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摘要 牙间隙处的垂直性骨缺损可采用骨移植和/或生物膜作牙周再生 ，但该处软

组织覆盖比较困难。常规的翻瓣术后常出现牙间隙处的软组织创 口裂开 ，从

而导致骨移植物的丢失和生物膜的细菌感染 。近年来根据牙间隙的形状 ，出

现 了一些有利于该处软组织完全覆盖的改 良手术。对于近远 中间隙较宽的

病例 ，采用保留酿乳头的粘骨膜瓣和游离 自体酿移植可达到完全的软组织覆

盖;而颊舌径较窄的牙间隙，借助酿缘环状切 口的粘骨膜瓣可改善牙间的软

组织覆盖;而近远 中窄而颊舌径宽的牙间隙 ，可用带蒂骨膜瓣完全覆盖间

隙。根据牙间隙近远中及颊舌径的宽度 ，采用不同的手术技术能完全覆盖牙

间隙 ，使得常规的翻瓣术为牙周再生创造有利的条件。

序言

牙周疾患 中约 5一10%存在 垂直性骨吸收 ，这种病损

主要是由于牙菌斑破坏 牙周膜及牙槽骨所致 。这种垂

直骨缺损 主要发生在 牙槽 间隔 以及单个 牙或最后 牙

的周围。采用 自体骨移植 ，异体骨种植 (两者在 以下文

中统称骨移植 )和/或生物膜技术 ，可使垂 直性骨缺损

得以部分再生。

形态 。如图 2所示牙间隙的形状可分为 以下三型 :I型

近远 中宽 (不考虑颊舌径 )，H型颊舌径狭窄 ，111 型近

远 中窄而颊舌径宽。本文阐述适合各型牙间隙状况的

手术技术 ，并 讨论其临床意义。

手术技术

l型 :近远 中径宽 的牙 间隙

牙周 再 生 外 科 最 常 见 的术 后 并 发症 为创 口裂 开 和 /

或骨移植 物 的死 骨 形成 及生物膜感 染 。在 采用 常规 翻

瓣方法治疗 牙 间 隙处 垂 直骨 缺损 时 ，软组 织创 口裂 开

是主要并 发症 (图 la一C)。在骨 移植 物 丢失或生物膜

严重感染 后 ，牙周 再 生 受 到 限制 ，因此 对 骨移植或 生

物膜作牙周 再 生 的 I期 软组织 覆 盖 出现争 议 。尽管 有

许多 改 良的 牙周 再 造 手术 ，但 是 某
一 手术 技 术 不 可

能适 用 于 所有 病 例 ，其适应 证取 决 于牙 间隙 的宽度 和
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保留眼乳头的翻瓣术

该术式适用于 I型牙间隙切 口设计，使眼谷连同舌侧

眼乳头保 留在颊侧瓣上 (图 3)。从牙槽间隔表面仔细

地将舌侧眼乳头和酿谷剥离并翻向颊侧 ，完全暴露骨

缺损区。去除炎性 肉芽，完成骨移植和/或生物膜植人

后 ，再将粘骨膜瓣缝合复位 ，完全覆盖骨缺损区。上述

的粘骨膜瓣也可以舌侧为蒂 (图 4a一d)。 保 留眼乳

头翻瓣法的手术要点是蒂部要宽 ，剥离时创伤要小 ，
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图 1 a.常规 切 口; b.形 成粘 骨 膜 瓣 ，切 除部 分 龋 谷; c.植 于牙 间 骨 缺损 区 的骨种 植 物 未 被 软组 织 完 全覆 盖 ，故 不 能保 证 l期 愈

合和种植物的稳固

心口刀
图 2 牙周再造 手术时 的牙 间隙分 型 I型 :近远 中宽;11型 :颊舌侧 窄; 川 型 :近远 中窄 而颊舌径 宽
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C口口
图 3 1型牙间隙时，作保留眼乳头粘骨膜瓣的切 口设计

图4a一d l型牙间隙 的保 留眼乳 头粘 骨膜瓣 a在 牙间隙切 口的走 向 ，横切 口将颊侧 眼乳 头与颊侧瓣分离; b向愕侧 剥离;

e通 过 褥式缝 合 ，将 眼乳 头 与颊侧粘 骨膜瓣 复位 ; d术后 4周 ，创 口 I期 愈合 ，牙间隙完全覆盖
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表 1 牙周再造手术的粘骨膜瓣设计

牙间隙分型 I型 11型 111型

骨移植 保留眼乳头粘骨膜瓣

游离自体眼移植

保留眼乳头粘骨膜瓣

眼缘环状切 口粘骨膜瓣 带蒂骨膜瓣

生物膜 眼缘环状切 口粘骨膜瓣

粘膜瓣

住 劝 ‘遨犯粘膜瓣

雇 夕 过 口

图sa一d l型牙间隙采用游离 自体眼移植; a颊舌侧各作梯形切 口;b去除骨下袋 肉芽组织;c在愕部设计并切取 自体眼移植片;

d自体眼片固定在牙间骨缺损上方

以保证对粘骨膜瓣尖端有足够的血供 ，使创 口 I期愈

合 。对于近远 中间隙较小的病例不能用该术式 ，否则

可造成带蒂眼乳头及眼谷的坏死 。在前牙区眼瓣坏死

常导致牙酿退缩 ，影响美容 。

游离自体娘移植术

该术式亦适用于近远 中间隙较宽的病例 (表 1)。病变

区颊舌侧各切除梯形牙眼组织 ，暴露骨缺损区。骨移

植后用取 自愕部 的游离 自体牙眼覆盖 ，移植的牙眼分

别与创 口的颊舌侧骨膜缝合 (图 sa一d，图 6a一d)。用

游离 自体眼移植作骨缺损 区的软组织覆盖 ，技术上要

求高 ，而且费时间;二次手术切取酿片术后，疼痛比其
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图 6a一c I型牙间隙作游离 自体眼组织移植 a术前牙周探

诊; b(左 )掀起粘骨膜瓣后暴露牙间骨缺损 ，填入

骨种植物; b(右)游离 自体酿覆盖在移植体上方 ，

与骨膜缝合 固定; c术后 4周 ，移植物 I期愈合 ，

牙间缺损区完全覆盖

它术式严重。该术式不适用于生物膜植人及牙间隙窄

的病例。

该术式适用于 川 型牙间隙(见表 l)。带蒂的骨膜瓣穿

过牙间隙来覆盖骨缺损区。由于解剖上的原 因，上下

领的带蒂骨膜瓣在制备方法上有区别。

11型 :颊舌径 窄的牙 间隙

眼缘环状切 口的粘骨膜瓣法

该术式适用于 n型颊舌径狭窄的牙 间隙 (见表 1)。一

般而言 ，前牙和前磨牙 的颊舌径窄 ，沿眼缘作环状切

口，翻瓣后在粘骨膜处作松弛 ，可将颊舌侧 的眼乳头

直接靠拢缝合 (图 7a一b)。但 由于创缘直接处在骨缺

损的上方 ，I期愈合可能有 困难 。该术式不适用于颊舌

径宽和/或角化眼窄的病例 (图 sa一d)。

上领手术 时 ，先作颊及愕 侧粘骨膜瓣 ，再在愕侧作带

蒂骨膜瓣 ，并穿过牙 间隙缝在颊侧瓣上 (图 ga一d，图

10 a一d)。而下领 手术 时 ，颊侧仅作粘膜瓣 ，带蒂骨膜

瓣 直接在颊侧牙槽骨上制备 ，再穿过牙 间隙缝 到舌测

(图 1la一d，图 12 a一d) 。然后再将颊舌侧瓣 覆盖在

带 蒂骨膜瓣上 ，用纵褥式缝合 固定 。

m 型 :近远 中窄而颊舌径宽的间隙

带蒂骨膜瓣法

采用带蒂骨膜瓣可保证上下领的 m 型牙间隙的软组

织覆盖。尽管该方法并不费时，但比环状切口粘骨膜

瓣法要求更高。对于较薄的愕瓣 ，且靠近愕大血管神

经束和/或采用非吸收性生物膜时 ，不适宜用该方

法。目前尚无带蒂骨膜瓣覆盖可吸收性生物膜的临床

报告。
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图7a一d H型牙间隙粘骨膜瓣切 口设计 a跟缘环状切 口; bl 在粘骨膜基底部作骨膜松弛 ，使颊舌向窄小的牙间隙完全关闭 ;

b2 颊舌径宽而近远 中窄的牙间隙(111 型)大多数仍不能完全覆盖

图 sa一d a对 于 川 型 牙 间隙作 龄缘 环 状 切 口 ，适 应 证 选 择 错 误 ; b去 除 肉芽组 织 后 填 人 骨 移植 物 ，粘 骨膜 基底部 作 骨 膜松弛; c将

42

颊舌侧眼乳头尖用纵褥式缝合; d术后 4周颊舌侧酿乳头分离 ，骨移植物不能 固位 ，牙间隙处创 口二期愈合
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粘骨膜瓣

带蒂骨膜瓣

图ga一d 卜领 川 型 牙间 隙作 带 蒂 骨 膜瓣 a颊愕 侧 作 粘 骨膜 瓣 切 日设计 ; l，愕 部 粘 骨 膜瓣 _仁作 带 蒂骨 膜瓣 ; C带 蒂骨 膜瓣 通 过

牙间隙缝 于颊侧骨膜 卜 。l颊及愕侧瓣覆 盖在带蒂骨膜瓣上作褥式缝合

图10a一d 上颁 川 型 牙间隙作带蒂骨膜瓣 a颊腮侧作粘骨膜瓣 ，牙槽骨缺损区作骨移植物充填; b愕侧制作带蒂骨膜瓣穿过牙间隙与颊侧骨膜缝合;

C纵褥式缝合颊愕侧瓣攫盖在带蒂骨膜瓣 卜;d(左):术后 四周可见到带蒂骨膜瓣完全覆盖牙间隙;d(右)术后4个)}重新出现正常的眼乳头
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粘骨膜瓣 带蒂骨膜瓣

粘骨膜瓣

图 11a一d 下领 川 型牙 间隙作带 蒂骨膜瓣 a颊侧 作粘膜瓣 ，而舌侧作 粘骨膜瓣 ; b颊侧骨膜上作
“
L
”
形 切 口 ，形成 带 蒂骨膜瓣 ; 。骨膜瓣 穿过牙

间隙缝于舌侧骨膜上; d纵褥式缝合颊舌侧瓣覆盖骨膜瓣

图 12a一d

44

下领 111 型牙间隙作带蒂骨膜瓣 a(左)颊侧作粘膜瓣;a(右)舌侧作粘骨膜瓣; b(左)颊侧骨膜上作带蒂骨膜瓣;b(右)骨缺损区作骨移植

物充填;c(左)骨膜瓣穿过牙间隙缝于舌侧骨膜;。(右)颊舌侧瓣覆盖于骨膜瓣上作纵褥式缝合;d术后6周 I期愈合 ，牙间隙完全被覆盖
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讨 论

对于软组织覆盖不全 的骨移植 ，全靠酿瓣与根面上的

纤维蛋白血凝块 固位 。纤维蛋 白血凝块的溶解必然引

起骨移植物的脱落 ，因此对骨移植物完整的软组织覆

盖有利于牙周植骨的成功。同样 ，在牙根表面纤维蛋

白血凝块溶解后 ，酿缘上皮生长 ，阻滞 了牙周组织的

再生。因此有人报道 ，用常规翻瓣术作骨移植后 ，在新

形成的牙槽骨和牙根表面有一层完全的酿缘上皮 。用

游离 自体眼片覆盖骨移植物后 ，并不形成酿缘上皮 ，

因为酿片中的上皮在愈合早期都 已经坏死。

率报道不一 ，可能与植人物的脱落 ，血凝块的 自溶和/

或鳅缘上皮形成有关 。固定在骨植人物与粘骨膜之间

的带蒂骨膜瓣是否可阻止酿缘上皮 向深部生长 ，迄今

尚缺乏深人的研究。而采用保 留眼乳头粘骨膜瓣和眼

缘环状切 口粘骨膜瓣 ，要阻止酿缘上皮深部生长是不

可能的。

采用常规翻瓣术作骨移植后 ，牙周骨缺损修复的成功

尽管 目前尚无有关不同翻瓣设计对牙周再生质与量

影响的研究报告 ，但在牙周骨缺损区植人的骨移植物

和/或生物膜上的完全的软组织覆盖肯定比不完全软

组织覆盖更有利于牙周再生。根据临床上不同的牙间

隙形态，设计合理的粘骨膜瓣才有可能获得完全的牙

间隙区软组织覆盖。
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