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摘 要 目的 详 细 的介 绍 片切技 术 ，即邻 面去釉 技 术 (Interpr(，ximalEnamelRe
-

duction，IER)。

材料 和 方 法 在 文献 回顾 的基础 上 ，本 文 介绍 了现 阶段 常用 的 IER，并 在

所 展 示 的 2例 临床病 例基 础 上讨论 了 IER的适 应 证 、禁忌证 、优 缺点 及

注意事项 。

结果及 结论 正 畸 医师可 以在 临床操 作 的很 多方 面使 用 IER，在 正 确 应

用及 严 格挑选 临床适 应证 的情 况下 ，没有证 据 表 明 IER会 给 牙体 软 硬组

织 带 来 伤 害 。

邻 面 去 釉 技 术 (IER) 是 在 牙 齿 邻 接 位 置 去 除 牙釉 质 的

一 项 临 床 操 作 。去 釉 的 目的是 为 了给 正 畸 治 疗 提 供 间

隙 或 改 善 牙 齿 形 态 及 大 小 。在 文 献 中 ，这 项 技 术 通 常

被 称 作 片 切 技 术 。也 可 见其 他 如
“
牙齿

‘
苗 条

’
术
”
、
“
切

割 术
”
、
“
好 莱 坞 式 修 剪

”
、
“
选 择 性 调 磨

”
、
“
近 远 中削 减

术
”
、
“
细 调 术

”
、
“
牙齿 邻 间磨 耗

”
、
“
牙 冠 成 形 术

”
等 多

种 说 法 。

可以考虑对牙齿邻接位置进行片切 。1954 年 ，Begg 发

表 了石器时代人类牙列 的研究 ，他提 出人类牙弓随着

年龄 的增加磨耗增加 ，从而长度变短 (尽管 Begg 所言

的牙 弓磨耗理论有所争议 ，但实际存在 的牙弓 自然缩

短产生 了 IER的面世和发展

IER的操作过程非常严格 ，因此在设计和使用此项技

术的时候要经过慎重考虑。有关的操作不应仅仅作为

一种解决问题的简单方法 ，而应看作是项邻接釉质去

除的严格技术。

1956年 ，Hu(ls()n发现下领 牙齿 的邻面去釉 只是偶尔在

文献 中被提 及 ，仅有 3篇文章直接提 出 r下领切牙的

近远 中去釉 。他提到片切 要使用 中合金片切条 ，结合

最终抛光和局部涂氟 (作者认 为这是第
一
篇描述片切

技 术 的文 献 )。他 认 为 在 下 领 尖 牙之 间有 可 能 获 得

3mm的间隙 ，并列出了下领 切牙和尖 才邻间点之间的

釉质厚度表 。

IER的历史 回顾

邻 接 牙釉 质 片 切 被 正 畸 医 师 应 用 了很 多 年 ，它 最 初 被

用 来 获 得 间 隙 以解 除 下 切 牙 的拥 挤 或 预 防此 类 拥 挤 。

1944年 Ballard 建 议 ，当 牙 弓前 部 的 牙 量 大 小 不 调 时 ，
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1958年 ，B(，lt()n发表 了题 为
“
牙齿大小 不调 及其 与错

胎 畸形 的分析 和治疗 的关 系
”
的研 究文 章 这项研究

及 Ballar’l 的研 究 为解 决 牙斌 不调进 行釉 质 片切 提 供

了理论基础 。

1969年 ，Kel、t(
·11推 荐 在 牙 列 排 齐 后 用 机 械 的 方

一
法 进 行
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片切 。他 认 为 只有 在 排 齐 后 片 切 才 能 简 单 无 误 。同年 ，

R() gerS和 Wagner对 正 畸 拔 除 的 牙 齿 进 行 了 体 外 实

验 。这 些 牙齿 在 经 过 片 切和抛 光 后 ，如 果 涂 氟 就 具 有

较 强 的抗 酸 性 ，尤 其 是 在 涂 氟 后 48~% 小 时 尤 为 明

显 。 该 研 究 证 明 了 Hudson曾提 到 的在 片切 和抛 光 后

局 部 涂 氟 的重 要性 。

有 了更多的应用范 围。具体如下 :

1971年 ，Pask‘)w发 表 文 章 介 绍 了 IER 的机 械 方 法 。

1973年 ，Shillingl〕ourg和 Gra(e发 表 题 为
“
牙釉 质 及 牙

本 质 厚 度
”
的重 要 文 章 ，该 文 章 为 各 个 牙齿 提 供 了片

切 所 能 允 许 的 安 全 范 围 。 在 同
一
年 代 Peck发 表 关 于

下领 切 牙 的 文 章 中提 出 了 Pe、:k指 数 ，并 在 当下领 切 牙

的 牙 量 不 在 可 接 受 的 PeCk指 数 之 内 时 推 荐 片 切 治

疗 。他 们 指 出对 于拥 挤 问题 只有 做 到 了胸 有 成 竹 才 能

成 功 。

1980年 ，Tuvers()n在 他 发 表 的
“
前 牙 咬 合 关 系 :I

”
中详

细 描 述 了 使 用 后 角 磨 盘 的 片 切 技 术 。 1981 年 ，DoriS、

Bern盯d、Kuftinec得 出结 论 :牙 列 拥 挤 的
一
个 主 要 影 响

因 素 是 牙 齿 大 小 。 1981 年 ，Bette ridge 发 表 了下 前 牙 片

切 后 无 保 持
一
年 后 的 结 果 。 她 发 现 虽 然 有 复 发 存 在 ，

但 美 观 效 果 经 过 3位 牙 科 医 师 、3位 正 畸 专 科 医 师 、3

位 非 牙 科 医 师 评 价 后 是 可 以 接 受 的 。

1.牙量不调 :1944年 ，Ballard 建议 当前 牙存在 牙量不

调 的时候使用 IER。

2.下前 牙的拥挤 :片切技术最早就用来 获得 间隙从 而

矫正和防止拥挤 。

3.牙齿形态和美观 :片切可 以用来 改善某些 牙齿 的釉

质外形 。多用 于正畸治疗后 的美 观完成 。

4.纠正牙眼形态 ，减少牙眼乳头处 的三角间隙 :可 以

很大 的改善美观和笑容 。

5.轻度 的牙领不调 :这 是 Sheridan在 1985和 1987年

发明的新 的 IER的主要应用方 面 。改 良的技 术主要用

于矫正 中度 牙列拥挤 ，可 以获得 多达 slnm的间隙从 而

避免 了拔 牙和牙 弓扩展 。

6.减少 了扩 弓和前磨 牙拔 牙的 比例 。

7.掩饰安 氏 H和 111 类错 聆 畸形 :下领 的片切可 以掩

饰 的安 氏 川 类错殆 ，改善 覆盖 。在安 氏 11类病 例拔除

上领前磨 牙的病例 中 ，片切技术是矫正下领切 牙拥挤

和唇倾 的一种理想方法 。

8.改善 Spee曲线 :为纠正过度 的 spee曲线 ，需要在牙

弓中开展 出几毫米 的间隙 ，通过 片切就可 以获得需要

的间隙 。

IER的禁 忌证

Slleridan于 1985年 发 表 了
“
涡 轮 片 切 法

”
的 文 章 ，1987

年 发 表 了
“
涡 轮 片 切 技 术 的 改 良

”
。 涡 轮 片 切 技 术 是

IER发 展 过 程 中 的
一
场 革 命 。他 在 文 章 中 介 绍 到 :

1.使用碳化钻针 的涡轮机头 ，而不再使用金刚砂 片切

盘和片切条 。

2.在颊侧部分 片切 :即在 L下 牙弓的尖 牙或第二磨 牙

的近 中进 行 片切 ，可 以获得 更 多 间隙而且保 护 了切

牙。

3.釉质片切技术 可 以在每个牙 弓获得 多达 smm的间

隙 ，可 以解决 中度 的牙量骨量不调 问题 ，从而避免 了

拔牙或扩 弓治疗 。

198 6年 ，za(:hrisson提 出 了
一
种 新 的 改 善 牙 齿 外 形 的

片 切 方 法 ，主 要 用 于 切 牙 和 牙乳 头 处 的 三角 间 隙 。

IER的 适 用 证

1.牙 弓内超过 smm的严重拥挤 :如果使用片切技术 ，

会给正畸治疗带来危险 。釉质 的过度丧失会导致相继

的并发问题 。

2.口腔卫生不 良或牙周环境不 良的患者禁用 :当存在

牙周疾病或牙齿松动时禁用 片切技术 。尽管没有研究

证 实 片切增 加 了牙齿 动度 ，但在 如上情 况下还 应慎

用 。口腔卫生不 良情况者也应慎用 。正畸医师应该为

医源性失误而负责，Vanaedll曾就此提醒大家重视错

误应用片切所带来 的可能后果。

3。畸形小 牙和对冷刺激敏感患者慎用 ，防止因片切引

起或增加 牙齿敏感症 。

4.龋易感患者和有大面积充填修复患者禁用 :尽管片

切的是修复体 ，不是牙釉质 ，可以作为不错 的选择 ，但

在不稳定 的 口腔环境 中也会导致失调 。

5.特殊 的牙齿外形 :对于那些方形牙 (牙齿邻接面为

平 面 ，基底 大 )，因为外形特点增 加 了它们 的接触 面

积 ，容易造成食物嵌塞 ，牙槽峙吸收 ，应忌用片切 。

花R 由首 先 用 于 防 止 和 矫 正 下 切 牙拥 挤 ，现 今 已经 具
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材料和方法

正确的釉质片切技术 由如下几个步骤组成 :去釉 、改

形 、抛光及釉质保护 。根据去釉使用的方法 ，可 以将

IER分为如下两类 : 橇熬曝纂缪瓤 黝

窃碳馨曝猛缨歉淞

人工方法

此项方法器械 由金属片切条 (含有金刚砂氧化物 )及

多种手柄组成(图 1)。Hudson 最早报道了此技术 。但

却很少被应用 ，主要基于以下原因:(l)费时;(2) 后牙

区操作困难;(3)导致了去釉牙面上较深的沟痕。

图 1 IER所使用 的手柄和金属片切条

机械方法

片 切 系 统 (Intensiv;GAC International，Youk，PA，USA)，

该 系 统 由 4种 颗 粒 递 增 的 金 属 片 切 条 ，及 可 更 换 片 切

条 的 反 角 穿 梭 弯 机 头 组 成 (图 4)。

机械方法大大减少了操作时间。主要 的器械为配合手

机使用 的反角片切盘 (图 Za) 、高速手机 、可 以穿梭运

动的反角锉 (图 Zb、ZC)。

技术分类

zhong 及 他 的 同事 发 明 了
一
种 新 的 产 品 :带 孔 片 切 盘

(图 3)。苏 黎 世 的 VanWaeS和 VanMatte:发 明 了 正 畸

最初 的片切操作是如 Hudson 描述 的那样使用金属片

切条进行的 (图 5)，反角片切盘被采用后得到了很多

学者的推荐 (图 6)。

图 2机 械法 IER所 使用 的器 械 :a片切 盘 ;b、C用 于 穿梭运 动 的弯 机 头 反 角钻

图 3 IER使用 的带孔片切盘 图 4 vanMaes和 VanMatter开 发 的 正 畸

片 切 系 统 。 a.颗 粒 大 小 递 减 的 金 属

片 切 条 ;b.反 角 穿 梭 运 动 的 弯 机 头

中国口腔医学继续教育杂志
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图5(左图)手动细金属片切条片切

图6(右图)片切盘片切

图 7 a.引 导 丝 二 h.Sheridan 片 切 法

图 8 用精细金刚砂钻针垂直片切 片切盘抛光

1985年 ，Sheridan 建 议 在 涡 轮 机 上 使 用 碳 化 物 间 隙

钻 。先在牙跟处放置 0.022 英寸 的金属 引导丝 ，涡轮钻

由水平 位 置 开始 切 割 ，平 行 于金 属 丝进 行 (图 7)。

Sheridan推 荐 用 细 颗 粒 金 刚 石 钻 针 来 最 终 成 形 和 片

切

的特殊外形 ，尤其是牙颈部形态的突出优点 (图 10)。

配 合 运 动 机 头 的片切 钻 的颗 粒 范 围为 15卜m一125 林m，

可 以用 于 片 切 和抛 光 ，也 可 以用 以牙齿 成 形 (图 11)。

操作过程

有些学者推荐用细颗粒金刚石钻针垂直切割 ，简化 了

牙齿成形过程 ，减少了台阶的形成 (图 8)。

Zhong和 他 的 同 事 认 为 使 用 带 孔 片 切 盘 进 行 片 切 后 ，

用 细 颗 粒 和 超 细 颗 粒 sof一Lex片 切 盘 (3M 一tjnitek，st

Paul，MN，usA)进 行 牙 齿 抛 光 可 以 事 半 功 倍 (图 9)。

\’a nwaes和 Van Matter 发 明 的 正 畸 片 切 系 统 ，片切 条

颗 粒 范 围 为 15卜m
一90林m，可 分 别 用 于 片 切 和 抛 光 ，可

应 用 于 36种 位 置 的 0.smm 运 动 范 围 的 穿 梭 运 动 弯 机

头 。这 种 正 畸 片 切 系 统 具 有 可 换 片 切 条 ，适 应 于 牙齿

中国口腔医学继续教育杂态

1.填 密 的治 疗 设 计 ，正 确 的模 型测 量 研 究 。

2.确 认 没 有 釉 质 片切 的禁 忌 证 存 在 。

3.放 置 正 畸 矫 正 器 ，纠 正 旋 转 。

4.放 置 弹性 分 牙 圈或 分 牙 簧 。

5.小 心 地 、有 步 骤 地 进 行 釉 质 片切 。

6.牙 体 片 切 面 的成 形 和抛 光 。

7.测 量 和 控 制 获 得 的 间 隙 。

8.检 查 后 部 支抗 。

9.减 少 摩 擦 ，逐 步 的远 中移 动 牙 齿 。

10.氟 化 治疗 。
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图 10 a.正 畸 片切 系统 ;b.片切 系统 可 以适 应 牙齿 的外 形 和 凸 面 图 日 用于穿梭运动弯机头的片切钻

牙齿 的远 中移 动要 逐 颗 牙齿 移 动 ，避 免丧 失 任何 间

隙。弓丝需要在托槽 中 自由的滑动 ，所 以需要使用 圆

丝 (图 15a )。带牵 引钩的托槽 可以方便链状圈加力 (图

15h)。

图 12 在模 型上测量牙齿

在 片切和抛 光完成后要进行 牙齿 氟化 (图 16)。She-

ri〔lan最初推荐使用 密封 剂 ，等他 发现再矿化 可 以 自然

发生后就不再推荐此方法 。

11 .排 齐 前 牙 。

12.正 确 的 保 持 治 疗 效 果 。

一颗牙齿 的远 中移动完成后 ，开始下
一颗 牙齿 的片切

和远 中移动 (图 17)。当片切 和远 中移动过程完成后 ，

放置镍钦或热处理 弓丝 ，开始前 牙的排 齐 。

在采用釉质片切技术前 ，最重要的是进行治疗设计和

正确的模型测量 ，了解治疗所需要 的间隙量 (图 12)。

注意没有片切的禁忌证存在。

图 18 和图 19 例示了两位安氏 I类错殆 畸形和中度拥

挤患者经过邻面去釉治疗后的前后对 比聆 像 。

IER的优 点

在 片切之前 ，要先用分 牙圈进行分牙 (图 13a)或者如

Sheridan推荐 的那样 ，放置分牙簧 (图 13b)。此项操作

可 以保证 片切在各个独立 的牙齿进行 。注意 :要测量

分牙圈和分牙簧所获得 的间隙量 以控制釉质去除量 。

在使用如上所述 的
一种或多种技术时 ，釉质片切和抛

光 在最后
一颗 牙齿 的近 中面和倒 数第 二颗 牙齿 的远

中面进行 。

获 得 的 间 隙 测 量 使 用 Sheridan 推 荐 的 仪 器 或 使 用

Philippe推 荐 的校 准 弓丝 (图 14a、14b)。后 牙 的支抗 可

以通 过停 止 点 或 曲来 预 备 (图 14C)或通 过 已经 存 在 的

鄂 杆 和舌 弓提 供 。

1.获得 的间隙可 以逐渐有序 的用 于治疗 的需要 。

2.避免 了牙 弓的过度扩展 。

3.大大降低 了拔 牙的儿率 。

4.医师拔 牙的 比例降低 ，随之也进
一步降低 了关闭间

隙时所造成 的牙齿 的过度移 动及牙槽 峙 和牙根 的吸收

的 比例 。

5.治疗 时间减 少 。

6.拥挤 和拔 牙禁忌患者 ，闭锁殆 患 者 ，治疗 效果 明显

改善 。

7.因为牙 眼乳 头 能 比较 好 的适 应 邻 面 去釉 后 的 牙间

形态 ，因此 可 以获得 比拔 牙更好 的美观效 果 。

8.轻度和 中度拥挤 的成人患 者避 免 了拔 牙。

9.治疗后 的效果更稳定 。

中}阅日腔医学继续教育杂志



Pi，lheilr) 邻 币!去 釉 技 术

图 13 片 切前 :卜 用 分 牙 圈 分 牙二1).用 分 牙簧 分 牙二C，测 量 分 牙 圈或 分 牙簧 所 获得 的 间 隙

图 14 a.julien Philil)I，e 推 荐 的 校 准 弓 丝 ;l〕.slleri‘la。推 荐 的 器 械 (Rai。I，ee Es、ix，Metairie，LA，tjsA); 〔 后 牙 的 停 止 曲 用 来 增 加 支 抗

图 巧 。.链 状 圈挂在托槽上用 于远 中移 动 牙齿;b.链 状 圈挂在托槽 牵 引钩 土用 于远 中 图 16 准备 局部涂氟
移动牙齿

图 17 治疗顺 序

IER的缺 点 早 在 1956年 ，Hudson就 怀 疑 IER会 给 口腔 健 康 带 来

不 良影 响 。 因此 ，有 关 的争 议 由此 而 生 。

IE R 是
一
个 耗 时 过 程 。

有关 IER的并发症 的争议

片切是否增加龋坏的几率呢?

片切是否带来牙周破坏呢?

牙釉质到底可以被片切多少呢?

中国口腔医学继续教育杂志



Pinhelro 邻 面 去 釉 技 术

图 18 安 氏 I类 、轻 度拥 挤 的男 性 青 年 患 者 治 疗 前 后 。a一e为治 疗 前 ;f一j为 治 疗 后

丰 富 的文献 给 了我 们 很 多提 示 。Radlanski 和他 的 同事

发 现 即使精 细 的抛 光 片切 面 ，也 不 能 完 全 消 除 片切 面

上 的沟痕 。
一
年 的 自然磨 耗 后 ，这 些 牙齿 接 触 面处 的

沟痕 仍 可 在 显 微 镜 下 可 见 。他 们 同时发 现 即使 认 真 清

洁后 ，如使 用 牙线 ，牙 菌 斑 仍 可 见 。但 是 他 们 总 结 道 :

没 有 证 据 说 明 这 些 粗 糙 面 会 对 龋 坏 易 感 。 1980 年 ，

Boese在 他 的 9年 回顾 性 研 究 中提 出 IER没 有 什 么 负

面作 用 。198 6年 ，zaChrisson 认 为抛 光 和氟 化 片切 面 是

没 有 必 要 的 。1990年 ，Crane和 Sheridan在 他 们 回顾 性

的研 究 中发 现 ，在 1985年 至 1988年接 受 片切 治疗 的

52

患 者 中 ，片切 区域 有 4.6% 的新 的龋 坏 发 生 ，在 非 片切

区域 有 4.1% 发生 了龋 坏 。此 差 别 没 有 统 计 学 意 义 。

199 1年 ，El 一Mangoury 等 人 经 过 体 内试 验 得 出结 论 :

片切形 成 的粗 糙 面 并 不 更 易 患 龋 ，并 且 经 过 9个 月后 ，

片切 面 的 自然 再 矿 化 过 程 就 得 以完 成 。尽 管 如此 ，他

们仍 然推 荐 最 后 的氟 化 治疗 。 1991年 ，J(，seph等 人 推

荐 片 切 条 抛 光 后 再 用 37 % 磷 酸 抛 光 可 以 增 加 抛 光

度 。然 后 再 局 部 进 行 涂 氟 。从 如上 研 究 中可 以发 现 ，片

切 本 身 并 不 增 加 龋 坏 的进 程 。

中国 「l腔伙学继续教育杂志
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Pi nh ‘ ro 邻 面 去 釉 技 术

图 19 安氏 I类 、轻 度拥挤 的男性青 年患者 治疗 前后 。a一e为 治 疗 前 ;f一j为 治 疗 后

同样 的 ，有足够 的证据 表 明片切并不增加病人患牙周

疾病 的几率 。!980年 ，Bo ese在 9年 的回顾性研究 中发

现接受片切 和纤 维离断术 的患者 的牙槽峙并没有 明显

的降低 。1981年 ，sa(lowsky和 BeGole对 比了在青少年

时候就接受正畸治疗 的患 者和对照组后发现片切治疗

并不影响牙周 的长期 健康 。198 1年 ，Ariun 等人得 出结

论认 为片切后使 牙齿 的牙根彼此接近并没有增 加患者

得 牙周疾病 的风险 。1990年 ，Crain和 Sheridan研究 了

片切后 的前磨 牙 、磨 牙和非 片切 牙齿的 牙槽峭 ，发现两

者没有差异 。

关 于牙釉质可 以被片切 多少 的问题 主要基于学者们对

于 牙 釉 质 厚 度 的 研 究 (见 图 20 ，查 找 WJO 网址 :

www.quintPub.Com)。由此提 出了牙釉质可 以被片切 的

厚度 。现在最 为大家所接受 的是片切 的最大厚度不超

过 原 牙釉 质 厚 度 的 50% ，才不 至影 响牙体 和牙周健

康 。根据此原则 ，多数情况下 ，牙齿 的单侧釉质 面最 多

可 以被 片切 0.smm，即从第二磨 牙近 中到尖 牙远 中的

每个接触 区域都可 以获得大约 lmm的间隙 。

注意事项

中国日腔医学继续教 育杂志
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】卫，h二:】.、邓 Jl1l 去 袖 技 术

l 永远 )付最 少目丝的 器械进 行邻 }自}2、釉 技 术 (lI 识 )

2.小心 的保护 软红l织

3.水远 不要 在 月
1
林!于几转 红111之 IJ寸j些行邻 伯}2、平]}1只有

允分排 齐后 刁
‘
能 在 11确 的接 触 位 段进 行 去 利!

4.在安 氏 l类 错 丫节患 者 ，除 J
’
牙 }，卜不调 外 ，

·般 卜 卜

才‘乡都 要进 行 j)，
I
J”
-

5.{1
一仓前 牙 的 邻 血 2、釉 可能 会 囚 外 形 修 改 不 良 而影

响 美观

6.在 .，少年 患 者，1‘进 行邻 !(lt去flll日寸，注 意 芍虑拔 除 第

几映 牙 因 为很 多学 者都 认 为第 几磨 牙会 份致 新 的拥

挤 和:彩二次 11畸 i台疗

0.5，11，11，即 从 第 几磨 才近 ‘}，少}l尖 牙远 ，}，的 协 个 接 触 区

域 片 切获 得 的 间 隙 不 要 超 过 l，11，11

3.仔 细 的 i则:;十11!1隙

4.
‘
仁行 的 片 切 习

几
t)j按 触 区

5.改 善 牙 l’}j 外 形 ，使 才 街 没 有 片 切 沟 痕 ，
’
。原 来 的 牙

{人f外 形 丰[I近

6 {J
几全卜I的 抛 光 才 队「片 匀]}自I

7.片 切后 ).:j部 涂 从

8.尽 {:卜减 少 小 必 要 的 支杭 炎失 比 如增 加 后 才 支打L或

使 川 圆 扮 和 余 属 结 扎 扮 减 少 哗 探

结论

主要要点

1.片 [7]要逐 步j些子丁

2.于i一泣梅 颗 才 丙 的 耳 个 接 触 l(ll 釉 质 片 切 不 能 超 过

11
一
畸 医 师 ，‘丁以 了I临 床 治 疗 的 很 多 方 l(l!有 效 地 使 川 l-

I:l丈 IEI丈了111
一
确 ]、认用 及 严 {

;
务挑 选 临 听、适 )、}大i]}

一
的 {;牙i兄

卜，并 小 会 带 来 才体 和 才周 伤 害
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