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赛特力公司———压电陶瓷超声发生器的发明者，最新推出了用于口腔外科的超声设备：PiezotomeTM超声骨刀。注册证号：
国食药监械（进）字2007第2230109号。
对于牙槽骨严重缺失的患者，治疗时必须采用多种骨充填手术。Piezotome超声骨刀可用于骨切开术、骨整形术、骨嵴扩
张、韧带切开术或上颌窦提升术等棘手的手术。
与手动或电动设备相比，临床医师使用超声设备会更舒适、更安全。使用Piezotome超声骨刀，可以毫不费力地进行精细
的切割手术并且不会损伤软组织。术后疼痛轻微，愈合迅速。而且，不用十分费力，即可获得清晰的切割刀口。
由于选定的频率在28～32 kHz之间，所以Piezotome超声骨刀只对硬组织有效，从而降低了软组织受损的危险。发生器间歇
产生低幅值超声波振动，这种经调谐的超声切割可使组织放松并使其微结构得到最佳的修复，因而切割创面清晰整齐，有利

于创口更好地愈合。
超声骨刀的工作尖坚固耐用，且振幅受到控制，因而切割精度非常高。另外，手柄操纵非常灵活、工作尖的设计符合解
剖形态，所以易于进行棘手的手术。

Piezotome超声骨刀还对切割表面有止血作用。超声空化作用可以限制血液渗出且利于从工作区清除骨屑，使医生能非常
清楚地看到手术区，并可避免可能导致组织退化的术区温度升高。
得益于最尖端的双向动力超声发生器SP Newtron R技术的推动，Piezotome超声骨刀有如下出众的特性：1）实时自动频率
调节，可有效地感知手术操作；2）推拉电路，功率强大并可准确连续控制工作尖振幅以保护脆弱的组织；3）反馈机制，让使
用和操作更轻松、精确。以上3个特点构成了巡航控制系统TM，使临床医师可轻松控制局面，确保手术绝对安全。

Piezotome超声骨刀是进行预种植手术（骨切开术、上颌窦提升、拔牙）时的首选工具，此外还可用于传统的超声治疗。最
新推出独家专利-IntralLift工作尖，利用水动力作上颌窦内提升，更加安全，并可实现上颌窦提升和植入种植体同期进行，大
大缩短治疗时间。本设备不但可以使用预种植外科手术所用的所有工作刀，而且可以使用传统超声治疗领域的80多个赛特力
工作尖。这些治疗领域包括：1）牙周病：牙周袋清创、牙根表面修整和肉芽组织清除、种植体保养；2）牙髓病：根管荡洗、
根管充填、根管再治疗；3）牙体预防：牙间隙洁治、龈上和龈下治疗和色素去除；4）修复治疗：嵌体/牙冠戴入、松动修复体。

Piezotome超声骨刀———口腔外科手术成功和安全的保证。更详尽的产品信息请咨询法国艾龙集团北京办事处（原法国赛
特力-碧兰公司）。电话：010-64657011/2/3/4；电子邮件：beijing@cn.acteongroup.com；网站：www.cn.acteongroup.com。

法国艾龙集团北京办事处
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口腔外科新利器———赛特力公司超声骨刀

试验一组和对照组相比，其胃黏膜H.pylori感染率明
显降低（P<0.05）。这表明，专业彻底去除牙菌斑并
药物含漱更利于口腔菌斑的控制。H.pylori相关性胃
病患者应行口腔菌斑控制。本研究结果也证实，口
腔与胃H.pylori感染之间具有明显的相关性。
在本研究中，尽管通过去除和控制口腔中的

H.pylori，试验二组仍有 19.1%的患者再次感染
H.pylori，笔者认为此部分H.pylori可能来源于饮食
和餐具或其他的口对口接触。这提示，H.pylori相关
性胃病患者还要重视饮食卫生和餐具消毒等以阻止

病从口入，预防疾病复发。
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