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摘  要 

颌面畸形是颅颌面整形外科的常见疾病，其病因主要为先天性颅颌面骨发育畸形、创伤等，患者不仅存

在颅颌面畸形，而且可引发颅内高压、视力及口腔功能受损等并发症，需及时干预治疗，重建生理解剖

结构，改善局部功能障碍。但是，颅颌面骨骼结构复杂，临床矫治、修复难度较大。近年来，颅颌面整

形外科的计算机辅助技术发展迅速，整形外科医生转向技术，不仅要改善他们的结果，还要改善他们获

得高质量结果的频率。从其效率和权宜之计的角度来看，今天几乎所有人类的创造力都以技术的存在为

条件。基于计算机的技术的进步，包括虚拟现实模拟器，增强现实，虚拟整形手术软件和计算机辅助设

计/计算机辅助制造系统，为整形外科的教学和实践带来了新的模式。新技术为传统手术提供的效率可以

通过更简化的检查和更流畅的术中体验，并相信手术的准确性，为颅颌面畸形的治疗带来了新希望。计

算机辅助技术能够快速、准确地识别大量的影像学资料来辅助诊断，其在整形外科疾病的诊断、疗效评

估等方面具有较大潜力。本文将探讨计算机辅助技术在颅颌面整形外科的应用效果。 
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Abstract 
Maxillofacial deformity is a common disease in craniofacial plastic surgery. Its main causes are 
congenital craniofacial bone development deformity and trauma. Patients not only have craniofa-
cial deformity, but also can cause complications such as intracranial hypertension, impaired vi-
sion and oral function. It is necessary to intervene in time, rebuild physiological and anatomical 
structure and improve local dysfunction. However, the structure of cranial and maxillofacial bones 
is complex, and clinical correction and repair are difficult. In recent years, computer-assisted 
technology in cranial-maxillofacial plastic surgery has developed rapidly, with plastic surgeons 
turning to technology not only to improve their outcomes but also the frequency of obtaining 
high-quality results. From its efficiency and expediency perspective, almost all human creativity 
today is conditioned on the existence of technology. Advances in computer-based technology, in-
cluding virtual reality simulators, augmented reality, virtual plastic surgery software, and com-
puter-aided design/computer-aided manufacturing systems, have brought new models to the 
teaching and practice of plastic surgery. The efficiency that the new technology provides for tradi-
tional surgery can be achieved with a simpler examination and a smoother intraoperative expe-
rience, and believe in the accuracy of surgery, bringing new hope for the treatment of cranial and 
maxillofacial deformities. Computer-aided technology can quickly and accurately identify a large 
number of imaging data to assist the diagnosis, which has great potential in the diagnosis and ef-
ficacy evaluation of plastic surgery diseases. This paper will explore the effectiveness of comput-
er-assisted techniques in cranial and maxillofacial plastic surgery. 
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1. 引言 

由于面部颅骨的复杂解剖结构及其重建的美学和功能要求很高，因此颅颌面的整形手术对外科医生

提出了最高的要求。如果确定性颅颌面手术治疗有时只能以相当长的延迟进行，以造成其他危及生命的

损伤，则更是如此。为了考虑到这些先决条件，随着计算机辅助设计和计算机辅助建模(CAD/CAM)软件

的发展，促进了各种专有软件程序的发展，用于颅颌面骨骼的计划和实施手术。现代软件允许外科医生

通过进行三维测量来分析患者，并通过镜像成像、分割或插入未改变或理想的骨骼结构来操纵变形或缺

失的解剖结构。虚拟重建可以通过使用 CAD/CAM 过程构建的定制立体光刻模型(slm)、植入物、切割夹

具或咬合夹板，或通过术中导航的形式进行图像引导手术，将虚拟重建转移到现实(患者)中，众多技术包

括虚拟现实，增强现实，三维打印，人工智能等计算机技术能更好地服务于整形美容行业。数字化参与

的手术过程大致分为术前设计，术中导航，术后评估。术前设计：虚拟手术设计系统包括立体眼镜、触

觉反馈设备、监视器、半透明镜和其他用于术前设计的设备。摄像机跟踪佩戴立体镜的操作员的位置，

以确保可以从不同方向查看图像。外科医生进行术区设计并使用反馈装置进行调整，以确定最佳解决方

案。术中导航：尽管虚拟现实的准确性非常适合临床需求，但操作员总是在操作区域和显示器之间来回
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切换，这可能会导致操作员不适并增加操作时间。目前，固定在骨组织的标记物是最准确的注册方法，

但由于其在实践中的侵入性与创伤性，它们通常不被医生和患者接受。增强现实技术应运而生，增强现

实技术可以避免侵入性标记，他可以通过 AR 显示器直观的观察到术前标记。术后评估：借助计算机模

拟技术为移植物的设计提供指导，并用其进行术后效果的预测与评估，使用计算机模拟手术提供指导可

缩短手术时间，提高术后效果的可预测性。对于整形修复重建的患者，可以通过计算机模拟技术预先进

行设计和模拟术中重建来预测术后效果，以此帮助整形外科医师制定精准的手术方案，缩短手术时间，

改善预后。 

1.1. 计算机辅助技术在整形领域中的临床应用 

在颅颌面外科(颅颌面)手术中，对计算机辅助方法的需求很大，这些方法能够模拟手术干预，从而提

供对患者术后外观的真实预测。与传统的手术计划系统相比，计算机辅助手术计划有许多优点。生成了

患者的虚拟模型，就可以广泛地研究手术的各种情况及其对解剖结构的影响。由于更好的准备，更短的

操作时间和更低的成本，质量保证是直接的好处。改善患者的美学是颅颌面手术干预的首要目标或主要

目标之一，精确和计划是重建手术的关键。继发于鼻眶筛骨骨折的内眦肌腱撕脱会导致严重的美学和功

能障碍。肌腱应重新定位在后泪嵴。由于鼻眶筛骨骨折的复杂性，Alamillos 等人[1]借助计算机辅助计划

和手术导航，可以轻松精确地定位内眦肌腱的位置，并开发了一种创新的导航辅助技术，提高了内眦重

新定位的可靠性和安全性。他们认为计算机辅助手术提供了一种高度可靠的工具，尤其是在缺少解剖标

志的情况下。术中导航通过与虚拟规划进行比较提供骨标志的可视化，从而能够准确定位后泪嵴的位置。

通过镜像未受影响的眼眶，定位受影响眼眶的后泪嵴。手术导航将使我们能够可靠地重新定位内眦。计

划创伤患者的时间在 15 到 35 分钟之间。通过内侧斜视的虚拟计划添加到总计划时间中的时间是 10 分钟。

导航会增加 20 分钟的运行时间。但是，使用导航系统可以节省整体手术时间，因为它减少了不确定性并

增加了外科医生的信心。手术导航的缺点是该技术的初始成本。颏成形术是一种广泛使用的外科手术，

主要包括在下颌骨前下部进行截骨术，通过允许下巴在三维空间移动并将其定位到新的所需位置来矫正

下巴畸形。根据畸形的类型，可以使用不同的颏成形术技术。是基于使用手术导板从下巴应转移到的一

侧切开骨条，然后使用相同的骨条填充在另一侧形成的骨隙。这样，通过将解剖的骨段放置在正确的位

置和角度，将消除下巴的偏差和由此产生的不对称性。Keyhan 等人[2]用计算机辅助颏成形术技术，用于

矫正下巴不对称。与传统技术相比，数字设计技术的应用可以为外科医生和患者提供各种好处。与以前

的传统方法相比，更精确的截骨术和精确定位相邻的敏感结构，例如精神神经和牙根，这对于减少可能

的损害非常重要。然而，应该注意的是，使用这种技术不一定能有效治疗下巴或下颌骨的所有偏差和不

对称。Gladilin 等人[3]提出了一个计算机辅助颅颌面手术干预计划的总体框架，该框架基于从 3D 计算机

断层图像重建患者解剖结构和软组织变形的有限元分析。由于面部解剖结构的复杂性和软组织的生物力

学行为，手术影响的结果并不总是仅仅根据外科医生的直觉和经验来预测。使用个体断层扫描数据和一

致的软组织力学数值模拟的软组织结果计算模型可以为外科医生在计划阶段提供有价值的信息。在他们

的临床案例研究处理了直接和反向手术问题的解决方案(即软组织预测，反向植入物形状设计)的例子表明，

开发的方法为准确预测和优化美容手术结果提供了有用的工具。Zhang 等人[4]报道了将三维虚拟重建可

自定义立体光刻模型(slm)转移到现实(患者)。模型用于颞下颌关节(TMJ)肋软骨移植重建患者的 SLM 的

数字化术前分割、截骨和重建钢板成形。与对照组相比，行计算机辅助颞下颌关节重建术的患者手术时

间明显缩短；然而，与接受传统 TMJ 重建的患者相比，准确性没有显著差异。Chandran 等人[5]在先前导

航方案的应用基础上，对 TMJ 骨性强直患者采用了类似的方法。术前进行 TMJ 窝和髁突头的数字切除，

制作切割导片以复制切除，并将合适的同种异体假体适应于 SLM 模型，成功完成全关节重建。 
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Katikaneni 等人[6]将早期计算机辅助下颌重建的经验与纽约大学的经验相结合，并进行了与 Roser 等人类

似的研究。在 16例患者和 104例截骨手术中，所有测试位置与术前计划的平均线性方差为 1.49~4.91 mm。

与下颌骨截骨准确度(与计划差 1.49 mm)和腓骨段长度(差 2.27 mm)相比，横向尺寸是最难以预测的位置

(平均差 4.91 mm)。更多的研究正在进行中，这些研究将评估相对于没有计算机计划治疗的同类患者的成

本。Lethaus 等[7]报道了一种类似的方法，使用计算机辅助的游离腓骨移植重建面部中部缺损，并取得了

良好的效果。计算机辅助手术也应用于无微血管游离皮瓣的下颌骨重建。Zhou 等[8]报道了使用三维术前

计划重建术后下颌缺损。在他们的研究中，使用三维规划软件，将未受影响的一侧镜像到下颌缺损的影

响侧，以创建理想的下颌轮廓。然后通过烧灼树脂技术在基于镜像数据的 SLM 模型上制作植骨盘。这些

托盘包括下颌骨缺损，在切除髁突的情况下，包括受影响侧的髁头。然后用皮质松质骨移植物填充托盘

并插入适当位置。6 例患者均行种植义齿康复治疗。AR 和 VR 技术在临床医疗中显示出其巨大的潜力。

三维可视化与 VR 技术可让医生在接近真实的可视化 VR 环境中进行仿真手术操作、选择最佳手术方案。

AR 技术可以让整形外科医生完成精准手术。Pietruski 等人[9]的研究目的是比较使用切割指南和基于简单

和导航增强现实技术的两种不同的术中导航系统进行的模拟下颌截骨术的准确性。这些结果表明，基于

虚拟现实的术中导航系统可以在未来的日常临床实践中使用。虽然虚拟现实技术仍有待改进，但它已经

可用于数字导航数据的呈现，以增强外科医生在下颌切除和重建过程中的意识和手眼协调能力。Tsai 等

人[10]使用触觉装置进行手术模拟，以减少突出的颧骨并将植入物插入下巴。下颌角缩小模拟也使用基于

VR 的系统进行[11]。对于下颌重建手术，Woo 等人[12]使用计算机模拟进行了 3D 虚拟规划。Olsson 等

人[13]针对颅颌面重建手术，使用带有沉浸式工作台和 3D 眼镜的装置。工作台由半透明镜子、显示器和

触觉装置组成，以改善外科医生在手术计划期间的沉浸感。开发的系统是按照真实的外科手术设计的，

使外科医生能够使用 3D 患者网格模型模拟下颌切除术和腓骨移植到下颌缺损部位。它还允许外科医生

测试和找到血管和皮肤桨的配置在患者皮肤模型中使用触觉装置进行切口和闭合唇裂，模拟唇裂修复手

术以进行手术计划。基于 AR 的导航系统已被引入正颌手术，提供真实手术视图的叠加图像和虚拟手术

计划作为指导 Badiali 等人[14]使用 HMD 显示叠加图像，以允许外科医生在颌面部截骨术后重新定位患

者骨骼时遵循虚拟手术计划。Zinser 等人和 Mischkowski 等人[15]使用带有摄像头的交互式便携式显示器

在手术过程中轻松处理该系统，并在其上显示叠加图像。Pratt 等人[16]使用 AR 可以帮助重建手术中血管

蒂皮瓣的准确识别，解剖和执行。从术前 CTA 扫描中描绘出骨，血管，皮肤，软组织结构和相关血管穿

支器的单独体积，以使用两个互补的分割软件包生成三维图像。这些被转换为多边形模型，并通过

HoloLens™立体头戴式显示器中的自定义应用程序进行渲染。在术中，手术外科医生使用跟踪手势和语

音命令的组合手动向各自的受试者注册模型;AR 用于辅助导航和准确解剖。通过 AR 叠加层识别血管穿

孔的地下位置与通过可听多普勒超声获得的位置进行比较。通过 HoloLens 辅助的初步病例系列，手术外

科医生能够证明穿孔血管的精确和有效定位。3D 打印技术又称快速成型(rapid prototyping)技术、增材制

造(additive manufacturing)技术。3D 打印技术是采用基于三维数字化数据逐层制造方式立体打印模型[17]。
将 3D 打印模型应用于临床，能够准确诊断、制定手术方案和多科室医生会诊，便于医患更有效地沟通；

还可以用于复杂手术模拟演练，提高手术成功率；可在 3D 骨骼模型上模拟钛板钛钉固定，减少手术时

间。对于颅眶骨缺损患者，可先在三维头颅模型上预弯制钛网，加快手术进程。有研究利用 3D 打印的

颅骨缺损骨骼模型翻模制成 EH 复合型人工骨，修复颅骨缺损，取得较好疗效[18]。3D 打印和计算机软

件规划在面部整形和重建手术中得到了广泛的应用。计算机辅助设计和制造(CADCAM)的结合为术前规

划、钢板轮廓和定制患者特定植入物(psi)提供了手术模型。报道的好处包括重建的准确性提高，术中时

间缩短，金属疲劳减少，使用方便。在 Wilde 等[19]人的一项多中心研究中，他们评估了使用患者特异性

CAD/CAM 重建钢板和手术切割导板进行下颌重建的结果和外科医生的主观评价。在他们的研究中，他

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13102192


张琼尹，陈华 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13102192 15677 临床医学进展 
 

们评估了 30 个患者特定的 3D 打印下颌板进行重建。虚拟手术计划(VSP)的中位时间为 35 分钟(范围：

20~75 分钟)。由于颅颌面骨的不规则性，在遭受创伤和占位性病变的患者身上重建眼眶–上颌骨–颧骨

复合体(OMZC)具有挑战性。为了克服精确 OMZC 重建的挑战，Xue 等人[20]在计算机断层扫描的基础上

打印了单个三维(3D)疾病模型和镜像 3D 重建模型。通过排练外科手术对 3D 疾病模型进行术前计划，并

使用镜像 3D 模型在解剖学上预成型包括钛和可吸收网或板在内的支架。取得了许多好处，包括更精确

的 OMZC 重建，流畅和顺利的手术程序，更短的手术时间，更少的失血以及改善颅颌面形状的美容效果。

无复视、感染、异物反应、眼球突出、眼球突出、咬合关系紊乱、血肿等并发症。患者在随访期间对功

能和美学结果感到满意。Jeong 等人[21]连续将 104 名眼眶骨折患者接受了计算机模拟设计的预制钛

-Medpor 网状植入物植入。为每位患者处理术前计算机断层扫描(CT)数据，并制作快速原型(RP)模型。未

受伤的一侧同时被镜像并叠加到受创伤的一侧，以创建 RP 模型的镜像。作者制造了钛-Medpor 植入物，

以在术中重建三维轨道结构。将预制的钛-Medpor 植入物插入有缺陷的眼眶壁并固定。立即拍摄术后 CT
图像以评估重建的轮廓，并比较术前和术后眶内体积。结果植入物相对于原始眼眶轮廓正确定位在矢状

面、轴向平面和冠状面。未受伤侧和创伤侧术前平均眶内容积分别为 21.39 ± 1.93 ± 23.17 cm，术后平均

眶内容积为 2.00 ± 20.74 cm。所有重建均成功，无术后并发症。3D 打印技术结合计算机辅助逆向工程设

计制作的外科手术导板，将手术设计在术中实现。手术导板分为截骨导板和塑形导板两类。对于复杂的

先天性颅面畸形整复手术，术前模拟设计好额眶截骨前移、骨瓣旋转重塑的术式，根据预期达到的额–

眶形态及骨瓣移动的距离设计并 3-D 打印塑形定位导板，术中引导额–眶骨瓣和眶上额桥就位，可获得

良好的额部形态[22]。有研究在应用腓骨瓣修复下颌骨组织缺损中，同时应用了腓骨截骨导板和下颌骨重

建塑形导板，在截骨导板的引导下切割腓骨，获得腓骨瓣，并应用相应的塑形导板准确塑形和植入，缩

短了骨瓣离体缺血时间，简化了手术步骤[23]。Sun H 等人[24]在对半侧颜面短小症患者进行截骨牵引手

术时，预制 3D 导板具有截骨指导、牵引器定位和神经血管标记的功能；术中按照导板进行操作，可快

速且准确地完成截骨、放置牵引器等步骤，并有效保护下牙槽神经血管束。对于下颌角截骨术，利用 CT
扫描数据三维重建后，使用逆向工程技术设计下颌角截骨导板并 3D 打印，应用导板引导下颌角截骨手

术，可获得满意的、更精确的效果[25]。在正颌外科中，3D 打印的截骨导板和数字化(牙合)板也逐步应

用[26]。数字化(牙合)板依据上下颌牙齿(牙合)面的解剖形态进行 3D 打印，过程更加简便，效果更加精

确[27]。钛网在修复颅骨缺损方面应用已久，有学者对 109 例颅骨缺损患者的治疗过程进行回顾性分析，

应用数字化三维成形钛网的手术组手术时间及术后并发症发生率明显低于手工塑形组[28]。对于严重的颅

颌面创伤、复杂的骨缺损等情况，采取传统的修复方法难以精确修复，而通过 3D 打印技术定制个性化

修复体能够达到很好的修复效果[29]。随着材料科学的发展，近年来有学者尝试以生物材料代替以往的材

料，打印出可直接用于人体的植入物。Saijo 等[30]采用磷酸三钙粉末打印出个性化假体，术中可直接使

用，无需雕刻。国内学者应用 CAD 镜像法设计颅眶缺损修复体。随着数字化技术、材料科学、分子和细

胞生物学的不断发展，未来 3D 生物打印技术会使再生修复、整形外科等领域发生巨大变化。基于数字

化可视化技术的手术定向导航可以术中动态可视实时导航，控制手术入路和操作精度，保护重要组织结

构不受损伤[31]。基于数字化智能化计算机辅助技术的机器人手术，将使整形外科手术产生革命性变革

[32]。机器人手术能够提供三维立体的视觉图像，放大的视野，手术器械关节具有多方向活动自由度，手

术精度高，能消除不必要颤动，突破手术操作空间局限，微创的手术使创口最小化。不久的将来，机器

人手术能协同内窥镜技术实施微创除皱术；能进行更加精准的下颌角弧形截骨术等腔隙内手术。 

1.2. 计算机辅助技术在整形领域中的教育应用 

计算机辅助技术正在成为解决现代外科教育和受训者面临的挑战的有效资源。外科训练一直受困于
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20 世纪早期由霍尔斯特德开创的模式。“看一个，做一个，教一个”一直是规定的教育经验。在这种学

徒式的培训模式中，所有的培训都是在活着的病人身上进行的，如果受训者表现不佳，病人就会受到伤

害。即使外科医生没有错误，他或她也几乎总是比经验丰富的医生花更长的时间来完成一个手术。这两

种结果目前都是不可接受的。虽然手术模拟的概念并不新鲜，但新的是数字时代极大地扩展了模拟环境

的可能性。基于射线照相图像、图纸和/或照片的模型图像现在可以在计算机屏幕上或在显示模拟结构的

护目镜上可视化。最初开发的模型需要功能强大的计算机，而这些计算机并不适用于一般用途。最近，

这些模型在某种程度上得到了简化，普通个人在家里和办公室里都可以使用比以前强大得多的电脑。这

两项发展使我们更接近于让模拟成为学生和住院医生日常学习经验的一部分。Kantar 等[33]将 13 名整形

外科住院医师被随机分配到数字模拟器或教科书，展示单侧唇裂修复。在随机化之前和之后评估以下参

数：手术步骤知识、程序置信度、三维石头模型上的标记性能以及使用动手/高保真三维触觉模型的手术

性能。还评估了参与者对任一教育工具的满意度。两位专家评价员对标记和手术性能进行了盲目评分。

结果表明：所有参与者对数字模拟器作为教育工具的满意度更高(27.7 ± 2.5 ± 14.4; p < 4.0)。 

2. 总结与展望 

循证医学的个体化——精准医学——迫在眉睫。计算机辅助技术将加速精准医疗的发展。鉴于跨医

疗保健平台的数据采集存在差异，机器学习是吸收历史数据并为患者和医疗保健提供者带来利益的关键。

输出函数可以补充整形外科医生的认知，以影响临床决策、预测干预措施的成功并计算术后并发症的风

险[34]。目前关于开发可以执行或补充手术的计算机辅助医疗系统的科学证据有限，干预措施仍处于起步

阶段。然而，人们对该领域的兴趣持续增长。人工智能机器人手术系统在手术时为外科医生提供导航辅

助，已被证明可以帮助术中决策[35]。摄像机记录手术过程，识别解剖结构，使用计算机辅助技术确定手

术阶段，并建议手术团队如何最好地进行。三维规划、解剖定位和手术导航可以结合起来，协助外科医

生在围手术期做出实时决策。目前的系统非常基础，远远无法执行复杂的外科手术。然而，在未来，他

们可能能够执行更复杂的任务。在提高手术效率和效果、缩短手术时间和患者麻醉时间以及减少患者从

手术中恢复所需的时间方面，有可能取得进展。计算机辅助医疗技术还为中低收入国家改善手术效果提

供了令人兴奋的机会，这些国家的外科医生数量及其专业知识可能不够理想，而且资源稀缺[36]。武装部

队还可以采用自主手术机器来处理远离医疗中心的伤害。与其他专业一样，整形外科中计算机辅助医疗

系统辅助手术的成本效益分析尚不清楚。在国家医疗保健环境中广泛采用之前应该确定它。在未来，计

算机辅助技术可以让患者在家中得到更轻松的管理，这将为医疗保健系统节省资金，并减少对患者不必

要的滋扰。尽管目前的证据很少，并且一些应用仍然存在争议，但相信计算机辅助技术未来可能会帮助

整形外科医生监测皮肤伤口稳态、伤口愈合进度和生理参数。为了确保计算机辅助医疗在医疗保健环境

中得到广泛使用和适当应用，必须由临床医生来决定哪些未来的医疗保健目标是重要的。然后，他们必

须与计算机科学家密切合作，以确保计算机辅助技术的算法具有临床相关性并可由医疗保健专业人员解

释。详细说明其成本效益、安全性和保障的框架必须是广泛的。为公司训练算法提供的数据必须安全并

确保机密性。如果行业使用来自医疗保健系统的数据来开发算法，那么保持高道德标准并且医疗保健系

统可以获得长期利益非常重要。算法必须经过验证，支持数据安全性和有效性的证据必须全面且易于获

取。通过对患者数据进行建模以提供卓越的医疗保健体验，自动化系统的预期标准必须至少与临床医生

的标准相当。认识计算机辅助医疗的局限性很重要。使用计算机辅助技术获得的输出取决于准确且公正

的数据输入。如果有偏见，模式和预测可能不可靠[37]。如果他们完全依赖计算机辅助技术使用不合适的

数据做出临床决策，患者可能会在没有提供充分知情同意的情况下接受手术，这可能会损害患者的自主

权[38]。尽管有人担心计算机辅助医疗的发展可能会导致许多医疗保健专业人员失业，但计算机似乎无法
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复制医生根据临床经验得出的“直觉”做出的决定。同样，有人认为医疗保健的“人为因素”至关重要

且无法消除。尽管机器人系统已被证明能够以高标准执行基本手术技能，要实现如此复杂的自主机器人

手术，还需要做更多的工作[39]。因此，计算机可能会成为辅助医生的有用工具，但不会取代医生[40]。
计算机辅助医疗和整形外科之间的合作还处于起步阶段，但发展迅速且前景广阔。医学成像处于领先地

位，并显示出提高筛查程序的准确性和效率以及减少人为错误的潜力。未来，计算机辅助医疗能在为重

建和美容外科实践提供信息方面显示出潜力。对于外科医生来说，与计算机科学家合作非常重要，这样

才能将结果导向改善患者护理，并了解与将计算机辅助技术应用到日常手术实践相关的重要限制和伦理

问题。 
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