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目的 :评价和 比较正畸医师、全科牙医以及非牙科专业人员对理想上领侧切牙垂直向位置的选择。方法 :参

与研究的评 判者分 3组共 1加 人 每组 40 人。评判者在观看理想微笑动画的时候指出他们喜欢的上领侧切牙垂

直向位置 。由软件 (Pe「ceptomet「.cs)播放动画并比较评判者的反应 。每个评判者参与两个类似的实验 一 个是来判

断他们最喜欢 的上领侧切牙垂直 向位置 .另
一
个是他们所能接受的这个位置的变异范围。对资料进行方差分析和

Post一hocscheffe 两两比较方差分析 检验 3组之间的差别。结果 :3组评判者对理想上领侧切牙垂直向位置判断

的均值 间差别没有统计学意义 (今 005 ) 3组均值 为上领侧切牙切缘高于切端平面 06mm。没有评判者喜欢上

领侧切 牙切缘与切端平面平齐 。正畸医师和全科牙医对上领侧切牙垂直向位置变化的可接受范围比非牙科专业

人员要小 。所有评 判者的平均可接受范围如下 :上界是高于切端平面 1.Omm 下界是高于切端平面 o.3mm。结

论 :本研究 中的评判者认 为理想上领侧切牙切缘应高于切端平面约 o.smm左右。当侧切牙轻微龋向高于切端平

面时看上去最 自然 高 出的距离有一个可接受的茫围。

6个_卜前牙切缘 (或 者牙尖 )的垂直向关系是决

定微笑是否美观的主要 因素 ，它们的位置对前 牙的

美观修复、排牙以及托槽的放置有指导作用。人们从

其对笑线的确定 、
‘
丁患者年龄和 性别的关系以及美

学概念来解释_上领侧切 牙的垂直 向位置补偿。 义献

对 上领侧切牙垂直向的位置有不同的建议 (表 l)，它

们主要来 自教科 书和正畸托槽生产商 。当我们观察

经过 il:畸治疗或者修复治疗 的病例 ，往往会发现上

领侧切 牙的位置 因治疗 者的不同而不1司。有些 牙科

医师偏爱较偏故 向的侧 切牙位置 ，而有些却喜欢 中
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等高度的侧切 牙位置 。不同的修 复科 医师或者正 畸

医 师 有 他 们 各 自独 特 的 6个 上前 牙 的垂 直 向排 列

特 点 。

以往 关于 微 笑的研 究 不 仅关注侧切 牙 的位置 ，

而且 同时评价了上下唇 、齿尺缘 关系以及牙 齿的形态 、

大小 比例 和倾 斜度 。笑线是 人们反复讨论 的主题之

一
。理想情 况下 ，弧形的切端平面与下唇 曲线平行。

研 究证 明 ，牙科专业 人员和非牙科专业人员对牙冠

长度 、牙冠宽度 、牙齿倾斜度 、中线 、三角间隙、眼

缘位置 、切端平面和唇线的变异的敏感度不同。但不

同研究的结果并不
一
致 ，总体而言 ，牙科专业人 员可

接 受的变异范 围 比非牙科专业 人 员小 。为获得更理
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表 1 文献 中推荐的上领侧切牙位置 (mm)列表

Damon X

V印 dOJis， Son dhi X

MBT X

Kalm ge X

AIexander ，Kh叮 1.Slnha and Nanda X

Swa rtZ，Joh nson and Str atton X

Hickey and Zarb X

Gr an tan d Joh nSOn X

修 复 专 业 推 荐 的 上 领 侧 切 牙 位 置 同 正 畸 托 槽 粘 结 位 置 。

X一0.25

X

X一0.5

X·0.5

X一0.5

X 或 者 x- o

略 小 于 X

X·(1
一 2)

X+0.25

X+0.5

X

X+1

X+0.5

X

略 小 于 X

X

想 的微 笑 ，许 多临床医师在美观修复前 用正畸的方

法来调整眼缘 的位置 。

本研究的 目的有两个 :
一
是确定最理想的_卜颁侧

切牙垂直 向位置 ;二是研究全科牙医、正畸医师以及

非 牙科专业 的成 人对理想 !几领侧切 牙垂 自:向位置 的

判断是否有差别 。

方法

本 实 验 用 Perceptometrics (I{ealth Programs

International，wellesley，MA，usA)动 态 模 拟 软 件

来 模 拟 微 笑 ，该 软 件 能 够 通 过 改 变
一
张 数 字 化 图 片

上 用 户 定 义 的 特 征 而 产 生 动 画 。 以往 涉 及 评 价 微 笑

的 研 究 多 采 用 静 态 的 照 片 。研 究 表 明 ，动 态 模 拟 软 件

能 提 供 可 靠 和 有 效 的 测 量 ，且 可 能 优 于 静 态 照 片
一
研

究 。Perceptometrics 软 件 中的 变 量 可 以连 续 变 化 ，

这 样 评 判 者 不 仅 能 做 出最 佳 选 择 ， 而 且 能 确 定
一
个

可 接 受 的 范 围 。

用 来 制 作 动 画 的 照 片 是 用 Minolta l)iMage 71

数 码 相 机 (Konica Minolta，Tokyo，Japan)拍 摄

的 ，拍 摄 时 放
一
根 刻 度 尺 在 边 框 内确 定 放 大 比例 。拍

照 时 模 特 处 于 自然 头 位 ，微 笑 并 张 口尽 量 避 免 暴 露

下 牙 列 ;使 上 领 酿 缘 位 于 上 唇 下 方 ，被 上 唇 覆盖 。 用

Adobe PhotoshoP 7.0(Ado忱 Systems，San Jose ，

CA， USA)优 化 图像 的对 称 性 ，去 除 牙 齿 _上
一
些 不

规 则 的 边 缘 和 唇 部 的 噪 点 。 这 样 做 的 目的 是 消 除 那

些 会 引起 混 淆 或 者 转 移 判 断 者 注 意 力 的 因素 (图 l)。

在 保 持 其 他 因素 不变 的 条件 下 ，上 领 侧 切 牙的垂

直 向位 置 的 变 化 范 围 是 :从 中切 牙 切 缘 殆 方 1.4mm

到 中切 牙 切 缘 跟 方 2.2mm (图 2一3)，动 画 从 _仁领

侧 切 牙位 于 最 酿 向 的 位 置 开 始 播 放 ，共 43 帧 。_仁领

侧切 牙逐渐 向 卜移动 穿过切端
一，
卜面后到达 卜界再慢

慢转变成 向 卜的移动 。单次从 l几到下移动的 43 帧画

面需要 125 ，平均大约 3.6帧 /s。

I--领侧切 牙的移动量 受研 究 者定义 的切端一平面

的影响 ，本研 究 中的切端
、
}
吮面 lfl了正右尖 牙的 牙尖点

和 中切 牙切缘 的二维连线构成
一
虽 然切端平 而实

际 1立是三维的 ，这 只是研究者对典正 秸 平面最接近

的模拟 (图 4)。

每位评 判者参加两项实验 ， 是 判断他们最 喜

欢 的_L领侧切 牙垂 直向位置 ，另
·
个是他 们所 能接

受 的侧切牙位置 的变异范 围。两 个实验 用 同 个动

画。第
一
个实验 中，当屏幕 f几出现评判者最喜欢的 L

前牙排列时 ，他就点击 鼠标确定。动画循环播放 ，这

样判断者有 6次机会。动画在 6次循环播放结束后 才

停 止，所 以判断者实验 中问没有机 会再审 查他们做

出的选择 。第 二个实验 的不 同之 处在于 判断者 要选

择
一
个可接受 的范 围 ，这 个范 围是 由判断者从 出现

可接受 的切 牙位置开始单击 ，并持续按千1三鼠标 左键

直到 出现不可接 受 的位置时松开 。 同第
一
个实验 类

似 ，动画循环播放时 ，判断者需 要进行 6次
“
持续按

下 鼠标左键
”
的操 作 。

实验过程我们 只知道评 判者 的类属 ，即他是属

于正畸医师 、全科 牙医还是 1卜日腔专业 人 员，其他信

息 如姓 名等并 不记录 。样 本 中的正畸医 师和全科 牙

医来 自 UIC 牙医学 院的正 式 员 I:和 专 业 访问学 者 。

根据 实验设计 ，牙科 专业 人 员是指具有 美国执 业医

师 资格 的牙 医或 者正 畸 医 师 ;一作日腔专 、1卜人 员来 自

UIC 牙医学 院的从事文职或者研究的职 员，成人 ，没

有正 畸治疗 史。

根据预期达到 的各组 问 0.25rnm 的均数差异 ，

2
}，.!州畔 继续教。机
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图 1 经过编辑后理想的用于实验的微笑 图 2 上领侧切牙运动的上界 (最跟向)

图 3 上领侧切牙运动的下界 (最胎 向) 图 4 切端平面的确定方法

80% 的检 验 效 能 (双侧检 验 ，0.05 的 I类 错误 )和 0.35

的 标 准 误 ，实 验 设 计 要 求 为每 组 40人 的样 本 量 。

实 验 结 果 记 录 到 Perceptometrics 软 件 ，软 件 在

配 有 奔 腾 11处 理 器 的 戴 尔 笔 记 本 (Round Rock，

TX，USA)上 运 行 。实验 中只记 录 右 侧 上 领 侧 切 牙

切 缘 中点 的运 动 。

原 始 实验 数 据 导 人 MICrOSoft ExCel(Microsoft，

Redmond，W A，USA) 中并 分 析 是 否 存 在 异 常 值 。

测 量 值 中偏 离 均 数 2倍 标 准 差 以上 者 被 标 记 为 异 常

值 (共 标 记 了全 部 数 据 的 5%)，可 接 收 的侧 切 牙位 置

变 化 范 围 ( 2帧 图像 的 数 据 标 记 为 异 常 。对 原 始 数 据

和 剔 除异 常 值 后 的数 据 都 进 行 了分 析 。随后 ，计 算 每

位 评 判 者 6次选 择 结 果 的均 数 并 导 人 SPSS软 件 进 行

统 计 学 分 析 。方 差 分 析 显 示 组 间 差 异 有 统 计 学 意 义

后 再 用 Pos t一hoc 分 析 来 确 定 差 异 存 在 于 哪两 组 间 ，

有 统 计 学 差 异 的标 准 定 为 Z仗0.05 。

结 果

三组评判者选择 的最理想的侧切牙垂直 向位置

以毫米计量 ，高于切端平面为正值 ，负数表示侧切牙

切缘位于切端平面的跟方 。在侧切牙垂直 向位置可

接受范围的实验 中有 3个变量 ，同样用毫米来表示 ，

包括 :上界 、下界和可接受范围。上界和下界分别指

评判者可接受的侧切 牙切缘变化范 围的最跟方和最

哈 方 ，可接受范 围指上下界之 间的距离 。

方差分析显示对最理想侧切 牙位置的判断三组

间差异无统计学意义 (尸>0.05) (表 2一3)。对可接

受范围的方差分析 (两组间比较 Scheff己检验 )显示

非牙科专业人 员和正畸医师 ，非牙科专业人员和全

科 牙医之间均数 的差异都有统计学意义 。可接受的

上界的均值在非牙科专业人员和正畸医师之 间的差

异具有统计学意义 (表 4)，以上结果与异常观测值

易lJ除与否无关。剔除异常值后 ，对可接受的下界的均

数 ，全科牙医与正畸医师 ，全科牙医与非牙科专业人

中国口、医学继续教育杂志
了
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表 2 最理想的上领侧切牙位置— 原始资料

盛理想位宜

正畸医师

全科医师

非牙科专业

合计

可接受范圈跨度

正畸医师

全科医师

非牙科专业

合计

可接受范围的上界

正畸医师

全科医师

非牙科专业

合计

可接受范围的卞界

正畸医师

全科医师

非牙科专业

合计

2_59 0_08

一
0 .55

一
0 .65

一
0 .61

一 0 60

0.18

0.13

0.25

0 20

40

40

40

120

112 23 < 0.001
二

0.58

0.61

0.84

0 67

0.23

0.20

0.33

0 28

5 60 O _005
*.

一
0 .91

一
0 .98

一
1.10

一 I co

0.25

0 23

0.29

0 27

0_15

一
0 .33

一
0 .38

一
0 .26

一 0 33

0.22

0.19

0.37

0 27

40

40

40

120

40

40

40

120

40

40

40

120

表 示 尸 <0 05 **表 示 尸 <0 01

员之 间的差异均有统计学意义 (表 4)。

总的说来 ，研究结果显示正畸医师和全科牙医

比非牙科专业人员对上领侧切牙垂直 向位置 的变异

可接受范 围更窄 。非牙科专业人员可接受的上界 比

正畸医师要高 ，即上领侧切牙切缘更偏跟 向 ;而其可

接受的下界 比牙科专业人 员要低 ，即侧切 牙切缘可

以更偏胎 向。

讨论

实验
一显示三组评判者对最理想上领侧切牙位

置的判断间的差别没有统计学意义 ，而且所有判断

者均不喜欢上领侧切牙切缘与切端平面平齐或者超

出切端平面 。虽然在 文献 中对上领侧切牙最美观的

位置有不同的观点 ，大多数人推荐的位置是高于切

端平面 o.smm。实验
一
的结果似乎为此观点提供 了

佐证 。

全科牙医和正畸医师对上领侧切牙垂直 向位置

可接受范围的大小并没有明显区别 ;但是 ，牙科专业

人 员的可接受范 围 比非专 业人 员窄。正畸医师与全

科牙医可接受的上界之间的差别没有统计学意义 ;而

正畸医师和非牙科专业人 员可接受的上 界间的差别

在两组 资料 中都有统计学意义。平均来看 ，非牙科

专业人 员对侧切 牙位置高于切端平 面 比较能接 受 。

不过在剔 除异常值后 ，牙科专业组之 间以及 全科牙

医和非专业组之 间对 可接 受的下界存在 明显差异 。

非牙科专业 人员 比牙科专业人 员更能接收侧切牙切

缘更胎 向或更靠近切端平面。

本研究有
一些 固有的不足之处 。 由于是动画演

示 ，所 以判断者必须及时对他们喜欢的切 牙位置作

出选择 。虽然最后记录 的结果往往迟于判断者实 际

的选择 ，但是经过 6次试验的平均 ，两个方 向各播放

3次 ，如果判断者反应滞后的时间前后
一致 ，那么这

种偏差基本可 以相互抵消 ，是可 以忽略的。另外 ，动

画
一旦开始播放就不会停 止，中途没有其他方法可

4
中，，1腔医学继续教育杂、
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表 3 剔除异常值后最理想的上领侧切牙位置

最理想位!

正畸医师

全科医师

非牙科专业

合计

可接受范围跨度

正畸医师

全科医师

非牙科专业

合计

可接受范围的上界

正畸医师

全科医师

非牙科专业

合计

可接受范围的下界

正畸医师

全科医师

非牙科专业

合计

*表示尸<005 ，*表示尸<O

0_10

36

39

39

114

·0 .55

一0 .65

一0 .60

·0 60

0.19

0.13

0.24

0 20

tl_19 < 0.001
电今

36

39

39

114

0.61

0.62

0.86

0 70

0.23

0.20

0.34

0 29

6 14 0 _003
‘.

36

39

39

114

一0 .91

一1 .02

一1 .09

一1 0 1

0.25

0.20

0.24

0 24

0 _007
*.

36

39

39

114

一0 .30

·0 .40

一0 23

一0 31

0.19

0.16

0.31

0 24

以修止 已作出的选择 ，除非重新开始。不过大部分 问

题 出在需要选择可接受范 围的实验二 中，要求判断

者按下 鼠标来确定可接受范 围时 出现 了混乱。最通

常的错误有 :①以为单击 鼠标后动 画会暂停 ;②动画

播放忘记要单击 鼠标 ;③用单击而不是单击并持续按

着鼠标来确定可接受的范围 ;④还有在单击并持续按

鼠标键后忘 了松开。不过犯错误的判断者并不多 ，只

有 5% 的样本被剔除。

两个实验 采用的微 笑是 同
一组动画 ，因此 无法

对其他美学 因素如 牙齿形态等对微笑的影响进行评

价。研究 中我们将微笑模型修饰得尽量完美 ，目的就

是要使上领侧切牙位置的变化成为唯
一
的变异因素。

最重要的是 ，除了微笑 ，我们 隐去 了微笑模特的其他

面部特征 ，这样可 以引导评判者将注意 力集 中于 牙

齿位置的改变 ，而不会受其他面部特征干扰 。

关于实验 中的动画设计 ，本研究 中的侧切 牙眼

缘是不随牙齿移动 的 ，实 际上我们拍照时就刻意使

跟缘被上唇覆盖从而无法看到。在 牙齿正常生理移

动或者正畸移动时 ，齿民缘会随着其附着牙齿 的移动

而移动 ，也就是说 ，临床冠长度保持不变 。而我们的

目的是让判断者把所有注意力集 中在前牙切缘 ，如

，果 同时显示跟缘的变化 ，我们将无法分辨切缘和跟

缘 的改变对判断理想微 笑的影响。不显示眼缘的移

动 ，其最大不足是判断者可能除了注意切缘位置 的

变化 ，还会受临床冠长度变化的影响。

让牙科专业人员来判断牙齿美观存在
一
个 问题 ，

就是他们在学校往往被教过什么样 的牙齿排列才是

最理想 的。本研究是希望让判断者用 自己的感觉和

眼光来评判美 ，而不是去选择与他们头脑 中既有观

念吻合的画面 。修复和 牙齿美学课程均涉及牙齿 间

关系的传统概念 ，如要求牙齿 间宽度的 比例关系符

合与斐波那契数列直接相关的黄金分割 。黄金分割

是无可争议的 ，但对于牙齿间的垂直 向位置关系 ，教

科书和牙科医学教育者一般并不认 同这种 比例关系，

}:司，;腔医学继续教育侃
歹
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表 4 方 差 分 析
一
多 重 比 较 尸os t一hoc 检 验

原始资料

可接受范围跨度

orth/Lay 一0 26 0 06 < 0.001
二

可接受范围的上界

Orth/Lay 0 005
**

剔除异常值后资料

可接受范围跨度

orth/LaY 一0 25 0 001
二

可接受范围的上界

Orth/Lay 0 18 0 05 003
.

可接受范围的下界

Orth/Lay
一0 06 0 57

耀鄂耀耀鄂鹭缨瞥鳄缨鄂缨鄂酬黔黔
Or th 指 正 畸 医 师 ;Gen dent 指 全 科 牙 医 ;L。丫指 非 牙 科 专 业 人 员

*表 示 尸<0 05 **表 示 尸<0.01

如教科书上对上领侧切牙是该与切端平面平齐还是

高于切端平面就还没有
一
致的意见 。这实 际上是 由

个人喜好所决定的。根据文献回顾 ，侧切牙切缘应高

于切端平面 0.smm是最普遍 的观点 。本研究 中判断

者们的主观评价结果是支持该观点 的 ，虽然我们还

无法找 出像斐波那契序列那样 的数学理论来解释或

论证其合理性 。

所有牙科专业人员都询 问了微 笑模特 的性别和

年龄 ，证实教育背景的确影响审美品味。有趣的是 ，

没有非专业组的评判者 问及这些 问题 。教科书上
一

般认为女性的上领侧切牙位置应该 比男性更偏眼 向，

而老年人 由于牙齿磨耗 ，侧切牙应更接近切端平面。

显然 ，老年患者上前牙排列方式的不 同是有生

理依据 的
一一

牙齿磨耗 。然而本研 究是要确定上切

牙在理想的、没有磨耗的牙列 中的最佳排列 ，这有效

地去除了年龄这个因素 ，但并没有去除性别因素。文

献 中有报道 ，现代人牙齿大小确实存在性别差异 ，但

相关研 究都是基于人群测量 的平均值 ，对单个 的男

女个体而言 ，差异并不
一
定存在 。另外 ，这些关于性

别差异 的研究并没有涉及牙齿位置 。

牙齿 的位置取决于 口腔 内外力的平衡 ，这些力

包括 :口面部肌力 (包括舌肌 )、咀嚼力 、异常功能及

牙齿萌 出的力 。牙齿 的排列进
一
步受到牙列 中可用

间隙、错殆 、基骨宽度及其他未知的遗传和环境 因素

的相互作用 。上侧切牙的位置还与下领运动及下领

尖牙的位置和形态相 关。如果上领侧切 牙不轻微偏

酿向，当下领前伸至对 刃时 ，侧切牙将发生早接触 。

从正畸专业的角度而言 ，将上领侧切牙移动到

高于切端平面 o.6mm 并不
一
定稳定 ，去除固定矫治

器后 ，上领侧切 牙将有复 发回原来偏酿 向或者偏 拾

覆 万

二 中’口腔呼 / 杂‘
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向的位置的趋势 ，这与修复不同，当用贴面或者冠修

复时 ，他们的位置非常稳定 ，而活动义齿 中的牙当然

更不会发生移动 。今后在研究侧切 牙位置时很有必

要 同时考虑年龄 、性 别 、培 训或者教育背景及种 族

因素 ，分析它 们在 决定理 想侧切 牙位置 中的作用 。

结论

1.正畸医师、全科牙医以及非牙科专业人员对

理想上领侧切 牙垂直 向位置的判断之 间的差异没有

统计学意义。

2.正畸医师 、全科牙医以及非牙科专业人 员都

倾 向于选择上领侧切 牙切缘 高于切端平面 0.6mm。

3.所有判断者都喜欢 L颁侧切 牙切缘高于切端

平 面 ，没有 人选择 侧切 牙与切端平面平 齐或超过切

端平面 。

4.正畸医师和全科牙医 比非牙科专业人员对上

领侧切牙垂直 向位置 的变化的可接受范 围小 。

5.三组评判者可接受的平均上领侧切 牙切缘位

置的下界是高于切端平面 0.3mm，上界是高于切端

平面 1.Omm。

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 )主 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 ，十二项风险 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 819幅图片、16个表格 、!9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 因素与控制原贝l

等重要方面 本书以 452幅图片 .10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 }型种植 早期种植 : 11型和 川型种植 延期种植 lv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 .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

《牙种 植 学 的 SAC分 类 》

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 治 疗风 险 因素 、 困难

程 度 的 临床 专著 。本 书提 出并详 细论述 了不 同种 植 治疗 程序 和各 类临床 病例 的 SAC分 类与原 则 (简单 .

复 杂 .高 度 复 杂 )、影 响 SAC 分 类 的各 种 因素 (决定 因素 .常规 .美学 、外 科 及修 复修 正 因素 )和具

体 病 例 的分 类 、各 种 治 疗 程 序 的风 险 与难 度 。 本 书 以 252幅 图片 ‘54个 表格 .20个 相 关 病例 ‘全 面

展 现 了各 种 临 床 病 例 和 治 疗 程 序 的风 险 程 度 、 治 疗 难 度 和 困难 程 度 并 发 症 (美 学 、生 物 、机 械 并 发

症 )、病 例 类 型 、外 科 程 序 、修 复 程 序 ，技 工 室 程 序 之 间错 综 复 杂 的相 互 关 系 使 种 植 医生 获 得 处 理

各 种 临 床 病 例 的 能 力 是 口腔 医学 和 牙 种 植 学 的 经 典 之 作

习
习
习
剥
定 价 :320元 (第

一
卷 ) 280元 (第 二 卷 )，300元 (第 三 卷 ).260元 (S^c分 类 )

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

Email: pumcp@126 com， 电话 :13521457428 010一51927300转 5027
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