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摘要 牙 一酿复合体对笑容的总体美有重要的意义。为确保患者获得满意的美观和

功能，牙医师必须能根据生物学的决定因素，准确地预测治疗后果。本文讨论

了牙酿健康的生物学要求，还讨论了牙酿暴露过多的鉴别诊断和治疗手段 。
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随着人们对面部美 的重 视，病人 和医师都逐渐意识 到

牙酿 对笑 容的影响 。过去，修 复科 医师面临的与牙眼

位置有关 的主要 问题，是如何处 置牙周手术后 临床 牙

冠过 长的病人 。随着现代牙周治疗技术 的发展，这种

问题 少得 多 了。近年来，人 们更 多地关注牙跟暴露过

多的问题 以前对于上前牙 的临床牙冠过短，要么置

之不理，要么通过 义齿修复加长 。临床牙冠过短除 了

解剖冠 长度不足外，通常是 由另
一些原 因造成 的，如

外伤 、龋坏 、切缘磨耗等原 因造成 的牙冠缺损 ，以及 牙

跟增生或
一种称为被动萌出异常 (alteredpassiveerup

-

tion)的现象 。

主动萌 出是指牙齿从牙眼 内的牙囊 中长 出并 向胎 向

移动，当牙齿与对领牙接触时，这
一过程结束 。但 当胎

面磨耗或对领 牙丧失时，主动萌出仍会继续进行 。而

被 动萌 出则是酿 牙结 合部 向根方移 动，在这
一过程

中，随着 卜皮附着移向根方，临床牙冠的长度增加 。

被动萌出过程在历 史上曾被分为 4期 (图 l):

1.齿反牙结合部完个位于釉质处;

2.齿尺牙结合部 同时位于釉质和牙骨质处;

3.齿及牙结合部完个位于牙骨质处，其冠方延伸至釉牙

骨质界 (CEJ);

4.齿尺牙结合部位于牙骨质，并进
一步向根方移位，使

根面暴露 (牙眼退缩 )。

医师要想成功地解决临床牙冠短的问题，必须正确地

诊断病因，经仔细地考虑生物学宽度和酿牙结合关 系

后设计 出有效的治疗方法。临床牙冠短最容易被忽视

的病因之一是被动萌出的异常。本文将讨论对被动萌

出异常的识别，诊断及治疗的当前观点，同时简要复

习萌 出的过程 和对其它原 因造成 的临床 牙冠短 的处

理。

虽然生理性 的被动萌出的界限在文献上仍有争议，但

牙本质暴露 已被普遍认为是病理性 的。当成年人牙眼

的边缘不是邻近 CEJ 而是位于解剖冠 的切方 (胎方)

时，称为被动萌出异常 (也称为被动萌出障碍或被动

萌出延迟 )。成年人牙齿完全萌出时，牙鳅缘 与 CEJ 的

正常关系应该是位于或接近 CEJ 处 。Coslet 等按牙跟

与解剖牙冠的关系将被动萌 出异常分为二型，再按牙

槽骨峙的位置分亚型 (图 2)。

牙萌出的过程
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l型为牙眼缘位于 CEJ 的切缘方或拾方，从酿缘到膜

眼联合的牙眼组织很宽 。此型的膜酿联合常位于牙槽
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图l(从左到右)被动萌出的 4期 图 2 (从 左 到 右 )C，如 将 被 动 萌 出 异 常 分 为 4种 类 型 :

IA，IB，ZA 和 ZB

岭顶的根方。2型为龄缘到膜眼联合的牙酿宽度在正

常值范围内。此型患者的牙眼全部位于解剖牙冠上，

膜眼联合位于 CEJ 水平。

1型和 2型均 可再 细 分 为 IA，IB，ZA和 ZB亚 型 。在 A

亚型中，牙槽峪 与 CEJ 的距 离 为 1.5一2.omm，可认 为

是正常的， 因而牙 眼 纤 维 能 正 常 埋 人 牙 骨 质 中 。在 B

亚型中，牙槽峙 位 于 CEJ处 ，这 种 关 系在 成 年 人 不 多

见，但在主动萌 出 的混 合 牙 列 期 很 常 见 。

牙槽骨过长通常是上 中切牙过萌造成的。由于牙齿不

断萌出，牙酿和牙槽骨也随着牙齿过长，使 L中切牙

的牙酿水平明显 比相邻的尖牙眼水平更偏向冠方。牙

槽骨过长常用正畸法将牙齿压低，也可通过部分切骨

术治疗 。

牙槽峰 一CEJ 距离的意 义与牙跟纤维 的附着有 关 。不

管是 1型或 2型的情况下，当成 年人 的牙槽峙位于或

接近CEJ时，CEJ的根方 和牙槽 峙 的冠方之 间就没有

足够的牙骨质容纳牙龋胶原束纤维插 人，这样就 阻止

了萌出末期牙周 附着 的正 常 根 向移 动 。牙槽 峙 邻 近

CEJ并不少见，这会使牙周 附着器不能根 向移动 。有些

人称之为主动萌出异常 (altered。ctiv。。ruption)，即 由

于牙槽骨 的位 置 偏 向冠 方 导 致 牙 周 附 着 也 偏 向冠

方。主动萌出异常相 当于被动萌 出异常 的 Coslet分类

lB 型。依作者本人 的经验，lB 型是最常见 的被动萌 出

异常类型。

上领骨的过度生长导致 了上领牙槽骨垂直向过长。当

怀疑有此原因时，应做头颅定位测量以帮助诊断。即

使是上领骨垂直过长的病例，如果临床牙冠短是被动

萌出异常造成的，也建议在正领手术前先做牙冠延长

术。这样有助于预测术后的笑线和最终的美学效果 。

被动萌出异常病人的典型表现是临床牙冠短，笑时牙

眼暴露过多(即所谓的露酿笑 )。但也可由其他情况所

致，如上唇短或上唇活动过度 、牙槽骨过长 、上领牙槽

骨垂直向过长，或以 上情况的结合 。

Prich盯d认为牙酿缘 的位置偏 向切端时，会削弱其对

口腔行使功能时的各种创伤的保护作用，使牙眼疾病

增加 。在牙萌出初期，牙酿缘位于唇面的外形高点上，

游离眼缘不能免受咀嚼时食物的冲击。食物的碰击 、

创伤和软垢等因素都可以引起慢性炎症，齿民缘肿胀 。

这种情况一直持续到酿缘移到釉牙骨质界处，游离眼

缘会受到牙冠外形的保护。被动萌出异常时，牙酿未

能退到这一正常位置，组织仍位于冠的隆突处，遭受

慢性刺激。有报道说此类病人 由于慢性炎症刺激可引

起牙酿增生。虽然这种情况很少见，被动萌出异常的

病人在无菌斑堆积时牙酿常是健康的。

上唇过短或上唇活动过度还没有确切 的办法纠正，要

向病人解释，使其对治疗期望值更为现实 。
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对被动萌 出异常的牙齿 以功能 和美观来制作修复体，

对牙 医师是一个挑战。如果不延长临床牙冠，就难 以

获得恰 当的固位形和抗力形 。此外，冠边缘位置也很

难决定 。将冠缘放在酿下，虽然美观效果较好，但会增

加菌斑滞 留，加速牙周破坏 。如果将修复体冠缘齐酿

2l



Doh et al 被 动 萌 出 异 常
一
临 床 牙 冠 短 的 病 因 之

一

或稍位于酿下，当被动萌出继续进行时，冠缘的暴露

就很不美观。治疗被动萌出异常的牙齿最常犯的错误

是将修复体的冠边缘放在其正常的解剖位置处，由于

该牙的牙槽骨位置较高，这样做会侵犯生物学宽度，

导致长期炎症并影响美观。

治疗方法的选择

牙酿切除术

被动萌出异常的临床诊断

首先是观察病人在平静时和 自然笑时的情况。如果在

笑时牙酿暴露过多，需要进
一
步的诊断资料 。首先要

评价上唇 的长度和活动度 。在静态时，从鼻底到上唇

吻部的长度女性约 20 一22mm，男性约 22 一24mm。如

果露眼笑仅是 由于唇长度不足或活动过度引起，应 向

病人说 明 目前还没有很好 的解决方法 。

当骨峙的位置适 当，从骨峭到眼缘 的距离大于 3mm，

且术后仍可有足够的附着龄时 ，就适于作酿切术 。切

口位于在牙酿上标记好 的 CEJ 水平，并应形成正常的

牙眼形态 ，即中切牙酿缘 的最高点应稍偏 向该牙中线

的远 中。

然后 牙 医师用探 针轻 柔地酿下探 诊， 以确定 CEJ 位

置 。如果 CEJ 在酿沟内的正常位置，则患牙可能不是

被动萌出异常，其牙冠过短可能是 由于切缘磨损或牙

冠解剖 变异造 成 的 。为确定切缘丧失 的量， 可测量

CEJ 一切缘 的距离，与上 中切牙的平均长度 ro.smm相

减 。这种情况仍 可做冠延长术，但术后将使根面暴露 。

切 口必须是准确和对称的。医师的最佳位置是站在病

人 的前 面，坐在病人后 面则很难 准确地划线标记切

口。还可以用聚丙烯酸树脂或复合树脂制作一个模板

来协助确定切 口。然后牙医师可坐 回到原来 的位置，

斜行切除牙眼全厚。仅需切除唇面的眼组织 ，一般不

动酿乳头，除非需要将眼乳头与眼切切 口作少量的协

调修整。

二 .根 向复 位 辨 术

如 果 眼 沟 内检测 不 到 CEJ，则 可诊 断 为被 动 萌 出异

常 。应该通过骨探测法 (sounding)探查牙槽峙顶的位

置 。 局麻下用牙周探针探人沟底，记录眼沟深度后，

将探针刺透牙周 附着，直到接触牙槽骨，再记 录测量

值 。

当检查发现骨晴水平接近 CEJ 时 ，应该做牙眼翻瓣 +

骨切除术 。切 口可 同酿切术 ，也可 以做沟内切 口。如果

前牙 的眼缘高度不对称 ，则应按酿切术切 口，以使牙

酿 的外形对称 。如果术前外形是对称 的 ，则可 以用沟

内切 口，然后将瓣根 向复位 。切 口在每个牙间鳅乳头

的唇面切断 ，以保持酿乳头 的完整。

翻起全厚瓣并超过膜酿联合 ，确定 CEJ 和骨峙顶 的位

置 。然后做骨切除术 ，使骨蜻顶至 CEJ 的距 离 为 2.0-

2.smm。唇侧骨先用旋转器械如金 刚砂 钻或碳钢钻削

:
，
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多数 情 况 下 ， 从 酿缘 到 牙 槽 晴 的距 离是 3mm，包 括

lmm的眼沟深度， lmm 的上皮附着 和 lmm 的结缔组

织 附着 。在被动萌 出异常时 CEJ 通 常靠近鳅沟底 。通

过 上述 检 测 能 判定 CEJ 和 牙槽 峙 的关 系 。正 常情 况

下，CEJ 和牙槽晴顶之 间的上皮 和结缔组织 附着应 为

Zmm。因此，根据 以上资料可 以决定是做牙酿切除术还

是做 翻瓣 +骨切除术 。

薄，接近根面的残存骨用骨凿去除。

全反映所期望 的软组织形态 。

骨的形态应该完
}

工

夕

理

月

牙冠延长术 的 目的是暴露全部解剖牙冠 。术后 的酿缘

应 位 于 CEJ 或 稍 偏 切 向， 酿缘 一牙槽 峙 的距 离 约 为

3mm。因此如果 cEJ位于酿沟底 ，而 骨探测 (sounding)

的结果表 明酿缘到骨峙 的距离是 3mm，就需要作骨切

除和根 向复位瓣手术 。然而，如果酿缘到骨晴的距离是

smm，且角化酿够宽，则 只需切除 Zmm左右的牙眼即

可，使酿缘到骨缘 的距离保持 3mm。

然后将牙酿根向复位到 CEJ 处并缝合 。唇侧牙龄通

需要削薄，并将瓣与酿乳头修整协调。削薄最好是

旋转的金钢砂钻或碳钢钻完成 ，协调辨和酿乳头可

单丝头的电刀。(译者注:在第一种切 口时，用 内斜

旋转 的金钢砂钻或碳钢钻完成 ，协调辨和酿乳头可只

单丝头的电刀 。(译者注:在第
一
种切 口时，用 内斜徽

口，从酿瓣 的内侧将牙酿削薄， 比用钻针从表面削润

更 为简便，术后创面小 。)根 向复位后 ，可用牙周探铃

再 次确定龋缘 到骨峙顶 的距 离是 3mm。
「

关 于术后 最 终 的牙 酿 水 平 和扇 贝状 外 形 重 建 所 需的 昭

时间，文献报 告 的差异很 大 ，从数 月至 3年不等 。有 颧
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图3a上前才有过 多的 才鳅 似 盖 图 31， 石 1_中 切 才 长 度 为 7，:1川

些作者认为结合 上皮初期愈合后 ，可能会重新 向冠方

移位。但有些人则认 为术后结合上皮会向根方移位 ‘_〕

愈合的方向可能取决于缝合时组织 的位 置 必须注意

一定要将牙酿组织按生物
，
爹宽度 的原则复位 如果酿

组织与牙槽峙按正确的关 系缝合 ，在愈合期牙酿缘位

置一般仅有极小的改变 )个愈后 ，可 以用 刀片 ，电刀或

激光对牙酿形态作轻微的美观修饰

出。、与牙 齿被正畸压低时 ，牙酿 一牙槽骨复合体也会

随牙齿移动，直至牙龄水平 与邻牙 协调时即可停止加

力 。从生物机械的角度来看，牙被压低较为困难 ，巨需

要更 长的治疗时间 牙被正畸压低后 ，病人需 长期戴

保持器 以防止复发。

病例报告

三 .正畸改 位 病例

当一个或多个前牙的牙鳅形态不对称[lJ
一
，有时 可用正

畸的方法助萌或压低 、最常见的情况是将外伤折断或

原来修复体的冠缘浸犯 厂生物学 宽度 的单个前牙用

正畸牵引萌出 当牙冠延 长术 +骨 切除术会引起 牙龄

外形的不对称和(或 )影响美观时 ，可选行J牵引萌出。

牵引萌出的程度 ，通常是 2一3川nl，必须事 先确定 ，因

为萌出过程中标志会发生变化 。萌 出过程应该尽快 完

成，每 l一2周牵引 lmnl 牵 引萌 出完成后 ，保持 器要

戴2一3个月以使骨 和软组 织 随牙齿 改 建 「然后 做 常

规的牙冠延 长术 。当生物学 宽 度受损 涉 及邻 面骨 时 ，

应该同时翻开牙间乳头，切除部分骨 以使从骨峙顶 到

未来的修复体边缘 的距 离 为 3mm。将组织按 符合生物

学和美学的位置缝合 在术后仍用保持 器 3一6个月 ，

然后做最终的修复。

巧 岁的女孩 主诉
“
我不爱笑， 因 为露 出的牙龄太 多

了
”
(图 3a) 检查发现她 的 上中 切牙长度是 7.omnl，有

轻 微 的切缘缺损，但 没有明显 的磨耗 (图 3b )。齿尺沟深

度是 3.omm(图 3〔:、(1)，探针不能探 到 CEJ 。用 牙周探

针做骨测量，齿民缘 到骨蜻顶 的距离是 smm(图 3e 、f)。

继 而测量角化跟 的宽度 。将牙周探针放在前庭 沟，向

冠方移动 以确定膜龄联合 的位置 (图 39)。确定 角化酿

的宽度对保证术后剩下足够 的角化组织很重要 。该患

者在 自然微笑时，上前牙 的切缘部分被下唇遮挡 (图

3a)

当一个或儿个前牙过度萌 出 (牙槽骨过 长)时，可做 正

畸治疗压低 患牙最常 见于 卜前牙，山于其舌侧 无对

领牙的咬合阻挡 ，则连 同鳅 一牙槽骨 复合体不断地 萌

精萃中国口腔仄学继续教育杂志

根 据 以 扮睛况 ， 建议 病 人 作 正 畸 检 查 和 诊 断 ，但 她 不

愿 作 正 畸 治疗 。在 与患 者讨 论 治 疗 方 案 时 ，告 之 通 过

酿 切 术 ，能 暴 露 Zmnl左 右 的牙 齿 ，使 上 中切 牙 长 度 达

9.omm，但 仍 比平 均 10.sn，m 的 长 度 短 1.smm。若 要 再

增 加 1.smm 的 长 度 ，需 作 根 向复 位 瓣 加 骨 切 除 术 。 与

其 母 亲 讨论 后 ，她 选 择 做 眼 切 术 (图 3h一m)。

病例 2



Doltet al 被 动 萌 出 异 常
一
临 床 牙 冠 短 的 病 因 之

一

图 3c‘d 眼 沟 深 3mm

图 3e、f 用 牙周 探 针 测 骨 峪 顶 的位 置，为 smm

30岁 的妇女抱怨
“
我 的前牙太短

”
(图 4a、b)。检查发

现上 中切牙长度 为 8.smm，没有切缘磨 耗 。牙周检查

见眼沟约 1.omm深 ，未能探 到釉牙骨质 界 。骨探测从

酿缘 到牙槽 晴顶 的距 离是 3mm(图 4C、d)。诊 断为被动

萌 出异常 。显示 预计 的术后 美学效果 。为患者取 印模，

在 模 型 上 设 计 并 标 记 酿 缘 的 位 置 ， 最 高 点 距 切 缘

ro.smm(图 4e)。用 复合树脂 制作 轮廓模 板，该模板分

为两片 ，可放在病人 的上前牙 以向其显示 手术后美观

的改善 (图 4f)。

图 39 牙周探针放在膜眼联合处，显示有足够宽的附着眼

向病人说 明只能采用根 向复位瓣加骨切除术 以延长其

牙冠 。根据病人笑 的程度 ，只需延长上前牙 区的牙冠。

病人 的上 中切牙原来做过瓷贴面 ，虽然贴 片边缘在冠

延长术后暴露 ，其美观还可 以接受 ，所 以不再需要修复

治疗 (图 49
一k)。
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D()11。l。l被 动 l6J 出 异 常 临 床 才 冠 短 的 病 因 之
一

图3h 牙齿映切除术完成时 图 3. 在 撇 切 术 中 切 除 2「，1，，、的 酿 组 织 ，使 鳅 缘 到 骨
·
峪 为 31，l川

图 3j 术前像 图 3k 术后像

圈31 术前像 图 3，，， 术 后 像
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Doloetal 被 动 萌 出 异 常
一
临 床 牙 冠 短 的 病 因 之

一

图 4a’b 上前牙有过多的牙酿覆盖

图 电、d 用 牙周探针测眼缘到骨 的距 离为 3nim

图 4e 制作复合树脂轮廓模板 (位于病人右侧上前牙)，以显

示通过牙冠延长术可暴露的牙冠长度

图 4f复合树脂模板戴人 口中(见病人右侧上 前牙)，显不预期

的术后效果 。这些模板在术 中可用 于切 口的指示

总结

本文讨论 了临床牙冠过短的几个原因。经常被漏诊的

26

病因是被动萌出异常 ，它是牙眼和 (或 )牙周附着未能

向根方正常迁移的结果 。Coslet 和其同事把被动萌出

异常分为 4型 ，但 目前对各型的发病率的调查很少 ，
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[)油 。lal 被 动 葫 出 异 常
一
临 味 牙 冠 短 的 病 因 之

一

图 49(左上 ) 牙周探 针指 在 釉 牙骨 质 界 处，牙槽 峪顶 几乎平

齐 CEJ，烤 瓷 贴 面 的边 缘 (箭 头处 )位 于 CEJ 冠

方 2ml，l

图 411(右 上 ) 骨 切除 术后，牙周探针指 在釉 牙骨 质界处，右

上 中切 牙处 去掉 了大约 2.snol的骨 烤 瓷贴

面的边缘 (箭 头处 )

图 4i(左 ) 术后即刻

图 4j 术前像 图 4k 美容性 才冠延 长术后 3个月，未

做修复治疗

仍不清楚这种现象发生 的特殊原 因。本文 回顾 了识

别，诊断及适当治疗被动萌出异常病人的当代观点。
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