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摘要 牙种植学 中最具挑战性的就是修复上领骨前部美学区域的 2颗相邻牙齿

缺失同时伴软硬组织的不足 在本文报道的病例里Jll牙槽骨牵引技术来

增加上领骨中切牙周围的软组织和硬组织 而改善种植区域的初始条件

骨牵引后 3个月 ，拔除 2个中切牙的牙根 ，在拔牙窝 啦即刻种植上 2颗螺

纹型的种植体 然后临时即刻修复，在 U(:lJA基台工拼ilJ作丙烯酸树脂全

冠 这样可以提供一个理想的外形来支持种植体周围的软组织「种杭体植

人后 6个月修复全部完成 ，2个个瓷冠粘接到分别预备的较化错基台 [〔

上述的修复方案似 乎在美学区域有较大组织缺损的病例恢 复牙齿天然美

学效果中有很大的潜在应用价值

自从 Branem盯k教授等人提 出骨结 合的概念后 ，牙种

植体修 复天然 牙的缺失 己被证 明是一 个可行的治疗

方法 即使在牙槽突骨质和骨 {，黔都很差的条件 卜，各

种对传统步骤的改良的不断出现 ，为我们提供 r足够

的支持 才种植体植人和功能性结 合的资料 但是要在

领骨前部区域取得天然美学效果依然是一个难题 ，因

为很小的 牙酿外形缺损就可能 份致种植体 支持 的修

复体 作大然美学效果的出现 为避免这些缺损 ，用压

力桥体 来保 留牙槽窝 的修 复概念 已经在 即刻种植 中

被采纳 ，同时设计有即刻临时假冠来恢复支持 才齿拔

除后通常都会缺失的边缘组织 _这 个操作 可能会限制

在天然 牙缺失后大 部分软硬组织 都保存下 来的病例

中边缘组织的减少

组 织 外形 的
一
个 i三要决 定性 囚 索 在 刀}沙匕垂 }

，
L向有 更

多明 显骨 缺 失 的病 例 中 ，为得 到 可预 见性 的 美学 效 果

就需 要新 的操 作 各种 各 样 的 }
’
』
·
增 童技 术 已经 被 发展

和)、认用 来重 建 种 植 体 周 围 的端}
·
质 ，包 括

‘
，
’
f称 ，，丁顶 见性

嘴宁再生 的一 期 和 二期技 术 {}}是 当需 要的 币 山_向骨 增

{。卜超过 了某 个限 度 和或 垂 !
，
}_向味

’
」
，
缺 失还 伴有 明 显的 牙

鳅 垂直向缺 失 I均时 候 ，软 组 织 部分 的 取建 就 成 为 r主

要问题 -

才槽骨垂直牵引技 术是最近从整形外利介 绍到 11腔领

l(ll外利一的 什牵引成骨
·
是 以 切日 l期愈 合的理 沦为基

础的 通过 截J十术形成的味
’
{
·
块 被 ·个功能性稳定 的装

粉从它的基底 部位移开，牵 引出的间叫毛最初被钙化物

填 允，然后成熟 为 ll{常的竹质

步的研究 显示缺 牙间隙的详叭佰度是这 个区域软
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，唯，尸二气舔 种 尸

图 l 治疗 前的 {领 廿 前 部 私小 牙眼退 缩

和全{l织 I
‘
{勺可、规 砂}l」

图 3 与牙冠分离后的中切牙牙根

图 2(右) 、线 片 滩小中 t]]牙周ljl直达根

尖的骨 丧失

靖 姜缩 的 下领 尤 牙领病 人和土 下领 少:吞部 牙槽 峪 缺损

的纠止 因为这项技 术 同时增 加 r软组织 和硬组织 ，

所 以在 牙种 杭体植 人 前的 牙槽 峪增 {!卜中 肯定有 着很

大的潜在J、认月1价f广工

达根尖的角形骨吸收;2个中切 牙之间的骨高度下降

了大约 90% ，但侧 切牙的近中面测量到的骨丧失大约

只有 10%;左上 中切牙之前进行过牙髓治疗 (图 2)。病

人 希 望能解 决 牙周 问题和恢 复上领骨 前部 的天然美

学

本病 例演，J丈J
’一 个在 l几领什前 部特 别是 在缺 牙间隙

区域 牙周骨 质和软组织严 币缺损 l{0植人 牙种植体 的

治疗程序 为获得最佳结果 ，牙槽骨 垂I住牵引结合 r

即刻种植 和即刻临}!寸修 复 而重 点在于软硬组织 重

建 ，即牙种植体的什结 合以及恢 父符合关学的和相邻

牙列相联 系的牙齿民夕卜形

病例报道

43岁男恤病人 ，全身情况 良好 ，没有 lJ腔外科手术 的

禁忌证 一在彻底的 [l腔 R月几宣教后病 人接受 了个 口牙

周治疗 冉 次 评价牙周状况后 ，对所有的 4个象限侧 面

区域进 行 牙周 手术 病 人有着 1卜常好的依从性 而且保

持 r良好的 日腔 R生 临床检查发现 [领的 2颗 中切

牙已患严 币的 牙周病 ，牙周袋探 诊深度在 4一9，1、nl 由

于 牙周组织丧 失后 出现 r过 度的动度 ，中切 牙已经用

复合树脂夹板固定 在两端 的侧 切牙土 在 中切 才唇侧

测 糙到的软组织退缩 大约是 4:，l，，1，而了则切牙唇侧的牙

跟 外形大 部分都保存着 11:中 才乳 头 主要部分已经缺

失 ，乘Jj余的组织一1卜常的不规则 同时 ，位
二
f中切牙和侧

切 牙之间的软组织 也没有完 全保 留下来 (图 l) 因 为

病 人笑线很高 ，所以齿鳅交 界处是 暴露着的 X线检查

显示缺 牙间隙骨 高度不足，同时 2个中切 牙近 中有 占

整个治疗计划开始于诊断性蜡模的形成 ，这样可以清

楚的观察到骨缺损 因为中切牙不可能再保留了，所

以决定在 牙槽骨牵引成骨重建软组织和硬组织 的外

形轮廓后植入 2颗种植体 由于缺牙间隙间的骨缺损

」卜常严重 ，纠正唇侧软组织畸形和保留并增加现存的

缺牙间隙间的软组织 (但不是完全的牙乳头重建)成

为治疗的目标 对于侧切牙计划用瓷贴面来改善它的

外形 所有的手术步骤和潜在的危险以及并发症都和

病人讨论过 ，而且签署了知情同意书。

在进行牙槽骨牵引的时候 ，每一个尝试都是为了保存

尽可能多的现存组织 同时在垂直方 向 L增加软硬组

织 因为保存边缘软组织不仅仅依赖于位于其下的硬

组织 ，而 巨还要有相邻牙齿结构上的支持 ，所以在牵

引过程中，中切牙是被保留的 由于进行性的牙周炎

而使中切 牙极度松动而需要固定在侧切 牙上 ，这样要

在 牙跟边缘 水平部位将 牙冠截断并与 牙根分开 (图

3) 右土中切牙牙髓治疗后暂时充填

术前给病人服用止疼药 (对已酞氨基酚和可待因) 上

领前 部区域阿替卡因(加 】:100000的肾上腺素 )麻醉

后作 一个根尖到膜眼联合的水平切 口，根向翻开全厚

中 国 日j厂l欠
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图 4 用振 荡锯进行水平和 垂直骨 切开术 图 5 )!J细i者广检杳竹块的动度和进 了J

最后的分离

图 6 术 ‘1，)}1，」、螺 钉 固 定 个 ‘J}器

叭 “ ‘ _ -一 一 _
‘

图 7 术后 ，，丁以看到 L领什前部的牵引器

穿鳅的位置 中切才才冠在才预部

被找短来提供牵引器 I仁直牵引的空

l司

图 8 牵 弓】稳定期 3个月后的临 床
J
卜牙况 图 9 稳定 期i，’，束日」X线 片 显，侧内牵 引 器

牵 引 出的 部分

瓣直至 暴露鼻底 在 2个侧 切牙近 ，}，线角之 间的冠方

要求进 行完全的骨膜 下预备 汽到牙槽峪 ，这样 视野清

晰而且 可以安 全进行截骨术 注意 不要暴露 高于这 个

点 的牙槽晴 ，同时避 免损伤愕侧 的 、在被牵 引的竹块

血管 化‘!“起重要作用软组织 、在进 行截骨术之前 ，骨

块 的大小 己经被仔细设 计好 广 临床经验 显示从 毋底

到 水平 截骨线 的最 小什 高度 是 2一3，11111，这 个高度是

为 r维 持 一 个足够 的什 痴 形 成 的 从底 在距 离 邻 牙

l;川，1的 位 置上 不得 不做 垂直 截骨 线 而且 要 向 水 平了践

骨线轻度聚拢 用有尖锐边缘 的骨)Ju起子 在骨 面 !几标

记设 计好的 截J十线 轮 廓 根据 这 个轮 廓 线 ，牵 引 器

(，1。，geMEI))要 调整成这样 的方 向 ，即在冠旅侧方 向有

定 的角度 以抵 消鳄侧软组织 对骨块 的牵拉 通过 对

小 型板 的扭 转 和 弯 曲来完成 矫正 好 的牵 引 器三 维 力
-

向 卜的位置 ，这 个小型板有时候根据骨块 的大小 不得

不被减 短 。完成 这 些 之 后 ，拿开牵 引器 ，用 振 荡锯

(()、se、，、(·all)el，M。
、。11〔·‘，rl;图 4)按 照设 11

一
好的做 水平 和

垂直力
一
向的骨 切开术 、骨块 的最后 分离是少!J纤细 的凿

子和一把小锤 子 (图 5) 用小螺钉把牵 引 器固定到位

(图 6)

用
一
个 实 验 性 的 牵 引 来 确 定 什 块 在 垂 l’l_力

一
向 }几的 动

度 和牵 引 的 11
一
确 :维 方 向 ，然 后 J寸块 被 放 回 到 原 来 的

位 段 ，而 1}.被牵 ‘JIJ
’
l，11r，， 少月，丁][哎收 干11不 可 l吸‘]父缝 线

缝 合 不 同层 次 的 软到l织 ，!J
一
以最 仕 的 关 闭 伤 口 击 要 特

别 泊:意 的 就 是 调 傲 锥近 牵 引 螺 钊
一
穿 酿 部 位 !胡 川的 软

组 织 截 短 分 离 的 ，}，切 习
1
牙冠 从底 部 位 来 提 供 足 够 的

垂 }
‘
l、牵 引 空 问 ，剩 余 牙冠 川 复 合树 脂 夹 板 固 定 在 相 邻

牙 街 l- (l冬17)， 并用 内 烯 酸 树 脂 模 板 币新 定 位 中 切

牙 术后 愈 合顺 利 ，
一)胡 而拆 线 这 个时 候 ，;丁通 过 转

动 螺 钉 少「始牵 引 、进
一
步 的 牵 引 将 山病 人 自已 完 成 ，

每 人 l，111111
，
I
一
到 达 j

‘l]预 期 1六犷要 的 8，、1:、l巧、‘;l高 度 因 为

在 愈 合的 后 期 可 能 出现
1
定 的 收 缩 ，所 以对 缺 损 组 织

应 该 要求 是 过 度 矫 11的 牵 引 完 成 后 要 有 3个 月 的 稳

定 期

当稳 定 期结 束 (图 8，9)，去除 中 叨 习泊勺临 日、J
一
!，
‘、1定 {l吴冠 ，

用拔 牙钳 小心 拔 l涂牙槽 窝 ‘}!的 才根 (}冬11()) I;:i仁意‘;壁

免损 伤周 围 的 牙槽 }
’
』
，
，避 兔增 大拔 牙创 或 是峪 侧 骨 板

骨 折 (图 !l) 在 2个侧 l]J才的近 ，}，线 角之 间 作 偏 向畔

侧 的 才槽 峪 L方 的 水 平 切 11，接 卜来 在侧 切 才的远 ‘1，

，}‘}l汀11 胜 l’j 学 继 纷 教 介 杂 志
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图 l() )匕创 月
几
村涟拔 除 图 川 「千，tj] 习

一
的 拔 牙 窝 图 12 即刻植人 2颗螺纹形种植体

图 13和i‘植 体 后 侧 的结 缔 全11织 移 干I气来增

加 水
、
1
声
l;l的 软 组 织

图 ]4 术后 戴人内烯 酸树)1污的临时冠 图 15 种植体植 人后 6个月的临时修 父

币 点八:f改善病 人]、议了丁的外形

线 角 做 垂 直向 的 松 弛 切 l」，了}和 水平 切 日连 起 来如 同

C形 从 愕 侧 向颊 侧 小 心 翻 起 粘针 膜 瓣 ，包 括 拔 除 牙 齿

的 穿 通 部位 和 邻 近 的 软 组 织 为 计 划 去除 牵 引 器 ，几衍

要 提 升牵 引 器根 尖 部位 的 组 织 瓣 取 出牵 引 器 后 ，在

中 切 牙 的 拔 牙 窝 咀 植 入 2 颗 螺 纹 形 认 种 植 体

(()、、。、‘，ljl，、.31月 ，、11，l:，，111，lr飞。，、:，11。，，1、l别 12) 为 了确 定 初

期 稳 定 性 和 作 为 即 klj 负 亚 的
一
个 标 准 ，作 者测 试 了

4()N‘·，11的 l沮 )]打l矩 I}l于仍 然 存 在 水 平 l句rl勺软 全I工织 缺

损 ，在种 植 体 唇 侧 分 别 进 行 取 自愕 部 的 皮下 结 缔 组 织

移 植 (图 13) 粘 骨 膜 瓣 币 新 夔位 ，午岌盖在 支持 种 杭 体

周 围引1织 的 愈 合 基 台 周 围 ， 卜如寸技 l_室 斤 始在 U(:I人

(31/l，，101:，，ltl:1，1。，v。ti‘，rl、)未七台 I几制 作 临 日、]
一
修 复体 为结

缔 组 织 准 确 的 定 位 和关 闭 以适 应 种 植 体 的周 围组 织 而

使 用 水平 褥 式 缝 合 ，剩 「的 伤 l川 J简 单缝 合 关 闭

种 植 体 植 人 后 6个 月 ，软 硬 组 织 都 已 被 认 为 有 足 够 稳

定 后 开 始 最 终 的 修 复 (图 15) 、侧 切 才进 行 瓷 贴 面 的 牙

体 预 备 〕这 个 瓷 贴 面 是 J月光 固 化 的 复 合 树 脂 密 封 剂

(
·
I
·
el:iCfl‘)、， viVa(le，It) 粘 接 的 少IJ特 殊 的 复 制 技 术

(W。)111、。1，1(11In，1，)V。liv。·) 制 作 每 个 基 台 的 氧 化 错 瓷 基

台 ， 扭 矩 是 32 N(，In 一 最 后 的 修 复 以 单 个 的 全 瓷 冠

(I〕r《)〔·。r:、N。，I，elBi‘》(·ar‘、) J}J玻 璃 离 子 水 门 于J
一
(Kelac-

c。、nl，ESPE)粘 接 到 基 台 卜，形 成 了
一
个 整 体 美 观 的 部

分 (图 !6) 、追 踪 病 例 的 X线 检 查 显 示 ，相 比初 始 水 平

缺 牙 问 隙 骨 高 度 明 显 的 增 加 并 形 成 r非 常 好 的 骨 结 合

(图 17)

讨论

石llfol 讨冠 穿 眼 的 部位 ， fJJ
一
以少!1复 合树 脂 大 {!黔的 充填 到

纂 台 1几，!佰冠 的员 终 外 形是 通 过 随 后 的 步骤 确 定 的 ，即

石:口内调 改 复 合 材 料 冠 的 叨端 被 磨 短 r，而 11通 过

选 择 性 调 磨 消 除 J
’
!二们 或 作 l_作 }!寸的 始 接 触 二最 后抛

光 ，就 位 ，扭 矩 要 求 20 N、·川(图 14) 指 导病 人 术 后 6个

月 i壁免使 用 临 时 修 夔体 行 使功 能

2颗相邻种植体周围的软硬组织 的外形轮廓对于实现

天然美学效果来说是 1卜常关键的 ，但是在拔 才后的维

持和重建难度极大 即使在理想的条件下 ，能够预期

获得和维持的眼乳头在两颗相邻种植体之间的长度也

比种植体和一 个天然 牙之间的长度短大约 lmnl。在报

告的病例里 ，因为牙槽骨和牙鳅组织垂直向的缺损要

得到预期的美观效果 只能是进行重建唇侧和缺牙间隙

「1，}11[l 胶 医
‘
羊继 续 教 台 杂 志



、}骨 牵 引成骨 :为 获得 即 刻 才种植 体 关学 修 义;(l{改 善初始 条件 的 治疗 手段
一
个案报 l亘﹃

图 16中切牙最终修复的单 个的全瓷冠

有纹状骨形成 实验室研究 也发现

牵 引后 6个月骨质已经成热 ，而在

3个月 的 时 候 在牵 引 出 的骨 质 中

植 人 的种植 体 在 负 币 1年 后保持

着功 能性 结 合而 日_没有软组 织 炎

症 但 是 ，击 要提到的是现存的文

献 只包 括 r根 据病 例 对照研 究 得

出的丫11百尺全，
‘
i果

图 17(右) x线片掀示的种植体骨结合和

这个病例明显的缺才间隙问骨高

度的增加

尽 管 牙槽 骨 牵 引有 若毋 庸 段疑的

潜力 ，了日还 是乐意改 良这项技术 以

增加病 人和医生对它 的认 ‘:r 在本

病 例 ‘1，用 到 的矫 习:牵 引 器 二维 力
-

向 卜的定位 、调整 和固定都有技术

L的难度 ，而 以一 「t伤 口闭合牵 引

器的力
‘
向就不能再改变 在 卜领竹

前部牵 引器 在 牙槽 突 外 的位 置 也

是 限 制 病 人 接 受 的 个 仁要 睐

间的骨支持以达到预想的软组织外形

虽 然在 无 牙领 川
‘
以川增加骨 糙的为

一
法增 加 垂直 向的

骨量 ，但是要 在缺牙间隙间的获得 牙槽峪 l几的骨 {。含增

加是非常困难的 增加骨量的方法更多的限制来 自 于

软组织的条件 _垂直方向需 要增加 的骨量越 多，为 了

无张力关 闭覆 盖移植组织 就需 要从 颊侧转 移更 多的

软组织 虽然这种转移有一定的限度 ，但还是有 门r能

出现明 显的膜跟联合的冠向移位 ，在种植体后期修复

时有潜在的美学 和功能性 问题 在拔除没有保 留希望

的牙齿和植人种植体前 ，正畸牵引已经成 为同时增加

二垂直向的软组织和硬红1织 的 个很有效方法 但是，

lli畸方法 只在
J
丹内缺损 的外面使用才有效 1如缺损很

深，出现角形骨缺损，叮能会减少骨 内缺损 的程度，但

对增加缺 牙间隙间的骨高度没有多大意义

牵 引种植体植入牵 引区域后保 留并和后期 的修 复治

疗结合可能是另一个选扦 但是 ，由于牵引种植体需

要确保骨结 合，相对 于其他 系统加在种植体 卜的力和

牵引速度不得不减慢 ，结 果在 此病例 里出现 末成熟

的片断骨 币新聚集 而 !}.，在牵引开始的时候放置牵

引种植体是很困难的 ，囚为要在牵引结 束的时候种杭

体 止 好 位 十 修 复 天然 美学 效 果 要求 rl{]理 想 修 复位

置「

在这个 肯刻的病例中，才槽骨牵引被选为整个治疗策

略 中不 可缺少 的部 分 ，因为它提供 了最 大潜 力进 行

骨 ，牙眼和修复学土一次外观美学重建的尝 试。这项

技 术最 大的优点可能就是增加 了牙槽骨 而没有使用

任何骨移植材料 ，相应的增加 了软组织而没有额外的

手术 因为不需要骨移植手术 ，病人的并发症也减少
一
r 和其他增加骨量的方法相 比在骨增加区域的针吸

收似乎是最少的，感染率都很低 在似乎是植人种植

体的合适时间即牵引后 3个月 ，人类组织学研究证明

由于 才眼 外 形不仅 仅是取 决 于 J七下的硬组 织 还 有 邻

近的牙齿支持组织 ，囚此在整个治疗过程 中特 别注意

维持这 个支持功能 通过保 留中 叨牙牙根在原 来的位

置 }几，现存的扇形 才跟外形就可 以保 留 ，而软组织 和

硬组织在 牙槽骨牵引 下向冠方进 展 一日‘这 个步骤完

成，结果就确定 了 ，整个治疗 策略 的 目标就 是把增加

的牙周边缘组织转化 为种植体周 旧组织，达到就象没

有 几点缺损 ·样 1这 个技 术应 该比己经植 人的种植体

周围软组织缺损后的 再产4一吏有 llJ
一
预见性 为 J

’
这个 日

的进 行了即刻种布l’l:; 而 即刻临时修 复也提供 了理想的

外观 并进
一步支持种植体周 围的软组织

种植体植人新鲜的拔 牙窝已经得到广泛的认 同 ，因为

它抵消了拔 牙后软硬组织形态 上众所周知的更替，从

‘l
，
{且诵川 朽

·
l关
·’
子:继 续 教 犷r6怡志



。。:，}骨牵 引成骨 :为获得 即 刻 牙种植 体 美学修 义而改善初 始条件的治疗 手段 一 个案报 道

而缩 短 了治疗时间 拔 牙窝和种植体的不协 调 叮以通

过植人根形种植体或 者使用骨移植和/或根据竹引导

膜再’卜技 术的原则使用膜 「所展小的病例 显小螺纹形

种柏_体 和拔 牙窝之 间 只有很微小 的不 调而不需 要进

一步的治疗

来避免 〕临床研究还 表明唇侧软组织在种植体植入和

即刻临时修复后 6个月出现 了改变。为了用上述技术

得到最理想 的结果 ，因此临时修复应该在最终修复前

考虑，而 且需要一个足够长的时间来稳定 。

牙秒洲
’
l.牵 引成骨技 术结 合即刻种植 和临时 修 义在治

疗 程)i‘仁提 出 了进 一
步 的挑 战， }币日.之 前没有 人报

道 在本病例 中没有使川嘴
’
}
·
移杭材料 而使大量 坚固的

骨质 再生 J’ 软组织 外形 ，。r以被维持甚 至改善 这样

的结 果只川 2个外科手术就获得 J
’
f日是 ，在缺牙问

隙组织再，I一的局限性 也是 掀而易 见的 尽管缺 牙间隙

间的什高度恢 复 r足够种植体植人的合适位置 ，但是
“
黑 :角

”
只能在最终修义的全瓷冠土通过 长接触点

牙槽骨牵引结 合即刻种植和临时修 复在保存 和增加

软硬组织 中有着很大的潜在价值 ，而这些组织是牙种

植体周围重建天然美学效果所需要的。手术次数的减

少和治疗时间的缩短促进 了病人的认可和舒适程度 ，

这些都是有可能被材料设计和治疗程序上的新 发展

来进一步改进 、整个治疗过程中对支持结构的维持也

促进 了种植体周围的 良好外形的形成。尚需要临床研

究来确定其可预见性，和在足够病例的基础 上来确定

决定综合治疗效果的因素。

第八届中国国际口腔器材展览会暨学术研讨会征文通知

“
第 八 届 「1，国 国际 日腔 器材 展 览会 暨学 术研 讨 会

”
将
一
J
一几2004 年 10 月 26 至 29 日在上海 光大 会 展 中心

召开 此 次 会 议 由上 海 第 二 伙 科 大 学 附 属 第 九人 民医 院 和 中国 国际 科技 会议 中心 主办 ，上海 第二 医科 大学

日腔 医学 院 、1几海 展 少己展 览 服 务有 限公 司 承办 ，并 得 到 中华 口腔 医学 会 、全 国 牙病 防治指 导 组 及 30 多个 省

}}J口书艺汉学 院 的 全 力 支持 届 时 ，来 自世 界 各地 的 数 万 名 日腔 医 师 、专 家 、教授 将 共 聚
一 堂 ，共 同探 讨 口腔

医学 的 发 展

本 次 会议 除 举 行
“‘
门腔 医学 新技 术和新 进 展学 术报

一
告
”
以外 ，还 增 设 口腔 医学论 文 交 流 。被 录用 的学 术

沦 文摘 要将 以壁 报 的 形式 展 出 ，并 收 人
“
第 八届 中 国 国际 口腔学 术研 讨 会

”
汇编 。为做好 这 次论 文 交流工

们 ，
“
第 八 届 中 卜!国际 日腔学 术研 讨 会

”
向个 国 征 文 、

征 文 内容 :日腔 内科 、日腔 修 复 、口腔 领 面 外 科 、口腔 正 畸 、口腔 预 防 、口腔 儿 童 、口腔 种 植 和 口腔 材 料 等 方

面 的 临 床 应 用 和应 )!J基 础 研 究 「〕

征 文 要 求 :中 英 文题 日 ，中 文 单位 和 作 者 姓 名 ，约 500字 中 文摘 要 (研 究 目的 、方 法 、结 果 、结 论 等 ) 要 求 递

交 打 印 稿 和 电子 版 各
一
份 (软 盘 或 电子 邮 件 )，电子 文 档 必 须 为 MSWord 97 以上 版 本 。

截 稿 时 间 :2004年 6)J30 11(邮 戳 为准 )

来 稿 请 寄 :卜海 ;tJ制 造 局 路 63 9号 ，卜海 市 [1腔 医学 研 究 所 张 濒 、冯 希 平 收

邮 编 :2()0011

电话 :021一63135412 传 真 :021一63135412 电子 邮 件 :Sris@ Shl63.net

清 在 信 封 或 电 广邮 件 标 题 上 标 明 :
“
口腔 学 术 研 讨 会 征 文

”
字 样

第八届中国国际 口腔器材展览会暨学术研讨会组委会

上海市 口腔医学研究所

「1了国 !日片医学 继 续 教 育杂 志




