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丽 译

外科显微镜 (技术)的应用使牙周手术的视野更加清晰 从而使瓣的切 口、根面清创的效果和缝合等外科

技术得到提升。本研究的目的是介绍一种应用于治疗前牙美学区深牙周袋伴有浅到中度骨下袋的显微外科翻瓣
，
术。

少

该技术结合了保留附着于根面的牙跟纤维和保存牙间乳头组织的技术。通过附着水平的增加和牙周袋深度

浅等证实 本文介绍的显微外科技术有助于减少牙跟组织的退缩和提高治疗浅到中度骨缺损的美学效果。

切户 Z
Z

徐莉教授 点评 :牙周翻瓣 术及结 合骨 切除 /骨成形手术 ，在治疗 浅至.J中度 的 牙周骨下 袋 (镇

3mm) 已是 十 分普遍和 成熟 的技 术。影响 手 术效果的 因素有很 多，但前 牙区于术后 出现 的 牙跟退

缩和 牙跟 乳 头丧失造成 的美学问题很 难避 免和 解决 本文巧妙地 将现 代 的显微 外科技 术与Levine在

19了2年提 出的保 留根 面纤维的翻瓣 术相结合 ，以探 索通过 改进 外科 手 术技 术 来减 少前 牙区的 牙

跟 退 缩 、保 存 牙跟 乳 头 ，从 而增进 前 牙区的 美学效果 ，值得 临床 医师借 鉴

家一

评

专-

点

对 f牙周 专科 医师 ，在 美学 区选 择 合适 的手 术

方法 治疗 伴 有 浅到 中度 的骨 卜袋缺 损 (簇 3rnm)的

牙周袋 是
一
种挑 战 。 传统 的方法 ，如 改 良 Widmal飞

翻瓣 术 和 根 向复 位 瓣 有助 于 根 面 清创 、骨 成 形或 彻

底 消 除:f1J 袋 。 然 而 ， 由 于术 后 牙龄 退 缩 导 致 美观 问

题 ，此 类方 法 在 前 牙 l力慎用 。 采用 物理 屏 障 、生 物

刺 激 因 广或骨 移 植 材 料 的再 生 技 术 和恰 当的瓣 处理

能 有 效 治疗 深 的骨 下袋 (>3nl:n) ，比单纯 的翻瓣 术

获 得 更似:的 附 肴增 加 。 另
一
方
一
面 ，对 于 浅 到 中度 的
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，
汁缺损 ，选择再生治疗方法在 费用支出 /患者受益

比值方面有待商榷 。在这种情 况下 ，翻瓣 术采用沟

内切 rI被认 为是
一
种适 当的力

一
法 ;然 而，组织学 的结

果证 实 ，这 种 方法 的愈 合方 式 为 沿 根 面 形 成 的 长

结 合上 皮 。

1972年 ，Ievine介绍 了在翻瓣术中采用根面纤

维保 留技术 ，组织学结果显示 ，在 采用纤维保 留方

法治疗 的牙齿 ，愈合过程 中无附着丧失且 仁皮迁移

降低。然而在对照牙齿 ，结缔组织纤维去除后出现

卜皮 向根方迁移 。 由于难 以辨别和 区分附着在 牙根

面的纤维组织 ，还有操 作过程过于 费时 ，纤维保 留

.}:{，.、冲 阵洲 育机 ‘ 2 夕
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方 法 很少 再 被 应 用 。

近期 ，Carncvale回顾 J’纤维保 留技 术 ，并应用

十骨切 除术 中 (纤维保 留骨切除术 ，简称 Fibl之eO RS)。

这
一
技 术 改变 r治疗 骨 缺损 的临 床理 念 ， 以附着纤

维 的冠方做 为缺损 的底 。该方 法 减 少 了为 垂新 对骨

解 剖 形态 塑 形所进 行 的骨 切 除 的量 。 长期疗 效 观 察

显 示 ，对于 具 有 很好依从性 的患 者 ，采用 FibReORS

方法治疗 后 ，其 牙齿丧失最少 ，目_深牙周袋不易再 发 。

采用 外科 显微 镜 ，更 容 易辨 别和 保 留附着纤 维

组 织 ，这 提 高 r手术 区域 的 视觉 效 果 11_更 加 清 晰 。

临 床研 究 已证 实显 微 外 科在 一l坏生性 手 术 和膜 耀 手术

中的 良好功 效 。此 外 ，外科 撇微 镜对 改善 瓣 的切 口，

根 面 清 创 以 及 微 创 治 疗 的 缝 合 是
一
种 切 实 可 行 的

工 具 。

本 文 的 日的是 介绍 种 治疗 浅到 中度 的
，
汁 卜袋

(镇 3mm )的 撇i版外科 翻 瓣 术 。此 方 法 结 合 附 着纤

维保 存和 邻 近 龄乳 头 的保 留 ，从 而达 到 伤 11的初 期

愈 合 以及维 持 术 前 美观 的 效 果 。

手 术过程

方法和材料

本 研 究 包 括 7位 非 吸烟 的 中度慢 性 牙 周 炎患 者

(女 5人 ，男 2人 ;平 均 年 龄 45 .42士 9.21 岁 )，均

来 自私 人 诊 所 。 人选 标 准 如 下 :

1.无 系统 疾 病 ;

2.完 成 J
’
基 础 治疗 ，包括 f

一
1腔卫 生 育 教 和 跟 下

刮 治 和 根 面 平 整 ;

3.术 前 检 查 全 口菌 斑 记 数 (FMPs) 和 全 口牙

眼 出血 指 数 (FMBS) 均 小 于 20 % ;

4.在 牙 美 学 区 ，至 少
·
个 位 点 牙 周 探 诊 深 度

) 511111
.
且放射学证实有 浅到 中度骨 下缺损(镇 3mm);

5.在 术 区 邻 面 牙间 隙 至 少 有 Zmm 。

所 有 的 参 加 者 均 签 署 知情 同意 书 。

图 l显 刁句
’
其 中

一
个 经 治 病 人 的 术 前 状 况 。 所

有 的 手 术 步 骤 均 在 外科 显 微 镜 卜进 行 (OI
’MI八co ，

CarlZeiss)。

1.局 麻 卜用 15c夕J)}
一
子J
几
沟 内切 「1，形 成 半 厚 /

全厚 /半 厚
一
全厚 瓣 。瓣 的设 计 包 括 与 竹 卜袋 相 邻

的 牙 齿 。

2.牙 问乳 头的 水 平 切 }{在 哪 侧 进 行取 决 于 对

伟
’
l缺 损 位 置 的 评估 。

’
与缺 损 人 部分 位 J

飞
舌侧 ，根 据

改 良的龄 乳 头保 留技 术 ， 齿尺乳 头基 底 的 水
、
1
凡
切 日位

士
1
颊 侧 ;然 而 当大 部 分 为颊 侧 缺 损 ，则 第

一
切 !1位 于

舌侧 。 牙 问乳 头拉 底 部 的
一
切 日为 水 平 加轻 微 内 斜 切

11的方 法 (1冬12a )，然 后将 J
一
匕
一
切 日延续 到 flI 邻 牙齿 的

沟 内切 日 (1冬1Zb)。 牙 问乳 头的切 口末 达 才槽 峭 顶

竹 壁 ，以防 11几完 全 暴露 鳅 乳 头 纂 底 部 相 应 的竹 晴 顶 。

用 Orban或 者 13uck刀将 平厚 瓣 /齿民乳 头 瓣 翻 起 。

3.全 厚 瓣 部 分 用 骨 膜 起 广翻 至 膜 鳅 联 合 (图

3)，超 过 膜 鳅联 合 后 ，
‘一
行 平厚 瓣剥 离 以减 小 瓣 张 力 ，

从 而使 颊 侧 瓣 松 弛 。愕 侧 瓣 翻 至骨 峭 顶 卜2
一3mm，

举露 骨 缺 损 。

4.翻 瓣 后 ，仔 细 测 最嘴;缺 损 。 以骨 血 附 着纤 维

为根 面 平 整 的 根 jj
一
界线 (1冬!4a和 4b)。 采 用 UNC-

15 牙周探 针 了l知创版镜 下 (18倍 )辨 另lJ.丹缺 损 内的 附

着纤 维 (图 5)。未 附 着 在 牙根 表面 的软 组 织 用 刮 治

器 仔 细 去 除 ，保 留 附 着 于 牙根 牙骨 质 表 l(l1 的 纤 维 。

以附 着纤 维 的冠 方 做 为根 l坷平整 术 的最 根 方的 界 限 ，

对 骨 缺 损 内 的 牙根 表 面 进 行 根 平 处 理 (图 6a一6c) 。

5.根 面 平整 术 后 ，测 举和 记 录 以 卜数 据 :①骨

峭 顶至 附 着纤 维 的 冠 方 (!3C
一八叫 的即 离 和 ②骨 峭

猫瓦至倡
，
缺 损 底 部 (BC

一Bl))护11离 。

6.为 确 保 邻 间组 织 的 初 期 封 闭 ，将 瓣 原 位 复 位

塑

图1 第 5位病人 上领中切牙术前探诊 图 2a 牙间乳头基底部的切 口

深度 6mm

图 Zb 牙间乳头的沟内切 口

2石 ，1，国 11腔 医学 继 续 教 了r杂也
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图 3 翻瓣 图 4。 以附着纤维 为根方界限

的根面平整示意图

图 4匕 未剥离纤维的根面平整

后的牙根表面示意图

图 5 辨别骨缺损内的附着纤

维 (放大 18 倍 )

图 6: 在显微镜下保 留附着纤

维的根面平整术 (放大 1日倍 )

图 6匕 舌习治和根面平整术后

图中显示带有附着纤维的牙根

表面 (放大 18倍 ) C曰 表示釉

牙骨质界

图 6c 扫描电镜下的附着纤

维 (放大 200倍 )

或 稍 冠 向义 位 ，采川 ，l丁吸收 线 行间断缝 台 (图 7a )。

手 术 后 步 骤

手术后 ，患 者 酌情 应 川 庄痛 药 ，术 区 2周 内 避

免任 何 创伤 或 lljlJ牙 ，采 川 0.12%洗 必 泰漱 !I。术 后

7d拆 线 。 术 后 2周 和 4).’，J，应 用 橡 皮 杯 和 l% 洗 必

泰 凝 胶 (C〔)rso〔lylgcl，1Cl)进 行 专、l卜的 故 上 预 l勿

性 牙 齿洁 了t
，
f。 所 有

一
的 患 者定 期 每 个 月进 行 牙 周维 护

治 疗 直至 术 )。亏12个 月 (}冬}71〕)。

图 7a 原 位 复 位 瓣 『用 6# O 的 Vicr丫}线 缝 合 图 7b 12 月后 的临床观

‘{，1闷l!粉 1妙了继 线 教 厂r袭 己
2夕
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结 果

术 前 平 均 探 诊 深 度 (PD)为 (6.0士0.58 )mm ，

术 前 平 均 跟 退 缩 为 (1.28 士 0.98) mm 。 术 中 测 量

的 平 均 骨 内 袋 深 度 (BC
一DB)为 (2.42士0.53)mm ，

平 均 BC一AF为 (1.42士 0.54) mm。所 有 治 疗 区 域

的 愈 合 均 正 常 。未 出 现 瓣 裂 开 或 者 无 初 期 愈 合 情 况 。

在 术后 12 月复查 时 ，剩余 的平 均探诊 深度 (PD，)

为 (2.85士 0.38)mm ，而平 均 眼 退 缩 (Recl)为

(1.43 士 0.78 )mm。整 个 观 察 期 间 ，患 者 维 持 了高

水 平 的菌 斑 控 制 (FMPS和 FMBS<20 % )。在 最 后

复 查 时 的放 射 学 检 查 证 实 ，与 基 线 水 平 比较 ，每 个

治疗 的 缺 损 区均 有 再 矿 化 的 发 生 。 各 患 者 的详 细 资

料 见表 1。

表 飞 各患者经治疗的缺损部位资料

右上中切牙

镶蜘蜘熊瓤歉纂蕊蘸巍鬓馨

灌 男

5 女

瘴 攀

7 女

左下侧切牙

参鬓瘫参籍券
左上中切牙

寒囊颧撷黔雄
左下尖牙

5 2 二

彝耀 耀】一羹}鬓鬓

女

女

男

羹潺

尸D。:术 前 探 诊 深 度 :Rec。:术 前 跟 退 缩 ;BC
一DB:骨 晴 顶 至 缺 损 底 部 的 距 离 :SC

一A「:骨 峭 顶 至 附 着 纤 维 冠 方 的 距 离 尸。，:术 后

年 的探诊 深 度 尸odlff 术 前 和 术 后 1年 的探 诊 深 度 差值 日ec 术后 1年的齿民退缩

讨 论

对牙周专科 医师来讲 ，治疗前 牙区的浅到 中度

的骨下袋 (镇 3mm)困难的原 因有两点 :患者的美

学期望 以及治疗 的成本 /成效 比值 。外科手术方法 ，

如改 良Widman翻瓣术或者根 向复位瓣加骨切 除术

曾被提议 来治疗此类缺损 。这些手术方法 的长期观

察临床疗效相似 ，尽管有报道提 到骨切 除手术后维

护期有较低的疾病再 发率 。然而 ，由于术后跟退缩

的出现 ，这些 手术方法在前牙美学 区不可取 。相反 ，

与仅仅进行翻瓣术相 比，再生治疗可获得临床附着

且降低术后部退缩 ，适用于治疗 美学 区的深度缺损

(>3mm)。据报道 ，与深度骨缺损 (>3mm)相 比，

浅到 中度骨缺损 (( 3mm)获得附着水平的可变性

更高 。综上所述 ，再生方法 的成本 /成效 比值对于

治疗 浅到 中度 的骨缺损并不有 利 。

常规 门诊 中，在美学 区 ，沟 内切 口的翻瓣术用

于治疗浅到 中度 的骨缺损 。瓣的设计建议 行牙间乳

头切 口做为降低袋深手 术的
一
部分 ，同时彻底去 除

缺损 内的 肉芽组织 。通过尽可能保 留牙间乳头提 高

翻瓣术 ，同时得 到更好 的美学效果 。骨 缺损 的位置

和邻间区域 的宽度是选择保 留跟乳头 手术方法 的主

要原则。组织病学结 果显示 ，翻瓣 术后 的愈合为 牙

根面形成 长结 合 L皮而 无结缔 组织 附着 。

翻瓣术可通过保 留
一
种结缔纤维附着提 高 ，被

称为是
“
生物dimension

”
组成成分之

一
，宽约 lmm，

其在健康和疾病 的牙周组织 中同样存在 。外科显微

镜可帮助临床医师分辨插人牙根牙骨质 的纤维 并避

免根平时剥离 附着纤维 。此外 ，使用外科显微镜和

特殊设计 的器械有助于切 口和牙尖乳头 的提升 ，从

而得到精确 的瓣缝合和 良好 的伤 口初 期愈合 。

此病例研 究 ，外科显微镜 下的翻瓣术用于治疗

7例美学 区浅到 中度骨 下袋 ，同时获得 了附着纤维

和牙间乳头的保 留。临床结果显示 ，附着获得 、牙

周袋深降低 、所有治疗 区域最小 限度 的术后眼退缩 ，

且无术后并发症 的发生 。所有的患者对治疗 区域 的

最终美学效果满意 。这种显微 外科手术方法可 以用

于 治疗 美学 区域 浅到 中度 的骨 下袋 。

2 召 「，1国 l:、衅 料 教育挑


