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临床病例报道 :使用超声骨刀游离下
牙槽神经即刻植入种植体的感觉神经
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下领后牙缺失后牙槽晴顶至下牙槽神经距离不足使得种植体修复重建成为难题。临床常采用下牙槽神经游

离术进行种植 ，然而 这种方法有较高风险 会造成下牙槽神经暂时或永久性损伤。作者采用超声骨刀游离下

牙槽神经并行同期种植术 可以减少截骨量 更好更快地游离神经血管束 缩短手术时间，创伤小 ，所有患者

术后下牙槽神经的功能都恢复正常 种植体成功率 !oo%。本文拓宽了超声骨刀的应用范围 解决了临床难题

但病例数较少 ，还有待术式的进一步改进和长期的临床观察和评价。
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汤春 波教授点 评 :下领后 牙缺 失后 牙糟峰 项至 下 牙槽神 经距 离不足使得 种植体修 复重建 成 为

难题 。临床 常 采用下 牙槽神 经游 离术进行种植 ，然而 ，这种 方法有较 高风 险 ，会 造成下 牙槽神 经

暂 时或永久性损 伤 。作 者 采 用超 声 骨 刀游 离下 牙槽神 经并行 同期 种植 术 ，可 以减 少截 骨量 ，更快

更好地 游 离神 经血 管束 ，缩短 手术 时间 ，创伤 小 ，所有 患者 术后 下 牙槽神 经 的功 能都 恢 复正 常 ，

种植体 成功率 !00%。 本文拓 宽 了超 声 骨 刀的应 用范围，解 决 了临床 难题 ，但病例数较 少 ，还 有

待 术 式的进 一 步改进和 长期 的 临床 观 察和 评价 。

种植体支持的义齿修复是
一
种有效 的治疗修复

无牙领方法 ，当骨量充足时有很高的成功率 。然而 ，

下领骨后部牙槽晴顶 至颊孔之 间可用的骨量经常 由

译者单位 南京医科大学口腔医学院种植修复科

江苏省南京市汉中路 !36号

于牙齿缺失后牙槽晴的吸收而减少 ，加上下牙槽神

经的存在 ，不可能在此区域植人适宜长度的种植体 ，

此时选择种植义齿修复需要增加骨量 。

游离下牙槽神经的同时植人种植体 ，是严重萎

缩 的下领后牙区修复重建的方法之
一
。仅需

一
次手

术 ，种植体在双层皮质骨 (牙槽晴顶和下领下缘骨皮
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质骨 )中获得稳定 ，总疗程需 6个月。它的缺点是术

后有感觉神经变化的风险 ，包括 不可逆性神经损伤

及明显的功能障碍 。

感觉神经障碍包括 :感觉麻痹 、感觉异常 、感觉

迟钝 、麻刺感和烧灼感 ，但不仅仅限于这些。感觉神

经障碍的程度可 以用临床方法及感觉神经客观测 试

来 评估 。患者对 问卷调查的回答是 了解
一
种 外科技

术是否使患者受益最好的方法。

神经损伤可能是 由于术者为获得最佳手术视野 ，

在前磨 牙区过度牵拉钻骨膜瓣引起的。为了更好地

显露神经血管束并将潜在损伤降至最低 ，许多学 者

建议选择截骨术 。假如能够打开较小的骨窗来显露

神经 血管束 ，并减少对神经的过度牵张，就能降低 卜

牙槽神经损伤的风险。

一
种为简化骨外科设计 的特殊超声骨 外科装置

(超声骨 刀)可以切开硬组织而不损伤软组织。本文

报道的 10 例病例就是采用这种新的手术方法来游 离

卜牙槽神经 ，并对这些患者进行 了全面评估 。

方法和材料

从 2002 年 到 2006 年 ，9位患 者 (6女 3男 )，年

龄 从 40 岁至 65 岁 ，植 人两 枚 Biomet3i种植 体 形成

远端 固定 义齿 支持 ，同时进 行 下齿槽 神 经移位 术 。每

个患 者 的 身体状 况 、现病 史、既往 史和用药都 详 细记

录 。本 研 究 的病 例 均 无 吸烟 史。

所 有 患 者 CT 扫描 均 显 示 从 牙槽 峭 顶 至 下 领 神

经管骨 量 不足 以植 入标 准 长度 的种植 体 (图 1，图 2)。

牙槽 峭 顶 至 卜领 神 经管 的平 均即 离 为 6.4工nm。

图 2 。术前患者下领右侧的计算机断层扫描片 ;b下领左侧

的计算机断层扫描片

图 1 术前全景 X线片

患 者 接 受 使 用 超 声 骨 外 科 装 置 (超 声 骨 刀 ，

Mectron or 尸iezol:MasterSurgcry，EMS) 行
一
「

牙 槽 神 经 移 位 术 ， 并 被 告 之 术 后 发 生 某 些 感 觉 神 经

障 碍 的 可 能 。

签 署 书面 同意 书 后 ， 10 例 卜牙槽 神 经 游 离 手术

(8例 单 侧 ， l例 双 侧 )在 局 部麻 醉 卜进 行 ，使 用 2%

未 加 血管 收 缩 药 的 甲 呱 卡因 局 部 浸 润 。 先 做 牙槽 晴

顶 切 日 ，从 磨 牙 后 区 延伸 到 前 磨 牙 区 。 在 前 磨 牙 区 ，

通 过 松 弛 切 日获 得 瓤 骨 膜 瓣 ，暴 露 颊 孔 。

所 有 部 位 都 采 用 相 同 的 游 离 技 术 。7例 病 例 使 用

Mec tr。，。超 声 骨 刀 行 骨 切 开 术 ，使 用 四 种 超 声 刀 头

(OTI，OTZ，OTS，Orr6) ;另 外 3例 病 例 使 用 EMS

超 声 骨 刀行 骨 切 斤术 ， 使 用 3种 刀头 (SC， S卜1，

SLZ)(图 3一图 6)。
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图 3 超声骨刀行骨皮质截骨术 注意截骨准确且出血量少 图 6 植入 日旧met 3i种植体 尝试取 得双层 骨皮质 固定 ，神

经血管 束游离 于种植体 侧面

图 4 使用神经外科整形工具暴露神经血管束 『注意后牙区

的骨松质

图 7 术后全景片

图 5 使用超声骨刀装置 无张力情况下游离神经血管束成

为可能

Mectron和 EMS装 置 都 带 有 强 力压 电机 头 ，实

用 频率 为 25 一29 Hz。机 头 功率 若 超 过 SW ，工 作 头

的 线性 摆 动 即 离 为 60一210 IJm。

为 了 减 少 神 经 血 管 束 所 需 弯 曲 的 锐 度 ，本 研 究

使 用 Mectroll的 OTS刀头 和 EMS的 SLZ刀头 分 离

松 质 骨 ，由近 中 向远 中的种 植 体 方 向进 行 (图 8
一图

10)。这
一
新 的步 骤 ，扩 展 厂厂 家原 有 公开 的技 术 步

骤 。

共 植 人 20 枚 种 植 体 ，所有 患 者 均 未进 行 重 建性

手术 。 术 后 众刻进 行 了 X 线 摄 片 。

使 用 抗 生 素 IOd，加 7d镇 痛 药 。术 后立 即使 用

可 的松 (4ing肌 内注 射 )，1Zh后再 次 注射 。术后 10d

拆 除缝 线 。4个 月 的 愈 合期 后 ，在进 行 义齿 修 复 前 重

新 X 线 摄 )乍检 查 。
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2 临床 数据

图 8 骨皮质去除后 后牙区仍可见骨松质

每 个 患 者 术 后 下 牙 槽 神 经 功 能 完 全恢 复 前 每 周

复查 ，之 后 分别在 术 后 l、2、3、6、 12、24、36个

月 进 行 复 查 。所 有 的手 术 及 术 后 评 估 均 由相 同人 员

完 成 。

感 觉 神 经功 能 测验 在 安 静 的房 间 中进 行 。 患 者

在每 个步骤 中都 被 要 求 闭上 眼 睛 。有 3组 单独 的测验

来 评 估 下 牙槽 神 经 的功 能 。轻 触 和 痛 觉 试 验 用 来选

择 性 区 分粗 大 的有髓 、快 速 反 应 的 A 一 a纤 维 ，其

组 成 A 轴 突 的 90%。两 点 辨 别试 验 用 来选择 性 区分

粗 大 的有髓 、慢 速 反应 的 A 一 。纤维 ，其组 成 A轴

突剩 余 的 10%。试验 过 程 如 下 。

2.1 轻触试验

以 105 为间隔 ，要求患者辨 别被柔软羽毛触及的

下唇和神经游离侧下领第三磨 牙对应的下领部位置 ，

每个部位试验 10 次。然后在对侧唇及下领部重复作

为对照 。所有正确 的反应 占 80% 及 以上被认 为是正

常 的。记录 2种感觉水平 :0二正常感觉 ，1=低于正

常感觉 。

图 g 超 声刀头 O丁6(Mect「on )此 刀头可 以去除骨松 质 的同时

不损伤神经

2.2 疼痛试验

这 项试验 使用尖锐器械 ，接 触时 引起疼痛 为 阳

性结果 。作为对照 ，器械首先用于下唇 ，然后是神经

游离侧对侧下领第三磨 牙对应下领部 。最 后 ，用相 同

的压 力作用 于神 经游离侧 。

图 10 由于截骨术创造更多的空间 术后神经血管束无张力

复位

2.3 两点辨别试 验

按 Zmm 的增 大 值逐 渐 打开 圆规放 在 患 者 的下唇

及 颊 部 ，直 到患 者 能 够 区 分 圆规 两 脚 接 触 点 不 同为

止 。记 录 以下分值 :0二正 常感 觉 (患者 能够 区分距 离

< 14 mm 的两 点 )，1=感 觉 减退 (患 者 能够 区分距

离 为 14 一20 mm 的两 点 )，2=无感 觉 (患者 不 能 区

分距 离 > ZOmm 的两 点 )。

对 于 双 侧均 手 术治疗 的患者 ，以上 唇 作 为 对 照 。

所有 患 者在 术 后 12、24 、36 个月重 复 X线摄 片

及 感觉 神 经功 能 测验 。按 照 Al brektsson标 准评 估所

有 患 者 种植 成功率 。确 定感觉 神 经 完 全恢 复 功 能 后 ，

所 有 患 者 都 进 行 了 问卷 调 查 。 问题 及 回答详 见表 1。

石召
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表 1 评估问卷表

术后是否有感觉神经损伤发生

如果有，是否和术前告知的症状相符

您的神经损伤后来是否恢复

您是否愿意选择这种技术再进行其他手术

3 结 果

术 后所有患者均有
一
定程度 低于正常 的感觉神

经功能 障碍 ，但 治疗 结 束 时均被治 愈且 无并发症 产

生 。

有 8例在第 2周进行测试时 ，下牙槽神经的功能

就完全恢 复 了。进行双侧 手术的患者 ，
一
侧在 2周后

J
恢复 ，另

一
侧在 2个月后的两点辨别试验 中，下领第

三磨 牙对 应 的下领 部 位 仍表 现 出轻 微 的感觉 减退 ，

直 到 3个月后 才
一
完全恢 复 。

最 后
一
位患者 ，感觉 神经功能在 8周后完全恢

复 。这个病例 的骨松质含量最少 ，神经游离较 困难 ，

术 中下 牙槽 神 经较其他患者受到较 多的牵拉 。外科

医师认 为假 如 不用超 声骨 刀技术 ，这位患者是不可

能进行游离神经手术 。

愈合 4个 月后 ，所有
一
种植体均达到骨性结合 ，无

明显 的骨丧 失 。所有患 者均用局部 固定义齿修复缺

失牙齿 。在研 究过程 中所有 下领 余 留牙都 维持活髓

状 态 。

4 讨 论

本研究所有病例使用超声骨 刀游离下牙槽神经

植人牙种植体 ，首次评估 r手术引起 的感觉神经功

能障碍情 况。尽管游离下牙槽神经手术 已有文献报

道 ，由于可能会引起下牙槽神经损伤 ，此手术并没有

被广泛应用 。神经损伤是医师们面临法律 纠纷 的主

要原因之
一
。

本研究病例结果表 明 ，所有使用超声骨外科进

行下牙槽神经移位术的患者 ，经过短暂 的感觉异常

期后均恢 复 了感觉神经功能 ，因而这是
一
项安全 的

手术选择 。尽管有
一
名调查 员指道 了整个评估过程 ，

但患者对 问卷 调查的回答证实 了神经病学 测验结果

的客观性 。

在移位术过程 中有三个步骤可能损伤下牙槽神

经 :①截骨暴露神经时 ;②翻瓣时 ;③种植体植人时。

周 围神经只有与 中枢神经系统连接 (如保持轴突的

连续性 )才能正常发挥功能 ，并进行充分的氧合作

用。术 中下牙槽神经可能被直接损伤 (如轴突中断 )

或被牵拉而间接损伤。牵拉神经会造成炎性反应 ，使

得轴突 内部发生压力性 (通过形成神经细胞 内血肿 )

或 电力性炎症改变 。有报道认为只要牵拉 长度不超

过神经总长度的 5%一7%，牵拉周围神经引起的损伤

是可逆 的。

有些学者认为 ，植人种植体后直接进行神经复

位术会 因种植体螺纹产生慢性刺激导致长期水肿及

神经 内纤维变性 并形成瘫痕组织 。这种下牙槽神经

与尖锐种植体螺纹之 间的直接接触会潜在地产生
一

些临床症状 。

下牙槽神经在翻瓣时需要减张 ，减少瓣的大小

可 以减轻神经牵拉的程度 。就感觉神经变化而言 ，较

好的做法是下牙槽神经游离时不涉及颊孔 ，而且减

少牵张瓣的程度。截骨手术至少需要 20mm长度 ，使

下牙槽神经束保持足够的弹性 ，避免拉伸超过 5%而

产生损伤 。这样的截骨在下领骨远端区域不易完成 。

超声骨 刀的方法可 以解决这个 问题 ，使减少截

骨 的垂直距离成为可能 (从 10 一12mm 减少至 5一

6mm)。加上 向顶部倾斜的手术器械 ，可以减少骨瓣

牵拉 。这种较为保守的手术 同样可避免植人种植体

时下领骨发生骨折。由于手术未涉及颊孔 ，截骨产生

的损伤就更小。尽管如此 ，游离神经还是会有损伤的

风险。

当手术涉及颊孔时 ，神经束的弹性变得更大。在

最后种植体植人 的后部可能需要打
一
个新 的小 孔 ，

万一产生种植并发症 ，这样做可 以避免累及神经。

为 了将神经血管束移位 ，还需要切断下牙槽神

经的切牙支。若患者在前牙区有天然牙齿 ，会产生感

中、，J腔黔 继续教育杂志 石 夕
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觉缺失可能需要进行牙髓 治疗 。下领骨 内神经复位

术必须非常谨慎地 完成 ，避免手术器械造成机械损

伤 。

5 结 论

萎缩下领骨 缺牙 区的种植体修复重建可能给 口

腔 外科 医师带 来
一
些 问题 。与骨移植 或垂直牵 张成

骨术相 比，侧 向游离下齿槽神经术有明显的优势 :避

免供骨 区的需要 ，软组织能更好地 愈合 ，缩短 了疗

程 。然而 ，这种方法有较高风险 ，会造成下牙槽神经

暂 时或永久性 损伤 ，使用超 声骨 刀可 以做 更小 的瓣

并减少截骨量 ，还可 以缩短手术时间。在游离神经血

管束时可 以更好地 进 行控 制 ，外科手术能更快地 完

成 。

本研 究的结 果表 明 ，使用超 声骨 刀游 离神 经 引

起 的神经损伤在 2一3周后可恢复 。进
一
步研究将着

重于观 察在使用超声骨 刀游离 下 牙槽 神 经时 ，下牙

槽 神经产生 的反应 。

隆 重 推 出 口腔 种 植 的
“
金 标 准

”
丛 书

— “
国 际 口 腔 种 植 学 会 (ITI) 口 腔 种 植 临 床 指 南

”

中国医学科 学院 北京协和 医院 口腔种植 中心主任 宿玉成 (教授 )译

第
一
卷 :《美学 区种植治疗 一单颗 牙缺 失的种植修复 》

在所有的 口腔种植 文献 中 本 书是惟
一
的
一
部 以临床证据 为依据 、全面论述美学 区单颗牙缺 失种植 的

临床专著 。本 书提 出并详细论述 了美学 区种植 的治疗原则 +二项风 险 因素与控制原则 、标准 的种植

外科与种植修复 的临床操作程序 、 引导 骨再生 以及 骨和软组织增量的原则与技术 种植 美学并发症 的

病 因及处理等重要方面 。本书 以 8，9幅图片 、16个表格 ，g个完整病例 .全面展现 了美学 区单颗牙

种植 的临床过程 、设计 原则 、治疗程序 .操作技术和完美的治疗效果 、并发症处理 ，是 口腔 医学和 牙

种植 学 的经典 之作

第二卷 :《牙种植学的负荷方案 一牙 列缺损 患者 的种植修 复》

在所有 的 口腔种植文献 中 本书是惟
一
的
一
部 以临床证据 为依据 .全面论述种植体 负荷 方案的临床专

著 ，尤其注重于牙列缺损病例 的种植 负荷方案 本书提 出并详细论述 了种植体 负荷方案的分类 与原则

(即刻修复 /负荷 ，早期修复 /负荷 常规 负荷 延期 负荷 ).适应证与并发症 、风险 因素与控制原则

等重要方面 。本书以 452幅图片 干O个表格 .16个完整病例 ，全面展现 了牙列缺损患者牙种植的临

床过程 、负荷方 案 、修 复程序 .操作技术和 完美 的治疗效 果 是 口腔 医学和 牙种植 学 的经典 之作

第三卷 :《拔牙位点种植
一各种方案 》

在所有的 口腔种植文献 中 本 书是惟
一
的
一
部 以临床证据 为依据 、全面论述种植体植入 时机 的临床专

著 本 书提 出并详细论述 了拔牙窝愈合过程的最新研究进展 、 牙槽窝愈合后的牙槽峭 变化 .种植体植

入 时机的分类与原则 (即刻种植 : 一型种植 .早期种植 {}型和 川型种植 延期种植 一v型种植 ).优

缺点 、种植体周 围骨缺损间隙的愈合方式和增量技术 各种种植 时机 的风险 因素与控制原则 .各种种

植方案的种植外科与种植修复的临床操作程序 、美学并发症 的病 因及处理等重要方面 。本 书以 543幅

图片 、20个表格 21个完整病例 r全面展现 了各种种植方案的临床过程 、治疗程序 、操作技术和完

美 的治疗效果 ，并发症 处理 是 口腔 医学和牙种植学 的经典 之作 「

(新近 出版 )第 四卷 :《牙种 植学 的负荷方案 一牙 列缺 失患者 的种 植修 复 》

本 书将基于不 同的种植体 负荷方 案 (即刻修 复 /负荷 早期修 复 /负荷 .常规 负荷 延期 负荷 ) 图

文并茂地全面展现牙列缺失患者的牙种植 临床过程 、 负荷方案 、修 复程序 操作技术 .适应证 与并发

症 、风险 因素与控制原则和完美的治疗效。本书 以 482幅图片 .比 个表格 .个完整病例 全面展现 了

牙列缺失患者牙种植 的临床过程 、 负荷方案 、修复程序 、操作技术和完美的治疗效果 「是 口腔 医学和

牙种植 学 的经典 之作

刊
酬
刊
刊
定 价 :320元 (第

一
卷 )，280元 (第 二 卷 ) 300元 (第 三 卷 ) 300元 〔第 四卷 )

购 书 方 式 :北 京 市 复 兴 路 22号 .甲 3号 ，人 民军 医 出版 社 国 际 口腔 医学 出版 中心 杨 淮 (编 辑 )，邮 编 :1。。842

E一mal]: PumcP@ 126 com 电 话 : 13521457428， 010
一51927300转 8027

本 书 由于 印量 少 (仅 印刷 1000套 )，且 不 在 书店 销 售 ，因此 欲 购 从 速

7O 。1国二、、 继续教育杂、


