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利用切牙愕侧区带蒂血管皮瓣进行
上领前牙软组织重建
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牙齿缺失后 牙槽骨发生吸收并导致软组织塌陷。在上领前牙区 这种情况成为临床医师面临的很大挑战。

必须恢复骨组织量来提供合适的种植体植入的位置。另
一
个考验是获得初期封闭及改善软组织美观。本研究 中

的 9位患者上领前牙区域部分牙缺失 接受 10 例切牙愕侧 区带蒂血管翻瓣术。4位在术区同期行上置法植骨

术的患者成功获得初期封闭 ，且因为无需进行二期的软组织增量术 疗程得 以缩短。2例患者植入角度不当，

这项技术使美学效果得 以改善。

引言

牙缺 失导致 牙槽骨 吸收 ，使得 口腔种植学 中修

复上领前牙 区缺失 牙成 为较大 的挑 战。骨 吸收可能

影响拔 牙 窝的高度 、宽度 ，或者两者 均有 。在 很多

情 况下 ，骨 组织 的缺失也可与软组织质量 和数量 下

降相 关联 。所有 的这些 因素 ，加上 患者高度 的美观

要求 ，可能导致较差 的预后结果 。

软组织增量 术有许 多适应证 :如 为 了改善软组

织美学 效果 ，牙乳头重建 ，软组织增厚 ，初期封 闭

译 者单位 南京 医科 大学 口腔 医学院种植修 复科

江苏省 南京市汉 中路 136 号 21。。29

的需要 以及不合适的种植边缘密合需要 。

骨宽度萎缩是植骨 的适应证 ，常用的技术包括

块状骨移植 和引导骨再生技术 。骨量 的增加通常造

成初期的创 口难 以关闭。为获得初期封 闭而推进颊

侧豁膜瓣可能导致冠部膜跟联合 的错位和前庭 沟深

度降低 。

许多方法被建议用来提高软组织 的美学性 能 ，

如咀嚼勃膜移植 ，结缔组织移植 ，去细胞真皮基质

及其他 。软组织瓣通过私骨膜及其下的骨组织完成

血管再生 。如果 同时进行上置法植骨 术 ，当移植 的

游离软组织插人皮瓣和骨移植物 中间时 ，由于缺乏

与天然骨组织的接触会使血供减少。

在本研 究 中，我们展示
一
例切牙带蒂旋转组织
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翻 瓣 术 。该 术 式 能 减 少转 移 软 组 织 的 术 后二 次收 缩 。

另
一
个 好 处是 ，和 游 离 皮瓣 相 比 ，无须 全 部 覆盖 。

2000年 Khoury和 Happe第
一
次 提 出 愕 侧 带

蒂 皮 瓣 。皮 瓣 由从 愕 弯 窿拉 出 的
一
条 形 带 蒂 组 织 构

成 ，之 后 将 旋 转 人 缺 损 区 。该 皮 瓣 从 其 切 侧 血 管 接

受 血 供 。皮 瓣 的 长度 和 宽度 之 比应 不超 过 4:l( 图 1)。

手 术 的 成 功 取 决 于 愕 赫 膜 瓣 的 厚 度 ，赫 膜 瓣

最 好 处 于 尖 牙 和 磨 牙 之 间 。 另
一
个 重 要 的 因 素 就

是 酿 缘 到 愕 血 管 之 间 的 距 离 ，在 第 二 前 磨 牙 处 从

7一 17mm 不 等 。

2 材 料 与 方 法

本 研 究 中 的 9位 患 者 平 均 年 龄 为 47 .6岁 (6

位 女 性 ，3位 男性 ，年 龄 30 一 70 岁 )，上 领 前 牙 区

10 处 缺损 并进 行愕 侧 翻瓣 术 。其 中 2位 患 者 吸烟 。

所 有 患 者 全 身健 康状 况 良好 ，并 在 治 疗 前 签 署 同意

书 。

图 1 鳄侧结缔组织翻瓣术示意图

技 术

在 愕 侧 供 区和 受 区 位 置 进 行 局 部 麻 醉 。手 术 之

前 ，要 保 证 愕 侧 赫 膜 瓣 厚 度 至 少 3mm， 才 能 进 行

这 个 手 术 。在 要 进 行 手 术 的缺 损 区域 ，通 过 2个松

弛 切 口建 立
一
个 颊 侧 皮 瓣 。如 果 该 手 术 的 目的是 为

了增 加 颊 侧 牙 跟 的厚 度 ，则 建 立
一
个 半 厚 瓣 。如 果

同期 种 植 ，则 牙槽 晴 顶 须 为 全 厚 皮 瓣 。之 后 在 皮 瓣

颊侧 行 半厚 瓣 分 离 。同期进 行 上 置 法 植 骨 术 的患 者 ，

在 牙槽 峭 顶 和 颊 侧 区域 的皮 瓣必 须 是 全厚 瓣 。

在 愕 侧 ，距 眼 缘 Zmm 处 做
一
个 深 约 lmm 的

反 向斜 角 切 口，切 口后 缘 不 得 超 过 第
一
磨 牙 区 。这

时候 ，做
一
个 小 的远 端 辅 助 松 弛 切 口来促 进 带 蒂 组

织 皮 瓣 的抬 高 。 当做 的 是
一
个半 厚 瓣 时 ，则 平 行 于

跟 缘 做 2个 切 至骨 面 的 切 口，再 垂 直 眼 缘 行
一
远 中

切 口。 皮 瓣 宽 度 不 得 窄 于 smm。 然 后 将 这
一
带 蒂

皮 瓣抬 起 、翻转 、缝 合 于 颊 侧 皮瓣 (图 2) 。在 第 10

天可见 化 生上 皮 ，维 持 了皮 瓣 形 成 角化上 皮 的能力 。

3 结果

在 2例 出现种植体植人角度不合适的患者 中，

做
一
个愕侧皮瓣可 以获得颊侧牙酿厚度并改善美学

性 能 。l例患者在 中切牙 区行数次骨组织重建术后

出现了颊侧牙龋退缩 ，导致种植体的美学效果很差 。

另
一
位患者接受 即刻种植 ，缺损 区进行 了同种异体

移植 。4位患者 出现骨 萎缩需要进行骨移植 ，还有

一
位患者想改善现有的固定局部义齿的美学效果。

图 2 日.行半厚瓣翻瓣

位不同的患者 )

旋转至颊侧受区 (显示的是两
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1位 重 度 吸烟 的患 者 发 生 了皮 瓣 坏 死 。在 戒 烟

3个 月 后 ，在 同
一
愕 侧 又 成 功 形 成

一
个 皮 瓣 (图 3;

图 3a一 3e和 3f 一 3h是 两 位 不 同 的 患 者 )。迄 今

为 止 ，作 者 未 发 现 任 何 记 载 有 同
一
部 位 的 2个 连

续 皮 瓣 的 文 献 资 料 。 在 另
一
位 患 者 身 上 也 观 察 到

皮 瓣 坏 死 ，可 能 与 2个 埋 伏 的 上 领 尖 牙 的 拔 除 史

有 关 。这 可 能 是 因 为 早 期 的 手 术 损 伤 了 切 牙 区 血

管 。

4 讨 论

上领前牙区牙齿缺失是对种植治疗 的巨大考验

之一 。牙槽骨萎缩常导致种植体植人 的位置不当。

骨量 不足也常与缺乏角化眼密切相关。为了改善软

组织的条件 ，提 出了很多技术 ，例如游离移植 、愕

侧翻瓣或愕侧赫膜瓣。在这 个部位使用的大多数皮

瓣都局 限于前牙愕侧 ，该处钻膜厚度通常很有 限。

这个 问题增加 了治疗 的复杂性 ，然而后牙区的豁膜

厚度则允许利用更多的组织 。

愕 侧结缔 组织移植瓣可提 供 客观 的体积 ，这对

于 美学 来说 相 当有 利 ，同时也有 利于 覆盖 下方 的骨

移植物 。对特 定 的患者 来说 ，这 项技 术还 可 以缩短

整个疗程 ，因为几乎 不需要二期软组织移植过程 了。

这种瓣依靠切 牙 区血供 ，因此相对于 游离移植

来说 可 以将 收缩程度 降至最 低。在此 次接 受治疗 的

所有患者 中，均观察到 了暴露 的结缔 组织上 皮角化

再生 的现象 。

根据 作者 的经验 ，小的并 发症 ，例如供 皮 区裂

开 ，10 例 中有 9例 都 会 发 生 。 在 2个 病 例 中 发生

了皮瓣坏 死 ，其 中 1例 是重度 吸烟 者 。这 些 发现 与

Khoury和 Happe所 描 述 的 相
一
致 ;戒 烟 后 ， 同

一
愕 侧 区 又成功 形成

一
个皮瓣 。另

一
个皮瓣坏 死 的

例 子 发生于
一
个有上领 尖 牙拔 除 史的患者 。然而 ，

Sclar没有描述 任何坏死并 发症 。根据 作者 的经验 ，

当遇 到有 吸烟 习惯 或 曾行上领 手术 、特 别是在愕 侧

图 3 a 同期上置法植骨的部分厚瓣翻瓣术 b 由于患者重度吸烟 引起 的皮瓣坏死 ;C 3个月后 进行 另
一
个翻瓣术 强

调更多的显微组织 ;d 术后 7d ，上皮组织开始再生

了32
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图 3 受区 6周的正面观 (e) 和领面观 (f) ;术后 5个月进

行修复的最终正面观 (g) 和领面观 (h) .获得大量的软组织

体积支持

手术 的患者时 ，要格 外注意 。

这一手 术方法 的
一
个 重要局 限是 关于愕 弯 窿的

形态 。较浅 的愕 弯窿 ，神 经血管 束更接近跟缘 ，导

致皮瓣较狭窄 ，而高耸 的愕 弯窿则会使皮瓣过薄 。

如 果对 美学性 能 的改善要 求很高而行该 皮瓣 手

术 ，则可 以在 受皮 区颊部 制备半厚 瓣 。如果要放 入

一
个种植体 ，那 么牙槽 晴顶 的皮瓣必须是全厚 瓣 ，

颊侧可 以行部分厚瓣 。如果在手术时 以上置法植骨 ，

颊侧和顶部则必须都是全厚瓣。这类愕侧皮瓣方法

不需要进行颊侧皮瓣的冠部前移 ，可防止膜跟联合

的错位 以及前庭沟的缩短。

5 结 论

这一灵活有效 的技术可为缺损 区提供大量软组

织 。尽管应把皮瓣坏死考虑进去 ，像愕侧裂开这样

的小并发症很常见 。术前应考虑到愕部的解剖 。
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