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　　摘　要：目的　分析牙冠延长术中牙根暴露量对患牙远期疗效的影响。方法　选取２０１０年８月至２０１２年１０月于遵义医学

院附属口腔医院接受牙冠延长术的１１０例患者，共１４２颗患牙，其中前牙６６颗，前磨牙４６颗，磨牙３０颗。将所有患牙分为观察

组与对照组，两组前牙、前磨牙、磨牙３个牙位的患牙均为３３颗、２３颗及１５颗。观察组术中的牙根暴露量为３ｍｍ，对照组为４

ｍｍ，比较两组术后的临床疗效。结果　对照组术后３个月的前牙松动度要明显高于观察组（犘＜０．０５）；两组其余患牙手术前后

松动度比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；观察组术后３个月前牙、前磨牙及磨牙的出血指数要明显高于对照组（犘＜０．０５）；两

组其余时间患牙的出血指数比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；观察组与对照组所有患牙手术后牙周袋深度及附着丧失比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　３ｍｍ与４ｍｍ的牙根暴露量均能够在牙冠延长术中获得良好的临床疗效，但从美观的角

度出发，前牙的牙根暴露量应取３ｍｍ。
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　　牙冠延长术是临床口腔科中较为常见的牙周成形手术，其

通过降低龈缘位置、去除牙槽骨来恢复牙冠的生物学宽度与长

度，在保证牙周健康的前提下解决了口腔颌面部美学与修复的

问题［１２］。临床工作中由于各类原因而造成的牙冠过短十分常

见，而随着牙髓治疗技术的高速发展，即使是发生严重缺损的

残冠，在经过完善的根管治疗后，也能够长期保留［２］。虽然人工

假体技术在临床也较为常见，但自体牙天然独特的生物学特性

及神经感知能力是任何假体所无法替代的，故牙冠延长术对于

保证患者术后的生活质量也有着重要的意义［３］。本研究通过观

察不同牙位、牙根暴露量下的手术疗效，探讨分析了牙冠延长术

中牙根暴露量对患牙远期疗效的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年８月至２０１２年１０月于遵义医

学院附属口腔医院接受牙冠延长术的１１０例患者。纳入标准：

（１）不合并高血压、糖尿病等系统或慢性疾病；（２）牙冠延长术

前已完善根管治疗，牙根的长度与形态均符合牙冠延长术的修

复条件；（３）患牙无明显牙龈炎性反应，无分叉病变，附着龈宽

度大于３ｍｍ，松动度小于１°；（４）患者均自愿签署书面知情同

意书，并经该院伦理委员会审核通过。所有患者男５８例，女

５２例；年龄２０～５２岁，平均（３６．７±５．９）岁，共１４２颗患牙，其

中前牙６６颗，前磨牙４６颗，磨牙３０颗。将所有患牙分为观察

组与对照组，两组前牙、前磨牙、磨牙３个牙位的患牙均为３３

颗、２３颗及１５颗。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　所有患者术前均将不良修复体拆除，并对

术中的去骨量、龈缘根向复位的程度及术后龈缘所在的位置进

行全面的评估，根据牙龈的切除量设计手术切口。手术于局部

浸润麻醉下进行，采用记号镊对切除的位点进行标记。作内斜

切口后，采用斧形刀与柳叶刀将应去除的牙龈组织切除，将黏

骨膜瓣翻开，充分暴露颊舌侧的牙槽嵴。行龈下根治与根面平

整，将肉芽组织刮除后用球钻去除部分骨组织，确保牙槽嵴顶

与拟定冠修复体之间的距离为３ｍｍ。将牙根表面残留的牙周
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膜纤维去除，观察组术中的牙根暴露量为３ｍｍ，对照组为４

ｍｍ。对牙龈的外形及厚度进行修整，冲洗后将龈瓣复位于牙

槽嵴顶的同一水平，缝合后置牙周塞剂，术后１周拆线并将牙

周塞剂去除，术后１个月行修复体固定修复，见图１。

　　Ａ：术前；Ｂ：术中；Ｃ：术后。

图１　　患牙手术效果图

１．２．２　评价标准　于术前、术后３个月及术后１年分别测定

所有患者患牙的牙齿松动度、出血指数、牙周袋指数及附着丧

失［４５］。牙齿松动度的测量采用Ｐｅｒｉｏｔｅｓｔ动度仪进行，出血指

数、牙周袋深度及附着丧失的测量采用Ｆｌｏｒｉｄａ探针进行。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，采用狋检验，检验水准为α＝０．０５，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组手术前后牙齿松动度的比较　对照组术后３个月前

牙的松动度要明显高于观察组（犘＜０．０５），两组其余患牙手术

前后松动度比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

２．２　两组手术前后出血指数的比较　观察组术后３个月前

牙、前磨牙及磨牙的出血指数要明显高于对照组（犘＜０．０５），

两组其余时间患牙的出血指数比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表２。

２．３　两组手术前后牙周袋深度的比较　两组所有患牙术后牙

周袋深度均小于术前（犘＜０．０５），且两组间比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。见表３。

２．４　两组手术前后附着丧失的比较　两组所有患牙术后附着

丧失均少于术前（犘＜０．０５），且两组间比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表４。

表１　　两组手术前后牙齿松动度的比较（狓±狊，°）

组别
前牙（狀＝３３）

术前 术后３个月 术后１年

前磨牙（狀＝２３）

术前 术后３个月 术后１年

磨牙（狀＝１５）

术前 术后３个月 术后１年

观察组 ７．６８±０．３５ ７．７４±０．３２ ７．７０±０．３４ ７．４２±０．２８ ７．４９±０．３６ ７．４８±０．３５ ７．６８±０．３５ ７．８２±０．５７ ７．７４±０．４１

对照组 ７．７２±０．２９１０．５４±０．４９ａ ７．７３±０．４０ ７．５１±０．３３ ７．５４±０．３９ ７．５５±０．２９ ７．７０±０．２３ ７．７９±０．６０ ７．７６±０．５８

狋 ０．５０６ ２７．４８４ ０．３２８ ０．９９７ ０．４５２ ０．７３９ ０．１８５ ０．１４０ ０．１０９

犘 ０．６１５ ０．０００ ０．７４４ ０．３２４ ０．６５４ ０．４６４ ０．８５５ ０．８８９ ０．９１４

　　ａ：犘＜０．０５，与术前比较。

表２　　两组手术前后出血指数的比较（狓±狊）

组别
前牙（狀＝３３）

术前 术后３个月 术后１年

前磨牙（狀＝２３）

术前 术后３个月 术后１年

磨牙（狀＝１５）

术前 术后３个月 术后１年

观察组 １．０３±０．６９ １．８４±０．５３ａ ０．９９±０．５１ ０．９６±０．４５ １．８５±０．２７ａ ０．８８±０．４０ １．０３±０．３９ １．７３±０．４１ａ １．０６±０．４７

对照组 ０．９８±０．７２ ０．９５±０．５４ １．０１±０．６２ ０．９９±０．５４ ０．８３±０．４１ ０．９１±０．５０ １．１０±０．７１ １．０５±０．３６ １．０２±０．４１

狋 ０．２８８ ６．７５７ ０．１４３ ０．２０５ ９．９６５ ０．２２５ ０．３３５ ４．８２７ ０．２４８

犘 ０．７７４ ０．０００ ０．８８７ ０．８３９ ０．０００ ０．８２３ ０．７４０ ０．０００ ０．８０６

　　ａ：犘＜０．０５，与术前比较。

表３　　两组手术前后牙周袋深度的比较（狓±狊，ｍｍ）

组别
前牙（狀＝３３）

术前 术后３个月 术后１年

前磨牙（狀＝２３）

术前 术后３个月 术后１年

磨牙（狀＝１３）

术前 术后３个月 术后１年

观察组 ２．７８±０．６９ １．６３±０．５１ａ １．７２±０．６２ａ ２．７８±０．４６ １．６９±０．２８ａ １．８４±０．４７ａ ２．３６±０．４１ １．８２±０．３９ａ １．８４±０．４１ａ

对照组 ２．８４±０．８３ １．７４±０．６３ａ １．８１±０．６８ａ ２．８８±０．７１ １．７７±０．３５ａ １．９３±０．５５ａ ２．４９±０．５２ １．８９±０．３３ａ １．８７±０．３８ａ

狋 ０．３１９ ０．７８０ ０．５６２ ０．５６７ ０．８５６ ０．５９７ ０．７６０ ０．５３１ ０．２０８

犘 ０．７５１ ０．４３９ ０．５７６ ０．５７４ ０．３９７ ０．５５４ ０．４５３ ０．６００ ０．８３７

　　ａ：犘＜０．０５，与术前比较。
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表４　　两组手术前后附着丧失的比较（狓±狊，ｍｍ）

组别
前牙（狀＝３３）

术前 术后３个月 术后１年

前磨牙（狀＝２３）

术前 术后３个月 术后１年

磨牙（狀＝１５）

术前 术后３个月 术后１年

观察组 １．９１±０．５７ ０．８２±０．４７ａ ０．６９±０．３８ａ １．８８±０．４９ ０．８６±０．３１ａ ０．９２±０．４５ａ １．５９±０．３５ ０．８４±０．５７ａ ０．９２±０．４３ａ

对照组 １．８９±０．２６ ０．８５±０．３９ａ ０．７５±０．４２ａ １．９１±０．５６ ０．８８±０．３７ａ ０．９５±０．５３ａ １．６４±０．２８ ０．９０±０．６１ａ ０．９４±０．３８ａ

狋 ０．１８３ ０．２８２ ０．６０９ ０．１９３ ０．１９９ ０．２０７ ０．４３２ ０．２７８ ０．１３５

犘 ０．８５５ ０．７７９ ０．５４５ ０．８４８ ０．８４３ ０．８３７ ０．６９９ ０．７８３ ０．８９４

　　ａ：犘＜０．０５，与术前比较。

３　讨　　论

随着牙周病学的高速发展，牙周外科手术除了能够治愈牙

周疾病、保护健康的牙周组织之外，还能够用于美容及修

复［４６］。牙冠延长术的主要目的是通过去除部分牙槽骨以恢复

牙冠的正常生物学宽度，并实现患齿的美学修复。生物学宽度

这一概念所涉及的口腔解剖结构主要是牙槽嵴顶冠方附着于

根面的结缔组织及结合上皮，其值是不会随着牙槽嵴顶的位置

的改变而发生改变的，故手术过程中常通过移动牙龈结合上皮

的位置、降低牙槽嵴顶的位置来达到延长临床牙冠长度，最终

在断面的根方对生物学宽度进行重建［７９］。

在进行牙冠延长术前，几乎所有临床医师都会对手术治疗

的必要性进行全面的评估，这主要是因为手术适应证的把握对

于手术最终的临床疗效有着重要的影响［１０］。手术的实施必需

要建立在牙周健康的前提之下，过度磨耗或炎性反应所造成的

冠短常常不在牙冠延长术的适应证之中。对于存在不良修复

体的患者，应对牙齿的形态、大小及其与邻牙的位置进行评估，

且术前应将不良修复体拆除。而对于手术中的牙根暴露量，目

前存在着较多的分歧。大部分学者认为应将牙根暴露量控制

在３～５ｍｍ，少部分学者则认为５ｍｍ的暴露量才能够满足手

术的要求［１１］。我国学者大部分认为４ｍｍ左右的牙根暴露量

更有利于提升手术的疗效［１２］。本研究对所有的患牙采取了３

ｍｍ与４ｍｍ两种暴露量，结果显示对照组术后３个月前牙的

松动度要明显高于观察组（犘＜０．０５），这可能与手术中骨量的

去除偏多导致了牙根的支持在术后短期内不够有关［１３］。而随

着时间的延长，两组松动度比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），提示牙根暴露量为４ｍｍ时，术后牙根的支持力会随着

骨改建逐渐恢复正常。但若将暴露量定位５ｍｍ，则患牙由于

缺少牙根组织的支持而发生松动的风险会进一步增加，同时术

后的根冠比例也无法确保，故在实际的临床工作中较少采取

５ｍｍ的牙根暴露量。本研究结果还提示，观察组术后３个月

前牙、前磨牙及磨牙的出血指数要明显高于对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），但两组其余时间患牙的出血指数比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。这主要是由于牙根暴露量为３

ｍｍ时，术中的去骨量较少，术后牙龈会受到烤瓷冠肩台的刺

激而发生出血［１３］，但通过术后的门诊随访及复查复治，这样的

情况也会得到明显的改善。除此之外，观察组与对照组所有患

牙术后牙周袋深度及附着丧失比较，差异均无统计学意义

（犘＞０．０５），提示两种暴露量均能够获得较好的牙周疗效及稳

定性。但对于前牙而言，３ｍｍ的牙根暴露量能够获得更好的

美观效果，对术后患者的生活质量也有一定的益处。

综上所述，３ｍｍ与４ｍｍ的牙根暴露量均能够在牙冠延

长术中获得良好的临床疗效，但从美观角度出发，前牙的牙根

暴露量应取３ｍｍ。
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