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摘要
目的:探讨计算机导航技术在复合性眼眶骨折整复术中的
应用ꎮ
方法: 对我院 ２０１４－０１ / ２０１８－０３ 收治的 １９ 例 １９ 眼复合
性眼眶骨折患者施行计算机导航辅助骨折整复术ꎮ 分析
手术进程、术后患者骨折复位情况、眼球突出度、眼球运
动、复视、眶下神经支配区感觉障碍、填充物位置及并发症
等情况ꎮ
结果:所有患者手术过程顺利ꎬ术后随访 ６ ~ １８ｍｏꎮ 术前
所有患者均有眼球内陷ꎬ术后 １４ 眼完全矫正ꎬ５ 眼残存轻
度内陷ꎮ 术前 １０ 眼存在眼球运动障碍ꎬ术后 ７ 眼恢复正
常ꎬ３ 眼好转ꎮ 术前 １３ 眼存在不同程度复视ꎬ术后 １０ 眼完
全矫正ꎬ２ 眼改善ꎬ１ 眼无明显变化ꎮ ４ 眼术前存在眶下神
经支配区感觉障碍ꎬ均于术后 ６ｍｏ 内恢复ꎮ 所有患者未
出现严重并发症ꎬ骨折复位满意ꎬ填充物位置及深度理想ꎮ
结论:计算机导航技术应用于复合性眼眶骨折整复术ꎬ可
提高手术精确性ꎬ手术安全有效ꎮ
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０引言
复合性眼眶骨折是指不仅眼眶眶壁发生骨折ꎬ而且眼

眶眶缘也出现骨折[１]ꎬ常表现为额－眶骨折、鼻－眶－筛骨
折、颧－眶－上颌骨骨折及全眶复合性骨折(同时发生前面
描述两型以上的骨折)等ꎬ是颅颌面骨折的一部分ꎮ 骨折
不仅累及眼眶四壁ꎬ产生眼球内陷和严重的视功能障碍ꎬ
而且造成眼眶周围临近骨的塌陷及错位ꎬ导致严重的面中
部畸形ꎮ 复合性眼眶骨折手术难度大、时间长ꎬ常涉及颌
面外科、口腔科、耳鼻喉科、脑外科等相关学科ꎬ其畸形整
复是临床上的难点[２－３]ꎮ 近年来ꎬ计算机导航辅助手术技
术(ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｕｒｇｅｒｙ)迅速发展ꎬ广泛应
用于脊柱外科、关节置换、肿瘤治疗、神经外科、颌面外科、
耳鼻喉科等领域ꎬ使手术安全性及精确性得以大幅提高ꎬ
我们也尝试将其引入辅助复合性眼眶骨折整复手术中ꎬ获
得了一些经验ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性分析我院 ２０１４－０１ / ２０１８－０３ 收治的复
合性眼眶骨折患者 １９ 例 １９ 眼ꎬ其中颧－眶－上颌骨复合骨
折 ９ 眼ꎬ鼻－眶－筛骨折 ６ 眼ꎬ额－眶骨折 ２ 眼ꎬ全眶骨折 ２
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眼ꎻ男 １４ 例 １４ 眼ꎬ女 ５ 例 ５ 眼ꎻ年龄 １７ ~ ４９(平均 ２９ ７３±
４ ５１)岁ꎮ 所有患者均在计算机导航系统辅助下行眼眶
骨折整复及眶内填充物植入术ꎮ

术前所有患者均有眼球内陷ꎬ其中患眼眼球突出度较
健眼低 ２~３ｍｍ 者 ９ 眼ꎬ低 ４~５ｍｍ 者 ８ 眼ꎬ低 ６ｍｍ 及以上
者 ２ 眼ꎮ 术前 １０ 眼存在眼球运动障碍ꎬ其中Ⅰ级 ６ 眼ꎬⅡ
级 ３ 眼ꎻⅢ级 １ 眼(判别标准[４]:０ 级:眼球运动完全不受
限ꎻⅠ级:眼球向一个或多个方向极限运动时受限ꎻⅡ级:
眼球不固定ꎬ向一个或多个方向移动时明显受限ꎻⅢ级:眼
球固定)ꎮ 术前有 １３ 眼存在不同程度复视ꎬ其中Ⅰ级 ５
眼ꎬⅡ级 ６ 眼ꎻⅢ级 ２ 眼[判别标准[４]:０ 级:无复视ꎻⅠ级:
周边视野复视(>１５°)ꎻⅡ级:正前方及阅读位( <１５°)无
复视ꎬ其余方向复视ꎻⅢ级:正前方及阅读位( < １５°)复
视]ꎮ 术前 ４ 眼存在眶下神经支配区感觉障碍ꎬ表现为
伤侧下睑、面颊、上唇皮肤及牙龈黏膜感觉迟钝或减退ꎮ
所有患者均签署知情同意书ꎬ经医院伦理委员会审批
通过ꎮ
１.２ 方法 　 本研究中采用红外线被动诱导计算机导航系
统(Ｖｅｃｔｏｒ Ｖｉｓｉｏｎ Ｃｒａｎｉａｌ / ＥＮＴ 系统)及 ｉＰｌａｎ Ｃｒａｎｉａｌ / ＥＮＴ
导航软件进行辅助手术设计及辅助导航手术操作ꎮ

术前 １ｄ 采集患者眼眶 ＣＴ 影像资料(水平位及冠状
位)ꎬ层厚 ２ｍｍꎬ输入导航系统ꎬ以健眼为标志ꎬ利用镜面
原理对患眼进行三维重建ꎬ构建患者眼眶及周边颌面结构
的三维立体重建模型ꎬ在此模型上进行术前设计ꎬ熟悉骨
折形态及相邻组织解剖关系ꎬ标注重要解剖结构位置及深
度ꎬ确定手术入路、预定骨折块移动复位的方向及固定位
置ꎬ预设眶内填充物植入位置及深度ꎬ避免伤及重要神经
血管ꎬ预计恢复眼球突出度程度ꎬ进行手术演练ꎬ最终确定
手术方案ꎬ并将上述设计及图像保存于导航系统内
(图 １)ꎮ
　 　 术中先进行患者示踪器、手术工具、眼眶及眶周解剖
标志参考点注册及配准(指将患者的实际解剖结构与虚
拟三维影像融合的过程)ꎮ 患者头面部消毒铺单ꎬ将导航
用颅顶参考架(患者示踪器)以颅骨钉牢固固定于颅顶ꎬ
导航系统捕获并识别其发射的信号ꎬ将其作为基准参考
点ꎬ进行注册及配准ꎬ建立计算机虚拟图像和患者实际解
剖结构两个系统之间的联系ꎮ 随后ꎬ注册手术工具及手术
探针(注册后可被导航系统识别并显示在虚拟图像上ꎬ从
而进行实时导航手术操作)ꎮ 使用导航探针在患者颜面、
眼眶周围进行多个解剖参考点注册ꎬ导航仪接收到各参考
点的位置数据并与术前患者的影像数据融合对照ꎬ进行点
匹配和面匹配ꎬ将患者的实时眼眶解剖结构与术前的三维
模型叠加整合ꎮ 导航系统自动测算误差范围ꎬ若误差可接
受ꎬ则患者解剖结构与虚拟模型融合匹配成功ꎬ二者的实
时关联得以建立ꎬ可开始进行导航手术操作(图 ２)ꎮ
　 　 所有手术均与我院口腔科合作完成ꎬ按术前导航设
计ꎬ先修复颌面骨折ꎬ复位眶缘ꎮ 术中充分暴露骨折部位ꎬ
复位疝出的眶内软组织ꎬ暴露骨折断端ꎬ在导航系统引导
下ꎬ移动骨折块至术前设计的预定位置ꎬ以钛钉钛板牢固
固定ꎻ对眶缘破碎缺损过大者ꎬ使用羟基磷灰石复合多孔
聚乙烯人造骨板修复眶缘ꎮ 颌面骨折复位、固定完成后ꎬ
若患者骨折块位置移动较大ꎬ则于手术台上重新摄片ꎬ获
取患者当前影像资料ꎬ输入导航系统ꎬ修正手术设计ꎬ再在
导航系统引导下植入羟基磷灰石骨板ꎬ使用导航系统实时
监测填充物植入的位置及深度ꎬ避免压迫损伤视神经及重

　 　

图 １　 术前导航设计ꎬ以健眼为标志ꎬ利用镜面原理对患眼进行
图像的三维重建ꎬ医生在导航系统上进行术前设计ꎬ确定手术入
路ꎬ预计植入填充物位置及深度ꎬ确定手术方案ꎮ

要血管ꎬ并使用导航系统监测术眼眼球突出度ꎬ使其较健
眼突出 ２ｍｍ 左右[５]ꎮ 复位满意后ꎬ拆除导航用颅顶参考
架ꎬ分层关闭手术切口ꎬ加压包扎ꎮ 术后静脉滴注抗生素
和糖皮质激素 ３~５ｄ(图 ３)ꎮ
２结果

导航系统使用情况:术前利用导航系统进行手术方案
设计及手术演练平均用时 ３０ｍｉｎꎮ 术中安装颅顶参考架、
注册导航系统、配准及术中实时导航操作等用时 ３０ ~ ４５
(平均 ３５. ２６ ± ６. １２) ｍｉｎꎮ 导航系统平均注册误差小于
１ｍｍ(系统自动计算)ꎮ 所有手术均在导航系统辅助下顺
利完成ꎬ骨折块均按术前设计复位ꎬ并牢固固定ꎬ眶内填充
物植入位置及深度符合术前设计ꎬ未出现压迫视神经及眶
内重要血管、组织等并发症ꎮ 导航系统使用顺畅ꎬ没有出
现影响手术操作及增加手术难度的情况ꎮ

术后随访 ６~１８(平均 １０.８２±３.４７)ｍｏꎬ所有患者术后
ＣＴ 均显示骨折复位满意ꎬ固定牢固ꎬ眶内填充物位置及深
度与术前设计相符ꎬ精确度符合术前设计ꎮ 所有患者中ꎬ
１４ 眼眼球内陷完全矫正ꎬ５ 眼残存眼球内陷(其中 ４ 眼残
存眼球内陷 １ｍｍꎬ１ 眼残存内陷 ３ｍｍ)ꎮ 术前存在眼球运
动障碍的 １０ 眼中ꎬ术后 ７ 眼恢复正常ꎬ３ 眼好转(其中２ 眼
残存Ⅰ级运动障碍ꎬ１ 眼残存Ⅱ级运动障碍)ꎮ 术前有 １３
眼存在不同程度复视ꎬ术后 １０ 眼完全矫正ꎬ２ 眼改善ꎬ１ 眼
无明显变化ꎮ 术前存在眶下神经支配区感觉障碍的４ 眼ꎬ
经给以神经营养药物治疗后ꎬ均于术后 １~ ６ｍｏ 内恢复ꎻ未
出现因手术导致的医源性眶下神经支配区感觉障碍病例ꎮ
所有患者均未出现术后视力明显下降或视力丧失、眶内出
血等严重并发症ꎮ
３讨论

复合性眼眶骨折除眶壁发生骨折导致眼球内陷和复
视外ꎬ还有眶缘的骨折移位及眶周骨块的畸形ꎬ其治疗首
先要复位移动的眶周骨块ꎬ重建完整的眶缘ꎬ然后修复眶
壁ꎬ恢复眼眶的解剖外形和正常容积ꎬ再还纳疝出的眶内
容物ꎬ恢复眼球位置ꎬ治疗的关键在于精确重建眶壁以及
正确植入眶内填充物ꎮ 整复手术难度大、时间长ꎬ常涉及
颌面外科、口腔科、耳鼻喉科、脑外科等相关学科ꎮ 同时ꎬ
由于成人眼眶是一个近似锥形的狭小骨腔ꎬ其内容纳众多
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图 ２　 Ａ:安装导航用颅顶参考架(患者示踪器)ꎬ颅骨钉固定ꎬ进行患者注册及配准ꎻＢ: 患者注册及配准ꎬ导航系统自动匹配并计算
误差ꎮ

图 ３　 Ａꎬ Ｂ:术中在导航系统引导下ꎬ实时监测植入填充物的位置及深度ꎻ Ｃ:术中使用导航系统监测术眼眼球突出度ꎬ使其高度高于
健侧眼 ２ｍｍ左右ꎮ

重要组织ꎬ包括眼球、眼外肌、密集分布的血管神经、软组
织、筋膜等ꎬ腔隙狭小、功能重要ꎮ 眼眶骨折整复术中术野
暴露困难ꎬ手术器械使用空间受限ꎬ术中眼眶填充材料植
入的位置及深度难于估计ꎬ容易损伤眶内重要血管导致眼
眶内出血、眶压升高ꎬ直接或间接损伤视神经导致视力丧
失ꎬ损伤或夹持眼外肌导致复视矫正不理想或术后复视加
重以及眶内填充物植入位置、容积不当导致眼球内陷、眼
位矫正不理想等严重并发症ꎮ

如何改进手术方法ꎬ减少并发症ꎬ提高手术安全性ꎬ是
目前急需解决的问题ꎮ 如果能在术中扩大术者可视范围ꎬ
使手术器械能在狭小的空间中灵活应用ꎬ引导指示填充物
植入位置深度ꎬ避开重要组织结构ꎬ同时提前预计填充物
所增加的眶容积ꎬ并于术中实时监测手术进程及眼球突出
度改变等ꎬ将能大幅度降低手术难度ꎬ增加手术安全有效
性ꎮ 而计算机导航辅助手术恰好可以达到此目的ꎮ 计算
机导航技术的基本原理与全球卫星定位系统(ＧＰＳ)类似:
首先需要确定一个或多个位置固定的参考点ꎬ然后获取观
察目标与上述参考点之间的方向及距离的相对关系ꎬ通过
计算整合ꎬ确定观察目标相对于各个参考点在三维空间中
的实际位置及运动轨迹ꎬ从而实时追踪其运动状态ꎬ引导
手术ꎬ达到导航的目的ꎮ 导航系统可通过虚拟现实技术ꎬ
将患者真实解剖结构与虚拟影像模型结合起来ꎬ术前可进
行设计演练ꎬ术中可使原本狭小的手术空间及复杂的解剖
结构清晰显现ꎬ实时引导手术ꎬ提高手术的精确度及安全
性[６－１３]ꎮ 近年来ꎬ计算机导航技术在辅助骨科手术方面发
展迅速ꎬ国内外也已逐渐开展将其应用于眼眶骨折手术的
研究ꎬ并获得了良好的疗效[６－１７]ꎮ

我们的研究表明ꎬ在复合性眼眶骨折整复术中ꎬ使用

计算机导航辅助手术具有如下优点:(１)由于眼眶是一个
近似锥形的骨腔ꎬ周围的颌面骨均为坚硬骨质ꎬ颜面部软
组织相对较少且菲薄ꎬ可移动度小ꎬ所以眶周及眶内组织
结构容易被 ＣＴ、ＭＲＩ 等医学影像设备清晰准确地反映ꎬ易
于三维重建ꎻ同时ꎬ眼眶及眶周骨组织有多个明确的解剖
标志可作为导航定位标记引导导航操作ꎻ眼眶及眶周的骨
组织结构坚实ꎬ不会因手术操作而发生形变ꎻ术中固定骨
折块的钛钉、钛板以及眶内填充物的位置、深度亦可通过
眼眶骨骼标志和医学影像准确显现ꎮ 这些特点均有利于
计算机导航系统准确显像及精准导航引导手术ꎮ (２)术
前可利用导航系统建立患者颜面及眼眶三维模型ꎬ各方位
立体地显示复合性眼眶骨折的形态、骨折块的位置及与周
围组织的相对关系ꎬ标记重要的血管神经ꎮ 术者可在导航
工作站上使用三维重建模型熟悉患者的创伤特点ꎬ设计手
术入路ꎬ拖动骨折块复位、确定其固定位置、计算眶内填充
物的形状体积、预设填充物植入位置及深度、避免损伤重
要神经血管ꎬ做出手术方案ꎬ进行手术演练ꎮ (３)手术中
可通过导航定位跟踪系统ꎬ将患者实际解剖结构与三维模
型匹配融合ꎬ在屏幕上多画面、多角度实时显示患者解剖
结构关系、病变部位以及重要的血管神经ꎬ扩大术野ꎬ使
原本直视手术中难以暴露的手术部位清晰显现ꎻ并实时
显示注册后的手术器械及眶内填充物进入的方位、深
度、移动轨迹ꎻ同时显示术前设计方案ꎬ实时对比ꎬ引导
手术操作ꎬ可有效避免损伤眶内重要的血管神经ꎬ并引
导填充物准确定位ꎬ提高手术精度ꎬ增加手术安全性ꎮ 术
中亦可实时监测眼球突出度ꎬ使眼球内陷的矫正更加
理想ꎮ

研究中ꎬ我们也发现计算机导航辅助手术仍存在一些
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问题:(１)术中导航系统的安装、注册配准过程需耗费一
定的时间ꎬ导致手术时间延长ꎻ随着术者手术经验的提高ꎬ
此过程可明显缩短ꎮ (２)导航系统的准确度问题[１８－２０]:由
于导航技术相对不完善性ꎬ导航系统本身存在的误差、定
位的精确性、软组织变形、可移动结构导航的实时性等都
是导航手术中需要关注的问题ꎮ 其中ꎬ定位精确性可通过
选择更适当的配准方法及配准标志点以及导航系统信号
采集处理技术不断提高而改善ꎮ 但是ꎬ组织形变是一个必
须考虑的限制导航手术应用的重要问题:软组织由于比较
容易被压缩或发生水肿或较易移动ꎬ而导致术前获得的图
像信息并不总能准确表现术中的组织形态(即结构图像
漂移)ꎬ因此ꎬ导航的准确性在软组织术中有所降低ꎮ 但
好在眶周及眶内软组织相对较少ꎬ可压缩性不大ꎬ眶腔内
空间有限ꎬ软组织可移动度小ꎬ所以我们体会可通过手术
前 １ｄ 摄片ꎬ减少组织水肿变化造成的影响ꎬ并且提高影像
资料的质量ꎬ获得更高清晰度、更准确的影像ꎬ同时术中操
作尽量轻柔准确ꎬ减少术中软组织损伤及移动所导致的结
构图像漂移ꎮ 对于骨性组织ꎬ由于复合性眼眶骨折手术中
颌面骨折复位及眶缘重建完成后ꎬ患者的骨性结构位置会
与术前不同ꎬ也会导致结构图像漂移ꎬ这就需要在术前设
计时多方位、多角度准确设计骨块移动的方向位置ꎬ标记
多个解剖标志点ꎬ做好手术演练ꎻ术中随时对比设计方案ꎬ
移动复位骨块时实时监测解剖标志点的移动情况ꎬ使之与
术前设计重合ꎬ完成准确复位ꎮ 也可在眶缘重建完成、骨
折断端固定满意后ꎬ行台上摄片ꎬ再将实时影像学资料输
入导航系统ꎬ与原手术设计方案进行对比分析ꎬ修正后再
进行实时导航操作ꎮ 目前ꎬ国外亦有研究报道[２１－２３]ꎬ可于
术中行实时 ＣＴꎬ并以此为基础进行实时导航ꎬ获得良好效
果ꎮ 通过上述措施ꎬ可将导航误差减至最低ꎬ手术安全精
确ꎮ 另外 ＭＲＩ 可良好显示软组织形态ꎬ在实时导航中甚
至可能解决结构图像漂移的问题ꎬ近年来ꎬ有学者在现有
手术导航系统基础上发展出一种基于 ＣＴ 或 ＭＲＩ 数据的
三维增强现实系统ꎬ精确度极高ꎬ运用裸眼立体成像技术ꎬ
实现虚拟数据与现实场景的高度融合ꎬ极大地提高了手术
精度与效率ꎬ有着较大的发展空间[２４－２５]ꎮ

总之ꎬ我们的使用经验表明将计算机导航技术应用于
复合性眼眶骨折整复术ꎬ可实现术前手术设计演练ꎬ术中
动态跟踪、实时导航ꎬ可以显著提高手术的精确性与安全
性ꎬ降低手术并发症ꎬ术后效果满意ꎮ
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Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ２４(４):１１１８－１１２２
９ Ａｎｄｒｅｗｓ ＢＴꎬ Ｓｕｒｅｋ ＣＣꎬ Ｔａｎｎａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｐｕｔｅｒ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅ － ｇｕｉｄｅｄ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｒｂｉｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｅｐａｉｒ.
Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ ２０１３ꎻ１２３(６):１３８９－１３９３
１０ Ｈｅｒｆｏｒｄ ＡＳꎬ Ｍｉｌｌｅｒ Ｍꎬ Ｌａｕｒｉｔａｎｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｐｌａｎｎｉｎｇ ａｎｄ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ ｔｒａｕｍａ. Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｔｒａｕｍａｔｏｌ ２０１７ꎻ２０(１):９－１３
１１ Ｗａｎ ＫＨꎬ Ｃｈｏｎｇ ＫＫꎬ Ｙｏｕｎｇ ＡＬ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｃｏｍｐｕｔｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｉｎ ｐｏｓｔ － ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｏｒｂｉｔａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ: ａ ｐｒｉｓｍａ － ｄｒｉｖｅｎ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１５ꎻ ５:１７９１４
１２ Ｓｈｉｎ ＨＳꎬ Ｋｉｍ ＳＹꎬ Ｃｈａ ＨＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅａｌ ｔｉｍｅ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ － ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｏｒｂｉｔａｌ ｗａｌｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｂｌｏｗｏｕｔ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ. Ｊ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ
２７(２):３７０－３７３
１３ Ｎｏｖｅｌｌｉ Ｇꎬ Ｔｏｎｅｌｌｉｎｉ Ｇꎬ Ｍａｚｚｏｌｅｎｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｒｔｕａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｉｎ ｏｒｂｉｔａｌ ｗａｌｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ: ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｓｔｅｒｅｏｌｉｔｈｏｇｒａｐｈｉｃ ｍｏｄｅｌｓ. Ｊ Ｃｒａｎｉｏｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ ４２ ( ８ ):
２０２５－２０３４
１４ Ｚｉｍｍｅｒｅｒ ＲＭꎬ Ｅｌｌｉｓ Ｅ ３ｒｄꎬ Ａｎｉｃｅｔｏ ＧＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｏｒｂｉｔａｌ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｔａｎｄａｒｄ ｐｒｅｆｏｒｍｅｄ ａｎｄ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｏｒｂｉｔａｌ
ｉｍｐｌａｎｔｓ. Ｊ Ｃｒａｎｉｏｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ４４(９):１４８５－１４９７
１５ Ｇａｎｄｅｒ Ｔꎬ Ｅｓｓｉｇ Ｈꎬ Ｍｅｔｚｌｅｒ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｉｅｎｔ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｉｍｐｌａｎｔｓ (ＰＳＩ)
ｉｎ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ ｆｌｏｏｒ ａｎｄ ｗａｌｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ. Ｊ Ｃｒａｎｉｏｍａｘｉｌｌｏｆａｃ
Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ ４３(１):１２６－１３０
１６ Ｂａｏ Ｔꎬ Ｙｕ Ｄꎬ Ｌｕｏ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｓｙｍｍｅｔｒｙ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｚｙｇｏｍａｔｉｃｏｍａｘｉｌｌａｒｙ
ｃｏｍｐｌｅｘ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ. Ｊ Ｃｒａｎｉｏｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ４７(２):３１１－３１９
１７ Ｋｉｎｚｉｎｇｅｒ Ｍꎬ Ｓｔｒｏｎｇ ＥＢ. Ｃｏｍｐｕｔｅｒ－ａｉｄｅｄ ｏｒｂｉｔａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｃｕｒｒ
Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｒｅｐ ２０１５ꎻ３(４):２２１－２２５
１８ Ｚａｖａｔｔｅｒｏ Ｅꎬ Ｒａｍｉｅｒｉ Ｇꎬ Ｒｏｃｃｉａ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｘ ｏｒｂｉｔａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｅｐａｉｒ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ａ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ
ｓｙｓｔｅｍ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ｈｉｓｔｏｒｉｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌｓ. Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ
Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ１３９(４):９５７－９６５
１９ Ｅｓｓｉｇ Ｈꎬ Ｄｒｅｓｓｅｌ Ｌꎬ Ｒａｎａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｐｒｉｍａｒｙ
ｏｒｂｉｔａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｌｙ ｂｅｎｔ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｍｅｓｈ ｗｉｔｈ ａｎｄ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｈｅａｄ Ｆａｃｅ Ｍｅｄ ２０１３ꎻ９(２):１８
２０ Ｄｕｂｏｉｓ Ｌꎬ Ｅｓｓｉｇ Ｈꎬ Ｓｃｈｒｅｕｒｓ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｏｒｂｉｔａｌ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ａ ｈｕｍａｎ ｃａｄａｖｅｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｐａｒｔ ＩＩＩ: Ｉｍｐｌａｎｔ － ｏｒｉｅｎｔｅｄ
ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｃｒａｎｉｏｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ ４３
(１０):２０５０－２０５６
２１ Ｗｉｌｄｅ Ｆꎬ Ｓｃｈｒａｍｍ Ａ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｏｒｂｉｔａｌ ａｎｄ ｍｉｄｆａｃｅ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｆａｃｉａｌ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ３０(５):５４５－５５３
２２ Ｓｈａｙｅ ＤＡꎬ Ｔｏｌｌｅｆｓｏｎ ＴＴꎬ Ｓｔｒｏｎｇ Ｅ. Ｕｓｅ ｏｆ ｉｎｔｒｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｕｔｅｒ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. ＪＡＭＡ Ｆａｃｉａｌ Ｐｌａｓｔ
Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ１７(２):１１３－１１９
２３ ｖａｎ Ｈｏｕｔ ＷＭꎬ ｖａｎ Ｃａｎｎ ＥＭꎬ Ｍｕｒａｄｉｎ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｚｙｇｏｍａｔｉｃｏｍａｘｉｌｌａｒｙ ｃｏｍｐｌｅｘ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ: ａ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｊ Ｃｒａｎｉｏｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ４２
(８):１９１８－１９２３
２４ Ｓｕｅｎａｇａ Ｈꎬ Ｈｏａｎｇ Ｔｒａｎ Ｈꎬ Ｌｉａｏ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ ｉｎ ｓｉｔｕ ｔｈｒｅｅ－
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｉｎｔｅｇｒａｌ ｖｉｄｅｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａｕｇｍｅｎｔｅｄ
ｒｅａｌｉｔｙ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｒａｌ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ ５(２):９８－１０２
２５ Ａｌｉ ＭＪꎬ Ｎａｉｋ ＭＮꎬ Ｋａｌｉｋｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ － ｇｕｉｄｅｄ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｐｌａｓｔｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｔｈｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ａｎｄ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ３－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ５２(３):２５０－２５７
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