旧

性异物的择期手术患者在术前通过ＣＴ、ＭＲＩ及数字化
外科等辅助手段精准定位后，有５３例采用发髻、耳前、
颈横纹、下颌骨下缘等天然皮肤纹路切口取出，有

１９例经口腔内黏膜切口取出。３例患者高血压、糖尿
病等全身系统性疾病较多且控制不佳，入院后给予抗

感染、消肿等对症治疗后，滞留异物带来的疼痛、肿胀

等不适症状得到有效改善，遂嘱患者观察随诊，未取出

异物；２例患者因考虑手术风险拒绝取出异物，遂选择
观察随访。伤后 ３个月颌面部三维 ＣＴ示该５例患者
异物被周围软组织包裹，且患者无疼痛、肿胀等症状，

随访１２～１８个月，患者功能及外形均未受到影响。
２．７　典型病例

典型病例１：患者，男，４８岁，因“高处坠落致面部
异物存留１０ｈ”于２０２０年６月１８日急诊入院。患者
入院时神志清楚，可见长约４０ｃｍ的金属异物贯穿左
侧额颞部至左侧颌部，左眼闭合不全，左外耳道大量血

痂。急诊三维ＣＴ示：左侧额颞部至左侧下颌贯通伤，
其内可见异物存留，左侧颞骨、颧骨、上颌骨、下颌骨、

蝶骨大翼骨折，周围软组织肿胀、积气。临床诊断为：

左颌面部贯通伤；左颌面部异物存留；重型颅脑开放性

损伤。治疗：急诊一期手术于异物贯通伤口两端向耳

屏前绕耳垂设计“Ｓ”型切口，切开皮肤及皮下组织，于
异物两侧掀开皮瓣，充分显露腮腺腺体，解剖寻找腮腺

导管及未断裂的面神经分支，并以橡皮条牵拉保护，小

心探查异物深面，适当增隙后将异物与周围软组织完

全分离，从下方将异物完整取出（图３）。二期行受伤
部位相关的骨折复位固定手术。
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ａ：患者入院时的情况；ｂ：三维ＣＴ显示异物的位置；ｃ：术中显露异物及面神经；ｄ：异物取出后测量长度（约４０ｃｍ）
图３　典型病例１相关图片

　　典型病例２：患者，女，２１岁，因“左下颌智齿拔除
后异物残留１个月”于２０２１年５月２３日入院。患者
于外院拔除 Ｄ８后左侧下唇麻木症状持续存在，经锥
形束ＣＴ检查发现左下颌骨下颌神经管下方可见长约
０．９ｃｍ的高密度影，结合病史，考虑医源性损伤，该异
物为断裂的牙挺工作端。查体：张口度约两横指，Ｄ８
缺失，拔牙窝内可见碘仿纱条。因患者张口受限，异物

位置深在，术前采用数字化计算机导航技术，根据锥形

束ＣＴ的影像数据打印三维模型，以 Ｄ６为固位点，制
备定位导板，术中根据定位导板的位置切开前庭沟黏

膜，以超声骨刀去除定位处颊侧骨壁，可见一长条形金

属异物紧贴于下颌骨下缘颊侧骨壁内侧面的骨松质

内，于异物周围骨松质稍增隙后异物松动，遂用蚊式血

管钳完整取出异物（图４）。术后３个月随访，患者左
侧下唇麻木症状逐渐好转。

ａ：锥形束ＣＴ示金属异物位于左下颌骨下颌神经管下方；ｂ：３Ｄ打印模型和定位导板；ｃ：锥形束ＣＴ纵切面示金属异物；ｄ：取出的异物
图４　典型病例２相关图片

３　讨论

３．１　异物滞留的治疗时机选择
本研究中高达 ７７．４２％的异物滞留于口腔颌面

部，这是由于口腔颌面部处于暴露状态，缺乏衣物等遮

挡，受到损伤后异物可直接侵入并滞留，滞留的异物除

了可能损伤重要的解剖结构外，还可能产生疼痛、感染

等二次损伤［３４］，一旦确定有异物滞留，原则上应尽量

取出。本研究中４６．１６％的患者在伤后７ｄ内就诊，但
需考虑创伤造成的周围软组织水肿、出血以及患者的

全身情况来综合判断是行急诊手术还是行择期手术取

出异物。本研究中有１例患者因异物损伤到颅脑、颌
面部等多个重要结构，故行急诊手术将异物取出，随后

发现颞骨、蝶骨大翼、颧骨颧弓等多处骨折，神经内镜

下探查颅底及硬脑膜可见静脉窦有活动性出血，若不

及时处理，可能危及患者生命。因此，取出滞留异物应

选择恰当的时机：凡是涉及重要组织器官、堵塞呼吸

道、合并大出血、威胁患者生命的异物，应以挽救患者

生命为首要任务，若患者全身情况允许，可同时取出异

物［５］；当患者全身情况不佳、手术条件不充分、暂时无

法准确定位异物、异物未威胁到患者生命时，可选择择

期手术［６］。本组病例中有１例患者因异物紧邻椎动
脉，考虑到急诊手术可能造成椎动脉破裂，危及患者生

命，经全院会诊后，建议待患者病情稳定后取出，患者

遂于伤后２年再次入院，在全身麻醉下，行全脑血管造
影后经颈横纹切口入路，于椎动脉旁完整取出异物。

３．２　异物定位
由于口腔颌面部解剖结构复杂，颈部存在颈动静

脉等大血管及重要神经，滞留异物的种类、大小、位置、

数量及与周围血管神经的关系存在多样性，使得手术
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的风险和难度增大［７］，故准确定位异物尤为重要。临

床应仔细询问患者异物的种类、方向、力量、距离和受

伤部位等，以便初步判断异物进入体内后停留的大致

位置及其毗邻的软硬组织是否涉及重要结构；还可利

用影像学等辅助检查（如 Ｘ射线、ＣＴ、锥形束 ＣＴ、ＭＲＩ
及超声检查）对异物进行准确定位。Ｘ射线是二维成
像，受到伪影、组织重叠等的影响，可能出现图像扭曲

及变形，只适用于伤情简单、部位表浅的异物［８］。对

于在深部组织内、需要准确定位的金属异物，则可选择

三维ＣＴ、锥形束 ＣＴ，还可以联合３Ｄ模型打印技术。
本研究中５９例患者的金属异物根据滞留在体内的不
同部位采用三维ＣＴ或锥形束ＣＴ检查。三维ＣＴ可以
较为准确地显示异物与周围组织的三维立体结构关

系，但存在辐射量大、金属伪影的缺点。锥形束 ＣＴ相
较于三维ＣＴ可以提供冠状位、矢状位和横断位的多
平面重建影像，是诊断口腔颌面部硬组织疾病及高密

度异物的理想影像学技术，其优点在于分辨率高，产生

伪影少，扫描时间短，辐射剂量小，无影像的放大［９１０］。

本研究中有患者滞留的金属异物靠近下颌骨下缘，根

据锥形束ＣＴ的影像数据实施３Ｄ模型打印，并制作了
以牙固位式的定位导板，可在肉眼直视下看到异物的

位置，在狭窄有限的空间内降低了手术难度，缩短了手

术时间，减少了术后并发症。对于非金属异物，ＭＲＩ及
超声检查的分辨率明显高于 ＣＴ，本组病例中３４例患
者异物为非金属异物，位于深部者采用 ＭＲＩ定位，位
于浅表者则采用超声检查定位。但需注意的是，超声

探头的挤压可能造成异物的移位，操作时应小心轻柔，

避免挤压。对于位置较深、结构复杂、直径２ｍｍ以下
的异物，超声检查定位较为困难［１１］，可考虑薄层ＣＴ或
ＭＲＩ定位。

近年来，随着ＣＡＤ／ＣＡＭ技术的发展，计算机数字
化外科技术得到了飞速的发展。刘梅等［１２］利用计算

机导航技术，实现了计算机图像与手术视野的交互，手

术医生可实时了解术中情况、对手术器械实时定位，提

高了手术精确度和安全性。程杰等［１３］自主研发了一

套基于３Ｄ打印人工标识物的程序，手术医生可直视
现实场景与虚拟物体，沉浸感强，且定位时间短于计算

机导航，成本低廉，装备轻便。

３．３　异物取出方法
确定异物滞留后，应根据异物的形状、性质、大小

及受伤部位选择合适的手术入路及手术器械将其取

出［１４］。一般较为表浅的异物可经原伤道取出，术中可

在窄剥离器或钝性探针的引导下，用蚊式血管钳或刮

匙类器械稍扩大伤道，探及异物后钳夹取出。本组病

例中有１６例采用该方法取出，其中９例滞留异物为玻
璃、３例为植物类、４例为金属，均完整取出，未加重损
伤。滞留时间较久、位置较深、已被周围软组织包裹的

异物可能涉及重要的神经、血管等结构，可根据实际情

况选择恰当的切口。皮肤切口可选择鼻唇沟、耳前皮

肤褶皱、下颌骨下缘、颈横纹等天然皮肤纹路隐蔽切

口，口内切口多选在舌、前庭沟、咽后壁等位置。本组

病例中经口腔内黏膜切口取出的异物中，有９例为鱼
刺滞留于舌背，其受伤时间最长为３个月，就诊时鱼刺
已被舌体肌肉等软组织包裹，局部形成硬结，常有疼

痛、肿胀等不适，在临床上需与恶性肿瘤鉴别。笔者曾

在舌背同一部位取出２根长分别为０．３ｃｍ及０．５ｃｍ
的鱼刺，在取鱼刺类细小异物时应仔细探查，防止异物

残留或挤压进深部间隙。此外，本组３例医源性异物
中有２例为不能吸收的颏成形充填物，这类患者一般
病程较长，充填物可能与周围软组织广泛粘连，为提高

美观度应尽量经口内切口取出，并注意探查充填物是

否取净。因此，医务人员在诊疗过程中应避免因操作

不当造成医源性异物滞留。

综上所述，口腔颌面部异物滞留是一种常见而又

棘手的疾病，在充分了解异物滞留的特点和患者的受

伤史后，根据影像学检查，尤其是三维 ＣＴ、锥形束 ＣＴ
等，有条件者可结合３Ｄ模型打印及数字化外科技术，
综合判断异物取出的时机、手术入路及手术方式，以提

高异物取出的效率。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１０Ｅ０２１１２５ ·临床研究·

方体定向置管血肿穿刺引流术治疗小量高血压壳核出血的临床效果

邓　磊１，张　珑１，袁　丰２，张仁国３，汪美平４，张先斌１　（１．解放军联勤保障部队第９０８医院神经外科，江西 南昌 ３３０００２；
２．湖口县人民医院神经外科，江西 九江 ３３２５９９；３．广昌县人民医院神经外科，江西 抚州 ３４４９９９；４．樟树市人民医院神经外科，江西

宜春 ３３１２９９）

［摘　要］　目的　探讨方体定向置管血肿穿刺引流术与保守治疗在小量高血压壳核出血中的临床效果。方法　选取１１２例

小量高血压壳核出血患者，根据非随机临床同期对照研究及患者自愿原则将其分为方体定向置管血肿穿刺引流术组（微创组）和内

科保守治疗组（保守组）。比较２组患者血肿清除率、神经功能恢复情况、日常活动能力、预后及术后并发症发生情况。结果　微创

组血肿清除情况优于保守组（Ｐ＜０．０５）。术后１周微创组美国国立卫生院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分低于保守组（Ｐ＜０．０５），格拉斯哥

昏迷评分（ＧＣＳ）高于保守组（Ｐ＜０．０５）。微创组术后并发症发生率低于保守组（Ｐ＜０．０５）。术后６个月微创组日常生活活动能力

量表（ＡＤＬ）评分、格拉斯哥预后评分（ＧＯＳ）均高于保守组（Ｐ＜０．０５）。结论　对小量高血压壳核出血患者给予方体定向置管血肿穿

刺引流术治疗效果较好，能有效提高血肿清除率，减轻神经功能损伤，减少术后并发症，有利于患者预后的改善及术后日常生活能力的

提高。

［关键词］壳核出血；高血压性脑出血；方体定向置管血肿穿刺引流术；保守治疗；疗效
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