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经口腔内窥镜在三维可视化及实时导航技术下

切除咽旁及侧颅底良性肿瘤初探
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[摘要]  目的　开展在三维可视化技术及术中实时导航辅助下，采取经口腔入路内窥镜下切除咽旁及侧颅底肿

瘤的初步研究。方法　对 8例咽旁或侧颅底区域的软组织肿瘤患者术前CT数据建模，通过三维可视化技术重建

肿瘤与周围血管及其他重要结构的解剖位置关系，进行术前设计。术中采取经口腔入路，术中实时导航引导，

内窥镜下切除咽旁及侧颅底软组织肿瘤，并评估该方法的临床应用价值。结果　8名患者采用该技术进行手术，

术中失血量均控制在 150 mL以内，平均失血量约 125 mL。术后患者并发症发生率低，通过术后功能训练，患者

均能够获得良好恢复。因采用经口入路，患者术后面部皮肤无伤口无瘢痕，对患者

容貌无影响。结论　三维可视化技术、术中实时导航及内窥镜三者联合为咽旁肿瘤

或侧颅底肿瘤患者提供了一种美观、安全、微创的手术方式。
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Preliminary study on the resection of parapharyngeal and lateral skull base tumors by using transoral endoscopy 
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[Abstract]  Objective　With the assistance of 3D visualization and real-time navigation technologies, the tumors in 

the parapharyngeal and lateral skull base should be removed through oral the approach with endoscopy. Methods　The 

preoperative CT data of eight patients with parapharyngeal or lateral skull base soft tissue tumors were modeled, and the 

anatomical position relationship between the tumor and surrounding blood vessels and other important structures was re‐

constructed using 3D visualization technology, and preop‐

erative design was performed. The intraoperative oral ap‐

proach and real-time navigation guidance were adopted 

in the endoscopic resection of soft tissue tumors in the 

parapharyngeal and lateral skull base, and the clinical ap‐
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plication value of this method was evaluated. Results　 The blood loss during the operation was controlled within 

150 mL, and the average blood loss was approximately 125 mL. The incidence of postoperative complications was low, 

and patients could recover well through functional training. The oral approach did not leave any wounds nor scars on the 

patient’s facial skin after the operation and had no effect on the patient's appearance. Conclusion　The combination of 

3D visualization technology, intraoperative real-time navigation, and endoscopy provides a beautiful, safe, and minimally 

invasive surgical method for patients with parapharyngeal or lateral skull base tumors.

[Key words]  3D visualization technology; navigation technology; endoscope; parapharyngeal tumor; lateral 

skull base tumor

随着数字化技术在医学领域的发展，三维可

视化技术被越来越多地应用于疾病的临床诊断及

治疗，特别是在肿瘤类疾病的诊断及治疗方面[1-3]。

三维可视化技术是将二维的 CT 或磁共振成像

（magnetic resonance imaging，MRI）图像数据通过

计算机图像处理技术转化为三维可视图像，可以

对肿瘤的形态、空间位置、与周围血管等重要结

构的关系进行直观、准确、便捷地描述和展现，

为术前诊断、手术方案规划及精准治疗提供帮

助[1-2]。术中导航技术可以实时显示术中解剖空间

位置，引导术者准确进入解剖区域，在头颈肿瘤

外科的颅底肿瘤切除手术中，常常与内窥镜配合

应用，达到精准、微创的治疗效果[4-5]。近年来，

内窥镜技术逐渐在口腔颌面外科领域，特别是口

腔颌面-头颈部肿瘤治疗中得到应用[6]。本研究将

三维可视化技术、术中实时导航技术及内窥镜技

术三者相结合用于咽旁及侧颅底肿瘤切除，初步

探讨该方法在口腔颌面-头颈部肿瘤手术的临床应

用价值。

1  材料和方法

1.1  一般资料

2020 年 1 月—2021 年 12 月收治的咽旁及侧颅

底肿瘤患者 8例，其中女性 4例，男性 4例，年龄

23~72岁，中位年龄 37岁，其中咽旁肿瘤 5例，侧

颅底肿瘤 3例。术前患者均在 CT引导下或彩超引

导下穿刺活检，明确病理诊断，均为良性肿瘤，

术前患者及家属均签署知情同意书。8例患者均采

用三维可视化及导航技术辅助下经口内镜技术切

除咽旁及侧颅底肿瘤新方法。

1.2  数据采集及三维可视化图像建立

收集患者术前增强CT图像数据或MRI图像数

据，包括动静脉期数据，采用 dicom格式导入到三

维影像工作站 （安徽紫薇帝星数字科技有限公

司），建立三维模型，并进行平滑、镂空、减噪、

增强对比度等处理，完成最终三维可视化图像建

立。同时将相应的 dicom 格式数据导入 Matrix Po‐

lar导航系统（艾克松有限公司，德国），为术中实

时导航做准备。

1.3  临床应用

术前通过三维可视化技术重建肿瘤与周围血

管及其他重要结构的解剖位置关系，帮助手术医

生评估手术风险，制定手术计划，并向患者及家

属介绍手术过程，签订手术同意书。

术中对患者采取经鼻气管插管全麻的麻醉方

式，完成导航定位及器械注册，在内窥镜及摄录

系统辅助下，经口腔入路切除咽旁及侧颅底肿瘤。

术中在导航引导下，手术医生按照术前三维可视

化技术制定的手术方案进行操作，以减少创伤，

达到精准手术切除的目的。

2  结果

相比借助传统CT或MRI等影像学资料介绍手

术过程及风险，三维可视化技术可以更好地帮助

患者及家属理解手术过程及风险，提高整个治疗

流程的满意度。

2.1  一般结果

术中采用该项技术，手术时间控制在 1~3 h，

手术平均耗时约 2 h 4 min。因术前通过三维可视

化技术明确肿瘤与周围组织结构，特别是肿瘤与

血管关系，术中采用导航技术明确定位，因此，8

例患者术中失血量均控制在 150 mL以内，平均失

血量约 125 mL。术后患者并发症发生率低，无术

后出血、颅神经损伤等并发症，主要并发症是术

后疼痛、术区肿胀及张口受限等，通过术后功能

训练，患者均能够获得良好恢复，术后 2个月张口

度均可达到 3.5~4 cm，无咬合关系紊乱、无吞咽

困难等不适。因采用经口入路，患者术后面部皮

肤无伤口无瘢痕，对患者容貌无影响，8例患者术

后满意度达 100%。术后随访，8 例患者随访时间
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均超过18个月，未见肿瘤复发（表1）。

2.2  典型病例

患者，女，58岁，因“左侧软腭肿物 2年余”

入院。患者入院后完善相关检查，增强CT提示左

侧咽旁间隙及侧颅底多发团块影，边界清楚，考

虑良性肿瘤可能。

术前在CT引导下完成穿刺活检，病理提示涎

腺源性肿瘤，多形性腺瘤可能。术前将患者颌面

部增强CT数据导入三维影像工作站，建立三维可

视化模型，评估肿瘤与周围组织解剖关系。可见

肿瘤位于咽旁及侧颅底部位，呈两个形态不规则

团块，两个肿瘤之间相距有一定距离，与咽旁重

要血管如颈内动脉无粘连。此外，通过三维可视

化技术呈现了肿瘤、血管与传统 CT 的融合影像，

手术医师充分地了解肿瘤的分布以及与周围重要

组织结构的解剖关系。三维可视化图像显示，较

大肿瘤位于咽旁前间隙，向内凸向口咽部，因此

手术入路可以选择经口咽旁手术入路切除肿瘤，

但是较小肿瘤在髁状突内侧颅底区域，位置较深，

因此需要术中导航来辅助医师确认肿瘤位置

（图1）。

基于术前三维可视化图像分析及手术方案，

术中采取实时导航引导辅助手术医师寻找深部肿

瘤。将CT数据采用 dicom格式输入Matrix Polar导

航系统，采用经鼻气管插管全麻方式后，将定位

表 1　8例咽旁及侧颅底肿瘤患者一般及手术资料

Tab 1　General and surgical data of 8 patients with parapharyngeal and lateral skull base tumors

编号

1

2

3

4

5

6

7

8

年龄/岁

32

58

60

62

40

45

68

70

性别

男

女

女

男

男

男

女

男

肿瘤部位

颞下窝

咽旁及侧颅底

咽旁

咽旁

咽旁

咽旁

颞下窝

咽旁及侧颅底

肿瘤大小

5 cm×3 cm×2 cm

3 cm×2.5 cm×1 cm

3 cm×2 cm×1 cm

5 cm×2 cm×1.5 cm

4 cm×2 cm×1.5 cm

3 cm×2 cm×1 cm

2.5 cm×1 cm×1 cm

4 cm×3 cm×1.5 cm

手术时间

3 h

3 h 2 min

2 h 20 min

2 h

1 h 10 min

1 h 20 min

2 h

1 h 40 min

术中出血/mL

150

130

130

120

100

100

150

120

病理结果

神经鞘瘤

多形性腺瘤

多形性腺瘤

肌上皮瘤

上皮源性囊肿

上皮源性囊肿

神经鞘瘤

多形性腺瘤

术后张口度/cm

3.5

4

3.7

3.8

3.5

3.8

3.5

3.8

A：CT数据重建三维影像；B：肿瘤与周围血管关系的三维影像；C：三维可视化影像与CT影像在不同空间方向的融合；D~F：三维

可视化肿瘤影像分别与CT影像在矢状面、水平面和冠状面的融合，可以更好地显示肿瘤与周围组织结构的关系。

图 1 肿瘤患者的三维可视化图像

Fig 1 3D visualization images of tumor patients
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头架通过胶带固定于患者额部正中位置，保持跟

踪仪与定位头架之间距离处于导航仪可见状态下，

注册探针及导航器械，然后按照增强表面模式进

行患者注册（图2）。

开口器撑开口腔，见患者左侧咽旁及软腭黏

膜膨隆。术中内窥镜 （0°鼻内窥镜，Storz 公司，

德国） 辅助下，于翼下颌皱襞内侧做纵行切口，

切口上端接近翼钩水平，下端至磨牙后垫平面水

平。采用 15号刀片切开黏膜及黏膜下层，电刀电

凝止血后，术中见肿物位于翼内肌内侧，肿瘤内

侧为咽上缩肌，表面腭帆张肌及腭帆提肌覆盖。

术中将肿瘤表面肌肉解剖分离暴露肿瘤，肿瘤表

面光滑，包膜完整，术中通过导航探针定位确认

肿瘤为咽旁间隙肿瘤，遂将肿瘤行包膜外切除，

术中保证肿瘤包膜完整无破损（图3）。

将咽旁肿瘤切除后，术中见翼内肌及咽上缩

肌等肌肉组织，未见颅底区域肿瘤。术中采用Ma‐

trix Polar 导航系统的注册探针进行肿瘤定位，根

据三维可视化图像显示颅底区域肿瘤位置，将探

针放置于翼内肌组织近髁状突侧的区域，术中导

航提示肿瘤位于术区翼内肌肌肉组织深层，确认

为侧颅底区域肿瘤。遂在内窥镜辅助下继续解剖

分离肌肉组织，分离过程中在肌肉组织间隙可见

两粒微小肿瘤，最小直径约 5 mm，术中将两粒微

小肿瘤完整切除。将翼内肌肌肉组织解剖分离后

暴露侧颅底肿瘤，术中见肿瘤位于颞下窝内，包

膜完整，外形不规则，术中行包膜外切除术将肿

瘤完整切除。肿瘤切除后局部电凝止血后冲洗，

缝合肌肉及黏膜关闭创面，术区不需要放置引流

条。患者术后张口度良好，未诉不适。病理报告

提示切除肿瘤均为涎腺多形性腺瘤（图 4）。患者

术后随访 18 个月复查 CT，与术前 CT 比较，肿瘤

完整切除，未见肿瘤复发迹象（图5）。

图 2 术前导航系统注册及患者定位

Fig 2 Preoperative navigation system registration and patient positioning

A：口腔内探针定位肿瘤；B：导航仪显示探针定位侧颅底肿瘤；C：内窥镜下切除肿瘤。

图 3 术中实时导航引导下内窥镜辅助经口切除咽旁及侧颅底肿瘤的图像

Fig 3 Images of intraoperative real-time navigation guided endoscopic assisted intraoral resection of tumors in the parapharyngeal and lateral 

skull base
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3  讨论

咽旁及侧颅底部位因其解剖结构复杂，包含

诸多重要血管、神经和肌肉组织，与呼吸、吞咽、

咀嚼及言语等功能密切相关[7-9]。对发生于咽旁及

侧颅底部位的肿瘤，术者在术前应充分熟悉解剖

结构，还需要进一步了解肿瘤与其周围血管、神

经等重要组织的关系，避免术中造成不必要的损

伤[7]。传统的影像检查提供二维图像模式，不能够

直观地展示患者病变与周围组织结构之间的立体

关系，往往需要医生凭借经验来判断术区解剖结

构与病变之间的位置关系[10]。

三维可视化技术是一种利用计算机将 CT 或

MRI 等图像进行特征提取和三维重建，从而展示

和描述器官三维解剖和形态特征的新技术[11]。三维

可视化技术可以帮助医生制定手术规划，引导医

生术中精准手术，在骨科、胸外科、泌尿外科、

心血管外科等多个学科领域获得应用[12-14]。在本研

究中，三维可视化技术能够更好地将传统影像信

息模拟重建三维立体图像，可以根据需要进行不

同视角的切换展示，展示肿瘤与周围组织的关系，

对手术方案制定、手术入路的选择、术中肿瘤定

位等具有重要帮助[15-16]。8 例患者术前经过三维可

视化技术制定手术切口及入路选择，可以有效控

制手术出血量，减小创伤。

A、B：黄色箭头显示术前咽旁间隙肿瘤；C、D：术后18个月复查CT，未见肿瘤复发。

图 5 咽旁及侧颅底肿瘤术前、术后CT影像

Fig 5 Preoperative and postoperative CT images of parapharyngeal and lateral skull base tumors

A：切除咽旁肿瘤后探针寻找并定位侧颅底区域的肿瘤；B：术中导航显示探针确定侧颅底肿瘤位置；C：内窥镜辅助下切除侧颅底肿

瘤；D：术中共发现并切除咽旁及侧颅底肿瘤共 4枚，其中最小肿瘤直径约 5 mm；E：术后 4枚肿瘤病理均为多形性腺瘤；F：术后复诊患

者张口度正常。

图 4 咽旁及颅底肿瘤患者术中及术后资料

Fig 4 Intraoperative and postoperative data of patients with parapharyngeal and skull base tumors
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口腔颌面外科中涉及咽旁间隙或侧颅底的肿

瘤手术入路，传统方式多采用颈部或颌面部切口，

而较少采用经口手术。因为经口入路手术存在空

间狭小、视野不清等弊端。但是随着患者在疾病

治疗的同时对微创治疗、功能保全及容貌美观等

要求越来越高，内窥镜辅助手术越来越多的应用

于头颈部肿瘤的治疗中[16]。本研究采用内窥镜辅

助下经口入路，借助内窥镜可以提供明亮的光源、

清晰稳定的图像、局部放大的作用等优势，解决

了常规经口手术的视野不清、光源不足等问题，

同时也为完整精准切除肿瘤提供了保障。经口内

窥镜技术与传统手术比较，可以在较小创伤下到

达深部术区、无颌面部皮肤切口，具有微创、美

容等优势。

在本研究中，三维可视化技术提供了肿瘤与

周围结构组织的关系，为术者提供了三维可视化

的“手术地图”，内窥镜技术提供了清晰放大的图

像，为术者提供了“高清视野”。但是内窥镜下的

图像是局部图像，与常规颌面外科开放性手术相

比，有时候会导致初学者或者年轻医生分辨不清

解剖结构或解剖位置。因此，本研究采用术中实

时导航技术，为术者提供了精准的“手术导航”，

帮助术者精准定位。

当然，内窥镜辅助下切除咽旁或侧颅底肿瘤

因视野有限，需要外科医生熟练掌握重点区域的

解剖结构，术中需要结合导航及三维可视化技术

指导手术操作，这些对初学者来说都需要一个较

长的培养周期。此外，本研究中咽旁及侧颅底区

域的肿瘤最大直径 5 cm，经口入路均可将肿瘤完

整切除，但是需要注意的是经口入路因为切口限

制及解剖空间有限，对巨大肿瘤的切除可能需要

与传统手术切口相结合，从而达到完整切除肿瘤

的目的。

综上，三维可视化技术、术中实时导航及内

窥镜三者联合手术方式可以作为切除咽旁肿瘤或

侧颅底肿瘤一种选择。目前，该技术主要应用于

咽旁或侧颅底良性肿瘤患者，但仍然存在手术操

作空间不足、缺乏手术流程标准化等问题，希望

今后能够开展更多的临床研究为头颈部肿瘤患者

提供一种安全、美观、微创的手术解决方案。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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字印模设备的基本结构与取像原理；2）口内数字印模技术的优势，让读者在临床
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