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当今社会发展迅速 人们的自我意识增强 越来越多的成年患者希望通过正畸治疗来改善面容或增强

咀嚼功能。然而 他们也更关注正畸所花费的时间和所获得的美观效果 成年正畸患者的最大困扰就是戴

用托槽需花费大量的时间。近年来 .
一些外科手术技术的发展正致力于解决这

一
难题 ，缩短正畸治疗时间

尽管这些技术行之有效 但是其副作用是对组织具有过大的侵袭性。本文将介绍
一
种新的、侵袭性小的术

式 (压电式手术 Plezoc，s旧。)它结合了微切 口和局部压电式外科手术技术 ，不仅能快速取得相同的治疗结果

同时对组织的损伤非常轻微。

引言

当 前 ， 采 用 牙 槽 晴 骨 外 科 手 术方 法 来 加 快 正

畸 治疗 速 度 并 不是
一
个全 新 的理 念 。在 以往描 述 外

科 手 术 方
一
式 的 文 献 ，}1，W ilcko等 人 的 卜作 尤 为突

出 ，2003年 他 们 在 义章 中 报 道 了 l例 患 者 接 受 牙

槽 骨 去 骨 皮 质 术 并结 合骨 移 植 术 ，此 种 手 术能 打 大

牙槽 管 体 积 ， 允 许 牙齿 快 速 移 动 至新 打
一
增 出 的 骨
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域 。这 种 手术 方法 有 效 地 结 合 了 加快 正 畸 治疗 的 骨

皮 质 切 开 术 和 牙周 手术 中 的 牙槽 粉 增 量 术 ， 因此 被

认 为 是 ;JJ以 加速 正 畸 成骨 过 程 的
一
种 治疗 手 段 。 然

而 ，这
一
手 术 需 要 掀 起 颊 舌侧 的 全 厚 皮 瓣 以及 大 范

围 去 除 颊 舌 侧 的 牙槽 骨 骨 皮 质 。 在 这 种 手 术 过 程

中 产 生 的 物 工
，}!损 伤 被 称 为 少「丁》部 加 速 现 象 (regio;飞al

acceloratory pl飞en〔〕I:lenoll，RAP)，它 可 以导 致 暂

时 性 的骨 去 矿 化 以 及局 部 骨 量 的 减 小 。 作 者 推 测 这

·
暂 时 性 的骨 量减 小 (表 现 为 同样 的骨 体 积 ，但骨

密 度 减 小 )是 1钧于 牙 }夕决速 移 动 到 个更 加
“
疏 松

”

的骨 的 微环 境 中造 成 的 。在 2007年 ，Velcellot飞i和
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Podesta也 介绍 了
一
种压 电式 外科 手 术结 合传统 翻

瓣术 的方法 ，它 可 为牙齿 的快速移动提 供有 利的微

环境 。尽管上述 外科手术都能取得不错的临床疗效 ，

但是 由于需要进行大范 围的翻瓣和去骨 皮质 术 ，他

们不可避 免地都具有较大 的侵 袭性 ，可能 会引起手

术后 不适及其他并 发症 等 。因此 ，由于这些缺点 的

存在 ，外科手术方法 并未在患 者和 医师群体 中得到

广
一
泛的认 同。

最 近 ，Park和 Kim 等 人介绍 了
一
种具 有最 小

侵袭性 的骨 皮质切开 术 ，它 可 以不通过 翻瓣而在骨

组织上直接 行 外科手 术。在这项 外科技术 中，术者

不需要 翻起颊舌侧的皮瓣 ，而是借助 加强型 的解剖

刀和骨锤直接 穿透 牙跟和骨 皮质 。这 种程度 的手术

创 伤足够 诱 导 局部 加速 现 象 RAP的 发生 ，从 而帮

助正 畸治疗 中牙齿 的快速 移动 。然而 ，尽管这 项技

术被认 为是
一
个重大革新 ，但仍存在两 个弊端 :

一

是手术过程 中无法通过移植软 、硬组 织 来纠正组织

缺陷 ，加强 牙周的支持 改建 ;二是反复 的锤 凿可能

会引起 术后的头部 眩晕 。本文将 对两例进行快速 正

畸的成功 的安 氏 11类错胎病例进 行报道 ，他们均 采

用 了先前 介绍 的这
一
新 型且具 有较小侵 袭性 的手术

方法 ，即
“
压 电式手术

”
。该 手术结合 了微切 口技术

和有选择性 的骨
“
隧道

”
技术 ，并且可 以进 行软 、

硬组织的移植和压 电式手术切 口。

2病例报告

2.1 病 例 1

2.!.! 口外 及 口内检 查

患 者 ，女 性 ，31 岁 ，就 诊 于 波 士 顿 大 学 牙学 院

正 畸 科 ，主 诉 为 严 重 的 牙 列 拥 挤 和 不 满 意 的 微 笑 。

口外 检 查 显 示 面 部 对 称 ，软 组 织 侧 貌 正 常 ，面 部 垂

直 高 度 无 异 常 。颗 下 领 关 节 功 能 正 常 ，休 息 位 时 上

下 唇 肌 正 常 ，唇 红 暴 露 充 分 。 口 内检 查 显 示 牙 周 健

康 ，无龋 损 。微 笑 时 ，上 切 牙 暴 露 90 % 的 牙冠 ，上

中 线 相 对 于 面 中 线 右 偏 Zmm。 牙 弓形 态 呈 U 形 ，

上 领 拥 挤 量 为 smm，下 领 拥 挤 量 为 4一 smm。 右

上 尖 牙严 重 颊 向错 位 ，在 右 上 侧切 牙 及 第
一
前 磨 牙

之 间 仅 有 Zmm 间 隙 。 患 者 被 诊 断 为 安 氏 U类 2分

类 (4mm 远 中 关 系 )，深 覆 盖 3mm，深 覆 秸 (下 切

牙被 上 前 牙 覆盖 30%)，如 图 1。 在 骨 性 关 系 上 ，患

者 表 现 为 轻 度 的 n类 骨 面 形 ，上 下 领 骨 后 缩 ，平 均

生 长型 。

2 1.2 矫 治 目标

治疗 的 目的 在 于 改 善 功 能 和 美 观 ，解 决 上 下 牙

图 1 患 者 1.治 疗 前 的 口内相 」a 正 面 相 匕.上 领 牙 列 咬

合 相 .c 下 领 牙 列 咬 合 相

弓 的 拥 挤 ，打 开 咬 合 ，纠 正 _L领 中 线 ，获 得 安 氏 I

类 咬 合 关 系 。提 供 给 患 者 两 种 治疗 方 案 :
一
是 拔 除

上 领 第
一
前 磨 牙进 行 传统 的止 畸 治疗 ，二 是 创 新 性

治疗 方 案 ，即结 合 非拔 牙 的综 合正 畸 治疗 和 较 小 侵

袭性 的骨 移 植 牙周 手 术 (称 之 为压 电式 手 术 )。后 者

可 加快 牙齿 移 动 的速 度 ，增 强 牙周 组 织 的 支持 改 建 。

山于 可 以缩 短 正 畸 的 治疗 时 间 ，患 者 选 择 了结 合压

电式 手 术来进 行正 畸 治疗 的这
一
方 案 。

2.13 矫 治过 程

在 正 畸托 槽 粘 结 1周 后进 行 压 电式 外科 手 术 。

局 部 麻 醉 下 ，在 [下 领 骨 的 颊 侧 牙 尖 乳 头 处 可 用

微 创 手 术 刀 或 15 号 刀 片 (Bard
一Parker ) 作

一
长

10mm 的 穿透 骨 膜 的邻 间垂 直 切 口 (微 切 口)。在 每

个 牙 齿之 间都 要 作这 样 的切 日，特 别 是 需 要 骨 移 植
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的 区域 (典 型 的如 下领 骨 近 唇 处 的前 部 区域 )，切 口

位 于 下领 尖 牙 和 侧 切 牙 之 间 ，下领 中切 牙之 间 (图

2a )。在 这 些 区域 ，手 术切 口的 区域 按 照
“
每 隔 1颗

牙齿
”
的 方 式 使 得 骨 移 植 的 成 效 最 大 化 。然 后 ，用

骨 膜 分 离 器 (24 G，Hu一Friedy)穿 通 这 些 区 域 ，

暴 露 下 方 的骨 组 织 ，形 成 隧道 及 能 容 纳 移 植 材 料 的

小 袋 (图 Zb)。术 者 先 用 牙 周 探 针 将 垂 直 切 口进 行

延 伸 ，再 小 心地 行 骨 皮 质 切 开 术 。 由于 口腔 勃 膜 可

以伸 缩 ，术 中可 以清 楚地 看 到 下方 的骨 结 构和 牙根 。

然 后 ， 再 采 用 压 电 式 外 科 手 术 刀 (BSI insert，

Piezotome，Satelec Acteon)作
一
牙邻 间 的骨 皮 质

切 口，深 度 大 约 为 3mm (图 Zc) 。随 后 在 该 区域 移

植
一
去 矿 化 的 冰冻 千 燥 的 同种 异 体 移 植 骨 材 料 (图

2d )。在 尖 牙 之 间 的 3个 垂 直 切 口都 要 用 可 吸 收 的

5一0缝 线进 行 缝 合 或 滴 几 滴 医 用 级 别 的 氰 丙烯 酸 醋

蓝 胶 来 关 闭切 口，而 后 部 没 有 穿 通 形 成 隧道 的 区域

则 不 需 要 缝 合 。手 术 后 ，创 口愈 合 正 常 ，没有 发生

与 手 术 相 关 的 肿 胀 、 挫 伤 及 其 他 不 适 现 象 ， 术 后

24 h患 者 即可恢 复 正常 的 口腔卫 生 护理 。

在 正 畸 治 疗 开 始 的前 3个 月 中 ，通 过 不 断 更 换

粗 的镍 钦 丝 来 实 现 上 下 牙 弓的 完 全整 平 排 齐 。在 矫

治初 期 ， 内倾 的上 领 切 牙开 始 出现唇 倾 ，上 领 牙 弓

扩 大 ，这 样 能提 供 足 够 的 空 间和 间 隙 来整 平排 齐 右

侧 的_上尖 牙 。然后在 矫治 中采用上领 牙 弓远 中移动 的

生 物 力学 机 制 (双 侧 各 20馆 的开 大螺 旋 簧 )并配 合

使 用 领 间 11类 牵 引 纠 正 11类 磨 牙 关系 ，继 而再 单 独

使 用
一
段 时 间 的领 间 11类 牵 引 (0.016 英 寸 x0.022

英 寸 不 锈 钢 方 丝 ，全 天 24h戴 用 ) 来 获 得 完 全 的 I

类 磨 牙 和 尖 牙 的 尖 窝 咬 合 关 系 。 治疗 时 间共 计 8个

月 ，最 后 在 上 下 牙 弓双 侧 尖 牙 间放 置 舌 侧 固定 丝进

行保 持 。

2.!.4 矫 治结 果

经 过 8个 月 的 积 极 正 畸 治疗 ，牙 弓得 到 了完 全

的 整 平 排 齐 (图 3)，两 侧磨 牙和 尖 牙 建 立 了 良好 的

工类 尖 窝 咬 合 关 系 ，深 覆盖 和 深 覆 哈 得 到 了纠正 (深

覆盖 从 最 初 的 3mm 减 小 至 lmm，深 覆胎 从 矫 治前

的 下切 牙被 上 前 牙 覆盖 30% 到矫 治后 的 15%)。

2.2 病 例 2

2.2.! 口外 及 口 内检 查

患 者 ， 男 性 ，24 岁 ， 白种 人 ，就 诊 于 波 士 顿 大

学 牙 学 院 正 畸 科 ，要 求 解 决 面 部 和 微 笑 的 不 美 观 。

检 查 显 示 ， 患 者 面 部 对 称 ， 轻 度 的 凸 面 形 ， 下 面

部 垂 直 高 度 较 短 ， 鼻 唇 角 100
。
，下 唇 后 缩 ，颊 唇 沟

图 2 患者 1的手术治 疗过程 。。 相邻 牙之 间的微切 口 匕.用

骨膜分 离器 形成隧道 ;c 用压 电式外科手 术 刀 旧s1 )作压

电式 骨皮质 切开术 d 在 骨隧道 区域 放置 骨移植材料
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中口J日狡}笑学继续教台杂芯-

)



中国口腔 医学继续教育杂志 加14 年 1月 第 17 卷 第 1期

图 3 患者 1 术后 口内相 。a 正面相 ;匕.上领 牙列 咬合相

c 下领 牙列 咬合相 注意上领 右侧尖 牙已经排列 整齐

较 深 ，颗 下 领 关 节 功 能 且:常 。 休 自、位 时 上下 唇 肌 正

常 ，唇 红 暴露 充 分 。微 笑 时 ，上 切 牙 牙 冠 完 全 暴露 ，

可 见 lmm 牙酿 。 卜下 牙 弓 中 线 与面 部 中 线 保 持
一

致 。 上 下 牙 弓前 部 牙 列 拥 挤 (仁领 拥 挤 度 smm，

下 领 拥 挤 度 3mm)，Spec 曲 线 3mm， 牙 周 组 织 健

康 。患 者 被 诊断 为 安 氏 U类 2分类 (磨 牙远 中 关 系

4mm)，深 覆盖 3m:n，重 度 深 覆 恰 (下 领 前 牙被 上

前 牙 100% 覆 盖 )(图 4a) 。在 骨 性 关 系 卜，患 者 表

现 为 I类 骨 面 形 ，轻 度 的 L下 领 后 缩 ，轻 度 的 水 平

生 长型 。

2.2 2 矫 治 目标

矫 治 日的在 于 解 决 卜 「牙 弓的拥 挤 ，打 于l=lJ交合 ，

获得 l类尖窝咬合 关系 ，改善 口腔功能和面部美观 ，

从而 使患者感 到满意 。提 供给患者两 种治疗 方 案 :

一
是 传统 的正 畸治疗 ，二 是压 电式外科手术结 合正

畸治疗 。患者选择 了第二种矫治方 案。对于该患者 ，

同样 需要 沿着牙齿移动 的方 向进 行骨 的扩 张 ，并在

骨扩 张的区域进 行骨 移植 来增 强 牙周组织 的支持 作

用 ，这能提 高手术后矫治结 果的长期稳定性 。

2.2.3 娇 治过程

类似于患者 1的处理 ，在 正 畸托槽 粘结 1周后

进 行压 电式 外科手术 ，包括上 下领骨
一
侧磨 牙至另

一
侧磨 牙 间的牙邻 间的颊 侧微切 口以及压 电式局部

骨 皮质切开 术 ，并 且在 下前 牙的切 口区域配 合进 行

骨 移植 术 。手术后 ，创 口愈合正常 ，没有 发生 与手

术相 关的肿胀 、挫 伤及其他 不适现象 ，术后 24h患

者 即可恢 复正常的 lJ腔卫生护理 。

为 了获 得 理 想 的 矫 治 结 果 ，该 患 者 正 畸 方 案

和技 术与患 者 1相 同。在手术 后 3个 月也通 过 不断

更换粗 的镍 钦 丝来实 现 牙 弓的整平排 齐 。然 后 ，在

0.016英 寸 x0.022 英 寸 不锈 钢 方 丝上 ，采用 上 领

牙 弓远 中移动 的生 物 力学 机 制 (双 侧 各 2009的开

大螺旋簧 )，并配 合使用全天 24h的秸 间 11类牵 引 2

个月 来纠正 11类磨 牙关 系 ，获得 完全 的 1类 尖 窝 咬

合关系。

最 后 ，在精 细调整和 完成 阶段 采用持续 的 n类

弹性 牵 引来维持 咬合关系 ，而 不需要 远移磨 牙。患

者疗程为 8个月零 2周 。

2.2.4 娇 治结 果

经过 8个月零 2周 的积极 治疗 ，_仁下牙 弓得到

了完 全的整 平排 齐 (图 4b)，两 侧 磨 牙和 尖 牙建立

了 良好 的 工类 咬合 关系 ，深覆盖 和深 覆拾 得到 了纠

正 。深 覆盖 减小 至理 想 的 lmm，深 覆抬 从 矫 治 前
一
F切 牙被 上 前 牙 完 全 覆 盖 到 矫 治 后 10% 的 覆盖 。

深覆拾 的纠 正主要是通 过前磨 牙的伸 长和前 牙的压

低 ，以及 Spee 曲线 的整
一平而 实 现 的。 仁领 切 牙的

压 低 ;l丁以导 致露 跟 的减少 ，进
一 步改善 美观 。患者

去 除托槽 后在上 下 牙 弓的双侧尖 牙间放置舌侧 固定

丝进 行保持 ，并嘱患者 夜间配戴_[领环 托 式保持器

和下领 Hawley保持器 。

3 讨 论

在 Zll t七纪 的 lJ腔 技 术 领 域 中 ，这 种 结 合 最 小

侵 袭性 外科 乒术 和 正 畸学 矫 治 技 术 的方 法 是
一
种 全

新 、有 效 的 治疗 手 段 。它 可以通 过
“
骨 隧 道

”
技 术

来 实 现 软 、硬 组 织 的移 植 ，从 而使 得 这 项 技 术 能 广

4 8
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图 4 患者 2.术前 术 后 的左侧 口内像

泛地 应用 J
飞
}」腔 临床 。这

一
新技 术 无需 在愕 舌侧 同

时操 作 ，它 仅依靠 顿侧这
一
单 面 作为 手术人路 。该

种方法联 合 了颊 侧 牙邻 l司微切 日和局部骨皮 质 切开

术 ，能够导 致 牙齿 移动过 程 中周围牙槽骨 大面积地

发生 去矿 化 (图 5，图 6) ，进 而 加速 正 畸牙 移 动 ，

缩 短正 畸疗 程 。这 让 口腔正畸 医师在 传统 正 畸治疗

和
一
些 激进 的治疗 乒段 之 外 ，又 多了

一
种 更加吸 引

人的治疗方 法选择 。

在 这 项 技 术 的 使 用 中 ，与 传 统 的 正 畸 治 疗 方

法 不 同 的 是 正 畸 牙 齿的 移 动 速 度 明显 提 高 ，这 得

益 于 压 电式 手术 诱 导的 暂 时性 骨 量 减 少 ，这 是
一

种正常 的并 可以预 见的矫 治结 果 。更 为重要 的是 ，

为 了加快 正 畸 治 疗 速 度 ，需 要 在 牙 齿_卜施 加 较 大

的 力量 来 维 持 对 牙槽 骨 的 机 械 力学 刺 激 。这 种 刺

激 能 引 起 暂 时性 骨 量 减 少 从 而 加快 牙 齿移 动 的速

度 ，缩 短 正 畸疗 程 。 此 外 ，对 于正 畸 医 师 和 外科

医 师最 重 要 的 是 需 要 了解 外科 手 术 诱 导的骨 组 织

高 转 化 现 象 仅 仅 是 受 限 J
飞
手 术 区域 的 ，这 可 以被

理 解 为在 局 部 范 围 人为 地 创 造 厂
一
个 可 以加速 牙

齿 移 动 的 时 空 之 窗 。必 须 注 意 的 是 ，仅 仅在 牙齿

需 要 移 动 的 区域 才需 要 进 行 骨 性 切 口。正 因 为这

样 ，远 离 手 术 区域 牙齿 的相 对 支抗 值 较 高 ，而 邻

近 手术 区域 的 支抗 值 较 低。 值 得 大 家 注 意 的 是 ，

这 种 局 部 加 速 现 象 (R八川 虽 然 只是 暂 时性 的 ，

但 对 牙齿 持 续 性 的机 械 力刺 激 会进
一 步 延 缓 压 电

式 手 术 引 起 的骨 去矿 化 现 象 ，所 以在 治 疗 过 程 中

仅需协 2周复诊 ，对矫治器进行调整 。

仄 电式 手术是 种创新性 的 ，具 有最 小侵 袭性

的 ，而且 能够 实现快速 牙移动 的 l」腔临床技术 ，它

没有 传统 外科 手术 方式导致 的组织过度损伤 的副作

用 。这
一
技 术最 适 用于 中、重 度 牙列拥挤 ，I类 错

拾 的患者 ，它 可 以帮助 牙齿向颊 向移动 或使 牙 弓向

需 要 的方 向扩 大 来解决 牙列的拥挤 。对 于面形较平

或 凹的患 者 ，这 临 床技 术的意 义特 另l]重大 。很显

图 5 在 大 鼠干头颅 骨进 行显 微 C下扫 描 『显 示 了 28d 的牙

齿 移 动 情 况 采 用 259的螺 旋 弹 簧 绑 定 在 牙 齿 上 来 移 动 上

领 第
一
磨 牙 ，注意 在第一磨 牙和第二 磨牙 间 出现 了间隙

图 6 在大 鼠干头颅骨进行显微 C下扫描 ，显示 了 28d 牙齿

移动 和压 电式外科手术 的应 用情况。手术入路在第
一
磨牙

的近 中面及第
一
和第二磨 牙之 间 采用 259的螺旋 弹簧绑

定在 牙齿上来移动上领第
一
磨牙 .注意到第

一
磨 牙、第二

磨牙之 间出现 更大的间隙 以及压 电式手术导致 的局部 骨

去矿化现 象 这种暂 时的骨去矿化作 用使得 牙齿 的移动 更

加迅速

然 ，对于这类患者 采用拔 牙方案来解决拥挤对于面

型是不利的 ，而前 牙段 的唇 侧移动 则能改善面部的

美观 。对于 牙齿反恰 的患者 ，如果需要颊 向倾斜移

动上领牙齿 ，采用压 电式 手术配合骨移植术 同样能

4 夕
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够 减 小骨 开 裂 /开 窗 的 风 险。此 外 ，这 项 技 术在

一些 n类错殆和深覆哈患者身上也同样证 明是有效

的 ;还有对于
一些牙跟退缩的患者 ，在手 术过程 中

可 以相应地进行软 、硬组织的移植来恢 复 牙跟形态

(如相连的牙跟组织移植 ，连带或不连带骨移植 )。

可见这项临床技术不仅能加强牙周组织的支持 ，而

且还能显著缩短正畸疗程 (特别是对于治疗 时间有

限制的成年患者 )。它也同样适用于和隐形矫治技术 ，

种植支抗装置 ，或者广泛的牙周修复治疗联合使用。

然而 ，有
一
点是必 须值得注意 的 ，尽管压 电式手 术

效果肯定而且 用途广 泛 ，但 是它 不是适 用于所 有 的

病例 ，它 并不能替代需要基骨移动 治疗 骨性 错胎 的

传统正领 外科手术 。

总之 ，从患者和临床 医师的观点 来看 ，压 电式

手术被证 明是 十分有效 的 ，它 具有 足够 的优点 ，如

创伤小和加速 正 畸牙齿 移动 。这就表 明压 电式手术

具有很大 的应 用前景 ，会得 到 医师和患者越来越广

泛的认 同和接受 。
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