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摘 要 本 文描述 了一位接 受垂直 牙槽 峪增 高术治疗 的患 者 ，其 牙槽 峪增 高术在

下 牙槽 神经移 位术前施行 。术前 CT检查显示患者左 下领磨 牙 区的下 牙

槽 神经 管 _L方仅有 2一3mm厚 的骨质 。从颊 区获得 的 自体 骨移植 物 与钦

网 一起应用 于该区的垂直 牙槽 峪增 高术 。骨移植后 的 CT检查显示垂直

牙槽 峪增 高 了 smm。骨移植 术后 的下 牙槽 神经上方 的骨厚度 为 7一smm。

为 了便 于下牙槽 神经移位 ，要施行 骨切 除术 以得 到
一
个侧 窗 。该 窗位 于

沿下领 外侧且 低 于牙槽峪顶 4mm 的部 位 。然后将 2个 圆柱状 的 、有 经磷

灰石 涂层 的种植体植 人 。形成侧 窗时除去 的 自体骨被制成颗粒状后置 于

种植体 的周 围。由于事 先 已经施 行 了垂 直牙槽 峪增 高术 ，所 以在下 牙槽

神经移 位后 ，种植体 的冠部 没有暴露 。这表 明 :下牙槽 神经管上方仅有最

低骨厚度存 在 的情 况 下 ，仍 可以考虑 在下 牙槽 神经移位术前施 行垂直 牙

槽 山制曾高术 然而 ，这还需要 长期 的临床调查来加 以证 实 。

不论是对 于完 个无 牙领 患 者还 是部 分 无牙领 患 者 ，种

植已经成为一种行之有效 的修复方式 〔。残余 牙槽峙 的

吸收推动了大量骨移植技术 的应用 ，以此来使 牙槽 峭

恢复到这样 一种状 态 :即使 才槽 峙发生过 多吸收时仍

然能满足根形种植体植 人所需 要 的条件 由于下领后

部有下牙槽神经 的存在 ，这使 临床 医师们 面临
一 个很

大的难题 二有 人建 议将 下 牙槽 神经移位 术作 为一种可

供选择的处理 方式 ，这样能有利 于更长 的种植体 的植

人，获得更好的初期 固位 以及缩 短治疗 所需要 的时间 。

移 位 术 的顺 利 进 行 。 Jensen与 Nock描 述 了这 种 术 式

后 ，又 有 人 描 述 了其 他 几 种 术式

有些作者描述通过制备侧窗来达到触及下牙槽 神经的

目的。他们认为 下牙槽神经管冠方充足骨量的存在能

为种植体 的植人过程提供 固位 (图 1)。本例患者报道

的 目的就是描述一位下牙槽神经冠方骨厚度很低的患

者的处理过程 ，其垂直牙槽峙增高术在下牙槽神经移

位术前施行 。

Jensen与 N。·k是 最 先 描 述 将 下 领 后 部 牙 种 植 与 下 牙

槽神经 移 位 术 相 结 合 的 人 他 们 用 大 球 钻 在 颊 孔 远 中

的下领 外 侧 骨 皮 质 层 钻 出
一
道 沟 ， 以 便 于 下 牙 槽 神 经
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患者报道

患 者 男性 ，52 岁 ，上 领 及 下 领 均 有 部 分 牙 齿 缺 失 (图

Za)，在 LomaLin(la大 学 的 口腔 修 复 种 植 中心 接 受 修

复 治 疗 。右 侧 下 领 预 备 将 短 根 形 种 植 体 植 人 的部 位 的
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图 3 。:施 行 侧 方
一
骨 切 除 术 后 得 到

一
个 侧 窗 ，将 下 牙 槽 神 经

牵 出

L，:将 圆 柱 状 有 羚磷 灰 石 涂 层 的 种 植 体 植 人

。:自体 骨 移 植 于种 植 体 周 旧 及侧 窗 周 围

d:术 后 曲 [flt断 层 片 的 掀，J;

2个 圆柱 状 的 有 羚磷 灰 石 涂 层 的种 植 体 植 人 (图

3h ) 将 由开 侧 窗 获 得 自体 骨 制 成 颗 粒 状 ，置 丁

种植体 的 周 围 (如 图 3〔·)，然 后 将 瓣 缝 合 )种 植 术

后拍摄 曲 呻1断层 片 (图 3(l).

种植体 植 人 术 5个 月 后 ，施 行 几期 手 术 种 植 体

在临床 [表 现 为骨 结 合 ，并 用 I，eli‘):e、t系统 来

测量结 合情 况 将 种 植 体 用 金 属 烤 瓷 冠 粘 接 固

位修 复 该患 者 自述 左 卜牙槽 神 经 区有 感 觉 减

退 ，该症 状 持 续 了 3个 月 ，但 末发 现 进
一 步 的感 觉 神 经

紊乱症 状 种 植 后 3年 的检 查 未 发 现 有 临 床病 理 表 现

(如种 植 体 松 动 、种 植 周 探 诊 深 度 <3，。m、疼 痛 、探 诊 出

血 )

6.8，二，，l，范 围 为 5一1001川 )存 在 的 情 况 下 施 行 的 下 牙 槽

神 经 移 位 术 、

讨论

施行下 牙槽 神 经 移 位 术 时 ，下 牙槽 神 经 上 方 所需 要 的

骨量在 文献 中有
一 些 相 关 数 据 Jensen与 N()(fk认 为侧

窗上 部 骨 切 除 应 在 下 领 残 余 牙 槽 峙 下方 数 毫 米 处 进

行 与其 类 似 ，Rosng。i、t认 为 下 牙槽 神 经 管 的侧 方 母

皮质应 完 全 去 除 ， 该骨 块 的冠 方 应 位 于 牙槽 峙 顶 数 毫

米 以下 Fril〕erg 与 其 同事 认为侧 窗骨
*
切 除应 该在残 余

牙槽峙 项下 方数 毫 米 处 进 行 ，他 们 认为操 作 时应 特 别

注意不 要 过 量 去 除 下 牙槽 神 经 l几方 的骨 质 ，距 牙槽 峪

近的方 法 会 影 响 胃的沉 积 与边 缘 骨 支持 Jensen 与其

助手 是最 早引进 与 下牙槽 神 经 上力
一
骨 虽有 关 的指 导 方

针的人 ，他 们 认 为要 想 施 行 下 牙槽 神 经 移 位 术 ，下 牙槽

神经管 上 方 的骨 厚 度 应 该 有 3一smnl〔Kall与其 同事 报

道 了下 牙槽 神 经 管 上方
一
仅 有 最 低 骨 厚 度 smnl‘均 值 为

为 r施 行 下 牙 槽 神 经 移 位 术 ，下 牙槽 神 经 管 上 方 需 要

一
定 的 骨 量 (至 少 5，nm) 然 而 ，据 作 者 所 知 ，还 没 有 人

提 供 下 牙 槽 神 经 管 _[方 所 需 骨 量 的 最 低 值 的 病 例 在

卜onlaLinda大 学 口腔 修 复 种 植 中 心 接 受 下 牙槽 神 经 移

位 术 处 理 的 、下 牙 槽 神 经 管 上 方
一
的 骨 量 少 于 4mm 的 患

者 ，种 植 后 1一2年 边 缘 骨 明显 吸 收 (>4mm) 据 R(’q uist

报 道 ，下 牙槽 神 经 移 位 术 与种 植 术 相 结 合 应 用 后 ，种 植

体 周 I$I 的 边 缘 骨 过 量 吸 收 ;在 其 研 究 中 发 现 ，术 后 边 缘

骨 吸 收 ，平 均 为 0.3mm 然 而 ，边 缘 骨 吸 收 的 范 围 为

0.1一6mm，有 3例 在 术 后 12 个 月 时 发 生 边 缘 骨
·
过 量 吸

收 (4一6nln，)·

有 些 作 者认 为 ，
一
期 骨移 植 时有将 牙种 植 体 置 于 高 出

原 骨 水 一平数 毫 米 的 可能性 、)在这 些 病 例 中 ，垂 直 牙槽 峙

增 高术 与种 植 体 植 人 同时进 行 然 而 ，据 这 项 技 术 要

求 ，下牙槽 神 经 管 仁方至少需 要 6一smm 的残 余 骨 高 度

来 提 供 初 期 种植 体 固位 而对 于本 文 的病 例 这 项 技 术

是 不适 用 的 ，因 为其 缺乏 充足 的骨 贵 .不 能提 供 初 期 的

中国日腔队 宁继续 教 育杂志
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种 植 体 固位 。

在该病 例 中选择下领联 合部作 为 自体 骨移植 的供 骨

区 ，下领升支也可以作为供骨 区。但下领联合部能 比

下领升支提供更多的 自体骨髓 ，而 自体骨髓能 比 自体

移植 的皮质骨提供更多的血供及骨改建活性 二

牵 引成骨是文献 中描述牙槽峙增高术 的
一项技 术 。尽

管这项技术在萎缩 的上领前部 区域 的应用 已进行 了充

分 的研 究 ，但
一些报道 显示 ，牵 引成骨还有用 于下领后

部垂直牙槽峙增高 的潜 能 。应用 该技术时 ，需要进行垂

直 向的和水平 向的截骨 以使其松弛 ，牵 引装置沿水平

切 除 的骨 的方 向放 置 ，下 牙槽 神 经 管 上方 至 少 应 有

smm 的 肾厚度 以备垂直 向的和水平 向的截骨 ，并 能 留

有 足够大 的部分 与牵 引装置 固定 在
一起 ，下牙槽 神经

管上方骨高度小 于 7mm 的情况 下 ，不适合用牵 引成骨

技 术

槽 神 经 移 位 术 的 医 师 ，190 位 患 者 中有 9位 经 历 过 不

同程 度 的感 觉 迟 钝 Fril)erg及 其 同事 对 10 位 患 者 进

行 了长 达 7个 月 的评 估 ，他 们 发 现 有 30%的 患 者 领 骨

出现 了感 觉 减 退 和 感 觉 异 常 的情 况 Rosenqui、t注 意

到 100位 患 者 中 有 6位 在 术 后 18 个 月 症 状 消 失 或 无

感 觉 神 经 紊 乱 。Jensen及 其 同事 报 道 10%的患 者 有 感

觉 神经 紊 乱 的表 现 Haer、与 Sajl er
·发 现 76.5%的患 者

在 术后 12 个 月 出现 感 觉 异 常 Kan 及 其 同事 注 意 到术

后 41 .3个 月感 觉 神 经 紊 乱 的 发 牛 率 为 52 .4% 除 了发

现 有 感 觉 神 经 紊 乱 的情 况 外 ，Kan 及 其 同 事 还 报 道 了

下 牙槽 神经 移 位 术 后 下领 骨 骨 折 的发 生 率 所 以 ，在制

定 治 疗 计 划 的过程 中 ，应 考虑 到 发 生 感 觉 神 经 紊 乱 的

风 险 ，并 向患 者说 明 厂

结论

有人报道在下 牙槽神经移位术后有感觉神经紊 乱的现

象 .DaviS及其 同事 调查 了22 位 曾为患者施 行 过 下 牙

在临床 卜下 牙槽 神经上方有最低骨高度就 [l]以考虑施

行下牙槽 神经移位术 ，并在种植体植 人 前进行 骨移植 。

这项技 术是否长期有效还需 要进
一 步 的临床研 究 和长

期 的跟踪观察 。

迎接
“
中国国际 口腔器材展览会暨学术研讨会

”
十周年

“
第 九届 中 国 国 际 口腔 器 材 展 览 会 暨 学 术 研 讨 会 (DenTe(上 China )

”
已 于 2005 年 10 月 在 上 海 圆 满 落 下 帷

幕 。

在 卫 生 部 、中华 口腔 医 学 会 ，全 国牙 病 防 治 指 导 组 及 几 十 家 口腔 医 学 院 、口腔 医 院 等 兄 弟 单位 的 大 力 支 持

下 ，DenTechChina 不 断 发 展 壮 大 ，参 会 人 数 ，参 展 厂 商 及 专业 观 众 逐 年 增 加 。本 届 展 会 是 历 届 土 海 口腔 器 材

展 览会 中层 次 最 高 、规 模 最 大 的
一 届 盛 会 。

DenTechChina走 过 了近 10年 的 光 辉 历 程 。2006年 ，DenTechChina将 迎 来 它 的 十 周 年 纪 念 日。为 答 谢 口腔

界 全 体 同 仁 对 DenTech China 的 支 持 与 厚 爱 ，我 们 计 划 于 2006年 11 月 1日晚 在 上海 光 大 会 展 中 心 举 办
一

场 盛 大 的 庆 典 活 动 ，以此 来 感 谢 大 家 多 年 的 支 持 ，回报 口腔 界 同 仁 的 关 怀 。

届 时我们将邀请 全 国各合作单位 ，协作单位 ，支持单位 的领导 、嘉 宾 、全体 参会代 表和参展商代 表 出席 庆典

活动 !在庆典上 ，将对 十年来
一直支持展会 的 口腔 界人十 和参展 厂商进行表彰 、颁奖 ，并安排 丰富 多彩 的 文

艺节 目。我们期待着您 的光 临与参 与 !

第 十届 中国国际 [:l腔器材展览会 暨学术研讨 会

组织委员会

2005年 11月

.1、囚 11腔 医 学 继 续 教 育杂 志


