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目的 :本 研 究 旨在 评 价 垂 直 向 牙 槽 骨 增 量 时 两 种 牙 周 松 弛 切 口的效 能 及 相 关 临 床 事 件 发 生 情 况 。材 料 和

方 法 :选 取 23 例 垂 直 和 水 平 骨 缺 损 的 患 者 (Se .bert分 类 m )对 双 瓣 切 口 (double
一flaP .nc ision ， DF I) 和 传 统

骨 膜 松 弛 切 口 (Pe:旧stealr eleasing 旧c，s旧n PR I) 进 行 比较 ，随 机 采 用
一
种 切 口进 行 跟 瓣 推 进 测 量 龋 瓣 推 进

的 量 、术 后 并 发 症 的 发 生 率 并 比较 患 者 不 适 的程 度 。 采 用 UNC一15 探 针 测 量 最 初 翻 起 的跟 瓣 和 推 进 后 的跟

瓣 两 者 的 差 记 为跟 瓣 推 进 量 术 后 并 发 症 包 括 早 期 膜 暴 露 、感 染 、感 觉 异 常 和 随 访 中发 现 持 续 不 适 ;采 用

视 觉 模 拟 量 表 (v.sua!an。}09 scole VAS) 量 化 患 者 疼 痛 、肿 胀 和 出血 的程 度 。结 果 :OFI 组 的平 均 龋 瓣 推 进

为 9 64士O 92mm 而 尸Rl 组 的 平 均 跟 瓣 推 进 为 7.13 士145 mm (尸<0.001 ) 早 期 膜 暴 露 尸Rl 组 发 生 2例 OR

组 发 生 飞例 感 觉 异 常 、感 染 和 术 后 并 发 症 的 发 生 率 (尸Rl ，5;OFI ，1) 没 有 明显 统 计 学 差异 《尸<0.082);OFI

组 的 平 均 疼 痛 、肿 胀 和 出血 计 分 (分 别 为 155 士!.21 !.91 士0.94 0.40 士0.12)比 尸Rl 组 (分 别 为 3.75士2.63

3 25 士129 ，1.16 士。 34)低 (分 别 为 尸=。 01 9 尸=。.01 。 尸=。.061 )。结 论 :。Fl 组 有 助 于 跟 瓣 推 进 并 且 减

少 相 关 临 床 事 件 的 发 生 ，此 技 术 有 可 能 成 为龋 瓣 推 进 的 另
一
选 择 能 够 克 服 PR }的

一
些 局 限 性 。
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引言

垂 直 向骨 增 量 技 术
一 直 被 认 为 是 牙 科 学 的 主

要挑 战 ，这些技术可 以使 牙种植体得 以植人 ，并且

有更好的功能和更好 的美学修复效果 。现存 的技术

包括 :引导 骨 再 生 (GBR)、骨 劈 开 术 、上 置 骨 块

植 骨 技 术 ，其 中辅 以钦 加 强 型 聚 四氟 乙烯 延展 膜

(e
一PTFE)的 GBR是最常用的 ，多项临床和组织

学研 究表 明 ，此项技术可 以使新骨再 生 ，减少患者

并 发症 的发病率 ，但它具有操作敏感性 ，因此 ， 目

前还没有
一
种很理想的技术 ，其预 后具有可预测性 。

当使 用 e
一PTFE膜 行 GBR手 术 时 ，愈 合期 内

维持创 口的
一
期 关闭很重要 ，早期膜的暴露可能导

致 延迟愈合 、疼痛 /不适 、植骨 区的炎症 /感染 ，

也会降低骨再生的潜力。熟悉骨缺损 区的解剖结构 ，

再结 合恰 当的外科技术 ，就 能获得成功 的预后 ，而

想要使创 口
一
期 无张力缝 合 ，充分 的皮瓣推进 就非

常 关键 ，过度的张力会使跟瓣裂开 ，使膜早期暴露 。

骨膜松弛切 口(PRI)是常用的松解跟瓣张力的方法 ，

在切断骨 膜 的同时 ，也切断骨膜表 面潜在 的赫膜下

层 ，但是 ，齿民瓣推进 所需要 的切 口深度常常 会增 加

患者 术后的肿胀和 出血 ，也会增 加
一
期 关闭创 口的

失败率 。

我 们设计 了双瓣切 口 (DFI )，它 与 PRI一样 ，

是 眼 瓣 推 进 时 的 可 选 方 法 之
一
。 简 而 言 之 ，这

一

技术就是将赫膜骨膜瓣 的薪膜 与骨膜分离 以释放 张

力 ，没有骨 膜 的跟瓣可 以使创 口
一
期 无张力 关闭。

另外 ，DFI 技术 的出现也减少 了软组织 的创伤 ，例

如肿胀 、过度 出血 、伤 口裂开 以及患者的 自觉症状 。

但是 ，目前为止 ，还 没有针对其临床应用情 况和患

者舒适度的研究 。

本研 究 的 目的是 比较 应 用 DFI 和 PRI两 种 方

法 行跟 瓣 推 进 术 时 的效 能 和 相 关临 床 事 件 发生 情

况 ，我们通过 比较两 种方法行跟瓣推进 的量对 其效

能进行检验 ，通过评估术后手术并 发症 和患者疼痛

及不适对相 关临床事 件的发生进行定量 比较 。

2 材 料 和 方 法

排 除标 准为吸烟 患者及 未 良好控 制 的糖尿病患 者 ，

多数缺损 区域位 于下领后牙区 ，2
一3颗牙 齿缺失 (表

1)，随机使 用两 种松 弛切 口技术 ，最 终 PRI应用于

12个位点 ，而 DFI 应 用于 11 个位点 ，所有 的手术

均 由同
一
名术者 完成 ，另由同

一
名 医师对两 种技术

的如下参数进行检查 :

·齿良瓣推进 的量 (毫 米级 )

·外科 术 后并 发症 的频 数 ，包括 膜 暴露 、感 染

和感觉异常

·患者 不适 的程度 (疼痛 、肿胀 、出血 )

研 究程序经塔 夫斯大学健 康科学 校 园机 构审查

委 员会认证 ，所有受试者均签属书面知情 同意书 。

2.1 OFI 技术

试验组 的患 者应用双瓣技术 (DFI )松解 张力 ，

增 加瓣推进程度 ，采用半厚切 口将 牙槽 峭上 的粘膜

与骨 膜分离 (图 l)，而后先将骨 膜层 用骨 膜缝 合法

缝 合 ，固定再生 位点 (图 l)，再缝 合赫膜层达 到
一

期 关闭创 口。

2009年 7月 到 2011年 l月 间 ，我 们 通 过 前 瞻

性 随机 对 照试 验 比较 GBR过 程 中的松 弛切 口技 术 ，

纳 人 16 名 于 塔 夫 斯 大 学 牙 科 学 院 牙周 科 就 诊 的 患

者 ，共 23 个 需 垂 直 向和 水 平 向骨 增 量 的 手 术 位 点

(Seibert分 类 m 牙槽 峭 缺 损 )，年 龄 43一71岁 ，每

一
位患 者均 身体状 况 良好 ，无影 响 手 术 的 系统病 史 ，

2.2 户Rl技 术

对 照 组 采 用 PRI进 行 眼 瓣 推 进 ，在 钻 膜 骨 膜

瓣 上 做 深 约 lmm 的 骨 膜 松 弛 切 「l，切 断 骨 膜 (图

Za)，进
一
步 将 切 口以 60

。
向_上二切 入 3mm ， 以 获 得

一
期 创 口关 闭 (图 Zb和 Zc) 。

3 外 科 程 序

用 2一 3瓶 含 1:100 000 肾 上 腺 素 的 利 多 卡 因

进 行 局 部 麻 醉 ，在 缺 牙 区 牙槽 骨 上 行 牙槽 峭 顶 切 口 ，

如 果 需 要 可 以在 颊 舌 侧 行 垂 直 附 加 切 口 ，依 照 患 者

的 分 配 情 况 采 用 DF’I 技 术 或 PRI技 术 翻 起 钻 膜 骨

膜 瓣 。在 DFI 组 ，先 翻 起 半 厚 瓣 以 分 离 毅 膜 层 和 骨

膜 层 ，而 后 翻 起 骨 膜 层 以 暴露 其 下 的 牙 槽 突 (图 1)。

在 PRI组 ，翻 起 颊 舌 侧 的 全 厚 钻 膜 骨 膜 瓣 ，在 骨 膜

和 赫 膜 下 层 上 做 另
一
切 口 ，深 1一 3mm ， 用 以 推

进 钻 膜 骨 膜 瓣 (图 2) 。

牙 槽 骨 缺 损 区使 用 同种 异 体 冻 干 骨 (Mineross，

osteotech)和 钦 加 强 型 e一PTFE膜 (Gore
一Tex再

生 膜 ，W .L.Gore & Associates )行 骨 增 量 手术 ，

膜 被 剪 成 需 要 的 轮 廓 ， 并 于 邻 牙 表 面 lmm 处 进 行

修 整 ，使 感 染 的 风 险 降 到 最 低 ，在 同 种 异 体 冻 干 骨

中加 人 生 理 盐 水 后 置 于缺 损 区 ，在 骨 移 植 材 料 表 面

覆盖 膜 材 料 ， 以骨 钉 (ACE Surgical) 固 定 。

在 DFI 组 ，首 先缝 合骨 膜 瓣 ，以 固 定 再 生 位 点 ，

2 4 2
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表 1 本研究中外科手术位点的临床数据
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图 1 DFI 技术 〕(左 )季占膜层被翻起 ，而骨膜层 留在牙槽骨上 ;(中)由牙槽骨上翻起双瓣的骨膜层 (右 )骨膜缝合使骨膜

层固定住膜
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再 用 水平 褥 式 缝 合 和 间 断缝 合 关 闭钻 膜 瓣 。在 PRI

组 ，用 水平 褥 式缝 合 和 间断缝 合 关 闭钻 膜骨 膜瓣 。

嘱 患 者 从 术 前 ld 开 始 服 用 阿 莫 西 林 500mg/

克拉 维 酸 125mg，连 续 服 用 10d，对 青 霉 素 过 敏 的

患 者 服 用 克 林 霉 素 ，术 后 服 用 抗 炎 药 (布 洛 芬 )

3d，3周 内术 区 不 刷 牙 、不 使 用 牙 线 ，使 用 0.12%

的葡 萄糖 酸 氯 己定溶 液漱 口，每 天 3次 ，直 到拆 线 ，

术 后 14d拆 除 间断缝 合 线 ，术 后 Zld 拆 除 水平 缚 式

缝 合线 。

3.1 研 究 测 量

由
一
名研 究 人 员采 用 盲 法 测 量 跟 瓣 推 进 的量 。

用 牙 周 镊 子 从 跟 瓣 中部 距 边 缘 近 3mm 的 位 置 夹 住

眼 瓣 推 进 ，当 发现 跟 瓣 发 白或 是 有 张 力时 则停 _比，

使 用 UNC一15 牙 周 探 针 于 瓣 中部 测 量 瓣 基 底 部 到

冠方 的距 离 (图 3)。行 DFI 或 PR工前 后各测量
一
次 ，

记 录 差 值 ，精 确 到 毫 米 。试 验 前 对 各 测量 者 进 行 校

准 测试 ，使 测量 误 差 最 小 化 ，所 有 测量 重 复 2次 后

取 平 均 值 。

我 们在 GBR 术后 1、2、4、12 和 24 周 时评价

术 后并 发症 的 发生情 况 ，这 些 并 发症 包括膜 暴露 、

感染 、感觉异常和持 续 不适 。早 期膜 暴露 定 义为前

6个月愈合期 内任何 类型 的
一
期封 闭 丧失 ;术 后感

染定义为 发现 以下症状 中的任意
一
种 ，如红 、肿 、热 、

痛或需要 附加抗生素治疗 的引流 (感染相 关的膜暴

露 归为膜 暴露
一
类 );感觉异常 定 义为引起患 者警

觉 的感觉 ，包括 从痒 感 到麻 木的 各种感觉 ;持 续不

适 定义为患者拆 线后 的慢性疼痛 ，包括 从钝痛 到不

定时锐痛 的各种痛感 。

患 者 不适 情 况调 查 问卷 在 术 后 7d填 写 ，我 们

在调查 问卷上 用视觉模 拟量 表 (VAS) 对疼痛 、肿

胀和 出血进行定量 [每
一
个症状 (疼痛 、肿胀和 出血 )

都从 0到 10 分级 ]。比如疼痛 ，分级从 0(没有疼痛 )

到 10 (不能忍受的疼痛 );肿胀从 O (没有 可见的或

明显的改变 )到 10( 大小和形状上 非常 明显 的改变 );

出血从 0 (没有 出血 和没有 血 液 的味道 )到 10 (不

可控 制的出血 ，需要复诊 )(图 4)。

图 2 PRI 技术 。(。)在粘膜 骨膜瓣 上做 lmm 深 的骨膜 切 口 切 断 骨膜 ;(b) 进
一
步将切 口深入钻膜 下层 以 60 向上切入

3mm 以获得 更大 的龄瓣推进量 (c)PR }的临床观

图 3 齿民瓣推进的测量方法示意图

}履 满 二泳桌蔗 一6马 ‘

一 一 一 -一 一 一 一 一
一

二 轻度 (O一 3):无不适或稍有不适

一 中度 (4一 6):疼痛使人烦躁或对 日常功能稍有影响 一

二 重度 (7一 10) 不能忍受的疼痛或严重影响 日常功能行使 (如难 以进食 、

一 难 以说话 ) 一

}肿胀
一程度 (0 一 10)

{
·轻度 (0 一 3):没有不适感或外观上有轻微可见的改变但不能

一
眼看 出

{ 肿胀

}
·中度 (4 一 6) :中度可见的改变 可 以看出大小和形状 的变化 另外患

一 者 自觉肿胀

一

’重度 (7一 !。):大小和形状上有非常明显的改变

一出血
一程度 (0 一 10)

一
‘
冬度 (卜 3) 二出血量极少 ，包括没有可见 出血到可 以见到血凝块但不

一 需要处理

一 中度 (4一 6):渗血或 中度 出血 家庭处理方法不足 以止血

一 熏图 卜
了
竺 宪赓外理弃砂

电话 医
竖
不
些 些

的
生
血

_

图 4 患者不适情况调查表
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3.2 统计分析

我们使 用 SPSS 15.0 (IBM)统计软 件对 临床

测量 的 23 个 手 术 位 点 进 行 统 计 分 析 ， 比较 了 DFI

组和 PRI组 。首先计算两组眼瓣推进量 的均数和 中

位 数 ，然 后 用 两 独 立 样 本 t检 验 (设 尸 < 0.05 有

统计学 差异 )检验两组跟瓣推进量 、术后并发症频

率及患者不适程度之 间是否存在统计学差异 。

4 结 果

4.1 眼 瓣 推 进

眼 瓣 推 进 量 就 是 测 量 实 施 切 口前 后 瓣 高 度 的 不

同 ，测 量 从 瓣 的 根 尖 方 边 缘 到 冠 方 边 缘 ，DFI 组 的

平 均 推 进 量 为 9.64士0.92mm (8
一 llmm )，pRI

组 的 是 7.13士l.45mrn (4 一 10mm)，因 此 使 用

DF工技 术 比使 用 PRI技 术 平 均 多 获 得 2.sl mm 的 推

进 量 ，两 组 的 不 同是 有 统 计 学 差 异 的 沪 < 0.001)，

这 表 明 通 常 DFI 技 术 可 以 获 得 更 好 的 眼 瓣 推 进 效 果

(表 2)。

4.3 患 者 不 适 情 况 调 查 结 果

总 的 来 说 ，在 VAS调 查 问 卷 上 ， 患 者 的 反 应

更 倾 向 于 DFI 技 术 ，调 查 显 示 ， 与 PRI组 相 比 ，

DFI 组 感 觉 不 适 的 患 者 更 少 ， 在 疼 痛 和 肿 胀 得 分

上 也 存 在 明 显 的 统 计 学 差 异 。DFI 组 平 均 疼 痛 得 分

是 1.55 (士1.21)， 而 PRI组 是 3.75 (士2.63)

护 =0.019);平 均 肿 胀 得 分 DFI 组 和 PRI组 分 别

是 1.91 (士0.94) 和 3.25 (士1.29);平 均 出 血 得

分 DFI组 是 0.40(士0.12)，PRI组 是 1.16(士0.34)

(P=0.061)(表 4)。

5 讨 论

4.2 术 后 并 发 症 的 发 生 率

在 DFI 组 ，仅 有
一
个 位 点 (9.1%)发生 了膜 暴 露 ，

而 PRI组 有 5个 位 点 (41 .7%)存 在 术 后 并 发 症 :

膜 暴 露 (n =2) 、感 觉 异 常 (n =1)、感 染 (n =1)、

持 续 不 适 (n=1)，但 两 组 术 后 并 发症 的 发 生 率 并 不

存 在 统 计 学 差 异 (尸一0.082)(表 3)。

表 2 跟瓣推 进量 (mm)

DFI(n=11

PRI(n=12

64

13

10.0

7 0

0.92

1 45

8 一 11

4 一 10

(9 10)

(7 8)

表 3 术后并发症的发病率

DFI(n=川 1(9.1%)

PRI《n=12) 2《167%) 1(8.3%) 1《8.3%) 1(8.3%)

1(9.1%)

5(41.7%)

表 4 患者不适情况调查结果

DFI 155(士1.21)

PRI 3.75(士2.63)

*
vAs得 分 范 围 。一 10

1.91(士0.94)

3.25《士1.29)

0.40(士0.12)

1.16《士0.34)

过 往 的研 究表 明 ，要 取 得 GBR 手 术 的成 功
一

定要 在愈合 期 内维持伤 口的
一
期 关闭 ，要达到这

一

目的 ，首要 的就是要 充分松解龋瓣 。PRI技术 (有

或没有垂直松 弛切 口)是 目前跟瓣推进 时最 常用 的

方法 ，但是 临床观察 发现 ，这
一
方法 会增加 出血 、

肿胀 ，并且眼瓣推进 得也不够 充分 ，这就促使我们

寻找其他方法 ，除了达到
一
期关闭创 口的基本 目的 ，

还需减少后续不 良反应 的发生 。

Langer和 Langer 认 为使 用重叠 的龋瓣可 以获

得种植体周 围的
一
期关 闭 ，斜形 的切 口可 以提供 更

大 的表 面积 ，使部分重叠 的跟瓣能够覆盖种植体 。

Buser等 在 GBR 手 术 时使 用 了
一
种 反 向 的斜 形 切

口，有 相 似 的 效 果 。Tinti和 Parma一Benfenati建

议在酿瓣推进 时使用愕侧 的滑行瓣 ，这样 可 以保 留

咀嚼薪膜 。Fuga zzotto 将愕 侧 的结缔组织和骨膜旋

转 覆盖再生位点 ，以获得被动的软组织覆盖 。近年 ，

Ronda和 Stacchi 采用舌侧瓣进行推进 。

上述 方法对于 术者来说都有助于 获得创 口
一
期

关 闭 ，但没有
一
种方法 经过 临床试验 的检验 ， 目前

还没有 文献 发表相 关有对照组 比较 的客观 的研 究 ，

要评价两种 外科技术有效性和正确性 的优劣 ，比较

是必不可少 的 ，就笔者所知 ，本试验 中对 DFI 技术

效能和相 关临床事件 发生情 况的研究 ，是第
一
个设

计 了传统 PR工技术作为对照组 的试验 。

研 究结 果显示 ，相对于 PR工技术 ，DFI 技术获

得 的酿瓣推进量 平均增加 了 2.slmm(P < 0.001)。

笔者 认 为 两 组 的差 异 可 能 源 于 被 推 进 的跟 瓣 上 剩

余骨膜 的多少 ，DFI 组 的孰膜层上 并没有骨膜 ，但

PR工组 的薪膜骨膜瓣上仍然是有大部分骨膜存在 的 ，

骨膜主要 由硬质 的纤维结缔组织组 成 ，这 就使得戮

膜骨膜瓣也缺乏弹性 。

之前我们提 到过有些患者发生 了术后 并发症 ，

2 4 万
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包括早期膜暴露 、感觉异常 、感染及 6个月 内持 续

不 适 ，23 个 再 生 位 点 中有 20 个 位 点 (87%)在 6

个 月 的愈 合 期 内
一
直 维持 伤 口

一
期 关 闭 ，在 10 号

(PRI)、14号 (PRI)和 20号 (DFI) 位 点 发 生 了

早期 膜暴露 (表 1);所有 的膜在治疗 结 束后 3一 4

个月 时移 除 ，我们 发现 10 号和 14 号位点有 明显 的

骨丧失 ，主要是 由感染和膜移位 引起 的 (图 5)，20

号位点膜 的舌侧边缘暴露 ，但膜仍然稳定 (图 6);

2号 位 点 (PRI) 的患者 自觉 左 下唇 感 觉 异 常 ，但

他所描述 的痒感和迟钝感 随着愈合时 间的推移逐渐

改善 ;15 号位 点 (PRI) 发生 了感 染 ，但膜 并未暴

露 ，我们增加 了抗生素 的疗程 以控 制感染 (阿莫 西

林 500mg/克拉维酸 125mg);3号患者接受 了两种

方法 的手术 ，PR工侧 出现持 续钝痛和不适 ，当再 次

打开创 口植人牙种植体时并未发现膜 的移动 。

膜 的主要作用是 隔绝软组织和稳定再生 区域 ，

骨再生需要在愈合过程 中早期形成血凝块 ，并且保

证骨移植材料 区域的稳定。相对于 PRI技术 ，双重

瓣 的内层骨膜层可 以增加膜的稳定性 ，整个瓣的骨

膜都是连续的 ，并且骨膜层 的骨膜缝合可 以在早期

愈合期间将骨移植材料锚定 (图 7);另
一
方面 ，查

PR工技术在瓣基底部的骨膜切 口使这
一 区段 内没有

骨膜 ，有可能造成骨移植材料 的移动 ，而 DFI 组 内

没有 发生膜移位 、骨钉脱 落和植骨材料移动 。从随

访 时的临床检查 中我们发现 ，DFI 组 中持续不适 、

早期膜暴露和感染发生率 的降低可能是 由于骨膜层

为植骨材料提供 了附加的稳定性 (图 8)。

本研 究试 图通 过 VAS测量 患者 不适 的程 度 ，

VAS是 基 于 患 者 自我 感 觉 和 心 理 测 量 反 应 的 ，

本研 究 中的外科 程 序 要 求 明显 的酿 瓣 推 进 (超 过

7mm)，这样 可能 会增 加患者 的不适 ，但 是很 明显

DFI 组 比 PRI组疼痛和肿胀 的发生更少 (疼痛平均

图 s a 第 10 号位点采用 尸Rl 技术后 早期膜暴露 ，在愈合 3个月后 出现 了 7mm 的软组织裂开

位点膜脱位 颊侧有炎性 肉芽组织

手术探查时发现 该

图 6 00日治疗 20 号位点发生早期膜暴露 愈合 4个月后发现 6mm 的软组织裂开

整 没有进
一
步发生的并发症

对该位点进行手术探查时发现膜完
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图 7 在 OFI 技术中 骨膜层的骨膜缝合可 以将植骨区域与

跟瓣的基底部锚定

图 8 OFI技术 中骨膜层提供附加稳定性的示意图

为 1.55vs3.75， 肿 胀 为 l.glvs3.25)。笔 者 认 为 相

比 PRI全}【，I)I了I爱}l能 增 力11愈 合 潜 力 的 方扛l资J可 能 如 卜:

① Dl;l 组 维 持 J
’
骨 膜 层 的 血 供 ， l(li I，I引 组 在 瓣 的

墓 底 部
一
切断 J’骨 膜 的 血供 ; ② DFI 组 避 免 了 勃 膜 卜

层 的 深 日]11， 而这 也 11
丁
是 弓1起 Pl之I乡11!1中丹长和 出血 的

)京因 。

DI门 J支术 已经 在 塔 大斯 大学 牙 科 学 院 牙 周 科 使

用 4匀:ll」
一
问 J

’
， 日 前 的 观 察 发 现 ， 少口仑是 在 跟 瓣

推 进 量 还 足 患 者 临 床
，
l、件 发 生 率 _上，!)I: l技 术 都 比

PRI技 术 吏 有 优 势 。 本研 究 的 局 限性 在 J
几
患 者 不 适

的 主 观 性 ， 难 以 客 观 测 墩眼 瓣 的 推 进 ， 以 及 样 本 狱

小 ，仍需 要更 多的随机对照临床试验 来 111
一
实该技术

的临床优分。

6 结 论

目前研究表 明 ，双瓣 切 口技术 比传统骨膜松弛

切 口技 术能 获得 更好 的鳅瓣推进 效果 ，患 者临床事

件 发生率 也 吏低 ，该 技术克服 了骨 膜松 弛切 口部 分

局 限性 ，了丁
一
可能成为其竹代方法之

一
。

7 承 诺

笔 者
’
了本研 究 没有 任 何 利益 冲 突 。

⋯ ⋯
.

.

.

.

.

《口 腔 外 科 与 种 植 外 科 》

作 者围 绕
“
安 个 为，}，自

”
这
一
理 念 ，通 过 大 横的 真 实 病 例详 细 地

展 示 J’日腔 外科 手 术全j(ll 的 术前 评仔，、治疗 方 案 的选 择 、具 体操 作过 程

和 技巧 ，包括 牙拔 除术 、囊 肿 手术 、 牙外伤 处理 、软 组 织 手 术 、种植 手

术 、急救 处理 等 内容 。本 书通 过 大 鼠不 同患 者 、一不同临 床表 现 的真 实病

例详 细地 展 示 了 口胶 外科 手术 的具 体操 作过程 和 技巧 ，对患 牙是 采取拔

除 后种植 还 是 实 施 保 守 了台疗 的指 征 和 效果进 行 了对 比 ，贴近 临 床 实 用 ，

配 以大 幼图 )}
一
浅 显 易体 ，具 有 很 强 的 实 用性 和 指 呀性 ，适 合 日腔科 队学

生 、医师 阅 读使 用 。
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