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引言

在 牙周病 患者 中，牙周 治疗 常 会导 致 不 同程

度 的软组织边缘退缩 ，退缩 的量与初始探诊深度 、

附着 水 平 以及骨 下缺损 的深度有 关 ，有 的情 况还

与 患者 的组 织 生 物型 有 关 。通 常 我们 需 要在 评估

基 础 治疗 的效 果之 后 再 决 定 是否 进 行 下
一
步 的牙

周手术 。

总体上来说 ，牙周手术 的适应证是通过适 当刮

治和根面平整术 ，能够 纠正缺损 ，减少牙周袋深度

的病例 。手术治疗 的最终 目标是建立
一
个恰 当且稳

定的组织形态 ，以利于患者菌斑 的 自我控制。

具体手术方法 (保 守性 、重建性 、切 除性 )的

选择主要与缺损深度 、剩余牙周组织 的量 、牙列 中

缺损是在骨上还是骨下 以及每位患者 的整体治疗计
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划有关。

因为手术代表牙周治疗 的
一
个
“
矫正阶段

”
，考

虑到上述 因素 ，手术方法 的基本原理可 以根据需要

手术治疗 的缺损类型进行简化 。因此如果存在孤立

的较深 的骨 下缺损 ，那就选择重建性手术。如果是

多处骨 下或骨上较浅的缺损 ，就采取保守性 或切 除

性手术。两种方法都会使 牙周袋变浅 ，且软组织有

不同程度 的改变 ，如牙跟退缩 。

2 酿 缘 退 缩

跟 缘 退 缩 是 牙 周 治疗 不 可避 免 的 后 果 ，退 缩

主要 发生于 牙周组织炎症 消退后 ，这在手术和非手

术治疗 中都存在。初始探诊深 的牙周袋位点 的牙眼

退缩迹象会 比浅的位点更 明显 ，这些都与治疗 形式

无关。牙周治疗短期 随访研 究显示 ，只做 刮治术和

根面平整等非手术治疗 引起 的牙眼退缩 比手术治疗

少 ，而骨切 除术导致的退缩最 明显 。然而 ，长期研

究的数据表 明 ，不 同治疗方法之 间退缩量 的差异随
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着 时 间的推移逐渐 减少 ，这 是 因为术后软 组织边缘

会 向冠方 回弹 。Lindhe和 Nyman发现经根 向复位

瓣术 治疗 并维 护 10 年 后 ，颊 侧 牙 酿 缘 向冠方 迁移

了约 lmm。van der Velden发现术 后 3年 ，牙 间

区 的牙 龋 组 织 约 向冠 方 长 了 4mm，然 而 附着 水 平

并没有显著的改变 。Pontoriero 和 Carnevale对 因

冠延长而实施根 向复位瓣术术后 1年研 究 ，得 出了

相 似 的结论 。从上述研 究 的数据 可知 ，在常规 的牙

周保 守 /重建治疗 中，以纠正牙周袋为 目的的手 术

方法 (翻瓣术 、改 良 Widman瓣 、复位瓣 、再生性

手术 )会使软组织在初期 发生少量 的退 缩 ，另
一
方

面 ，软组织 的退缩会持续 5一 10 年直 到边缘稳定 。

以消 除牙周袋为 目的的牙周切 除性 治疗 (根 向复位

瓣术和牙槽骨切 除术 )将 会导致软组织术后 即刻退

缩 ，随后 眼 缘 向冠 方 生 长 ，经 过 6一 12 个 月 的康

复达到边缘稳定 。

当美学 区域 ，如上前 牙 区 ，需要进行 牙周治疗

中的矫正 阶段 时 ，要 考虑到术后组 织不 同程度 的改

变 以及获得跟边缘稳定 的两种不 同的手术方法 。

如果美学 区有 浅 的骨 下袋或骨上 袋 ，那么手术

方式 的选择 (保 守术或切 除术 )可 以从 以下几个方

面来考虑 。

在 治疗 天然牙列时 ，首要 关注 的是 限制颊侧及

邻 面软组 织退缩 。为 了使短 期 /中期效果更美观 ，

给患者 更 多的时间适应不可避 免 的软组织退缩 ，保

守治疗 是
一
个合理 的选择 。在这种情 况下可 以使 用

跟乳 头保 留术和薄愕 瓣 ，当缺损 限制在愕 侧 时可 以

只从愕 侧 翻瓣 而不在 颊侧 翻瓣 。另
一
方 面 ，如果 缺

损 是 由于上 领 前 牙修复体 的基 牙牙冠边缘位于酿沟

内而导致 的 ，那 么 采用切 除术 会更好 。通过手术方

法可获得 生理 性 的牙眼 形态 ，在 较短 的康复 时间后

(6一 12个 月 )，就 能 为 最 终修 复 体 提 供
一
个 稳 定

的跟边缘 ，将远 期 的牙眼退 缩和 牙冠边 缘暴露控 制

到最小 。在 前牙修复 的病 例 中 ，可 以用根 向复位瓣

术联合骨切 除术来消 除软 /硬组 织缺损 ，建立和维

护生理性 的牙酿轮廓 。

Schtuger 在 1949年 的
一
篇经典 的文章列 出了骨手

术 的 原 则 ，提 出骨 手 术 目的 是 为 改 善 骨 的 轮廓 ，

从 而使 牙 周 袋 的消 除具 有 可 预 测 性 并 降低 远 期 复

发率 。

4 定 义

下列定义来 自于 Friedman:

·骨 手术 (Osseous surgery):涉及 牙周 支持

骨修整 的牙周手术 。

，骨 成 形 术 (osteoPlasty):修 整 牙槽 骨 的外

形使之更符合生理形态 ，而不去 除支持骨 。

，骨切 除术 (Ostectomy):骨 的部分或全部切

除。在 牙周 炎病例 中，切 除术是为 了矫正或减少 牙

周炎导致 的牙槽骨边缘或 内部 的畸形 ，包括切 除部

分支持骨 。

5 骨 切 除 术 的 适 应 证 和 效 果

从 长期来看 ，经病 因治疗 (CRT)后剩余 的牙

周袋有更高 的牙周病进展 风 险。
一
个大样本 回顾性

研 究显示 :积极治疗后剩余的牙周探诊深度 (PD)

) 4mm 是 牙周 支持 治疗 阶段 (SPT) 疾 病 进 展 和 牙

齿丧失 的
一
个 危 险因素 ，因此 强烈建议手术治疗 剩

余 的牙周袋 。

根 向复位 瓣术 和切 除性 骨 手 术 (ORS) 是 消 除

伴 随浅至 中度 的骨 下缺损 的后牙剩余牙周袋 的
一
种

治疗方法 。这个方法 比改 良 Widman瓣 能使减少更

多牙周 袋 ，且 降低远期疾病 。切 除性骨手术是骨成

形术和骨切 除术 的联合使用 ，重建牙齿周 围牙槽骨

的边缘形态使之类似于
“
正常牙槽骨 的正波浪形

”
，

即使是在更靠根尖 的位置 。从定义上看 ，
“
正常牙

槽骨 的正波浪形
”
是指牙 间骨 隔较高 ，颊舌面骨靖

较低 ，呈波浪形 。切 除性骨手术 的优点是能最小化

探诊深度 ，改善牙跟外形 ，从 而获得 良好 的 自我 口

腔保健和牙周健康 。

3 历 史

清 除牙 齿 周 围牙 槽 骨 表 面 及 牙槽 峭 顶 骨 作 为

治疗 牙 周 病 的 方 法 已有 100多 年 的历 史 了 ，早 期

骨 手 术 的理 念 认 为骨 表 面 发 生 感 染 或 坏 死 ，应 该

清 除掉 。Widman通 过 牙 槽 骨 改 形 ，促 进 瓣 的 复

位 。Neumann也尝 试 改 善骨 的 轮廓 ，让 牙 酿组 织

贴 附于 更符 合生理性 的轮廓 ，从 而使 牙周 袋变浅 。

5.1 软组织的处理

因为切除性骨手术的直接效果 除了能消除骨下

或半隔骨缺损 ，还能使探诊深度减到最小 ((3mm)，

同时恢复牙酿解剖形态 ，有利于牙周的维护 ，所 以

必须正确处理软组织瓣。瓣应该薄
一
点 ，厚度应该

等 同于最后牙槽晴顶水平处瓣的边缘 (也就是根 向

复位瓣的边缘 );邻间区通常没有牙眼组织覆盖 ，所

以属于二期愈合。

通过设计
一
个刃厚瓣或揭薄的全厚瓣联合骨膜
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缝合能加强瓣在理想位置上 的精确 固位。

如 果 瓣 不 能 充分 的移 动 ，可在 近 中和 (或 )

远 中做 延伸 到 牙槽 勃 膜 的垂 直切 口。实 际上 愕 侧

瓣 不能 向根 向复 位 。月粤侧 瓣 应该 揭 薄 并且 呈 扇 贝

状 复 位 在 牙槽 峭上 。根 向复 位 瓣使 牙跟 边 缘 与 牙

槽晴相 吻合 。

5.2 硬组织的处理

切 除性 骨 手 术 能将 牙周 炎导 致 的不 正 常 的 反

波 浪 形 牙槽 骨 改 形成 类似 于 正 常 生理性 牙槽 骨 的

结构 。

翻瓣后暴露 牙槽骨 ，在生理盐水持续冲洗下用

骨凿 、球钻 、金刚石使颊侧和 (或 )舌侧骨壁降低

到凹坑状骨缺损的底部 。

切 除了骨下袋或半隔骨缺损所有的骨 壁后 ，毗

邻的骨就与缺损基底部的骨处于
一
个水平 。它是通

过切 除围绕在牙根颊侧和 (或 )舌侧的骨质 ，使根

方骨晴的位置 比邻面骨 间隔位置更靠根方 ，从而纠

正不正常的解剖结构。

这种方法重建 了颊舌侧牙槽骨生理性 的扇 贝状

外观 。相邻牙齿釉 牙骨质界的连线是临床上恰 当骨

外形线最好的参照。

5.3 愈合和稳定

这些骨手术能消除骨缺损 ，建立
“
生理性轮廓

”

以及将瓣复位到牙槽骨水平 ，治愈的同时伴 随着牙

槽骨峭顶脱矿 。因脱矿而产生的牙槽骨高度减少的

范 围与每个特定位点上骨 的厚度有 关。牙槽骨上部

组织 中的成纤维细胞连接到牙齿 的表面增生 ，新的

结缔组织形成。结缔组织在再生和成熟的过程 中，

向冠方生长形成 了
一
个新 的龋 牙单位 。组织冠 向再

生通常会持续多于 6一 9个月。

如果伤 口愈合 出现在邻近血小板缺乏的牙齿表

面 ，将会形成
一
个游离跟单位 ，它有正常游离眼 的

所有特征。

6 总 结 和 结 论

若选择上领前 牙作为修复体的基 牙 ，就冠边缘

处合适的牙眼形态和结束时间来说 ，根 向复位瓣结

合骨再成形术是最有助于修复治疗 的。但在这种情

况下 ，如需实施切 除术要考虑到
一些特 定的 因素 ，

通常需要改变修复体的形态和轮廓来补偿切 除术后

基牙长度和增加邻间隙宽度 。

在 制作 最 终 修 复 体 时做 的这 些修 改 也 许 和最

初计划 的理想冠外形 、比例 以及从唇 、颊和牙齿 的

美学评估 中得到的处理大不相 同。在某些情 况下 ，

修复体超 出预料 的延长会严重危害最终修复体 的美

观 。如果能在初始治疗之前预测切 除术后的结果 ，

估计最后修复体延长的量和程度 ，临床医师将大受

裨益 。换句话说 ，有 了牙周和修复预处理期的评估 ，

能改善或至少不危害这类患者 牙领面的美观。作为

治疗 决定的基础 ，要仔细地评估术前术后组织改变

以及它们会怎样影响美学 效果 。评估应该包括 以下

几方面 :

.笑线水平

·患者的遗传生物型

·牙跟缘水平和牙齿位置

.缺损深度和位置

·术后和康复后软组织的改变

图 !一图 3 治疗前高笑线患者六分仪上前部牙周情况
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图 4 临时桥

图 5 翻瓣后可见骨缺损和牙槽晴反波浪形的结构 图 6 消除骨缺损 重建牙槽晴形态后获得的符合生理性的

骨结构

图 7 瓣复位至牙槽峭顶水平 图 8 术后 g个月治愈 最终修复体制作前
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图 g和图 10 修复结束时临床和放射影像学结果

图 11 最后微笑的美学效果

图 12 和图 13 治疗前高笑线牙周健康患者六分仪上前部牙周组织暴露不对称
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图 14和 图 巧 临 时桥

图 16 临时桥

图 17 和图 18 最终的修复体和微笑暴露情况
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