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正领 手术辅助 口底血管畸形术后
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口腔领面部 良性 占位病变常导致不 同程度的牙列缺损或缺失 ，同时伴有牙槽骨缺损或发育异常。血

管畸形是
一种青少年 中常见 的疾病 严重 的血管畸形造成牙列缺损、领骨发育畸形 肿瘤治疗后修复有

一定 困难 :且 因发病年龄相对较小 ，患者对修复的要求和期望更高 ，不 良修复对其生理和心理 的影响更

严重。种植修复在治疗此类患者的临床应用 中显示了明显 的优 势。针对 1例 因血管畸形导致 的多个下前

牙缺失、牙槽骨缺损且上领前牙区垂直 向发育不足 、多个后牙缺失的病例 ，设计 了正领 、牵张成骨联合

种植的方法修复其下前牙区的缺损。修复后下前牙牙冠长度适当 咬合关系 良好 患者对修复效果十分

满意。

陈波教授 点评 : 面对 牙槽 骨严重缺损 的病例 ，明确 诊 断显得 尤其重要 。并非
一
味

追 求骨再 生 、骨移植 就 能解 决所有 骨量不足 的 问题 。肿 瘤 、类肿 瘤 病 变造成 的领 骨 发

育异 常、严重 的邻 牙或对领 牙错 位往往给种植修 复带来更 多挑 战 。然而 ，若 能及 时 发

现 并 予 以适 当的纠正 ，则可减 少对种植位 点骨质再 生量 的要 求 ，帮助 医生更快 、更好

地达 到 患者 满意 的疗 效 。本病例报道 了因血 管瘤导致 的 多颗 牙缺 失、 牙槽 骨缺损 且邻

牙错 位 、 牙槽 骨发育不足 的病例 ，通过 系统 的诊 断 ，运 用正领 、牵张成 骨联 合 种植修

复技 术 ，对 因血 管瘤 导致 的下 前 牙 区牙列 缺损 进 行 了序 列 治疗 ，改善 了领 间 高度 不

调 ，并且 创造 了良好 的种植位 点 ，最终 获得 患者满意的临床 效果 。

该病例诊 断明确 ，治疗 计划合理 ，通过 制 定 系统 的序 列 治疗 方案 ，发挥 了多学科

合作 的优 势 ，从 而取得 较好 的疗 效。长期 的功 能稳 定还 需要 强化种植修 复体 的维护 。
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口腔领 面部 良性 占位病 变 常 导 致 不 同程度 的

牙 列缺 损 或 缺 失 ，同时伴 有 牙槽 骨 缺 损 或 发育 异

常 ，使 得 患者 康 复 后 牙列 缺损 的修 复 存 在 较 大 困

难 。静脉畸形是
一
种青少年 中常 见的血管性 良胜瘤

样病变 ，然而较大 的静脉畸形病损可造成牙列缺损

或缺失 、牙槽骨缺损 、领骨 发育畸形 、牙错位等并

发症 ，患者康复后修复有
一
定 困难 ;且 因发病年龄

相对较小 ，患者及家属对修复效果的要求和期望更

高 ，不 良修复对其生理和心理 的影响更严重。

种植修复在治疗此类患者 的临床应用 中显示 了

明显 的优势。然而 ，严重的骨 缺损是 良好的种植修

复效果的
一
大制约条件 ;尤其牙槽骨垂直 向高度 的

增加最 为 困难 。牵 张成骨 的方法也作为
一
种 良好的

骨再生措施被应用于牙种植治疗 中。

面对牙槽骨严重缺损 的病 例 ，明确诊断显得尤

其重要 。并非
一
味追求骨再生 、骨移植就能解决所

有骨量 不足的问题 。肿瘤 、类肿瘤病变造成的领骨

发育异常 、严 重的邻 牙或对领 牙错位往往给种植修

复带来更多挑 战。然而 ，若能及时发现并予 以适 当

的纠正 ，则可减少对种植位点骨质再生量 的要求 ，

帮助医生更快 、更好地达到患者满意的疗效 。

因血管瘤导致 的多个牙缺失 、牙槽骨缺损且邻

牙错位 、牙槽骨 发育不足的病例 ，如何进行系统的

诊 断及序 列治疗方 案设计 ，目前 尚未见报道 。针对

1例这样 的病 例 ，我们设计 了正领 、牵 张成骨联 合

种植 的方法修复其下前牙区的缺损。现报道如下。

中切 牙 、下 领 右 侧 中切 牙 、下 领 右 侧 侧 切 牙 、下 领

右 侧 尖 牙 、下领 右 侧 第
一
磨 牙 缺 失 )，下领 前 牙 区骨

萎缩 ，上 领 骨 前 份垂 直 向 发育 不 足 。

1.3 治 疗

设 计 正 领 手 术 +牵 张 器 植 人 ;牵 引 成 骨 ;种 植

体 植 人 ;下 领 前 牙 区最 终 修 复 。

1.4 治 疗 程 序

患 者 于 2014 年 l月行 正 领 手 术 ，上 领 前 牙 区 下

降 ，上 领 骨 顺 时 针 旋 转 ，减小 前 牙 区领 间距 离 (图

3a )，下 领 前 牙区去 除狭 窄 的 牙槽 晴 顶 ，植 人 牵 张器

(图3b);术 后 下 领 前 牙 区牵 引成 骨 ;牵 引成 骨 8个

月后拆 除牵 引器 及 钦 板钦 钉 (图4);稳 定3个 月后 ，

于 2014 年 11 月 5日 ， 下 领 前 牙 区 种 植 体 植 入 (图

5);术 后3个 月 后试 支 架 (图6) ，以及最 终修 复 。

1材料 与方法

1.1 病例 资料

患 者 为 19 岁女 性 。 因 血管 瘤 (静 脉 畸 形 )术 后

牙 列 缺 损 来 我 科 就 诊 ，要 求 修 复 缺 失 牙 。患 者上 领

右 侧 第
一
磨 牙 、 下领 左 侧 第

一
磨 牙 、下领 左 侧 第

一

前 磨 牙 、下领 左 侧 尖 牙 、下 领 左 侧侧 切 牙 、下 领 左

侧 中切 牙 、下领 右 侧 中切 牙 、下领 右 侧 侧切 牙 、下

领 右侧 尖 牙 、下领 右 侧第
一
磨 牙缺 失 (图 1、图2) 。

前 牙 区 、双 侧 前 磨 牙 区领 间 高 度 过 高 (图 l) ，上

前 牙 露 齿 不 足 (图Za) ，下 领 前 牙 区 牙 槽 骨 低 、窄

(图Zb)。右 侧磨 牙 区领 间 高度 丧 失 (图 l)。口底 、

颊 部 大 面 积软 组 织 瘫 痕 ，混 杂血 管 团块 。

1.2 诊 断

血 管 瘤 (静 脉 畸 形 )术 后 ，牙 列 缺 损 (J 1领 右

侧 第
一
磨 牙 、下 领 左 侧 第

一
磨 牙 、 「领 左 侧 第

一
前

磨 牙 、 下 领 左 侧 尖 牙 、下 领 左 侧 侧 切 牙 、下 领 左 侧

1.5 所使用的材料

下领前 牙区牵 张成骨器 、
一
「领前牙种植体。

2 结 果

正 领 术 后 ，患 者上 前 牙 高 度 增 加 。 同 时 由 于

下前 牙区牵 张成骨 的作用 ，不仅改善 了领 间高度 不

调 ，且创造 了 良好 的种植位点 。修复 后下前 牙牙冠

长度适 当 ，咬合 关系 良好 ，患者对 修复效果 十分 满

意 (图7)。

3 讨 论

口腔领面部 良胜占位病变常 引起牙缺失 、牙槽

骨 缺损 ;种植 修复在此类患者 的康 复治疗 中显示 出

了明显 的优势 。然而 ，牙槽骨 条件是 良好种植修复

效果 的主要制约 因素 。与此 同时 ，明确患者所存在

的各方面 问题 ，并针对全面的诊 断制定序列治疗方

案 ，往往会起到事半功倍 的效果 。

本 文 介 绍 了 1例 因静 脉 畸 形 而 导 致 下 前 牙 缺

失 、下前牙 区牙槽峭底窄 ，双侧多个后 牙缺 失 ，合

并上前 牙垂直 向发育 不足的病 例 。从方 案设计到实

施序 列治疗 的过 程 ，我们 发现 ，明确诊 断是 十分 重

要 的 。 由于血管瘤 占位的存在 ，妨碍 了上领 牙槽骨

的发育 ，导致上 前牙垂直 向发 育不足 ;加上 下领前

牙区牙槽骨 萎缩 ，造 成 了前牙区领 间高度过大 。单

纯增 加 F领 牙槽骨 的高度 ，其实 际操作难度极高 ，

治疗 后患者露齿 不协 调 ，
一
「前 牙长度 不佳等 问题将

严重 影响修 复后的美学 效果 ，影响患者 的笑容。 而
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通 过上 前牙下降 ，不仅改善 了患者 笑容 美观 ，更大

大减少 了下前 牙区垂直 向骨量增 加的需求 。使得最

终的治疗效果更满意 ，且缩短 了治疗 时间。

牙齿 长期缺 失往往造成 牙槽骨垂直 向、水平 向

萎缩 ;增 加牙槽骨垂直 高度是 十分 困难 的。这例 患

者 由于 长期存在 的 口内 占位与瘫痕 ，导致 了下领 牙

槽骨高度 、宽度严重不足 。因此 ，我 们采用 了牵 张

成骨 的办法 。首先去 除了过于狭窄的顶部 l/4
一1/3

牙槽骨 ，后通过半年 的牵 引重新获得 牙槽骨 的高度

与宽 度 ;牵 引半 年 后进 行2个多 月的观察 ，二 次手

术取 出了牵 引器 。治疗 后牙槽骨骨量 充足且稳定 ，

种植修复翻瓣后可 见较取 出牵引器时 ，牙槽骨 几乎

没有吸收 。牵 引成骨 的方法 不 仅增 加 了4个种植 位

点的牙槽骨高度 、且成骨质量 高 ，种植体稳定性极

佳 ，愈合顺 利。同时 ，由于软组织缓慢 的适应与改

建 ，患者修复后软硬组织协调 。

对复杂的种植病例 ，且患者对修复效果要求较

高时 ，完善治疗 前检查与诊断 ，制定系统的序列治

疗方 案 ，发挥 多学科合作的优势 ，可 以取得更好的

疗效。

图 1 治 疗 前 口内 咬 合 照 。.右 侧 咬 合 ;b.前 牙 咬 合 左侧咬合

图2 治疗前放射线检查 。a侧位 片见

上前牙区垂直向发育不足 ;匕曲面体层

放射线片见下前牙区牙槽骨萎缩

图3 正领术后放射线检查。。侧位片见上前牙区垂直高度增加

射线片见下前牙区植入牵引器

曲面体层放 图4 牵引成骨治疗后

2了2
，}，卜}川 阳 关学 继 续 教 台 加 己



中国 口腔 医学继续 教 育杂 志 2016 年 7月 第 19 卷 第 4期 ·

图5 种 植体 植入 歇术前 翻 瓣 二牙槽 骨丰 满 种植导板确定种植位点 钻孔 植入种植体 连接愈合帽

图 6 完 成 铸 造 支 架 〕a
一c 支 架 模 型 观 ;d

一f支 架 口 内 就 位
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图7 完成 最 终 修 复 。a.前 牙 咬 合 匕 殆 面 观 ;c 曲面 体 层 放 射 线 片

生理性支抗控制学 习班 2016年下半年课程

即时更新信息请关注
“‘卜l马正畸疗效评价标准推广网

”
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