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摘要 为获得适 当的美学修复效果常见重建理想结构临床设计步骤的报道。虽

然现有标准多适用于理想情况 ，但对复杂病例 ，尽管术前条件不够理想 ，

其外观亦可明掀改善〔。若分级系统既可反映牙齿美学问题又可反映理想

情况 ，临床病例就可依此分类 ，则有望用于评价治疗效果。目前尚未见涉

及此 内容分类系统的报道 ，本文试图为牙齿美学改变作出分类。

牙科学应服从治疗趋势 ，该趋势明显反映在 专业会议

及牙科文献中 。在每
一种趋势发展的过程中都经厉 专

业原则的应用 ，学科发展 ，科研 ，推J
’‘
应用常规及扩大

相关范畴。 目前涌现 出的美学牙科即是借助医师和技

师的能力达到重塑特别美观的 自然 牙齿形态的 日的

对外科 、正畸 、全科 和种植修复的研究 、创新与改进技

术均为重建适 当的修复美学提供 r适宜环境 ，支持着

临床 工作 ，这无疑对完成高质量的牙齿美容有 重要意

义 。如果理想 的美学环境被重建 ，牙齿美容就更具有说

服力和高标准

可参考 Ahma(l 描述 的 LARS因素 ，决定上 前牙露齿适

合度 。这些 因素为 :唇 的 长度 (静止 、短 、中 、长 );年龄

(老年人露上齿少 ，下 齿多 );种族 (黑人较 自人上前 牙

露齿少 );性 别(女性上切 牙露齿 为男性 的 2倍 )。

垂直参考指用 面‘护线 ，牙轴 中线和近远 中向辩别牙位 。

最好面中线与牙轴 中线平行
一致 ，但小 的偏差无需更

正 )

所 谓理想 的美学环境 ，即患者的牙一牙槽复合体完整 ，

其特征 与美学牙齿构成结构一致 〔这些结构 主要包括 :

与水平面平行的水平参考线 ，主要是瞳孔连线 、切平

面 、酿边缘和上领矜 平 面 其它副线还有眉线 、连合线

及翼间线 。其它的水平参考包括唇线 ，须分别在静态和

动态对其加 以评估 上唇静止时适于 评价上 切牙位置 ，

在运动与微笑时适 于评价牙鳅组织 的位 置 ，下唇音可

决定上切牙的唇 舌位置 ，而运动状态可为切平 面曲线

提供指导

矢 而 参 考 包 括 鼻 唇 角 (男 性 在 90
‘，一95

‘’
，女 性 在 100

‘’-

10夕)， 可 用 于 评 估 上 前 牙 跟 2/3 对 唇 的 支 持

l{iCkett’s E平 面 [lI 用 于 评 估 侧 面 与 上 下 领 的 关 系 。

Cam Per’s 平 面应 与 胎 平 面平 行 。

发音参考包括 M音 ，用于决定息止位(无牙接触 )，并

可评价静止时上切牙暴露情况。F或 V音 叮帮助判断

上切峪是否舌倾。发 S音时上下领切峙几 乎接触可决

定其垂 直距离

译者 :北 京大学 日)控伙学 院

北京海淀 汉‘}，关村 南大街 22号 1()()()只1

才齿 构成还 包括评价 牙齿 的大小 、形 态 ，牙 齿在 弓内 、

弓间的关系 。中切 牙对美观影响最大 ，其长宽 比应 为

8.0:7.5。但此 黄金 比例是理想化 的 ，并不总是存在 。前

牙轴 的倾斜应 向近 中聚集 ，切平 面须 与连合平 面平行 )

中l目口l控医学继续教 育杂志



Ka、牙街 美学 改 变 的分 类

笑线)、认为凸型 ，J尸j下唇 曲线
一致 〕未磨损 的切峪 与明

显的切外展隙代表年轻和女性 ;反之 ，磨损后的切晴和

小 的 切外展隙符合老龄及男性特征 〕

以下 益 处 :

牙眼构成是对用美学 观点修 正 牙眼 ，形成 牙齿枢 架 的

描述 中切 牙的牙跟水平应相 同 ，侧切牙 容 许有 少许

差异 、、Ahmad 描述 的 牙酿 美学线 GAL，指 与 牙齿 中线

相 交的中切牙和尖 牙牙眼顶点 的连线 。GAI J线 只要成

串引卜列 叮形成不 同的美学 图形 ，其 角度 为 45
‘’一9创

’
不

等 L、侧切牙牙跟顶点可与 GAL线 致 ，或有 1一Zmm高

低差 异。健康 牙鳅 的外形应与其下 的骨外形
一致 、当其

为扇形 时 ，
一
般示 临近 牙根 间距 太小 ;当其 为碟 形 时 ，

牙根常有分歧 或存在间隙 。中 切牙 与尖牙 牙酿 顶点位

于 牙长轴 的远 中 ，侧切 牙牙跟顶点须与牙长轴 科!近 ，牙

间乳 头应完整 、美观的微笑 牙鳅外露应小 于 3mnl、

1.有利于识 别不 同病 例 中的问题 及进 行 交流

2.l，T预示对相 关问题进行 纠 11{1才将 遇 到 困难 的程度 。

3.可为完成治疗 目的计划 时间 。卜

4.为治疗 不 同难度患者所需 费用提供
一此 指 导 。

5.有利 于计划 「.丁行 的治疗 和预期将达 到 的疗 效 。

总之 ，
一个分类系统有利 J

屯
认识问题 ，便 J

飞
治疗合作 者

l’llJ进行交流 ;制定治疗计划 ;;l’-且可为患 者预，J、能达到

的治疗效果 ，对治疗 的各 方l[lt将 是无价的

分类

在评价美学构成时 ，对称和差异 也同样起重 要作用 。当

前 ，许多患者受 与自然牙美观表现有些不同的
“
媒体微

笑
”
的影响 ，认 为均匀的切峪与 自牙代表年轻 与成功 二

才医学常常不得不 克服这种陈旧观念 ，才能实现具有

真实美感的微笑 、在设计时 ，应在中线周围保持对称

或微不对称 ，即使远离中线较大的不均匀对称也是可

以接受的。同样 ，许多时候 牙中线与面中线有分离也

不会影响美观

不同的牙齿美学 叮分为 4类 ，协类以不同美学结构表

现作为分类从础 〔卜在某种意 义 上如同油11111艺术 ，修复体

成为 口标 ，支持结构的条件成 为[l1提升表现 力的框架

有影响的结构包括 :

现今不断壮大的美容牙科学应包括对相关病例特征的

鉴别;解决更严币的美学问题 ;以及决定对耳种病例采

用何种治疗方法以为美学修复创造最适当的环境和框

架 很明显，并非所有的情况都能获得如前所述的理想

结果 如果对术前状况有正确认识，经正确处理的复杂

病例 「，I获得同典型病例相似的明显美观改进 ，，I是这

类病例井不经常见 r美容牙科论坛 ，因为演，J;rl{J标准

都是以理想状况为前题。由 于狭隘和冗余因而现存病

例和技术的价值受到明显限制 、

1.才 弓完 整性 包 括 缺 失 才 ，才 齿的
一 般 状 况 ，矜 问

题 ，河平 面变化 ，中线偏 差 以及 牙位改 变等

2.骨 支持 完 整性 包括骨 顶水平 ，牙槽 峙 缺损 ，牙 动

度 ，牙周缺 陷和临床冠长度 」

3.牙酿组织 的完整性 包括 软组织 的水 平，齿民粘膜 缺

陷 ，齿反裂及齿仗不对称 。

4.错 矜 畸形

I类 美学结构完整

如果这类美学问题被包含在一个系统分类中，各病例

依此分类 ，有望以真实的标准用 丁
:
评价疗效 文献报

导过多种分类系统和大量参考资料 ，都是针对美学结

果及用 于评价牙街美学构成的 同样也有描述某些条

件 [lT能会减损适当的外表。但是，包括不同类型美学问

题的分类系统还末见报导。考虑到 目前尚无此分类系

统 ，本文目的拟对这种牙齿美学变化进行分类 预先

对牙街美容变化分类，有助于区分某些病因，对医师有

44

在 l类美学结 构 是完整 的 ，竹骼 、骨质 、牙鳅结 构 和 牙

‘乡无需修改 ，唯
一的美学要求 是修 复牙齿 「此时 ，为完

成治疗 目的仅需 医师的临床能 力和技 l’.支持 的技术质

址，焦点主要集 中在选择适宜 的修复 治疗 ‘!，适 当的软

组织维护是必裔 的 取模应尽 峨精确 ，暂时修复体必需

具有高质最刁
‘
有利 于促进组织健康 。为使技 工完成高

质贵 的修复体 ，适 当的牙 街预备 卜分重 要 〕此时 ，优 秀

的技工作品 !，于提高临床维护 ，但他们不能补偿不 良的

临床调节 (图 l) 应 特 别注 意 ，在 I类 和 更好 的情 况

时 .高唇线总会增加治疗难度 〕

n类 美学结构有小改变

在 H类 中 美 学 结 构 有 小 的 改 变 ，病 人 可 表 现 为轻 度 中

，l，国日腔伙学继续教育杂志



Kay 牙齿 美学改 变的分类

图 la 患者 [中切牙及右侧 切牙 切端磨损 ，希望美学修父 ，们

担心能 否维持 自然外 表。其美学结构 是完筷的 ，属 I类
J
睛况

图 1匕 L，}，切牙及右侧切 牙瓷贴面修复 ，修复后外形与邻牙
一

致 。如同其它 l类病例修鱼前无需其它处理

图 Za 患者对原有右中 切牙一左侧切牙金属基底烤瓷桥外形

不满意 ，不能接受右中切牙颈缘黑线及‘卜切牙间的眼乳

妇司隙 ，希望改善其微笑表现 ，并强烈期望有更光亮 、对

称的牙齿

图 2匕 左中切牙固定桥原为改 良鞍式桥体 ，新修复的桥体为卵

圆形萌出外形。由于患者在无牙峪处有丰富的角质化附

着酿 ，尽管患者不能随访 ，还是建议先行耀移植术 、在建

立卵圆形桥体的牙跟成形过程中，邻近唇系带变得明显 ，

囚此需行系带手术以稳定组织。患者要求修复向远中延

伸达双尖牙区以增加美观效果。其修复包括右中切牙-

左侧切牙固定桥及余牙全瓷单冠 ，以期建立
一个更年轻

的微笑线及纠正患者原有问题 。此 11类病例美学结构

是基本完整的.仅需在修复前对软组织行微小处理

线偏差 ，少量 牙酿 高度差 异，牙齿需拔 除或 缺失 ，但 骨

质和牙跟组织完整 。需要 简单 正畸或简 单种植 。在此 睛

况下 ，缺陷经适 当治疗 容 易纠 正 ，病例 易于被转化 为 l

类。此时 ，适 当可行 的正畸 、牙周 、牙体和 口腔外科治疗

必须在修复治疗前完成 。
一旦 美学结构被重建 ，可应用

l类修复 目标 (图 2)

m 类 明显 的 美 学 结 构 改 变

中闲口腔队学继续教育杂志

在 川 类时美学结构有一种或多种明显改变 ，可有殆

平面偏差，严重的中线偏移或其它需正畸的问题。表现

为由于支抗不充分或缺少造成的有限凸领畸形 ，牙槽

骨萎缩或病人未提及的其它问题。骨缺损可能需要骨

移植。当需要垂直增加时，有可能不会像水平增加那样

易于预测。患者可能厌烦重复手术，并拒绝为完成初步

目的前的其它治疗过程。临床伸长的牙齿伴牙间乳头

丧失可造成美观问题 ，且不能完全纠正 〕可能伴有明显

45



Kay 牙齿美学改变的分类

的牙周组织缺失或明显的无牙区

牙槽峪丧失或畸形。患者有需拔除

或缺失的牙齿 ，并伴有明显的骨质

下部结构缺失。不像 n类病例 ，这

些病人的美学结构往往不易预测

是否能恢复至 I类。但只要医师和

患者能理解需对完美进行折衷 ，通

过适当治疗 ，可以获得能接受的疗

效 。最好这种理解是在开始治疗

前 ，患者已从不真实的期望 中醒

悟 ，而不是在治疗后。对这些病例 ，

于手术前适 当的分级将有利于术

者认清现实 ，并可与患者进行交流

(图 3)。

图 3a 患者问题更严重。左上中和侧切

牙由于明显骨吸收伴随以前失败

的根充和根切而不能保留，这些

牙缺失将导致上领前部非常明显

的缺陷

图 3b X线片显示问题严重 ，位于需拔

除两牙间的脆弱骨问隔在拔牙后

会丧失 ，将造成牙槽峙缺陷及丧失

维持美学表现的眼乳头。由十现有

的和不可预期 的所有修 复前处理

问题此病例应属于 川 类情况

V类 错胎 畸形

尽管所有其它结构是完整的，错聆

畸形本身也会造成美学结构损害。

包括严重 的 anglen和 uI类 畸形 ;

前牙开胎 ;上领垂直过长 ;明显不

对称 以及严重的胎 平 面 、切平面

改变(图 4)。若患者只有单独的 Iv

类问题 ，可通过正领或正畸使之转

为 I类 。但必须认识到某些患者反

对正领手术 ，对这类病例 ，缺乏折

衷的治疗手段 。反之 ，
一些患者在

得知可能有适合 于他们 的治疗 方

法后非常积极 。如 同时有 n类 问

题存在 ，应采用无错聆 畸形时一

样 的方法加 以治疗 (图 4b)。若伴

有 111 类美学结构损害 ，情况会更

糟 。某些病例严重 的 m 类损害可

以结合正领治疗缓解 。因为正领治

疗具有创造性 ，如果患者能认识到

其 问题 的严重性 ，且能理解对其不

同美学情形修正的局限性 ，许多更

图 3众3d 拔牙后 ，通过诱导骨再生完成大部重建 ，随后通过移植 卜皮下结缔组织增

加面侧和峪的高度。与此同时持续在峙顶上行游离龄移植 以填充牙峪部缺陷。

此过程重建了无牙峙的唇舌外形及高度 ，且为卵圆形桥体建立位置

牲塑些弓
图 3e.3f 卵圆形桥体的应用结合加长的修复体切故接触区，可部分再现牙间乳头{这

种制作出来的非常夺 目的中切牙可以使人的注意力远离组织区域 ，井表现得可

以接受 ，且使这位迷人的 36 岁妇女拥有 良好的美观外 ，她的唇线也为其酿组织

提供 了扩大的覆盖。术后 X线片显示有 骨缺陷重建

复杂的病人有时会愉快地接受尽管不是最理想但有改

善的治疗。

应用分类

总之 ，在治疗有美学问题的病人时 ，医师应尽可能将患

者的境况转为可完成的低分类状态 。当然治疗效果也

受患者接受 、配合程度 ，愈合反应等多方限制。

46

依术前分类并结合术后可完成或已完成的分类情况对

患者进行描述

术前分类

中国[1腔医学继续教 育杂志
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图 4a.4b 女孩 17 岁 ，山于 l几领左，}1切 牙根部有 明 显吸收病变 份致严重的前部缺

陷。此病 变 系囚治疗 先天侧 切牙缺失 ，而将 中切 牙后移 以关闭远 中间隙的不

恰
，
知眨畸所致 ，其美观 也卜!错位萌出的右 卜第 一双尖牙!勺l访移到右上尖牙处

和右侧异常 的被动萌 出l(lj受到影响

Cla、Slv 一1。 若 患 者 有 结 合 特 征 ，如

ClasSIV/111或 ClasSIV /11，当 被

成 功 治 疗 后 ，则 将 其 描 述 为 Class

IV/In一I或 一H，表 示 修 复 达 到 I类

或 11类 状 态 。若 患 者 由 于 修 复 成 效

有 限 未 能 减 小 分 类 ，不 能 接 受 或 不

服 从 治 疗 ，则 仅 用
一
个 分 类 级 描 述

如 Clas、11一11。

图 4c、4d 拔除 卜 }，切牙 且初 步愈合后 ，患者拒绝接受所介绍的任何无牙峙重建 ，囚

而排除 户价、床减小冠 长度及安置美观种植修复的可能 。患者只同意接受牙周

手术以减少 牙1司袋和纠 l卜异常
’
的被动萌出「这 对改善牙齿淤!t织水平确有帮助

此根尖位 片也有助于缩 窄位 r侧切牙位 置的右 1几第一双尖 牙和左上尖牙的牙

根宽度 卜1l(lj使修 复外J衫更像侧 切牙 、左 l_第 ·双尖牙同样被修改成尖牙的形

态 患者接受 个瓷固定修狡 ，Jt应用鳅色瓷以模拟所修复的软组织及减少临床

冠过 长的外观 ，此时 ，患者的 111 类状况;t未减轻 ，但经修复获得 r川一川 类

(化装 )效 果

若 患 者经 治疗 达 到 可接 受 的美 学

表 现 ，尽 管 尚存 在 根 本 的结 构 缺

陷 ，但修 复使这些 缺陷被 隐藏 ，那

么这类病 例被描述 为有化装效 果 。

这些方法包括 以下技 术 :如用跟色

瓷模 仿 缺 失 的牙 敞乳 头 或遮 盖 过

长 的 牙冠 ，活 动 牙酿 罩也 属此 范

围。化装 即掩盖 ，不 同于通过 治疗

措施 消除问题 的美学修正 。因此 当

用化装描述最终结果时 ，表明全部

或一些根本问题仍然存在 。它们只

是被修 复技 术掩盖 了 ，而不是经过

治疗 被成功 的纠正 了。〕因此 ，若 纠

正措施 未被完成 ，在分类 中将 表达

为 clas、111一111(化装 )(图 5);若 在

应 用 修 复措 施 后 部分 美学 框 架 被

成功纠正 ，那么此种状 态可描述 为

ClasS川一11(化装 ))

如果患 者情 况 「吓被 某
一
分 类 有 效 地 描 述 ，那 么它 将 被

简 单的定 义 为 l、11、川 或 lV 类 「飞若 某 患 者 有 结 合 的特

征 ，其 分 类 将 以 (/)描 述 ，如 cla、、11/川 ，表小 患 者 主 要

具有 11类 特 征 ，但 在 某 些 局 部 有 111 类 特 了}卜〕当患 者有

根 本 的 错 矜 情 况 时 ，此 特 征 将 为 首选 分 类 ，随 后 才 是

所 具 有 的 美 学 结 构 问 题 应 归 属 的 分 类 ，如 ClasSIV/

川 (二lassIV/!I

结论

术后分类

对牙齿美容变化分类便于诊断及制定治疗计划 ，有利

于治疗者间交流病例特征，估计治疗所需时间和费用 ，

确定可完成的治疗 目标及与患者沟通。总之 ，它有助于

对牙齿美学治疗的全面控制。通过为评价疗效提供参

考框架 ，有助于提升在牙科文献和会议中病例报道的

价值。与理想化的情况不同，它可以明确的反映术前的

根本情况。

某
一 H类 患 者 完 成 治 疗 后 成 功 转 化 为 I类 状 态 ，将 以

Cla、 H一I表 示 ，用
一
个 (一)符 号表不 发 生 的 变 化 同样

可 用 于 其 它 分 类 转 为 I分 类 状 态 ，如 Cla、、川 一I或

致 谢 衷 心 感 谢 D:Rol〕e，·tHolt在 准 备 此 文 时 所 作 的

编 辑 帮 助
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Kay 牙齿美学改变的分类

图 sa 患者的 Iv 类露眼微笑是由于垂直上领过长所致 ，此现

象只能通过手术纠正 ，此时她正在接受正领手术前的

正畸治疗

图 sb 正领术后 ，在上右侧切牙处仍有些微牙凝组织 问题 ，她的

适宜美学分类在接受其它治疗前应 为 IV一11类情况 。若

纠正 了牙酿高度则其分类应为 IV一I类情况
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