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　　摘　要：目的　以复合树脂充填和金属烤瓷全冠修复为对照，研究钴铬合金高嵌体治疗活髓隐裂牙的临床效果。方法　将

２０１例患者２０１颗隐裂牙按照临床症状分为３组：轻微咬合不适组（Ａ组）、轻微咬合痛伴一过性冷热刺激痛组（Ｂ组）、咬合痛伴延

缓性冷热刺激痛组（Ｃ组）。每组患牙分别采用复合树脂充填、钴铬合金高嵌体和金属烤瓷全冠修复。随访２年，观察各组患者治

疗的有效率。结果　Ａ组、Ｂ组和Ｃ组有效率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；钴铬合金高嵌体和金属烤瓷全冠修复的有效

率显著高于复合树脂充填（犘＜０．０５）。结论　对于轻微咬合不适和轻微咬合痛伴一过性冷热刺激痛的患牙，钴铬合金高嵌体是

有效的修复方法。
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　　牙隐裂指牙冠表面非生理性细小裂纹，国外称为牙隐裂综

合征（ｃｒａｃｋｅｄｔｏｏｔｈｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＴＳ）
［１］。因其早期临床症状不

明显，诊断有困难，最终可引起牙齿完全折裂或累及牙髓引发

牙髓炎、根尖周炎。在一些发达国家，牙隐裂已成为继龋病和

牙周病之后导致牙齿缺失的第三大因素［２３］，常发于前磨牙或

磨牙牙本质［４］。隐裂牙的早期诊断和治疗，对保存牙髓活力、

防止折裂具有重要的临床意义。目前对于活髓隐裂牙没有普

遍接受的治疗方法，主要是采用防止裂纹两侧牙齿独立移动的

“夹板疗法”，如粘结性充填及高嵌体、部分冠、全冠修复等覆盖

牙尖的修复方式［５］。有学者认为粘结性树脂修复的粘接过程

可以防止裂纹扩展，有效治疗隐裂牙［３，６７］。但缺乏长期的纵

向研究资料。同时有学者认为隐裂牙的治疗应该选用覆盖全

部牙尖的治疗方式对患牙进行保护和加强［７１０］。Ｏｐｄａｍ等
［７］

认为覆盖牙尖的修复方式较直接树脂充填修复具有更好的耐

久性。高嵌体修复既达到了覆盖隐裂牙牙尖的目的，同时又避

免全冠修复过多的磨除牙体组织。因此，本研究以复合树脂充

填及金属烤瓷全冠修复做对照，研究钴铬合金高嵌体在早期隐

裂牙保存治疗中的应用，随访２年观察评价其临床效果，以指

导隐裂牙的临床治疗。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００５年１月至２０１０年１月来中国中医

科学院西苑医院口腔科就诊的隐裂牙患者２０１例（２０１颗患

牙），其中男１１７例，女８４例；年龄２８～６７岁，平均４７．３２岁。

其中上颌磨牙１０３颗，上颌前磨牙１１颗，下颌磨牙８７颗。临

床检查患牙牙冠完整，无龋坏，无牙髓炎或根尖周炎症状。无

明显牙龈退缩、牙根外露及牙周病症状。Ｘ线检查显示牙周间

隙正常，无根尖区骨密度降低影像。

１．２　方法

１．２．１　分组　按照隐裂牙的临床症状轻重分为３组：轻微咬

合不适组 （Ａ 组）６０ 例 （６０ 颗），男 ３７ 例，女 ２３ 例；年龄

（４７．２１±１０．１４）岁；上颌磨牙３１颗，上颌前磨牙３颗，下颌磨

牙２６颗；患者自诉有轻微咬合不适，临床检查见隐裂纹，无冷

热刺激痛。轻微咬合痛伴一过性冷热刺激痛组（Ｂ组）７５例

（７５颗），男４４例，女３１例；年龄（４８．０９±１１．０３）岁；上颌磨牙
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３４颗，上颌前磨牙３颗，下颌磨牙３８颗；患者自诉有咬合痛，

临床检查见隐裂纹，有一过性轻微冷热刺激痛。咬合痛伴延缓

性冷热刺激痛组（Ｃ组）６６例（６６颗），男３６例，女３０例；年龄

（４６．４２±８．３９）岁；上颌磨牙３８颗，上颌前磨牙５颗，下颌磨牙

２３颗；患者自诉有较明显咬合痛，临床检查见隐裂纹，有冷热

刺激痛，延缓痛，但能缓解。３组患者年龄、性别及隐裂牙位置

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２．２　治疗方法　符合纳入标准的病例，按照就诊顺序每组

患牙采用３种治疗方式中的１种。复合树脂充填：２％利多卡

因局部麻醉下磨除隐裂纹，光固化复合树脂充填；降低牙尖斜

度及高度，磨除高陡牙尖及锐利边缘嵴，减少侧向力，防止裂纹

进一步扩展。高嵌体修复：２％利多卡因局部麻醉下磨除裂纹，

制备洞型，牙合面按钴铬合金高嵌体要求进行常规牙体预备，

取模，临时嵌体修复。金属烤瓷全冠修复：２％利多卡因局部麻

醉下按金属烤瓷冠要求对患牙进行常规牙体预备；采用平龈肩

台，取模，制作自凝树脂临时冠，丁香油粘固粉粘固。为了减少

牙体预备对牙神经的刺激，牙体预备均采用间断轻力磨切，并

大量流水冷却。一周后患牙无冷热敏感，无自发痛，无叩痛，粘

固高嵌体和金属烤瓷全冠修复体。

１．２．３　疗效评价标准　对所有患者随访２年。疗效评价标准

参照文献［１１］，治愈：患牙自觉症状消失，咀嚼功能良好，无叩

痛，Ｘ线检查无根尖周病变；改善：患牙自觉症状减轻，咀嚼功

能基本正常，咬硬物偶有不适，对温度刺激偶有一过性敏感，Ｘ

线检查无根尖周病变；失败：患牙自觉症状加重，出现牙髓炎、

根尖周炎症状，或牙折裂，Ｘ线检查示根尖周或根分叉区病变。

其中治愈及改善为有效，失败为无效。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析。计

量资料整体比较行单因素方差分析；计数资料中的等级计数数

据组间比较，行ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ秩和检验（整体秩和检验＋分

割秩和检验）；非等级计数资料的组间比较为常规χ
２ 检验或校

正χ
２ 检验；３类治疗方式关于隐裂牙病情轻重趋势的关联分

析，采用趋势χ
２ 检验；均取显著性水准α＝０．０５，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组不同处理方法治疗隐裂牙效果比较　Ａ组：充填治

疗患者中２例偶有轻微不适感，３例症状加重，１例出现牙髓炎

症状；钴铬合金高嵌体和金属烤瓷全冠修复患者中自觉症状全

部消失，咀嚼功能良好，治愈率为１００．００％。Ｂ组：充填治疗患

者中２例偶有轻微不适感，７例症状加重，５例出现牙髓炎症

状；钴铬合金高嵌体修复患者中１例偶有不适感，２例出现症

状加重；金属烤瓷全冠修复患者中２例偶有不适感，２例出现

牙髓炎症状。Ｃ组：充填治疗患者中３例偶有不适感，１３例出

现牙髓炎症状，２例患牙劈裂拔除；钴铬合金高嵌体修复患者

中２例偶有不适感，４例出现牙髓炎症状，１例出现根尖周炎症

状，２例发生折裂；金属烤瓷全冠修复患者中１例偶有不适感，

４例出现牙髓炎症状，２例出现根尖周炎症状。治疗效果通过

做Ａ、Ｂ及Ｃ组各自或整体比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。Ａ组治愈及改善比例率最高，Ｂ组次之，Ｃ组最低。各

组之间治愈、改善及失败等数据的综合比较差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）。３种修复方法的治愈、改善及失败等数据的综

合比较亦差异有统计学意义（犘＜０．０５），钴铬合金高嵌体和金

属烤瓷全冠修复均明显优于充填治疗，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。钴铬合金高嵌体修复与金属烤瓷全冠修复比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。各组不同处理方法治疗隐裂

牙疗效比较，见表１。

２．２　治疗效果与患牙病情的趋势分析　Ａ、Ｂ、Ｃ３组，牙隐裂

病症由轻至重分别为较轻、较重及严重。钴铬合金高嵌体治疗

方式和其他两种方式一样，按 Ａ、Ｂ、Ｃ组（病情由轻至重的趋

势）呈现疗效逐渐下降的趋势（犘＜０．０５）。即治疗效果和病情

轻重有关，病情越轻治疗效果越好。现将其病情严重程度量化

为①、②、③，并按此进行疗效趋势分析，治疗效果与牙病情的

趋势分析，见表２。

表１　　各组不同处理方法治疗隐裂牙疗效比较［狀（％）］

组别 狀 治愈 改善 失败 有效 比较 秩和 Ｈｃ 犘

Ａ组 ３类整体比较 １３．０８３ ０．００１

　高嵌体 ２０ ２０（１００．００） ０ ０ ２０（１００．００） 高嵌狏狊．充填 ６．８４４ ０．００９

　充填 ２０ １４（７０．００） ２（１０．００） ４（２０．００） １６（８０．００） 高嵌狏狊．全冠 ０．０００ ０．０００

　全冠 ２０ ２０（１００．００） ０ ０ ２０（１００．００） 充填狏狊．全冠 ６．８３７ ０．００９

Ｂ组 ３类整体比较 １４．１７６ ０．００１

　高嵌体 ２６ ２３（８８．４６） １（３．８５） ２（７．６９） ２４（９２．３１） 高嵌狏狊．充填 １１．４６２ ０．００１

　充填 ２５ １１（４４．００） ２（８．００） １２（４８．００） １３（５２．００） 高嵌狏狊．全冠 ０．７４５ ０．３８５

　全冠 ２４ １９（７９．１７） ２（８．３３） ３（１２．５０） ２１（８７．５０） 充填狏狊．全冠 ７．０６７ ０．００８

Ｃ组 ３类整体比较 １１．６０３ ０．００３

　高嵌体 ２２ １３（５９．０９） ２（９．０９） ７（３１．８２） １５（６８．１８） 高嵌狏狊．充填 ７．２３２ ０．００７

　充填 ２２ ４（１８．１８） ３（１３．６４） １５（６８．１８） ７（３１．８２） 高嵌狏狊．全冠 ０．２８９ ０．５８９

　全冠 ２２ １５（６８．１８） １（４．５５） ６（２７．２７） １６（７２．７３） 充填狏狊．全冠 ９．７１１ ０．００２

合计 ３类整体比较 ３１．７４７ ０．０００

　高嵌体 ６８ ５６（８２．３５） ３（４．４１） ９（１３．２４） ５９（８６．７６） 高嵌狏狊．充填 ２１．９１３ ０．０００

　充填 ６７ ２９（４３．２８） ７（１０．４５） ３１（４６．２７） ３６（５３．７３） 高嵌狏狊．全冠 ０．０１０ ０．９３６

　全冠 ６６ ５４（８１．８２） ３（４．５５） ９（１３．６４） ５７（８６．３６） 充填狏狊．全冠 ２０．８７７ ０．０００
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表２　　治疗效果与患牙病情的趋势分析（狀）

治疗方式 有效例数 无效例数 χ
２ 犘 治疗方式 有效例数 无效例数 χ

２ 犘

高嵌体 全冠

　Ａ组① ２０（１００．００） ０ ９．４２２ ０．００９ 　Ａ组① ２０（１００．００） ０ ７．４２０ ０．０２４

　Ｂ组② ２４（９２．３１） ２（７．６９） 　Ｂ组② ２１（８７．５０） ３（１２．５０）

　Ｃ组③ １５（６８．１８） ７（３１．８２） 　Ｃ组③ １６（７２．７３） ６（２７．２７）

充填 合计

　Ａ组① １６（８０．００） ４（２０．００） ９．７２７ ０．００８ 　Ａ组① ５６（９３．３３） ４（６．６７） ２１．９０４ ０．０００

　Ｂ组② １３（５２．００） １２（４８．００） 　Ｂ组② ５８（７７．３３） １７（２２．６７）

　Ｃ组③ ７（３１．８２） １５（６８．１８） 　Ｃ组③ ３８（５７．５８） ２８（４２．４２）

２．３　３组患者不良反应比较　Ａ、Ｂ、Ｃ３组合计及Ａ组的３种

治疗方式的不良反应整体比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；高嵌体组和全冠组的不良反应明显少于充填组（犘＜

０．０５）；而高嵌体组和全冠组之间的不良反应整体比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。Ｂ、Ｃ组３种治疗方式的不良反应整

体比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表４。

表４　　各组不良反应比较（狀）

组别 偶有不适 症状加重（非牙髓炎） 牙髓炎 根尖周炎 牙折

Ａ组

　高嵌体 ０ ０ ０ ０ ０

　充填 ２ ３ １ ０ ０

　全冠 ０ ０ ０ ０ ０

Ｂ组

　高嵌体 １ ２ ０ ０ ０

　充填 ２ ７ ５ ０ ０

　全冠 ２ ０ ２ ０ ０

Ｃ组

　高嵌体 ２ ０ ４ １ ２

　充填 ３ ０ １３ ０ ２

　全冠 １ ０ ４ ２ ０

合计

　高嵌体 ３ ２ ４ １ ２

　充填 ７ １０ １９ ０ ２

　全冠 ３ ０ ６ ２ ０

３　讨　　论

牙隐裂是一种临床常见疾病，其发生与多种因素有关，包

括自然因素（牙齿结构形态、年龄、磨损形式等）和医源性因素

（牙体治疗等）。牙齿的窝沟区是牙齿发育时各发育叶的钙化

结合区，也是咀嚼时应力集中的部位。因此，隐裂纹多与窝沟

重叠。由于釉质的不可再生性，长期的咀嚼磨损形成陡尖锐

边，咀嚼时加大了牙齿承受的侧向力，明显增加其隐裂甚至折

裂的可能。咀嚼硬物、紧咬牙、夜磨牙等，常使磨牙承受过大咬

合力，增加牙隐裂的发生。老年人牙质中有机成分比例降低，

无机成分比例增加，韧性下降，抗折裂能力减弱，也是牙隐裂易

发因素之一。另外，龋齿充填治疗后，牙齿抗力性能降低；牙髓

治疗后的牙齿也会因失水造成牙体变脆，至折裂发生率增

高［３］。

隐裂牙临床症状通常表现为不规则性和多样性，因此隐裂

牙早期诊断目前仍然有一定难度。隐裂牙的诊断方法主要是

参考患者的症状，结合临床视诊、叩诊、探诊、咬诊、染色法、透

照法及显微镜检查等辅助检查方法［３，１２１３］。隐裂牙对温度刺

激的反应，可在临床上较方便而准确地判断牙髓受波及的程度

并推断其预后。当患牙受到冷热刺激出现一过性敏感，提示牙

髓受波及的程度较轻，为可复性炎症阶段［１４］。在此阶段，去除

刺激因素，采取有效的处理方法，患牙牙髓可恢复到正常状态。

如果患牙受冷热刺激出现延缓性疼痛，则表明牙髓受波及的程

度较重，在此阶段即使采取相应的处理措施，牙髓状态也可能

无法恢复正常，最终表现为牙髓炎症状［１４］。

本研究根据临床症状的轻重，将患牙分为３组，分别采取

复合树脂充填、钴铬合金高嵌体和金属烤瓷全冠修复。结果显

示，随着隐裂牙临床症状的加重，修复后不良反应的发生相应

增加。Ａ组仅１例出现不可逆的牙髓炎症状；Ｂ组则有７例患

牙出现牙髓炎症状；Ｃ组牙髓炎病例数高达２１例，且３例发生

根尖周炎，４例牙齿劈裂，最终拔除。统计结果显示，３组患者

的治疗有效率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。经趋势χ
２ 检

验，３种处理方法随着患牙临床症状加重，治疗效果呈下降趋

势（犘＜０．０５）。表明在相同的处理方法下，患牙临床症状与预

后有相关性。在牙隐裂的早期阶段，即隐裂牙仅有轻微不适，

或者一过性冷热刺激痛的早期阶段，可以显著提高隐裂牙的治

疗成功率。

充填治疗、高嵌体和全冠修复是隐裂牙治疗的常用方

法［５］。本研究中，充填治疗病例共有１０例较治疗前症状加重，

１９例出现牙髓炎症状，２例发生牙折，失败病例数远高于高嵌

体或金属烤瓷全冠。结果表明，充填治疗隐裂牙的有效率明显

低于钴铬合金高嵌体和金属烤瓷全冠修复（犘＜０．０５）。复合

树脂充填没有覆盖患牙牙尖，在咀嚼应力的反复作用下，充填

体和牙体组织界面的粘结层被破坏，失去修复体的夹板作用，

因此不能提高隐裂牙的抗折力［１５］。复合树脂充填治疗失败可

能与隐裂纹达牙本质中深层时，裂纹不易彻底磨除有关［１６］。

且在充填物边缘发生的微渗漏和封闭不全也可能引起牙髓炎

及牙折裂［１７］。

全冠修复体对隐裂牙具有保护作用和箍效应，能消除咀嚼

力的水平方向应力，有效地保护薄弱牙尖，而提高隐裂牙的抗

折力［３］。然而，金属烤瓷全冠修复磨除健康牙体组织较多，使

隐裂牙的结构更加薄弱。钴铬合金高嵌体覆盖隐裂牙的牙尖，

克服了复合树脂充填的缺点，受力时可以吸收部分应力，改变
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应力分布，使咬合应力从裂纹转移至轴壁，沿牙体长轴传导。

同时，牙尖高度降低，减小了应力状态下定的弯曲应力［５］。钴

铬合金高嵌体不需磨除过多的牙体组织，相对于金属烤瓷全冠

修复保留了更多的健康牙体组织，保留了天然牙冠原有的外形

凸度及邻接关系，有利于牙周组织的健康。本研究结果表明，

各组钴铬合金高嵌体修复隐裂牙的有效率与金属烤瓷全冠修

复差异无统计学意义（犘＞０．０５），而显著高于复合树脂充填的

有效率（犘＜０．０５）。Ｓｉｇｎｏｒｅ等
［１８］的研究结果显示，树脂高嵌

体修复隐裂牙的６年成功率为９３．０２％。有研究表明，树脂高

嵌体能有效提高隐裂牙的抗折强度和治疗成功率［１９２０］，与本

研究结果一致。因此，钴铬合金高嵌体修复可以有效提高隐裂

牙的抗折力。

综上所述，在牙隐裂的早期阶段，即患牙仅有轻微不适感，

或一过性冷热刺激痛，牙髓处于可复性炎症阶段，钴铬合金高

嵌体修复可以有效地保护患牙，确保隐裂牙的临床成功率。
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ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔａｎｄｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓ

［Ｊ］．ＤｅｎｔＴｒａｕｍａｔｏｌ，２０１３，２９（３）：２２６２３３．

［９］ ＮｇｕｙｅｎＶ，ＰａｌｍｅｒＧ．Ａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎ

ａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｃｒａｃｋｅｄｔｏｏｔｈ［Ｊ］．ＳＡＤＪ，２０１０，６５（９）：３９６

３９８，４００４０３．

［１０］ＣｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎＧＪ．Ｗｈｅｎｉｓａｆｕｌｌｃｒｏｗｎｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎｉｎｄｉｃａ

ｔｅｄ？［Ｊ］．ＪＡｍＤｅｎｔＡｓｓｏｃ，２００７，１３８（１）：１０１１０３．

［１１］王小杰．１０７例活髓隐裂牙预防性全冠修复的临床体会

［Ｊ］．口腔颌面修复学杂志，２０１０，１１（５）：２９１．

［１２］ＫｉｍＳＹ，ＫｉｍＳＨ，ＣｈｏＳＢ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｏ

ｔｏｃｏｌｓｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｕｌｐａｌａｎｄｐｅｒｉａｐｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｅｓｏｆ７２

ｃｒａｃｋｅｄｔｅｅｔｈ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｄ，２０１３，３９（４）：４４９４５２．

［１３］ＧｈｏｒｂａｎｚａｄｅｈＡ，ＡｍｉｎｉｆａｒＳ，ＳｈａｄａｎＬ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｏｆｔｈｒｅｅｍｅｔｈｏｄｓｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｄｅｎｔｉｎｃｒａｃｋｓｃａｕｓｅｄ

ｂｙａｐｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＤｅｎｔ（Ｔｅｈｒａｎ），２０１３，１０（２）：１７５

１８５．

［１４］唐三保，王化宇．１２７例牙隐裂的临床分析［Ｊ］．口腔医学

研究，２０１０，２６（１）：１０５１０７．

［１５］ＳｅｏＤＧ，ＹｉＹＡ，ＳｈｉｎＳＪ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉ

ａｔｅｄｗｉｔｈｃｒａｃｋｅｄｔｅｅｔｈ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｄ，２０１２，３８（３）：２８８

２９２．

［１６］ＫｒｅｌｌＫＶ，ＲｉｖｅｒａＥＭ．Ａｓｉｘｙｅａｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃｒａｃｋｅｄ

ｔｅｅｔｈｄｉａｇｎｏｓｅｄｗｉｔｈｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｐｕｌｐｉｔｉｓ：ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄ

ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｄ，２００７，３３（１２）：１４０５１４０７．

［１７］张艳，廖湘凌，龙翔，等．不同方法治疗早期牙隐裂的疗效

观察［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１０，１９（２４）：３０３６３０３７．

［１８］ＳｉｇｎｏｒｅＡ，ＢｅｎｅｄｉｃｅｎｔｉＳ，ＣｏｖａｎｉＵ，ｅｔａｌ．Ａ４ｔｏ６ｙｅａｒ

ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆｃｒａｃｋｅｄｔｅｅｔｈｒｅｓｔｏｒｅｄｗｉｔｈ

ｂｏｎｄｅｄｉｎｄｉｒｅｃｔｒｅｓｉｎｃｏｍｐｏｓｉｔｅｏｎｌａｙｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＰｒｏｓｔｈ

ｏｄｏｎｔ，２００７，２０（６）：６０９６１６．

［１９］ＢｒｕｎｔｏｎＰＡ，ＣａｔｔｅｌｌＰ，ＢｕｒｋｅＦＪ，ｅｔａｌ．Ｆｒａｃｔｕｒｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｏｆｔｅｅｔｈｒｅｓｔｏｒｅｄ ｗｉｔｈ ｏｎｌａｙｓｏｆｔｈｒｅｅｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ

ｔｏｏｔｈｃｏｌｏｕｒｅｄｒｅｓｉｎｂｏｎｄｅｄｒｅｓｔｏｒａｔｉｖｅｍａｔｅｒｉａｌｓ［Ｊ］．Ｊ

ＰｒｏｓｔｈｅｔＤｅｎｔ，１９９９，８２（２）：１６７１７１．

［２０］ＦｅｎｎｉｓＷＭ，ＫｕｉｊｓＲＨ，ＫｒｅｕｌｅｎＣＭ，ｅｔａｌ．Ｆａｔｉｇｕｅｒｅｓｉｓｔ

ａｎｃｅｏｆｔｅｅｔｈｒｅｓｔｏｒｅｄｗｉｔｈｃｕｓｐａｌｃｏｖｅｒａｇｅｃｏｍｐｏｓｉｔｅｒｅｓ

ｔｏｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＰｒｏｓｔｈｏｄｏｎｔ，２００４，１７（３）：３１３３１７．

（收稿日期：２０１３１００５　修回日期：２０１３１２１６）

（上接第１４４７页）

　　ａｌ．Ｆｒｅｅａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｔｈｉｇｈｆｌａｐｆｏｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｃｏｍ

ｐｌｅｘｃｒａｎｉｏｆａｃｉａｌｄｅｆｅｃｔｓａｆｔｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｕｍｏｒｓｏｆｔｈｅ

ｆｒｏｎｔｏｏｒｂｉｔｏｍａｘｉｌｌａｒｙｃｏｍｐｌｅｘ［Ｊ］．ＪＣｒａｎｉｏｆａｃＳｕｒｇ，

２０１２，２３（３）：８３６８４１．

［１２］王铠，谭宏宇，吴汉江，等．以旋股外侧动脉降支为蒂的穿

支嵌合皮瓣修复口腔颌面部缺损［Ｊ］．中华整形外科杂

志，２００９，２５（６）：４２２４２４．

［１３］ＣｈｅｎＨＨ，ＬｉｎＭＳ，ＣｈｏｕＥＫ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｔｈｉｇｈ

ｐｅｒｆｏｒａｔｏｒｆｌａｐ：ｖａｒｙｉｎｇｐｅｒｆｏｒａｔｏｒａｎａｔｏｍｙ［Ｊ］．ＡｎｎＰｌａｓｔ

Ｓｕｒｇ，２００９，６３（２）：１５３１５５．

［１４］毛驰，俞光岩，彭歆，等．头颈部游离组织瓣移植术后的血

管危象及其处理［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２００５，

４０（６）：４１５４１８．

［１５］ＲｏｓｓＧＬ，ＡｎｇＥＳ，ＬａｎｎｏｎＤ，ｅｔａｌ．Ｔｅｎｙｅａｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆ

ｆｒｅｅｆｌａｐｓｉｎｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｓｕｒｇｅｒｙ．Ｈｏｗｎｅｃｅｓｓａｒｙｉｓａ

ｓｅｃｏｎｄｖｅｎｏｕｓａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ［Ｊ］．ＨｅａｄＮｅｃｋ，２００８，３０（８）：

１０８６１０８９．

（收稿日期：２０１３１０２４　修回日期：２０１３１２１７）
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