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【摘要】 目的 探讨三维显微镜在口腔颌面血管吻合术中的应用价值，为临床提供参考。方法 纳入于口腔

颌面外科行游离皮瓣整复手术的 87例患者进行回顾性研究，三维显微镜组 30例，光学显微镜组 57例。比较术

中血管吻合时长、术后皮瓣成活率及医生评价得分在三维显微镜组与光学显微镜组的差异，评估手术中使用三

维显微镜的可行性。结果 动脉吻合耗时三维显微镜组（26.53 ± 3.83）min/根，光学显微镜组（24.88 ± 2.97）min/根，

三维显微镜组长于光学显微镜组，差异有统计学意义（P＜0.05）。静脉吻合耗时三维显微镜组（30.68 ±
3.51）min/根，光学显微镜组（28.70 ± 2.91）min/根，三维显微镜组长于光学显微镜组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。三维显微镜组术后皮瓣成活率（93.33%），光学显微镜组术后皮瓣成活率（92.98%），两者差异无统计学

意义（P＞0.05）。三维显微镜组在视觉疲劳、学习培训、操作难易、图像共享方面的医生评价得分高于光学显微

镜组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 三维显微镜在手术中具有良好的可靠性与安全性，立体感强，便于

教学培训等优点，能够很好应用于口腔颌面血管吻合术。
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【Abstract】 Objective To investigate the application value of 3D microscope in vascular anastomosis in oral and
maxillofacial surgery, to provide a reference for clinicians. Methods Eighty⁃seven cases of free flap reconstruction in
oral and maxillofacial surgery were retrospectively included, including 30 cases in the 3D microscope group and 57 cases
in the optical microscope group. The differences in intraoperative vascular anastomosis time, postoperative flap survival
rate and doctor evaluation scores between the 3D microscope group and the optical microscope group were compared and
statistically analyzed, and the feasibility of using three⁃dimensional microscope in surgery was evaluated. Results The
arterial anastomosis time was (26.53±3.83) min/root in the 3D microscope group and (24.88 ± 2.97) min/root in the opti⁃
cal microscope group, and the difference was statistically significant (P＜0.05). The venous anastomosis time was (30.68
± 3.51) min/root in the three⁃dimensional microscope group and (28.70 ± 2.91) min/root in the optical microscope group,
and the difference was statistically significant (P＜0.05). There was no significant difference in the survival rate of flaps
between the 3D microscope group (n = 28, 93.33%) and the optical microscope group (n = 53, 92.98%) (P＞0.05). The
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doctor's evaluation scores of visual fatigue, training and learning, operative difficulty index, image sharing in the three⁃di⁃
mensional microscope group were higher than those in the optical microscope group, and the differences were statistically
significant (P＜0.05). Conclusion 3D microscope has good reliability and safety in surgery, a strong sense of three⁃di⁃
mensionality, and the convenience of teaching and training. It can be well applied to vascular anastomosis in oral and
maxillofacial surgery.
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微血管游离组织移植是组织缺损的首选修复

方法，而微血管吻合是游离组织移植成功的关

键［1］。随着显微外科器械和技术的发展，微血管吻

合的失败率大大降低［2］。自光学显微镜被引入显

微外科以来，其优越的照明性和放大性使其成为

了显微外科可视化的“金标准”设备。光学显微镜

能够通过放大手术视野，使术者在口腔颌面外科

手术中清楚识别各解剖结构并进行精细的显微外

科操作。然而，在光学显微镜的使用中逐渐显现

出一些不可消除的局限性，如复杂的操作、笨重的

仪器、不符合人体工程学的姿势等，这些都限制了

显微外科医生进一步提高显微外科的手术质量。

随着近年来显微镜与成像技术的发展，三维

显微镜给显微外科带来了革命性的变化，如耳鼻

喉科［3］、骨科［4］、神经外科［5］，并且有学者认为三维

显微镜可作为传统光学显微镜的替代品［6］。自

Piatkowski等［7］首次使用三维显微镜代替光学显微

镜进行微血管游离瓣重建以来，众多学者已经证

实了应用三维显微镜在头颈部重建中进行游离皮

瓣的制取和微血管吻合是可行的［8⁃10］，但尚不清楚

这种技术是否对显微外科医生有益，或者是否比

光学显微镜更有优势。本研究对三维显微镜与光

学显微镜进行比较，评估三维显微镜技术应用于

口腔颌面外科重建修复手术中的可行性。

1 资料和方法

1.1 患者资料

本研究回顾性分析 2020年 8月至 2021年 10月

于山西医科大学第一医院口腔颌面外科行头颈部

游离皮瓣重建的 87例患者，男 50例，女 37例，平均

年龄（59.29±15.13）岁。前臂桡侧游离皮瓣 45 例

（51.7%），股前外侧穿支肌皮瓣 30例（34.5%），腓骨

肌皮瓣7例（8.0%），髂骨肌皮瓣5例（5.7%）。所有患

者均由同一团队外科医生完成了所有的重建手术。

纳入标准：初次进行头颈部手术治疗的患者；

排除标准：有头颈部放疗史者。本研究为回顾性

研究，所有患者或其家属术前均签署了手术知情

同意书。

1.2 手术过程及分组

本研究纳入的所有患者均按照术前评估进行

原发灶切除+功能性颈淋巴清扫术，根据缺损的组

织不同及范围大小分别采用前臂游离皮瓣、股前

外侧游离皮瓣、髂骨肌皮瓣、腓骨肌皮瓣进行缺损

整复。在手术过程中，血管的预备及吻合均在显

微镜下进行，受区动脉选择颌外动脉或甲状腺上

动脉，静脉选择颈内静脉分支或颈外静脉分支，各

血管间进行端端吻合。所有的显微操作均由本团

队经过专门培训的显微外科医生共同完成。分为

三维显微镜组（采用三维显微镜操作）和光学显微

镜组（采用光学显微镜操作）。

1.3 显微镜使用方法

光学显微镜（蔡司显微镜，Carl Zeiss Meditec
AG，Oberkochen，德国）由主机、支撑臂、显微镜构

成，显微镜主机底座位于患者头部左侧外科医生

的右后方，显微镜通过支撑臂悬垂止于患者的颈

部术野正上方，器械护士位于患者头部，两位操作

者面对面位于患者颈部两侧，其中一名操作者负

责调节显微镜，另一名操作者辅助。

三维显微镜（三鹰光器株式会社，日本）由主

机、附加显示器和三维眼镜三部分组成。主显示

器位于术者正前方，附加显示器位于助手正前方，

物镜位于术野正上方，物镜观察到的图像通过数

字转换在显示器中呈现出来；术者通过脚踏调节

放大倍数，同时佩戴三维眼镜观察主/附显示器进

行手术操作（图 1）。
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a: use scene of light microscope; b: use scene of 3D microscope; c: intraopera⁃
tive microscopic images of light microscope; d: intraoperative microscopic imag⁃
es of 3D microscope
Figure 1 Use scenes and intraoperative microscopic images of optical
microscope and 3D microscope
图 1 光学显微镜和三维显微镜使用场景及术中镜下图像

a b c

d

1.4 术中术后血管处理

血管吻合过程中，除减浅麻醉深度外，还需要

保持手术室温度不低于 25 ℃；血管吻合前采用低

分子肝素钠+利多卡因+生理盐水进行灌注，吻合

过程中用以上灌注液冲洗吻合口。术后保证患者

有充足的血容量，头部制动，常规抗凝、抗痉挛、预

防性抗感染等治疗，术后 24 h内每半小时观测一

次组织瓣的颜色、温度、质地、毛细血管充盈情况

等，术后第二天给予低分子肝素钠皮下注射。记

录两组游离皮瓣血管危象及皮瓣成活情况，术后

72 h内皮瓣色粉白，皮纹清，针刺出血即为皮瓣成

活；皮瓣受区小血管产生痉挛或栓塞，造成血流不

通畅，游离皮瓣出现缺血或瘀血现象为血管危象。

1.5 评价指标

1.5.1 血管吻合时长 从开始在显微镜下操作预

备血管到吻合血管结束所用时间。

1.5.2 皮瓣成活率 术后游离皮瓣成活数量占游

离皮瓣总数的百分比。

1.5.3 医生评价 由本团队 10名显微外科医生按

照言语量表［11］（0：非常差；1：差；2：中性；3：良好；

4：非常好）对每例手术的图像质量（视野亮度、放

大倍数、深度效应）、空间位置（术野操作空间、手

术室空间位置）、人体工程学（术者姿势、视觉疲

劳）、教学（学习培训、操作难易、图像共享）等因素

进行评分，计算平均得分。

1.6 统计学方法

采用 SPSS26.0统计软件分析数据，分析三维显

微镜组与光学显微镜组血管吻合时长、皮瓣成活

率、医生评价得分的差异。若数据满足正态分布，

计量资料以均数±标准差表示，组间比较采用独立

样本 t检验；计数资料通过频数与百分比描述，计

数资料比较用卡方检验，P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 一般资料

87例患者，三维显微镜组 30例，其中前臂皮瓣

14例，股前外侧皮瓣 12例，髂骨肌皮瓣 1例，腓骨

肌瓣 3例。光学显微镜组 57例，前臂皮瓣 31例，股

前外侧皮瓣 18例，髂骨肌皮瓣 4例，腓骨肌瓣 4例。

2.2 血管吻合

所有病例均获得足够的手术视野，所有患者

术中显微血管吻合均成功。动脉吻合共 87根，静

脉吻合 100根，全部采用端端吻合。

动脉吻合耗时三维显微镜组（26.53 ± 3.83）min/根，

光学显微镜组（24.88 ± 2.97）min/根，差异有统计学

意义（t = 2.26，P = 0.044）。

静脉吻合耗时三维显微镜组（30.68 ± 3.51）min/根，

光学显微镜组（28.70 ± 2.91）min/根，差异有统计学

意义（t = 2.78，P = 0.007）。

2.3 术后皮瓣成活率

大多数患者（n = 81，93.10%）没有发生任何血

管危象，术后皮瓣成活良好。三维显微镜组术后

皮瓣成活率（93.33%）与光学显微镜组术后皮瓣成

活率（92.98%）差异无统计学意义（表 1）。

有 6例患者出现游离皮瓣血管危象。1例患者
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在术后第二天出现皮瓣静脉危象，进行血管危象

探查术，术中决定采用对侧前臂皮瓣，术后皮瓣成

活良好。1例髂骨肌瓣患者术后第二天出现颈部

肿胀，憋气症状，在急诊全麻下探查颈部，发现静

脉吻合口渗血，使用光学显微镜进行重新吻合，术

后成活良好。1例颈部侧颅底巨大神经纤维瘤患

者，术中发现存在严重血管夹层，血管吻合后未见

通畅，最终放弃游离皮瓣移植。其他 3例均为颈部

血肿压迫血管蒂造成血管危象，急诊手术探查后

发现血管吻合口良好，术后皮瓣成活。

2.4 医生评价得分

本团队医生评价得分显示，三维显微镜组视

野亮度、术者姿势、视觉疲劳、学习培训、操作难易

以及图像共享得分均为 4分，放大倍数、深度效应、

术野操作空间、手术室空间位置得分为 3分。光学

显微镜组视野亮度、放大倍数两项中得分为 4分，

深度效应、术野操作空间、手术室空间位置、术者

姿势、视觉疲劳、学习培训、操作难易得分为 3分，

图像共享为 2.5分（表 2）。

表 2 三维显微镜和光学显微镜组医生评分结果

Table 2 Physician evaluation results in the 3D microscope and optical microscope groups Median (P25⁃P75)
Groups

3D microscope

Optical microscope

Z

p

Picture quality
Vision

brightness
4.00

(3.00⁃4.00)
4.00

(4.00⁃4.00)
-2.472
0.013

Magnification
times
3.00

(2.00⁃3.00)
4.00

(4.00⁃4.00)
-4.308

＜0.001

Effect of
depth
3.00

(3.00⁃4.00)
3.00

(3.00⁃4.00)
0.000
1.000

Spatial position
Operative
field space

3.00
(2.75⁃4.00)

3.00
(3.00⁃4.00)
-0.461
0.645

Space location of
operating room

3.00
(2.00⁃4.00)

3.00
(2.75⁃3.00)
-0.605
0.545

Human engineering
Performer
position
4.00

(3.00⁃4.00)
3.00

(2.00⁃4.00)
-1.584
0.113

Visual
fatigue
4.00

(3.75⁃4.00)
3.00

(3.00⁃3.00)
-3.761

＜0.001

Education
Training and

learning
4.00

(3.75⁃4.00)
3.00

(2.00⁃3.00)
-3.773

＜0.001

Operative difficulty
index
4.00

(4.00⁃4.00)
3.00

(3.00⁃4.00)
-3.102
0.002

Image
sharing
4.00

(3.75⁃4.00)
2.50

(1.75⁃3.00)
-3.408
0.001

表 1 三维显微镜和光学显微镜组术后皮瓣成活比较

Table 1 Comparison of postoperative flaps survival between
the 3D microscope and optical microscope groups

Groups
3D microscope
Optical microscope
Total

Vascular crisis
2
4
6

The flap survival
28
53
81

Total
30
57
87

χ2

0.000

P

⁃
⁃

1.00

3 讨 论

目前，对三维显微镜的评价主要集中在对吻

合血管的影响、图像质量、空间位置、人体工程学

及教育教学等方面。本研究中所有使用三维显微

镜的手术均顺利完成，且两组术后皮瓣成活率无

统计学差异。虽然全部病例中出现了 6例游离皮

瓣血管危象，但探查发现这些失败病例均与血管

吻合操作无关，说明与显微镜的使用无关，证实了

三维显微镜进行头颈部微血管吻合的可靠性。

无论是使用光学显微镜还是三维显微镜，都

需要进行专业培训，以便适应手与显示器图像的

协调性，消除学习曲线初期产生的影响，避免对患

者造成损害。笔者在研究中发现，对于训练有素

的术者只有在初次使用三维显微镜时的血管吻合

时间较长，后续的使用并未对吻合时长产生较大

的影响。本研究中动脉及静脉的血管吻合时长三

维显微镜组均多于光学显微镜组，差异均有统计

学意义，吻合时长的差异可能仍是由于学习曲线

及熟练程度造成的，因为本团队中的显微外科医

生光学显微镜使用经验丰富，熟练度显然高于三

维显微镜的使用。Pafitanis等［12］指出，手术时间的

绝对差异在使用三维显微镜时，随着每一次进一

步缝合而大大缩小、他们认为进行动脉微血管吻

合时，12 min的差异对游离组织移植手术的整体效

率不会产生较大的影响。另外，本研究发现当吻

合血管过于细小、放大倍数过大时，光学显微镜和

三维显微镜均需反复重新调整位置及对焦，显然

这也是造成手术时长增加的一个重要因素。三维

显微镜需要双手进行精确调整，Herlan等［11］也认为

三维显微镜的操作比光学显微镜更复杂且耗时。

本团队中的显微外科医生反馈，三维显微镜

的数字摄像系统能够提供高质量的清晰图像，并

将其投影到三维显示器上，术者通过佩戴三维眼

镜可以观察到非常细微的细节，如血管腔内的血

栓或血管夹层的现象。但术者视线必须与三维显

示器垂直，才能看到最高分辨率的三维图像。De
Virgilio等［13］也发现，佩戴三维眼镜的人视线必须

与屏幕完全垂直。这可能是由于当凝视的方向不
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完全垂直于屏幕时，图像会部分失真，其是否会影

响到临床结果需要进一步研究。Belykh等［14］发现

在最高放大倍数下三维显微镜的深度感知效果不

如光学显微镜好，本研究中所有病例均为头颈部

游离皮瓣重建的微血管吻合，部位比较表浅，并未

发现深度感知上的差异性。此外，由于并未对吻

合的血管进行直径的测量比较，关于直径对手术

时长及结果的影响还需进一步的前瞻性随机临床

实验比较研究。

本团队在使用过程中发现，与光学显微镜相

比，三维显微镜物镜的尺寸明显减小，并且三维显

示器代替了目镜的使用。De Virgilio 等［15］指出以

上特点使术野周围有了更多的操作空间，极大解

放了术者的双手，允许术者双手在不碰撞物镜的

情况下进行大范围的运动，较小的底座和支架也

更加利于手术室仪器的摆放和人员的移动，大大

减少了摆放的复杂程度。而光学显微镜较大的体

积不仅限制了其他仪器的放置，还需专人进行摆

放和无菌塑料布的布置；同时光学显微镜较大的

目镜体积占据了术野上方大部分空间，使得术者

双手只能活动于物镜下的一定范围内，这对术者

长时间操作是不利的。但本研究结果显示，两组

对术野操作空间、手术室空间位置的评分并无差

异，这可能与参与评价人数较少有关。

在长时间手术过程中，因人体工程学条件不

佳而导致术者产生的各种疲劳均会对手术产生负

面影响。已公布的调查数据显示，显微外科医生

最容易出现的职业病是颈椎问题［16］。24%的整形

外科医生和 28%的手外科医生经常抱怨的颈椎前

伸、过度屈曲和颈部扭曲，以及手术台高度的不合

适和操作时的固定姿势等都被认为是非人体工程

学的姿势［17⁃18］。在口腔颌面显微外科手术中也会

遇到同样的问题，光学显微镜目镜的位置固定，由

于术者视野不能离开目镜，迫使术者必须采取固

定的姿势进行手术操作，而且姿势必须随着目镜

位置的改变而改变，因此术者头部、颈部及脊柱会

受到挤压从而造成严重的损伤。三维显微镜中三

维眼镜的佩戴，完全消除了目镜对术者的限制，物

镜体积的减小更是增加了术者手臂的活动范围，

这些均使得术者可以采用符合人体工程学的姿势

进行手术操作，避免了长时间的固定姿势，减少了

不必要的职业损伤。但是 Rubini等［19］指出，三维

图像会使初次使用三维显微镜的术者产生轻微头

晕、轻微恶心、疲劳或眼部不适、眩晕。本组术者

在最初的阶段使用三维显微镜时也出现了上述现

象，而随着使用次数的增加和熟练程度该现象会

逐渐消失。

Onoda等［2］认为显微外科手术不同于其他的普

通外科手术，即使在有经验的医生帮助的情况下，

一个新手也不能从一开始就顺利完成手术。因此

对于所有显微外科医生来说，专科中心的集中培

训可能是技术成长的一个重要组成部分［20］。如果

是普通的光学显微镜（无显示器），除显微外科医

生以外，手术室其他人员无法观看手术过程，这对

教育教学、显微外科培训及手术展示是不利的。

本研究中使用的光学显微镜自带一个屏幕，允许

非操作医生和观摩人员进行手术观看，但由于角

度的限制，并不能满足学习人员从各个方向观摩

学习，而且呈现的图像为二维图像。三维显示器

的出现使得学习人员可以同步分享术者的第一视

角，术者可以自由进行手术操作并向其他学习人

员解释操作过程，同时具有三维和高清晰度的优

势，解剖结构更加真实，因此非常适合教学和学

习。Ricciardi等［21］和De Virgilio等［22］的研究结果均

证实了三维显微镜进行显微外科训练的可行性。

此外笔者在研究中还发现，三维显微镜的使用让

器械护士能够清楚看到术者的手术过程，从而更

好预测术者所需的器械，优化了术者与器械护士

之间的配合。

综上所述，本研究证实了三维显微镜可以安

全地用于口腔颌面显微外科游离皮瓣重建手术，

且在人体工程学、空间位置及教学等方面具有一

定的优势，这与 De Virgilio等［23］的发现是一致的。

今后，在三维眼镜亮度相对较低和视觉疲劳得到

改善的基础上，相信会有更多的同行在临床中应

用三维显微镜。本研究局限于单中心回顾性研

究，病例数较少，因此数据可能受选择性偏倚与随

机效应的影响，且未能充分纳入分析全部影响血

管吻合的因素，因此还需要进一步的前瞻性随机

试验直接比较三维显微镜和光学显微镜的临床效

果。随着人工智能的发展，Lai等［24］已经开始采用

机器人辅助微血管吻合进行口咽癌患者游离皮瓣

重建，更为便捷的血管吻合技术将会为口腔颌面

外科迎来崭新的篇章。
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