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咀嚼功能的恢复有赖于现存领骨的质和量。领骨垂直向增高对于牙外科医生来说是
一
种挑战。从 自体骨到

骨替代材料 不同的骨移植方法都曾被述及讨论 且常存在争议。垂直向牵张成骨提供了另外
一
种种植术前垂

直向骨增量的方法。这种技术有优于其他方法的
一些优点。
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点评

刘洪 臣教授 点评 :当牙槽 骨 高度 和 宽度 骨量 不足 时 ，常需 采 用各 类骨扩增 ，以往 多采用

自体 或异体 材料 的 牙槽增 高术 ，该文报告 了上下领各 !例 牙槽 突垂直 向牵张成 骨 用于种植体

植 入修 复的技 术 ，获得 了肯 定的效果。牵张成骨是 相应 骨移植 骨替代材料 的 又
一
有 效地增加

种植 骨量 的有 效方法 然而 ，牵张成 骨应 包括 高度和 宽度 两方 面的牵张 ，故在 牵张成 骨时不

仅应 注意垂直 向牵张成 骨 ，还应 同时注意增 加 宽度 ，才能达 到 良好 的效果。 目前 ，关于种植

的牵张成 骨还 未广泛 开展 。 系统 的 大样 本的研 究较 少，观 察时间也较短 ，牵张成骨 的牵张 器

及 方 法 、技 术有待检 测 ，应 该通过 循证 医学的方 法综合 、 全 面评价 牵张成 骨种植 牙的疗 效 。

牙槽 突垂直 向降低 给 牙外科 医生提 出 了挑 战 。

修复 的成功取决于种植床 充足的骨高度和骨宽度 以

及骨 的质量 。引起牙槽 突垂直高度降低 的
一些原 因

包括创伤 、肿瘤 、先 天畸形 以及失牙后的领骨萎缩 。

骨增 量 手术有 两种类 型 :水平 向和垂直 向的骨

增量 。牙槽 突增高技术包括游离骨移植 、控制性骨

再生 以及使用异质材料 。游离骨 移植存在较高 的并

发症 并可 引起部分骨 吸收。相对 比较小的缺损可 以

通过 引导骨组织再生技术来治疗 。异质材料 不能用

于种植床 。

译者 解放军总医院口腔种植科

北京复兴路28号 100853

骨 移植 加 同期 或 延期 的种植 体植 人 适 用于 有 较

大骨 缺 损 的情 况 。骨 盆 是 最 常 见 的取 骨 区 ，研 究人

员早 就认 识 到 了这 种 方法 所 带 来 的 问题 。 手 术并 发

症 是 确 定 临床 适 应症 的重要 因素 并且 限制 了病 人对

这 种方法 的接 受程 度 。Bloo mquist 和 TurVey的经

验 显示 ，病 人认 为取 骨 区术 后 主观 的不 利影 响甚 至

比在 颅 骨 上 取 骨 更 严 重 。

牵 张成骨 提 供 了骨 增 高 的另
一
种选择 。整 形 外

科 医生 和 创 伤 外 科 医生 多 年 前 就 已熟 知 这 种 方 法 。

这 种方 法 首 先 由IliZarov提 出。McCarthy等和 Kl ein

将 之 用 于 面部 ，通 过 口外 装置 从 矢状 面来 延 长 发育

不 足 的下领骨 。McC盯thy等和 Wange rin曾描 述 了
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口内牵 引装置 。近几年 ，颅面部 的牵 张成骨 已为大

家所熟知 。

自从有 了牵 张成骨 的方法 ，对局部牙槽骨进行

牵 张成骨之后植人种植体成为可能。本文通过上下

领各
一
例病 人来说 明这种技术 。

病例报道

(Martin Medizintechnik)([%] l)。钦 合 金 的组 成符

合 美 国试 验 和 材 料 协 会 有 关 外 科 种 植 应 用 的要 求 。

微 型 钦 板 与 滑 动 机 械 装 置 焊 接 起 来 并 可 根 据 各 骨

面 进 行 调 节 。微 型 钦 板 自颊 侧 及 远 心 端 通 过 外 经

1.0一1.smm 螺 丝 固定于 骨 面 。转 动驱 动 螺 丝可 以

前 移钦 板 0·3mm。

牵 张成骨 分 三 个 阶段 进 行 (图 2)。

本研究中所用的垂直牵引装置 由钦金属制成

手 术

拆 除 牵 引

器 + 种植

图 1 口内牵引器及相应的钻 图 2 牵张成骨的治疗计划

病 例 1

一
名 16 岁病 人 由于 出血性 骨髓 炎丧 失 了部分 下

领 前 牙 ，前 来就诊 进 行 重 建 ，图 3a 和 3b显 示 了术

前放射检查 及 临床所 见 。局麻 下 自颊侧 作 弧 形切 口，

仔 细保 护颊 神 经 (图 3c) 。

为 了尽 可 能保 证 骨 膜 的营 养功 能 ，该 部 分 的骨

质 应尽 可 能少 暴露 ，只要 能放 人牵 张器 即可 。

使 用手 术 工具 对 钦 板进 行 塑 形 以便 与 暴露 的骨

面贴合 。随后 ，每 个钦 板旋 人
一
个螺钉 固定牵 引器 ，

确 定骨切 开 线 。术者 然后 可 以取 下牵 引器 ，使 用 薄

的 Lindemann钻 或 piezosurgery对 需要 牵 引的骨 块

进 行 骨 切 开 (图 3d)。然 后 重新 固定牵 引器 。 医生

要确认通过旋转驱动螺 丝可 以无障碍地 对 牙槽 突进

行移动 。之后需要牵开 2mm 的间隙。这 个间隙在

静止期将被骨痴所覆盖直至开始牵引 (图 3e) 。开始

牵引的前 7d为静 止期 。在这期间 ，牵 引器穿过钻膜

仅进人 口腔儿毫 米 。

7d 之后开始进行牵 引 ，每天顺时针旋转驱动螺

丝 360
。
(图 3f)。病 人可使用带弹性柔韧垫 圈的专

用六角扳手来干这件事 。图 39和 3h 显示 了牵 引期

术前术后的放射 影像 。

牵引期之 后是 12 周的巩 固期。之后医生就可 以

通过 手术取下牵引器并 同期植人种植体 。 图 3i 显示

了随后的修复情 况 。

图 3。 术前曲面断层片显示下领左侧切牙和尖牙之间的缺隙 图 3匕 口内检查显示严重的垂直及水平 向的骨吸收
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图 3c 颊 侧 切 口 图 3d 术中情况 骨暴露面积及骨切开 图3e 牵引器固定到切开的骨块上然后

尽可能小 舌侧及靖顶的茹膜保留不动 确认能正常行使功能

图 3f 病人可以通过相应的扳手给牵引器加力 图 39 术后即刻作曲面断层片检查 牵引器处于初始位置

图 3h 牵引完成后的即刻曲面断层片检查 图 3} 冠戴入 1个月后 的情况

病例 2

一
名 18 岁的病 人因外伤损伤上前牙且 中切牙再

植 后 失 败前来就诊 。整体 来看没有种植 的禁忌症 。

骨量 不足不能直接进行种植 。图 4a 和 4b显示最初

的临床和放射检查情 况 ，有 明显 的垂直和水平 向的

骨 缺损 。决定选用牵 张成骨治疗 。

自颊侧作切 口，稍稍翻起需要移动骨块表 面的

勃骨膜 ，固定牵 引器 ，如 图 4c 所示 。图 4d是 刚做

完牵 引的曲面断层表现。图 4e 显示取下牵引器前的

局部戮膜情 况 ，无炎性反应 ，还可看到所获得 的骨

量 (与 图 4a相 比)。使用牵 张器时很重要 的
一
点是

要 考虑传动杆建立牵 引方 向。特 别是在上前牙 区 ，

不要施加很强的 向愕侧牵拉 的力量 。

图 4f 显示 了术 中去除牵 张器 的情 况以及 固定点

头端和尾端所获得 的硬组织 。随后两颗 工Tl种植体

植人到 中切牙区(图 49)。右上侧切牙进行 了根管治

疗 ，因为病人感到该 区域有些疼 。图 4h显示种植体

植人 6个月后的 X线表现 。即将进行修复 。图 4i 显

示临时修复体 的情 况 。
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图4。 最初的临床情况 有明显的垂直和水平向骨

缺损

图 4匕 术前曲面断层片显示 上敲切牙区的缺 隙

图4c 固定牵引器及颊侧切 口 目的是使钻骨膜瓣 图 40 牵引完成后的即刻曲面断层片

尽可能低

图 4e 牵引器去除前可见私膜无炎症 图 4t 牵引器去除时的术中情况 可见硬组织量明显增加

讨 论

局部软组织条件 的改善是骨痴牵 引的另
一
个有

利结果 。游离骨移植
一
个主要的局 限性 在于可用软

组织的量 。软组织缺乏也是造成局部并发症 的
一
个

主要原因。由于游离骨移植 并不能增加软组织的量 ，

尽 管茹骨膜瓣有很大的活动度 ，但游离骨移植超 出

了瓤骨膜瓣的活动 限度 。另
一
个缺点是 附着蘸从峭

顶 向固有 口腔移动 ，最终种植 床均 由可动 的不合标

准的赫膜所 覆盖 。
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图 49 植 入 两颗 }丁{种 植体 图 如 种植体植入 6个月的牙片 图 4{ 中切牙的临时修复体

牵 张成骨 的优点是 不必去取 自体骨 ，骨 吸收很

少 ，并 且感染和并发症 出现的儿率也较低 。这项技

术最大 的缺点是牵 引期 问必须随时监测活动骨块 的

情 况 。

牵 张成骨可 以分为 3个阶段 :静 !卜期 、牵引期和

巩 固期 。静 lI:期是手术 以后到牵 引开始之前的这段

时间。牵引期是 医生主动牵 引的阶段 ，}{ll巩 固期是

牵 引后骨
·
质 完个愈合骨 化的这段 时间 。牵 引完成 4

周 内，新
，
肾在牵开 的间隙 内形成并在 3个月 内可 以

见 到 新 骨 形 成 的 稳 定 网状 结 构 。 从 组 织 学 上 看 ，

Yamamoto等 首先发现 了新骨沿胶原纤维形成 。之

后 ，他们 发现完全的骨 的 网状 结构 。

牵 张的骨块通过骨膜或瓤膜 来提供养分。 因此

要尽可能少地 分 离骨膜 。牵 张成骨提供 了在持续 的

骨 膜血供周 围带 蒂移植 的可能性 。

因 此 ，骨 吸 收 要 比 游 离 移 植 明 显 少 。 根 据

Neukam 等的研 究 ，如果不进行种植 ，游离移植 的

骨块 3年 内的吸收率接近 100 %。吻合血管 的骨移植

骨 吸收率相对较低 ，但要求手 术非三常精细 ，通常仅

用于重建 外科 。

垂直牵 张成骨 的主要优点有 以下 几点 :

1.骨 吸收 少 。

2.不需要取 自体骨进行移植 ，不存在取骨 区

出现 问题 的风险。

3.同传统 技术相 比并 发症 和感染率 要低 。

4.软组织 同时增 加 。

5.3个月就可进 行种植 。

牵 张成 骨 的 可 能 并 发症 是 下领 刻!神 经感 觉 迟

钝 ，但感觉 迟钝通常 会减轻 。

也存在邻 近解剖结 构在手 术 时损 失的可能性 ，

多个 手术 也 可 能 形 成疤 痕 ，这 必 考 虑 对于有挑 战性

的前 牙 美学 区域 很 重 要 。

可 以在任 何 时 间终止 或 不继 续进 行牵 引 。理 想

的牵 引速度 是
一
天牵 引 0.25

一o.smm，这 些有 动物

实验 的组 织学 上 的证 明 。此 外 ，Nosaka等指 出牵 张

骨 作 为 种 植 骨 床 的 持 久 性 和 质 量 。 另 外 ，使 用

Periotest测量 种植 体 的动 度在 止 常范 围 内。

有
‘
关部分 缺 牙病 人下领 牵 张成 骨 后种 植 的长期

存 留率 的 资料 不多 。

不幸 的是 ，牵 张成骨 的并 发症 比较高 。 文献 报

道 ，并 发症 从 O一100%不等 。Enislidis等在 2005年

的研 究结 果显 示 ，75 .7% 的病 人 出现 并 发症 ，需要

另 外 的治疗 。他 们研 究 中的 主要 并 发症 实质 上很 轻

微 ，45 例病 人 中 11 例需 要进 行辅助 的校正手 术 ，4/

5的并 发症 出现于牵 引器 植 入和去 除期 间 。1/5的病

人 出现严 重 的 并 发症 ，例 如基 骨 骨 折 。

结 论

尽管种植体可 以安全的植人牵 引区 ，负载后的

长期存 留率 令人满意 ，牵 张成骨 削弱 了它本身很复

杂这 理 论 。

由于游离骨移植 的总体并发症 很高 ，研究人员

在寻找 另外的方法 。骨牵 张是种植术前无牙牙槽晴

增高的有效治疗手段 ，是传统方法之外的另
一
种选

择 。将 来 ，优化的牵 引装置将帮助 医生消除病 人的

抱怨 。

骨牵 张是
一
种有 良好前景的、在种植领域 内相

对较新 的增量 手术方法 。但还需要更多的临床研 究

进行证实 。
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