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摘要 目的 对下领前突的骨性 111 类错胎 畸形合并颖下领关节功能紊乱的病

例，通过不拔牙矫治建立稳定的咬合关系 ，消除颖下领关节紊乱症状 ，改

善面部美观。

对象与方法 一男性少年曾被建议正领手术治疗 。现舌体较大并运动异

常，舌系带短，双侧咀嚼肌活动失衡，愕扁桃体肥大及上牙弓狭窄。由此

引起 的胎 干扰造成下领偏斜。后牙临床冠短导致胎 平面和 Spee曲线异

常。。结构和功能的不对称对关节的形态和功能产生不利的影响。矫治 目

标是扩大上牙弓并促 上领 向前下生长。通过固定矫治器直立后牙重建功

能胎 平面 ，结合舌 弓或上领扩 弓导板 ，解除胎 干扰。

结果 下领矫正到合适的位置 ，B点后移 ，功能胎 平面重建 ，建立了基本

正常的覆胎 覆盖。后牙达到 良好的尖窝咬合关系。 A点前移 ，有效地改

善了领骨及牙齿 的咬合关系。唇侧貌得到改善。

结论 治疗过程 中和治疗后 的肌功能训练及牙齿正位器 的戴用利于通

过调整舌活动空间的大小 、舌体位置和功能建立 良好的口周环境 、调整

口周肌 肉的活动以及建立正确的呼吸习惯，这些是能够维持长期咬合稳

定的重要因素。

下 领 前 突 的 骨 性 川 类 错 胎 病 例 通 常 需 要 正 领 外科 -

正 畸联 合 治疗 。 为 r达 到 最 佳 的稳 定性 ，通 常在 领 骨

生 长 发育 停 止 的时 候 开 始 治 疗 。
一些 川 类 患 者 在领 骨

生 长 发育 期 同时 存 在 其 他 问题 ，如鼻 咽疾 病 、愕 扁 桃 体

肥 大 、巨舌 同时唇 舌 系带 附 着 异 常 以及双侧 咀 嚼肌 力

不平 衡 等 ，这 些 问题 会 导 致 口周 环 境 异 常 ，同时 带 来

新 的 问题 ，包 括 鼻 呼 吸 障 碍 、为保 证气 道 通 畅 而 习惯 性

舌 前 伸 、日呼 吸 以 及上 牙 弓狭 窄 等 ，这 些 常 会 导致 下 领
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偏斜 。最终牙性错聆 发展成为骨性错聆 ，而骨性错聆

则会更严重。同样 由于这些原因 ，骨性 111 类错殆 病例

结构和功能的不对称对关节形态和功能也会产生不利

的影响 ，导致颗下领关节功能紊乱及心理问题。只有

应用合适 的力系统扩展舌的活动空间并结合舌和咀嚼

肌的功能 Ull练才能解决这些不利于骨性 111 类错殆 的

问题 ，同时需要耳鼻喉科专家的合作。

本文讨论 的是一名下领前突的严重骨性 111 类错聆 合

并颗下领关节病和心理问题的男性患者。应用细丝弓
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矫治 器 (Begg技 术)不拔 牙非 手术矫治 ，没

有应用 上领前 方牵引 通过治疗创造 了 良

好的 日周环境 通过 舌和咀口爵)J)L功能训练

开展 l领 牙弓，使 卜领 向前 向 卜旋转 以及

少 城 F领旋转 以建 众稳定的咬合L」通过直

命_j川!、人下后 牙改变功能聆 平 }[ll 辅 以 口

周)]JL功能 训练保持疗效的长期稳定 ，并且

颖 卜都!关节病没有 夔发 通过心理治疗 消

除 J
’
患者的 自卑感 、

病例报告
必

，
玄 a、

患 者男性 ，14 岁 8个月 ，骨性 川 类错 聆 畸

形 ，主诉发音 不洁及颗下领关 竹病 患者心

理状 态不稳定 ，显然 由于左侧颗 「领关 节

病 详致 的不适 和头疼引起 山 J
几
JJr::扁桃体

肥 大和 舌体大 异致 日咽部气迫狭窄 ，需通

过 舌前伸保持 气道 的通常 ，从而份致舌功

能 异常 患 儿及J七母亲均 为前才反哈 ，有

遗传因素存在

检查诊断

患 者 长面 型 ，lflJ 部 不 对称 ，顿 部厂。
一
偏 侧 貌

[l’ll[l !塑 ，卜唇 前 突 (图 la)

日 内 检 查 显 习;磨 牙 和 尖 才 关 系 完 全 近 中 ，

反 似 1次 3.0;1，rll，午安哈 l.Ofll，11([冬12:l) 下 磨

牙 141于近 中舌 {[贞lrlll抬，床 冠 短 ， 少手I}{此 形 成

较 深 的 印 ee曲线 舌体 大 ，舌 系带 短 ，因此

舌体 不能 容 纳 在 }几牙 弓 内 ，使 得 ，们 句前 下

伸 、 卜牙 弓 狭 宁 及 双侧 后 牙反 叮宁，导致 磨

牙 区 哈 于扰 ，咬 合 和 开 口运 动 时 均 表现 为

卜领 左 偏 下 领 前仁11和 侧 力
一
运 动 都 不 顺 利 ，

左 侧 关 节 弹 响

蘑饭 尸
曲l(li断层显不 (图 3。)才周健康 恒 牙列完

整 ，卜后 牙近 中倾斜 4个第 几磨 才阻生

图 1 犷台

(}，

i
;
j访j日{治 少J

‘
]占 16‘}4 个 月 l了11夕亏IJ变 化 (:.)丫台少J

‘
IJ仃，患 者 14 岁 8个 J」:

治 挤J
‘
)亏，16 岁 4 个 )」:(《)了台疗 ]!亏 16‘卜6 个 月 ，患 扦 32 ，b’ 川 个 少」

至11}]毕;
、
l
广
Ir}})不 足

一

头 影 测 星 (图 4 及 1lltl，://认。、.‘It，i，111)ul).

、·。，川 网 页 期 刊 电 J
二
版 中 的 农 ]) {「认不 下 都州 11义

、Jli汀突 角 38.0
0
)，)1号

(SNH 角 89.0
0
。 入闪l玉角 一3.(j

o
) 前 面 高 长 (5一G。，/ 表 明 厂何l为 }

N 一M、、x 100 =6() .7书 )，下 领 平 I衍 角 陡 (5入 一(川 、1‘、成 !六 牙 垂 改 .f秋
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。
，卜汹(角 136.()

。
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几
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图 2 从 治 疗 [i汀j月1丫f个疗 少.亏 16年 4 个 Jl的 111勺十{}及模 巧lJ纵 舟l」lfll观 (:，)治 疗 11可(l几两 十}l)，患 齐 14岁 8个 月 ;(I，)治 疗 ]l亏(中 两

排 )，患 者 l() 岁 4 个 月 :(。)犷f犷疗 后 l(> 年 4 个 月 (下 两 十1日 ，患 行 32 岁 8个 月

，川 卜1日 川
、
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图 3从 治疗 前 至11治疗 后 ]6年 4个 J」的 头 颅 侧 位 片 、曲 l八I断 层 片的 比较 (:l)治疗 前 (I几)，患 者 14岁 8个)1;(I，)治 疗 后 (‘}‘)，患 者

16岁 4个月 ;(‘)if宁疗 后 16年 4个 )l(下 )患 者 32岁 8个月

上 切 牙倾 斜 度 曰 几中 切 牙 与 SN 成 角 106 .00 )和 垂 直 高

度 (上中 切 牙 到 愕 平 面 距 离 36 .oll lnl)正 常 ，下 叨 牙 垂

直 高 度 增 大 (下 中 切 牙 到 Me距 离 sl .om。)，下 中 切 牙

与 (;()Me成 角 78.00 ， 下 中 切 牙 与 DC一Ll i成 角 为

100 .00 一 功 能 聆 平 面 与 AB平 面 的 交 角 70 .00 ，Wit、值

一2() .011 1，11(图 5) 矢 状 相 头 影 测 址结 果 见 图 6。、

在功能和环境!);l索

治疗计划(可见的治疗 目标 )

功能检查表现 为习惯运 动和快速 张闭 口运 动时下领

运动轨迹不连续 目_速度慢 肌电图轨迹表现为 30分钟

肌脉冲调制后息止位时下领偏斜侧 (左侧 )咀嚼肌活

力过强

从 卜述检查可 以得出诊断结论 :下领前突骨性 川 类错

殆 畸形 ，除遗传1)cI索和异常的’l长发育因索之外还存
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1.第
一
步应用 上领舌 弓扩 弓去除 胎 干扰 囚索

2.使上领 向 日句前 、下领少 l。即d后 向下 旋转 ，尽 可能

远 中移 动下领 和下 牙 弓 以达 到稳 定 的 咬 合 井 改 善 血

型 二这需要通过 汽立下后 才 、少量增加 」几卜领 前部 牙

槽突的高度来 币建功能 哈 平 血 、减 少垂 直 向的不调

3.为 舌体提供 吏大的活动空 l’llJ，使气道通 畅 ，消除 异

常的舌代偿功能 。」第
一步有助 J

二
实现这 ‘日{/J、夕

4.舌系带 手术 后通 过 咀嚼 日胶 进 行肌 功 能 训练 使 咀

嚼 肌 和舌 功 能 正常 化 治疗 后 )、认用 软 质 的 才 齿 正 位

器

，1，}巾 l腔 伙 学 继 续 教 育 杂志
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和偏头疼消失「短 川 类牵 引及前 牙区垂直牵引 ，同时

配合神经肌 肉功能训练 ，使下领 少量远 中移动 、上下

切牙垂直高度增加 从而基本解决 了矢状 向和垂直向

的抬 火调 。、舌 系带 手术后 5个月舌体可以位于 [牙弓

内的 ll{确位置 ，表 明上 牙弓扩 弓稳 定 ，因此去除舌

弓 舌功能训练 的最 后 2个月停 止短 111 类牵 引和垂

直牵 弓卜 舌和其他 Ll周肌 肉已经适应新的环境 ，所以

结束主动治疗 〔整个主动治疗疗程 20个月。应用保持

器和牙齿正位器保持 5年 ，之后 11 年零 4个月
“
自然

保持
”
直到治疗后 16 年零 4个月 ，始终坚持

一
舌和咀

嚼肌功能训练

:::
一 LI线

全戈

线

，线

(:l )M 线

图 4从治疗 前到治疗 后 16 年 4个月的头颅侧位片描记咚I
疗效和长期随访

(。)治 疗 }i汀，患 者 14 岁 8个 月 ;(I，)治 疗 j而，患 者 16岁 4

个 月 :(、·)治 步初舀 16 年 4个 月 ，患 者 32岁 8个 少!
患者 从 16 岁 4个月到 32岁 8个月的长期治疗疗效是

一个治疗 前后对 比的很好例证 。

5.与耳 鼻喉科 专家 合作 解决 气进 和咽部淋 巴组 织增

生肥大的问题 二

治疗

面相 (图 lI)，1()表明矫正 了须部前突的问题 。正面相

示鼻的轮廓和 面部对称性 明显改善 ，并在治疗后 的阶

段继续改善 ，从而形成鼻呼吸习惯 。疲劳 、头疼和颖下

领关 节病 的症状 消失 。但是 ，左侧关节仍偶有弹响。咬

合 改 善 后 同 时 解 决 了异 常 的舌 运 动 和 发 音 不 清 问

题 。从患者愉快 的笑容可以看出其心理状态稳定 。
.
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沪
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应 用 Begg 矫 治 器 _l几领 舌 ‘乡扩 弓 ，配 合 短 111 类牵 引 。

下 领 舌 系带 手 术 ，通 过 1111嚼 日胶 进 行 舌功 能 训 练

个 月 后 ，上 才 弓宽 度 扩 大 ，下领 向下 向后 旋 转 。下后 牙

直 立 ，在后 牙 区 上下 牙 弓 间 形 成 小 间 隙 。 因此 消 除 了

哈 干扰 ，下 领 偏 斜 得 到 纠 LE，同时 颖 下 领关 竹病 的症 状

。卜}司日腔医学继续教育杂志

日 内 相 和 模 型 的 矢 状 剖 面 (图 ZC)显 示 咬 合 明 显 改 善 ，

舌空 间增 大 ，磨 牙尖 牙 关 系 中性 ，中线 正 ，后 牙 咬 合 稳

定 。覆 盖 l.snl。n，覆 殆 2.Onlr、， 上 下 牙 弓形 态 稳 定 。治
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o cclusaiP{ane t(〕A S Pfane

A x.s:黯 9少

G oA :136 0
‘、

。134 5
。

70 .0
、’

卜52 0

Pretreatm ent(14y sm o)

10 m onths into active treatm ent(15y 6m o)

Posttreatm ent(16y 4m o)

Posttreatm ent(16Y 4n、o)

o cclusaIP}ane to A B Plane:

82‘0
0 一争85‘0

0
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0

A xis:器 。o
。

G oA :134.5
0 一、136.0

。
、 134.0

。

4 years Posttreatm ellt《20Y 4m o)

16 years 4 m onths Posttreatm ent(32y sm o)

图 5 (:。)头 影 测 址 描 记 图 玉叠 研 究 治 疗 Ji寸、主 动 治 疗 l()个 月 JJ、J及 治 疗 少丙l
‘
f勺变 化 ;(l，)头彩 测 }:卜描 记 图 币朴 {J[究 治 疗 后 、治

疗 后 4年 及 治 疗 后 ]6 年 4 个 月 的 变 化 (在 S点 以 5闪 币叠 ，在 人N卜』点 以 ANS一l，、卜 币_件 .在 下 领 角 点 以 C‘，M。、亚介 )

疗 后 4年 的检 查 发现 患 者 由于第 三磨 牙萌 出 ，出现 轻

微 的颖 万领 关 节症 状 ，覆 聆 减小 0.5，nm 拔 除 卜卜第

三磨 牙。应 用 牙齿 正 位器继 续 通 过 咀 嚼 口胶 进 行 肌 功

能 训 练 患 者至 今末再 出现颖 下领 关节病 的症 状 ，覆

盖增 加 2.Omnl，搜 给 增 加 3.0;11;，1」咬 合 及 才 弓J衫态 稳

定 牙周状 况 及肌功 能 良好

曲 面 断 层 (图 3〔1)显 示 :治 疗 后 16 年 4个 月 所 有 的 牙

根 平 行 ，治 疗 后 没 有 才 周 或 牙 根 问 题 〔 头 影 测 袱 和 重

叠 i冬l(l到 3c，图 4，5及 Ilttp://*ww.qui，ltl〕。}〕.，
。‘)r，1网 页

期 tlJ电 子 版 中 的 表 l) 表 明 下 领 少 横顺 时 针 旋 转 ，使 下

8

领 和 下牙 弓 远 ‘}，移 动 ，结 合 后 才 直立 使 l考点 后 移 。 因

此 治 疗 中 平11治 疗 后 ANI3角 111一3.0
0
增 加 至IJ+1.5

。
，

洲 B角 下 降 2.5
。
，SNA 角 增 加 2.00 ，表 明 达 到 r良好

的 领 骨 关 系 随 若 卜领 第 二磨 才 的 萌 出 ，s闪 和 GOM。、

成 角 、下 领 角 以 及愕 平 面 和 怕，Me成 角 在 治 疗 后 4年

少 星增 加 二第 :磨 牙拔 除 后 ，通 过 咀 嚼 11胶 进 行 肌 功

能 训 练 以 及 应 J!1牙齿 正 位 器 ， 从 治 疗 后 4年 到 治 疗 后

16 年 4个 月 ，sN一GOMe成 角 、卜领 角 、以 及愕 平 面 和

G‘)Me成 角 分 别 减 小 了 3.0
。
、2.0

。
和 2.0

。
治 疗 中功 能

盯幸平 面 向 后 下 旋 转 5.00 ，在 治 疗 后 16 年 4个 月 内 功

能 平幸平 面 向 后 卜旋 转 3.00 ， 1几卜后 牙 的 长轴 垂 直于 功

，卜卜}川 阳 ，‘学 继 续 教 台 杂 志



K.l，。}，‘11:、}严 币 卜领 前 突 谁宁卜]iI 日 类病 例 的 非 r术 不拔 牙 矫 治 长 期 稳 定 性 观 察

6 少、颅 后 前 位 以 及 轴 位 头 彩 测 {.卜的 比 较 (:，)治 Ji
‘
前 ，患 者 14 岁 8个 月 下 领 左 偏 3.() 它米 ，卜

一
卜领 后 才 舌 {{贞:(l，)治 疗 )l亏，患 者 16

4 个 少J:((·);台为
一
后 16 年 4 个 月

图

岁

能 哈 平 [flt 一AB平 l听
‘
。功 能 胎 平 面 的 成 角 为 87 .研 ，W il*

仇 一2.5rll川，有 很 大 改 善 治 步i
‘
中 卜切 才 高 度 (}几中 切

牙 到 腮 平 而 的 剧:离 )和 下 l刀习
飞
l佰度 (下 ‘1，切 才 到 M。的

丘1‘离 )各 增 ]]11了 1.0，1，，11

中和治疗后进行舌功能训练 及用 力咀嚼 口胶 训练舌 及

「l周肌肉，创造 良好的日周环境 ;并在治疗后应用 牙

齿 正位器

治 疗 后 的 保 持 过 程 ‘1，， 卜切 才继 续 唇 倾 9.()o ， 卜切 牙

倾 斜 度 (下 ‘于1切 才与 ‘)M。。成 角 ，卜中 切 牙
’
jDc一I]i

成 角 )从 治 疗 前 到 治 疗 后 16年 4个 月 从 本 保 持 不 变

因 此 ，l·
’
线 干11CI)M 线 、D(卜 Lli线 、(;oM，、线 平11111》线 从

本 卜互 相 平 行 ，表 明 L 卜切 牙 的 功 能 倾 斜 度 良好 万矢

状 向 的 头影 测 l代结 果 见咚}6

患 者11几畸治疗 日寸已是下领 生 长的后期 ，但通过 ”点后

移 和 A点 前 卜移动建立 J
’
良好的咬合 及领间关 系。基

骨 的这 种变化 同上 卜领 自然生长 的规律是一致 的

颗 卜领 关 竹片显不治疗 后 4年{}寸/;一石
一
两侧御 突矢状 向

和 垂直 向的运 动 不对称 治疗 后 !6年 4个月时拍摄 的

颗 下领 关节 片 显示 两侧颗 卜领 关 竹结 构 基本对称 ，开

口度增 加 ，咬合位 及大张 11运 动时两侧裸 突都位 于关

节窝 内相应的位 置 ，农明功能 11常

(;l。阶r强 调使 日周肌 肉包 括 舌运 动正常 化 的重 要性 ，

囚 为这些肌 肉的生长 、形态 、功能 及运 动对整 个竹骼 发

育 以及领竹 、才齿的位笠和耳:长方 向都有 长期的显 著

彩响 因此 ，通过长 期的)]]t功能训练 ，即使严重 的骨 型

川 类错 矜 也可 以达 到 良好的矫 治效果并 比获得 长期

的稳定 1

讨论

本 文报 告 的 病 例 ， 人点 个1}对 于 M〔‘Na;、1:.，二线 的 位 置 11二

常 ，而 下领 相 对 f颅 底 严 重前突 :后 牙 的 临 床 冠 短; 1几

切 才
“
J下 切 牙相 比垂 直 向位 置 低 L通 过 上 牙槽 突 的 卜

移 建 认正 常 的 似 聆 ，可以改 善 垂 自_向 的 聆 关 系 ，同时

尽 可能 地 防 止双领 前 突 ，这 一 点十 分 重 要 -

下领前 突 的骨性 川 类病 例 ，}，月日寸合了卞有颗 卜领 关 竹

病 、!:才弓狭窄 、}}If舌体 人及 舌系带 短造成 的 异常 的

舌运 动 者常常击 要通 过 11
一
领 手术 井行 舌部分 切除 术治

疗 但 本文报 币
’
:
一
的嘴
’
{
·
性 川 类 错 给 病 例通 过 作 手术 单

纯 正畸f台疗 并获得咬 合的 长均{稳定 矫治成功 的 要 点

主 要是通 过 上牙弓扫
’
弓消 除 始

二
l
几
扰 j{为 舌运 动提 供

空间 ;通过 卜领 向下 向后旋转 、l弓点后移矫 11
一
领nd关系

并 改善 向形 ;通过 广!_、)_后 才 币‘建始 平l(lf ;卜d时 在治步i
‘

本病 例治疗 后通过拔 除第三磨 牙达到疗效 的稳定 二患

者结 束主动治疗 时处 于其下领生 长的后期 治疗 后会

发生河 卜扰 ，异致 神经肌 肉的代偿 可能会引 发濒下领

关 节病 一夕l]Gf。l，el，所强调 的 ，在治疗 后相
、‘
i长的时户{J

内患 者都需 要山正畸医师追踪观察

结论

“，卜{门 川
、
1，‘学 继 续 教 存 杂 志



Kondoetal 严 重下 领前 突骨 性 川 类 病 例 的非 手 术不拔 牙矫 治 长期 稳 定性 观察

该患者至今仍保持咬合的长期稳定 ，可能的相关因素

如下 :

盖 增 加 ，上 切 牙 唇 倾 。 因 此 ，F线 和 CDM 线 、DC一LI

线 和 Bp线 彼 此 几 乎 平 行 。

1.通过上牙 弓扩 弓 、舌 系带手术 以及肌功能治疗 开展

舌运动间隙 。每天咀嚼无糖 口胶对训练肌功能十分重

要 ，创浩 良好 的 口周环境并建立正常 的呼吸功能 。

4.该患者的下切 牙倾斜度从 治疗前 到治疗后 随访 阶

段几乎没有改变 ，产生合适 的切导 ，使下领向各个方 向

的运动 自如

2.除了拔牙矫治之外 ，保持整个牙弓完整的非拔牙矫

治同样可以解决前后向和垂直向的咬合关系不调 。而

且 ，通过下领 向后下的少量旋转 、上领牙槽突的垂直向

移动以及后牙轴的充分直立建立 了正常的覆殆 覆盖 、

后牙区达到 良好的尖窝咬合关系 ，从而建立垂直于上

下领后牙长轴的理想的功能聆 平面 ，增加后 牙的聆 支

持 ，使颗下领关节负荷最小且平衡 。

5.推测通过上 牙弓扩 弓和开展 舌运 动空间改善 咬合

有利于解决颖下领关节和愕扁桃体肥大的问题 。

6.心理方面 ，咬合及功能的改善 帮助患 者 消除 了 自卑

心理 ，增进 了患者同正畸医师之 间 的交 流 。

另外，不是维持 牙周原状况 ，而是 改善 了牙周 的健康 。

3.患 者在 上领第 三磨 牙拔 除后 通 过 每 天 咀嚼无糖 口

胶进行咀嚼肌和舌功能训练 ，训练进行 了 12 年 。训练

的结果使得 SN一GoMe角和下领角持续减小 ，覆 聆 覆

致 谢 感 谢 帮 助 完 成 本 病 例 报 告 的 Mi。」liy，，sa、aki Junk。 No-

da， 51，，，lie Suzuki. Fu;，lik。 Ako， l): 511111《， Ko，ld。 和 T(，、Ilitsugu

Sak ulna〔、 特 别 感 谢 T.M.(;r al> e:教 授 对 完 成 本 文 的 关 心

2004年 中华 口腔医学会全 国学术会议 (第
一批 )

会议名称 主 力、单 位 }飞期

根管治疗技术规范和质量控制标准讨论会 牙体牙髓病学专委会

第四届中西医结合学术会议 中西医结合学组

承办/支持单位

上二医 日腔医学院

温州医学院

负责人

梁景平

魏克立

徐治鸿

关马家伟

马绪臣

吴景轮

2.12 ~ 15

地点

上海

全国口腔领面部脉管性疾病学术研讨会

第五届全国口腔放射学术会议

全瓷修复技术研讨会

全国涎腺疾病学术会议

口腔领面外科专委会

口腔领面放射专委会

修复工艺学专委会

口腔领面外科专委会

涎腺疾病学组

口腔领面外科专委会

创伤学组

颖下领关节病学及

聆学专委会

口腔医学教育专委会

修复学专委会

修复工艺学专委会

牙体牙髓病学专委会

深圳 市第二人民医院

银川 市日腔医院

南京军区总医院 日腔科

5.28 ~ 31

7.15 一 18

8.27 ~ 3 1

9.18 ~ 2 1

温州

深圳

银川

南京

武汉大学 日腔医学院 俞光岩 9月 中句 武汉

第一次全国日腔领面修复重建外科

专题研讨会

第五次全国颖下领关 节病学及暗学研讨会

四川大学华西 日腔医学院 田卫东 9月 四川

第五届全国口腔医学教育学术会议

第七届国际口腔磁性附着体专题研讨会

武汉大学 口腔医学院

山东大学 口腔医学院

马绪臣

仁邦康

10.10 一 13

10.15 ~ 18

武汉

山东

第三次牙髓生物学讨论会

第六次全国中青年 口腔医师学术研讨会

上二 医 日腔 医学 院 巢水烈

中山大学光华 口腔 医学 院 凌均 荣

J
“
东 省 口腔 医院 章锦 才

10.29一30 上 海

日 ，12一15 广 州

11月 (暂 定 ) 广 州

中国 日腔医学继续教育杂志




