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骨 再 生 术 中 冠 向 移 位 舌 侧 瓣 的

处 理 :系 列 病 例 介 绍
一
改 良技 术
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正确处理软组织是 引导骨再生手术成功的关键 因素之
一
。它可使植骨区创 口在无张力下初期闭合 ，张力

可能导致骨增量区域的过早暴露 影响最终的植骨效果。在下领后牙区，利用垂直切 口和骨膜切开行颊 、舌侧

瓣的减张处理 常受到解剖 因素的限制。本文通过 69 个术区的病例系列报道 介绍
一
种安全有效的方法 即

松弛和冠向移位舌侧瓣的改良外科技术。

引言

引导 骨 组 织再 生 术 (GBR)在 促 进 水 平 和垂 直

方 向的骨 再 生 作 用 的有 效 性 方 面 已有 大 量 的 文献 记

录 。而且 ，再 生 骨 的 稳 定性 及 其 良好 的功 能 负 载 也

已得 到 证 实 。再 生 治疗 的理 想 目标 已从 再 生 足够 的

骨 量 以利植 人 种植 体 转 变 为 重 建 软 、硬 组 织 使 其恢

复 到病 损 前 的状 态 。垂 直 向的骨 再 生 潜 力 巨大 ，但

需 要 更 高 的 外科 手 术 技巧 。精 细 的软 组 织 处理 是 垂

直 骨 再 生 手 术 成 功 的 关键 :愈合 期 时 获得 和 保 持 软

组 织 瓣 的初 期 闭 合 ，对 防止 生 物 膜 的 污 染 和 感 染 至

关重 要 ，否 则将 影 响骨 增 量 的效 果 。维 持 不可 吸 收
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性膜上方软组织瓣的闭合与其他骨增量手术 (如骨

移植 ，牙槽晴劈开技术 )相 比更具挑 战性 ，因为膨

体聚四氟乙烯膜将瓣与骨膜 下方 来的血管 隔离 ，阻

断了其血供 。众 多研 究给 出了各种软组织处理 的方

法。本文描述 了冠 向移位舌侧瓣这
一
改 良技术 ，评

估该技术在整个愈合期对维持骨增量 区软组织瓣严

密闭合状态的临床效果。

2 材 料 和 方 法

本 研 究 包 括 需 行 下 领 后 牙 区 牙 种 植 的 52 位 患

者 。其 中 ，女 性 38位 (73.1%)，男性 14位 (26.9%)，

年 龄 25 一 79 岁 (平 均 年 龄 50.9土12.1岁 )。20位

患 者 轻 度 吸 烟 (38.5%)，32位 不 吸 烟 (61.5%)。

纳 人 标 准 为 涉 及 前 磨 牙 /磨 牙 区 的 下 领 部 分 牙 缺 失

(肯 氏
一
类 或 二 类 )，牙 槽 晴 顶 距 下 领 管 高 度 小 于
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7mm。全 身因素排 除标 准 :6个 月 内发生过 急性 心

肌梗 死 ;不可控 制 的 凝 血功能 障碍 或代谢性疾病 ;

近 24个 月 内接 受 过 头部 或 颈部 放 射 治疗 ;静 脉 注

射 双磷 酸盐类药物 治疗 ;心理 或精 神疾病 ;大量 吸

烟 者 (> 10支 /天 );酗 酒或 吸毒 。局部 因素排 除

标 准 :不 可控 制 的 牙周病 。所有患者均 签订知情 同

意书。

初 诊时所有 受试 者均进行拍 摄根尖 片和 全景 X

线片检 查 。利用诊 断蜡 型进行修复评估 ，带模 板行

计 算 机 断层 扫描 (CrF)制 定种 植 手术计 划 。 卜领

后 牙 区共讨
一
69个 术 区植 人种 植 体 同时行 垂 直 向

·
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2.1 手 术 过 程

所 有 的 手 术 和 术 后 随 访均 由 同
一
术 者 进 行 。 局

部 麻 醉 (含 1:100000肾上 腺 素 的 4% 阿 替 卡 因 ;

septancst，ogna) 卜， 从 下 领 末 端 牙 远 中 到 磨 牙

后 垫 ，行 含 角 化 组 织 的 牙槽 峭 顶 全 层 切 日 ， 向 后 延

至 下 领 升 支 仁 Icm ， Ili f其 侧 方 附 加 松 弛 切 口处 。

当 切 !〕到 第 二 磨 牙 区 ，为保 护 舌 神 经 ， 刀片 倾 斜 约

45
。
， 刀尖 朝 向 前 庭 沟 方 向 。设 讨

一
切 日时 ，外 斜 线

可 作 为 向远 中和 颊 侧 切 }l的 标 志 ， 同 时 应 考 虑 到 卜

领 升 支在 侧 力
一
和 后 部 逐 渐 向上 延 伸 。 当植 骨 区 后 部

仍 有
一
牙 时 ，松 弛 切 日做 到 该 牙 的 远 中 smm 处 。

软 组 织 瓣 近 中设 计 ，切 口向 颊 侧 前庭 沟 和 舌 侧

的 领 舌沟 延 长。 在 近 中颊 侧 ，瓣 跨 两 颗 牙 作
一
垂 直

手 杖 形 松 弛 切 日 ;在 近 ‘1，舌侧 ，瓣 跨
一
颗 牙 至 牙跟

最 高 点 ，然 后 在 角 化 鳅 内再 向 近 中 水 平 延 长 Icm。

翻 起 全 厚 的 前 庭 沟 瓣 ， 分 离 至 领 神 经 后 避 开 领 孔

作 近 远 中 向骨 膜 松 弛 切 !]。 近 远 中 向松 弛 切 口贯 穿

了瓣 的 全 长 ，作 这
一
水 平 切 口需 用 新 的 手术 刀 片 。

舌 侧 全 厚 薪 骨 膜 瓣 剥 离 至 下 领 舌骨 肌 线 ，然 后 ，用

钝 性 器 械 (Pritehard剥 离 子 ) 置 于
一
F领 舌 骨 肌 肌

膜 相 延 续 的 结 缔 组 织 带 (图 1)。该 结 缔 组 织 带 通

常 位 于 第
一
磨 牙 区 ， 附 着 于 舌侧 瓣 内侧 ，分 布 于 前

后 1一 Zcm，上 下 约 smm 区 域 。 钝 性 器 械 插 人 其

下 ， 向 冠 方 轻 柔 提 拉 ，将 其 肌 附 着 与 舌侧 瓣 剥 离

(图 2和 图 3)。然 后 行 垂 直 骨 增 量 术 ， 混 合 骨 移

植 材 料 使 用 钦 加 强 的 膨 体 聚 四 氟 乙烯 Gore一Tex膜

覆 盖 (W .I二.Gore) 。骨 移 植 材 料 由 矿 化 的 同 种 异

体 骨 (Puros，Zimmcr) 与 刮 骨 器 (SafescraDer，

Meta) 取 自外斜 线 的 自体 骨 1:1混 合 而 成 。

使 用 麻 花 钻 预 备 种 植 窝 ， 下 领 管 上 方 用 OT4

超 声 骨 刀刀 头 (Piezosurgery，Mectron)完 成 预 备 。

图 1 剖面图为第
一
磨牙区下领舌骨肌在舌侧瓣的附着及邻

近区域解剖结构

图 2 用钝性器械轻柔地冠向提拉分离下领舌骨肌与舌侧瓣

的附着

图 3 剖面图示意第
一
磨牙区下领舌骨肌与舌侧瓣的附着被

离断后

‘
{
，
Jlj JJI 川 、_学 绍 续 教 介 加 乙

Z￡夕夕



中国口腔医学继续教育杂志 2012 年 5月 第 巧 卷 第 3期

植 人 种植 体 (Spline Twistand Tapered Screw一

Ven t，Zimmer )，种 植 体 高 于 原 有 骨 面 部 分 为 垂 直

骨 增 量 的高 度 (图 4)。用 0P5超 声 骨 刀 刀 头在 皮 质

骨 上 钻 数 个 孔 ，植 人 混 合 骨 移 植 材 料 ，修 整 Gore一

Tex膜 并 用 固 位 钉 (Micropin ，Omnia) 从 舌 侧 和

颊 侧 将 其 固 定 。检 查 豁 骨 膜 瓣 的 张 力 和 瓣 移 位 是 否

能 完 全 关 闭植 骨 区 。双 层 缝 合 创 口 :水 平 褥 式 缝 合

使 瓣 下 结 缔 组 织 紧 密 接 触 ;其 上 再 间 断 缝 合 数 针

(Gore
一Tex CVS，W .L.Gore)(图 5)。

口服 阿莫 西林 /克拉 维 酸 钾 (875 +125 mg)和

布 洛 芬 (600 mg) 1周 ，每 天 2次 。嘱 患 者 用 0.2%

氯 己定 溶 液 漱 口 ，每 天 2次 ，并避 免 在 术 区机 械 性

地 去 除菌斑 直 至 拆 线 。 10
一 12d后 拆 线 。术 后 每 隔

15d复 诊
一
次 ，检 查 创 口愈 合 进 程 ，确 认 术 后 愈 合

期 创 口闭合 情 况 。创 口成 功 初 期 闭 合 的 标 准 是 :植

骨 术 后 至 少 6个 月 生 物 膜 仍 完 全 被 覆 盖 。如 果 膜 暴

露 则 视 为创 口未 能 初 期 闭合 ，为 本研 究 的 失 败病 例 。

图 4 种 植 体 植 入 后 高 于 骨 面 smm。膜 已 固定 于 舌 侧 ，可

见 皮质 骨已钻数个 孔

2.2 统计分析

用 卡 方 检 验 分 析 本 研 究 得 到 的 非 参 数 数 据

(SPSS 16.0，IBM)。

3 结 果

本研 究共行 69 个 下领 后 牙 区的垂 直 向 GBR，

植 入 187 颗 种植 体 。种植 体 周 围需要垂直再 生 的骨

高度 范 围为 1.1一 12rnm (平均 5.2土1.smm)。根

据每 个 区需要增 加 的最大垂直骨 高度进 行 分类 ，如

表 l所示 。整 个观察 期 内无失访病例 。冠 向移位舌

侧瓣均可完全和无张 力地封 闭全部 69 个
·
胃
，
增量 区。

术 后 无 出血 及神 经 感 觉 异 常 。整 个研 究 中 64 个 区

未发现局部 不 良反应 或 全身副作 用 。有 4个区尽管

瓣保持 良好 的初期 闭合 ，但在 术后前两周仍 发生 了

骨增量 区感染迹 象 (肿胀和溢脓 )。这些感染病例 的

生物膜和种植 体均 同期取 出 (总 失败率 为 5.8%)，

其 中 3个 区为吸烟 者 (吸烟组 失败率 为 11.1% ，不

吸烟组 失败率 为 2.4% )。吸烟组 的高 失败率在统计

学上有显著性差异 (尸 < 0.001)。

所有病例在整个愈合期未出现生物膜暴露 (图6)。

术后6个月 ，取出膜 ，种植体连接愈合基台(图7和图8)。

4 讨 论

引导骨再 生 (GBR)技术 可 以进 行 水平和垂直

方 向的骨增量 并成功地植 人种植 体 ，该 技 术开展 已

超过 15 年 。有严格 的文献 资料 支持这
一
成功 的技术 。

手术 的 关键 是要保 障整 个愈合期 内组 织瓣 的初期 闭

合 。对软 组织 瓣 的处理 须满足 以下两 个要 求 :组 织

瓣必 须完全且 无张力地 关闭骨增 量 区 ;处理 组织 瓣

要保证邻近解剖结构的安全 。

关于软 组织 的处理 虽 已有大量 研 究 ，但 多数 关

注于愕 侧瓣 的处理 。在 下后 牙 区引导骨 再生 术 中 ，

舌侧瓣 冠 向移位是必要 的 ，已有许 多报道 。全厚 瓢

骨膜瓣剥离 至下领 舌骨 线 下方 后 ，轻 柔地 近远 中向

表 1 手术区所增加垂直骨高度的分布

< 3m m

3 一 6m m

6 1 一 gm m

图 5 植骨区双层缝合关闭软组织瓣

> gmm

总 计

0

42

24

3

69
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图 6 术后第 6个月 创 口愈合完好 软组织健康

切开骨膜使舌侧瓣向冠方推进 。这种方法虽然有效 ，

但对于没有经验 的术者 ，有损伤 口底精细解剖结构

的可 能。本研 究 中 舌侧 瓣改 良冠 向推进 技术 的基

础是对 舌侧瓣及磨 牙区瓣下方肌 肉结构的分离。从

解剖结构来看 ，下领 舌骨肌的后部 附着于磨牙后垫

下方 的舌侧粗 隆。另外 ，在磨牙区 ，它与下领骨豁

膜 紧密贴合 ;在前磨 牙区，其 附着 随即下降至更低

的位置 ，与前方起始处形成 明显 的台阶。这些解剖

提 示在磨牙区下领 舌骨肌与舌侧赫膜的紧密附着是

限制瓣 向冠方推进 的重要 因素。因此 ，磨牙 区剥离

下颁舌骨肌与舌侧瓣的附着增大 了舌侧瓣冠 向的移

动 ，大大增加了其活动性 (图 9)。将钝的器械插人

与下领舌骨肌膜相延续的结缔组织 ，用轻柔的力量

向冠方分离下领舌骨肌和舌侧瓣的附着 ，避免损伤

局部解剖结构 (如舌神经 ，舌动脉 ，舌下腺 )。此外 ，

如前所提 及 ，考虑到保护 口底解剖结构 ，操作时须

注意 舌侧瓣剥离仅至下领舌骨肌线而不深人其下。

本研 究 中所 有病例 舌侧瓣均保持初期 闭合。4

个早期感染病例可能是 因为术 中混合植骨材料被带

有细菌的唾液污染所致 。此外 ，文献数据证实吸烟

是重要的风险因素 ，可影响骨再生的效果 。

图 7 当取生物膜时 膜稳定完整地附于峭顶 新生的骨组

织已覆盖种植体 完全 占满被膜分隔的空间

图 8 已上愈合基台种植体的胎面观 ，牙槽峭恢复理想的高

度和厚度

图 g 日.全厚舌侧瓣剥离至下领舌 骨肌线后 瓣冠 向移位

并在瓣近 中测最其长度 (IOmm);b 同一全厚瓣剥离至下

领舌骨肌线后 瓣冠向移位并在瓣远 中测t其长度 (巧mm)

‘}，，:、曰 续教育杂志
了 夕 /



中国口腔 医学继续教育杂志 加12 年 5月 第 巧 卷 第 3期

图 g c 用钝性器械冠向轻柔提拉分离肌 肉与瓣的附着 d 分离肌 肉附着后增加了近 中冠向移位长度 (lgmm) 对 比图 9a (基

线 ) e 分离肌 肉附着后增加 了远 中冠向移位长度 (29mm) 对比图 9b (基线 )

5 结 论

作者通过 系列病 例 ，介绍 了在 引导骨再生 术 中

应用
一
舌侧 冠 向推进瓣 的改 良技术 。应 用上述 的舌

侧瓣 外科处理 技术 ，所有病 例在 术 后 6个月的观察

期 中软 组 织瓣 100 %达 到初 期 闭合 。此 外 ，这 种 舌

侧瓣移位的外利一处理技术安 全可靠 。它使用钝的器

械和仅剥离至下领舌骨线减少了损伤 口底精细解剖

结构的潜在可能性 。
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