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成功的根面覆盖治疗应首先明确 目标，并通过控制整个治疗环节完成。这意味着在治疗效果不确定的时候 ，

控制各种影响因素保持原有的治疗 目标。尽管诊断了牙眼退缩很重要 但这并不是需手术治疗的惟一决定因素

还要进行临床检查和进行伦理学方面的评判决定是否需手术。只有根据临床检查 ，在掌握了循证医学的基础上

方可进行治疗。本文是根据 目前已发表的文献 针对根面覆盖的目的、适应证和手术方法进行综述n
一

根 面覆 盖 ;冠 向复位 瓣 ;侧 向转 移 瓣 ;
“
信 封

”
瓣技 术 :上 皮 下 结缔 组 织 移植 ;引导

性 组 织再 生 ;釉基 质 衍 生物 ;富血 小板 血 浆

督

专家
点评

牙跟退缩 的根 面覆盖治疗 已有 50 多年的历 史，牙周手术治疗技 术有 了不断的改进 ，从早期

的单层瓣技术到上个世 纪九十年代的上 皮下结缔组织移植 的双层瓣技 术和 引导性组织再生手术。

在上述方法的基础上 ，还有采用化 学方法进行根 面处理或局部生物调 节因子的应 用。根 面覆盖的

牙周手术治疗不仅要求 医生有较 高的临床操作技 能，同时还要 求对根 面覆盖治疗的 目的、适应证

和方法有清楚 的认识和正确 的理解 ，并根据循证 医学的信息结合个案病例 的特点进行 牙佩退缩

(牙根暴露)程度 的正确评判、制定和实施合理 的治疗计划及进行疗效的预刚判断。本文根据 目

前的文献信息对上述问题进行 了综述。

引言

关 于 根 面 覆 盖 的方 法 在 50 年 前就 有 描 述 (Gru pe

和 W arren， 1956;Cohen 和 Ross ， 1968)这 些 方

法 多 是 被 描 述 为 单 层 技 术 的 冠 向 复 位 或 侧 向复 位 的

钻 骨 膜 瓣 手 术 。Raetzke、Langer和 Langer (1985)
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首 次报告 了翻瓣 结 合上 皮 下结 缔 组 织 移植 的双 层 技

术 治疗 牙 眼退 缩 ，牙酿退 缩 的治疗 不 仅可 以用 赫骨

膜 瓣 进 行 覆 盖 ， 还 可 结 合 上 皮 下 结 缔 组 织 移 植

(ConnectiveTissueGraft，CTG)，这 是
一
个 决 定

性 的转折 点 ，因为 CTG是 治疗 牙酿 退 缩最 具有 可预

见性 的治疗 方 法 。
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第三种方法 是 引导性 组织再生 手术 (Gui ded

Tissue 尺egeneration，GTR)，从上 个世纪九十年

代开始应用于 牙酿退缩 的根 面覆盖 。

其他方法还包括采用化学方法进行根面处理 或

局部应用2仁物调节 因子 ，再结合上述 3种治疗技术。

上述 的方法尽管结果各异但均适用于 牙眼退缩

的根面覆盖 治疗 。但在具体 的病例 中，由于个体的

差异 也会 导致方法 的不确 定性 。

本文将根据现有 的文献信息 阐述 根面覆盖 的 目

的 、适应证和治疗方法 ，并结合相应 的病例和临床

所 见加 以分析 。

的 目标 ，但临床上 由长结合上皮或结缔组织附着形

成的部分或完全的根面覆盖也是很现实的 目标。

根面覆盖 的适应证

根面覆盖 的 目的

根 面 覆盖 的 目的是 完 全 修 复 牙酿 退 缩 部 位 的解

剖结 构 。这 应 包括 组 织学 上 的 牙周组 织再 生 :有新 生

牙骨 质 沉 积 、 牙 周 膜 纤 维 和 牙槽 骨 形 成 。 临 床 _卜

Miller(1985)和 I一larris(1994)的 关于根 面 覆盖 的

定 义 如 下 (l到 l):

一
覆盖 到 釉 牙骨 质 界

一
探 诊 深 度 < Zmm

一
无探 诊 出血

一
有 足够 宽 度 角化 眼 () 3mm)

一
局 部 牙酿 颜 色改 变 最 小

一
牙跟 的生理 外 形和表 面形态接 近退缩 前状 态

目前 证 实 成 功 的 临 床 效 果 往 往 伴 有 组 织 再 生 ，

因此 我 们认 为组 织再 生 和 完 全 的根 面 覆盖 是最 理 想

根面覆盖术的适应证是牙跟退缩 同时伴有其他

临床表现 。根据 2004年 Er哪nstein 和 Halben的描

述 ，其他临床表现为 :

一
牙颈部敏感

一
牙颈部 的龋齿 /充填体

一
牙颈部 区的磨耗

一
楔状缺损

一
修复前覆盖 以免牙冠过长

一
反复 出现的膜眼 问题 (如 Stillman齿民裂 、薪

膜糜烂 )

一
影响美学效果 (主观和客观方面 )

因为 牙眼退缩 的完 全 覆盖 仅见于 Miller 分度

(图 2) 的 I、 11度 ，因此手术治疗最好限于这类退

缩 。临床上 牙跟退缩 多无 炎症 ，主要是唇 、颊侧的

附着丧失 。当眼退缩 区边缘 的牙跟有 炎症 时 ，需先

行眼上和酿下洁治 ，确保手术时局部牙酿没有炎症 。

牙眼退 缩可 为单 个牙 、多个牙或不常 见的广 泛型 。

评价 牙跟退缩 的程度可根据退缩 的宽度和 长度 。

根据 牙眼退缩 的长度 (釉牙骨质界至边缘酿的

顶点之间的距离 )分为短 /平类跟退缩 (< 3mm)、

中度眼退缩 (3一smm)和深 /长酿退缩 (>smm)。

牙酿退缩宽度 的定义为釉牙骨质界处近 中跟缘至远

图 1。 术 前 观 中等 程度 的牙跟退缩 13牙的牙跟退缩 为

Mi }ler m度 伴有早期 的颈部磨耗和龋齿

图 1b 术后 1年 ，采用游离结缔组织移植和冠向复位瓣技术

治疗牙跟退缩。牙龋退缩完全覆盖 、角化跟足够宽 、颜色略

浅。牙跟的形态、表面质地和环状的边缘跟与邻牙相似 14、

15 牙已行烤瓷冠修复

中。，，}。勺:继续教育杂 。 了 7
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图 2

图 Za

为 Mi}}er (1985) 牙跟 退 缩 的分 度

Mi 日erl度 :短 、窄 和 短 、宽 的 牙龋 退 缩 ，未 超 过 膜 龋

联合线。邻面牙槽骨和牙眼乳头完整 ，治疗后根面暴路可达

到完全覆盖

图Zb MIller n度 :中度和长宽 /窄的龋退缩 ，超过膜跟联合

线。邻面牙槽骨和牙跟乳头完整 治疗后暴露根面可达到完

全筱盖

图 Zc Milierm度 :牙跟退缩 与 Mi 日er l度 、Mi 日er n度类似 ，

但邻面牙槽骨和 牙眼有部分丧 失 。治疗仅可达 到部分 的根面

筱盖

图 Zd Mille。w度 :牙跟退缩伴有重度的水平和垂直骨吸收 .

不可能形成根面瞿盖

黔
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选 择 根 面 搜 盖 治 疗 的原 则— 目的 、适 应 证 和 方 法 、 前 沿 熟 色
今

中跟 缘 的撇 离 。 治疗 阀 值 是 龋 退 缩 的宽 度 ) 4mm。

原 则 1几讲 ， 卜述 方 法 可 川 J
几
所 有 形 态 的 牙酿 退 缩 ，

但 Millcr 的 I、H度 退 缩 是 首选 适 应 证 ，也 是 本 文 重

点 讨 论 的 内容 。

方 法

多数 的根 面 覆盖 方 法 对十 临 床 医生都 是 可行

的 ，这此方法根据切 「l和瓣复位的类型 ，以及是否

同时应用移植骨和膜材料进行了归纳分组 见表 1。

猫 骨 膜 瓣 :单 层 瓣技 术

单层 瓣 技 术是 采用 勒 骨 膜 瓣 覆盖 牙眼退 缩 的方

法 ，换 句 话 ，该 方 法 仅 涉 及 单层 组 织 瓣 。 采用 单层

瓣 技 术 的前提 是供 瓣 区的 角化 酿 有 足够 的宽度 和厚

度 。根据 I弓al(11(1999)的报道 ，瓣 的厚 度 至少 0.smm，

不足 o.smm 仅能达 到 部 分 的根 面 覆盖 。冠 向复 位 瓣

手术 ，多 采用 不规 则 的 四边 形瓣 或双 蒂 半 月瓣 (图

3)。多 个相 邻 牙齿 的 牙鳅退 缩 可 采用 不规 则的 四边

形 瓣 ，半 月瓣 手术最 常 用 卜单 个 牙的 酿退 缩 ，但 最

理 想 的是 两 个 相 邻 牙齿 的 眼退 缩 ， 因 为根 方 的血 运

会被 阻断 。 山 Gru Pc 和 Warren最 旱提 出的侧 向转

移瓣很少用于单层瓣技术 ，其前提条件是邻牙有足

够宽度和足够厚度 的角化牙蘸 ，适应证也仅限于单

个牙齿 的跟退缩 。侧 向转移瓣的缺点为供瓣 区切 口

延续到跟缘且暴露于 口腔 ，因此愈合是通过 肉芽组

织 完 成 ，这 样 可 能 会 形 成 新 的 牙 龋 退 缩 。 为 此 ，

Gru详 (1966)和 Zuccheli(2004)对切 口进行 了改

良。另外瓣移位后张力增加 ，可采用松弛切 口 (图

4)。Cohen和 Ross (1968)提 出的双侧侧 向转移瓣

方法现 已过时 ，因为将瓣缝合在无血运 的暴露 牙根

上很容易形成跟裂。单层技术与双层技术 比较 。优

点是操作相对简单 ，美学效果佳及患者接受治疗 的

紧张程度小 。

半厚瓣和上皮下结缔组织移植 :双层技术

双层 技术 的特点是将上皮下结缔组织放置在半

厚瓣和牙根面之 间 ，这改进 了移植组织的血运供应 ，

而且牙根表面的双层组织确保伤 口的稳定性 ，换句

话 ，在愈合初期瓣表面的机械作用力不会影响牙根

面上纤维血凝块 的贴附 ，或影响的程度较单层 技术

轻 。其后牙酿_仁皮 向根方增殖 ，防_L卜了 长上皮的附

着。移植 的 CTG可 以带有或 不带有上皮边缘 ，后者

多 见。

表 1 根面 覆盖 的方法

猫 骨膜拼 二单层技术

·转 位瓣

一
侧 向转移瓣

一
双 乳头瓣

·冠 向复位瓣

一
有垂直 切 口的四边形瓣

一
半月瓣

上皮 下结缔组织移植 加半厚 辫 二 双层技术

·冠 向复位 的半厚瓣 +C下G

·侧 向转移 的半厚瓣 +C下G

·双乳头瓣 +C下G

·信 封技术 +C下G

引导 性组 织再 生

·不 可 吸收膜

·已成 型 的生物可 吸收膜

·椅 旁生成 的生物可 吸膜

其他 方法 一

·根 面处理 (拘椽酸 、盐酸 四环素 、EO丁A)

·生物 介子 (釉 基 质 蛋 白、富血 小板血 浆 )

夕
一
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. 户
前 沿 聚 焦 、几 选 择 根 面 扭 盖 治 疗 的 原 则 — 目的 、适 应 证 和 方 法

图 3 举例说明半月瓣在临床的应用

图 3a 术前观中切牙为短而宽的 Mi !}er l/n

度牙跟退缩 旧的全瓷冠在根面覆盖术前更换

为临时冠

图 3b 第
一切 口与牙像缘平行 位于距眼缘

6m 的根方角化像上 瓣不宜太窄 否则影响

侧方血运供应 :第二切 口位于眼缘处 ，锐 (钝 )分

离翻开钻骨膜瓣

图 3c 将翻开的组织瓣从根方拉 向临时冠缘

采用邻面缝合和松弛缝合将瓣固定。术区用牙

色的塞治剂 《Bsrricaid)攫盖 9一10d

2口 中国口腔医学继续教育杂艺



选 择 根 面 覆 盖 治 疗 的 原 则 — 目的 、适 应 证 和 方 法 (
一 前

一
沿 聚 焦

、

图 3d 术后 IOd 手术区的血运 良好 供瓣 区

可见新生 肉芽组织形成 拆除缝线即可

图 3e 最后行烤瓷冠修复 ，上前牙呈对称的牙

齿民缘外形线

图 3f 术后 5年牙眼退缩有轻微复发 .因此 11

牙露出金属的冠边缘 但整体的美学效果还是

可接受的

中国 11悴队学继续教育杂亡
2了



前 沿 聚焦
选 择 根 面 搜 盖 治 疗 的原 则— 目的 、适 应证 和 方 法

图 4 传统和 改 良的侧 向转移瓣 的切 口

a 由 Grupe和 Wa:ren (1956)提 出的传统切 口

b 由 Grupe 《1966) 描述 的可保 护边缘眼 的改 良切 口

c 由 Corn (1964) 描述 的具有松弛作用 的切 口

d 由 Zuccheli 《200 4)描述 的可保 护边缘眼 的改 良切 口

根面覆盖 的半厚瓣 ，采用最多的是冠 向复位瓣

(Lang和 Lang，1985，图 5)。侧 向转移瓣和双乳头

瓣也可用于覆盖结缔组织 (图 6、图 7)，所有 的瓣

都 需有
一
个 或 多个 纵 切 口，没有 纵 切 口的技 术 为

“
信封

”
技术 (Raetz ke ，1985)，应用于短 的眼退缩

(<3mm);而扩延的
“
信封

"
技术 (Bruno，1994)用

于 中度眼退缩 (3一smm)，也就是将水平切 口延至

邻牙或更远 ，这样瓣可 以有更好的活动性 (图 8)。由

于供瓣 区组织有 限 ，双层 技术覆盖牙眼退缩的范 围

也有局 限 ，还需要较好 的外科技术和缓解患者对愕

侧取瓣 的紧 张心理 。

引导性组织再生

该方法是将生物膜 (生物可吸收膜、生物不可

吸收膜 )插人赫骨膜瓣和牙根表面之 间 ，缝合或固

位钉将膜固定 ，外面为全厚瓣完全覆盖 。与单层技

术 比较 ，GTR技术的特点是愈合稳定。为保 留牙根

表面和膜之间的空间以利于组织再生 ，可采用有钦

支架的膜 (Gore
一Tex) 。而 目前市场上的可吸收胶原

膜 尚无法保证牙根和膜之 间的空间。但也有文献报

告 ，采用上述胶原膜 (Vincenzi，1998 )治疗牙跟退

缩达到牙根的部分和完全 的覆盖 。

膜表面也多采用冠向复位瓣 ，操作也 同结缔组

织移植技术
一
样复杂 。用不可吸收膜 ，6周后还需二

次手术取 出来 。可吸收膜 因不用二次手术 ，更容易

被患者接受 。采用 GTR技术可 以同时治疗多牙的眼

退缩 。

黔

卫 中’口腔医学继续教、



选 择 根 面 橙 盖 治 疗 的 原 则— 目的 、适 应 证 和 方 法
_

/ 、

沂 讥 取 材 一

〔
、

”” ‘口 朱 沂 、

)
二

图 5 举例 说 明 Lang和 仁ang (1985)提 出的结

缔组织 移植 加冠 向复位瓣 的双层 瓣技 术

图 砧 术前观 为短而 宽 的Mi lle「H度跟退 缩 角

化跟 明显 变窄仅 剩约 lmm 宽

图 5匕 行水平 和垂 直切 口后 ，翻 开 半厚瓣

图5c 带有上皮边的结缔组织通过邻面缝合固

定在釉牙骨质界水平

.{，}闷11胶 医学 继 续教 育杂志
之了



选 择 根 面 顶 盖 治 疗 的 原 则 — 目的 、适 应 证 和 方 法

图 sd

瓣 覆盖

约 7mm 只 smm 大 小 的结 缔 组 织 被 半 厚

保证了理想的血运供应

图 5e 术后 1周 ，术区有丰富的组织覆盖 r表

面可见移植组织的白色上皮条带可切除

图 5f 术后 3个月 ，牙龋退缩已完全覆盖 美

学效果满意 牙跟退缩表面覆盖的牙龋的颜色

和表面的质地与邻牙
一
致
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选 择 根 面 覆 盖 治 疗 的 原 则
—

目 的 、适应证和方法 ‘ 飞 前 ‘。聚，、几

图 6 闪elson (1987)描述 的侧 向转移瓣

日切 口线

匕 瓣 的侧 向转移 同时覆 盖下面 的结缔组 织 ，近 、远 中的供瓣 区不能 完全被 覆盖

图 7 Ha「r.s描述 的双乳头瓣

图 7a 切 口的模式 图 在牙跟退缩的弯隆部行楔形的切 口，

以免伤 口边缘卷 曲

图7b 将瓣牵拉至跟退缩的中间缝合并覆盖下方移植的结缔

组织 由于瓣有弹性 r供瓣 区的创面可部分被覆盖

其 他 方 法

关十 牙 鳅 退 缩 人 们 还 在 不 断 尝 试
一必 新 的 方

法 ，如 用 单层 技 术和 附 加某 些 材 料 ， 以改进 治疗 效

果 。 日前 应 )l]最 多rl{]是增 加根 面 fl{J附 着 。 应 用 构株

酸 或 盐 酸 四环 素进 行 根 lfil处理 ， 11的 是使 牙根 表面

脱 矿 和 暴露 胶 原纤 维 ，清 除细 菌和站 污 层 ，以减缓

_}几皮 长人 和促进 结缔 组 织 附 着 。 然 而 目}、仃还 未证 实

可 促 进 临 床疗 效 的 改善 。

釉基 质 蛋 自 (l，:MI)) 被ill 实 利 J
几
无细胞性 牙骨

质 的 沉 积 、 牙周 膜 成纤 维 细 胞增 硕 和抑 制 深 部 !几皮

的 长人 ，从 而促 进 组织 再
‘!一(Sculea了1和 Scl飞WarZ，

2004)。在 治疗 牙鳅退 缩 时 ，尚 无1111据 表 明 EMGs和

其 他 方法 合 川 (如 私骨 膜 瓣 ，结 缔 组 织 )更 利 于疗

效 。

富血 小 板血 浆 (PRP) 包含 多种 利于伤 口愈合

的 化学 物 质 和
产1二物 调 竹剂 。特 别 是 各 种 生 长因子 ，

如转 化生 长 因子 口 (TGF
一
日)、胰 岛素样 生 长 因子

(IGF)和血 小 板衍 生生 长 因 子 (PDGF)利于血 管

形 成 和 加速 成 汁细 胞和 成 纤维 细 胞增 殖 。 在 随机 临

床试 验 中 ，Cheung和 Griffin (2004)观察 PRP是

否 影 响 治疗 Miller分度 I和 H牙酿退 缩 的效 果 ，试

验 组 应 用 浸 入 了 PI之P的胶 原 块和 瓤骨 膜 瓣 覆盖 ;对

照组 采用传统 的结缔 组织 移植 技术 。术后 8个月 ，两

全}l的根 而 覆盖率 (I
〕Rl〕组 ，80%，CTG组 ，95%)和

根 面 完 全覆盖率 (PRP组 ，60%，CTG组 ，65%)没

有统 计学 差异 。 同样 ，术前 、术 后 附着增 加 和 角化

鳅 的宽 度 也 没有 差 异 。而 P尺P组 的 美学 效 果 优 f

CTG组 。

{{: ‘:
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选 择 根 面 覆 盖 治 疗 的 原 则— 目的 、适 应 证 和 方 法

图 8 举例说 明 Brun。 (1994) 提 出的移 植结 缔

组织 加 延长 的信 封技 术

图 8a 术前观中度宽的Mi llern度 13 牙的跟退

缩 .因 为 牙跟 退 缩 根 方 的 角化 牙跟 宽 约 为

4mm 因此也可采用单层技术全厚瓣的冠向复

位瓣技术

图 8匕 根 面 覆 盖 前 『14
一16 牙 行 临 时 冠 修 复

图 sc 延伸水平切 口线 同时加深垂直的松弛

切 口

2石

.
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选 择 根 面 扭 盖 治 疗 的 原 则
一 目的 、适 应证 和 方 法 口

耐 台熨 仪

图 sd 取结缔组织并覆盖于跟退缩处 冠方达

釉牙骨质界

图 se 延长 的水平切 口、半厚瓣利于冠 向复

位 移植 的结缔组织被完全覆盖 ，因此可 以确

保有 良好 的血运供应

图 断 术 后 3年 牙跟 退 缩 仍 完全 覆 盖 ，美 学

效 果 满 意 ，禅
一15 牙齿 采 用 VMK桥修 复

}困闪111怜医学继续教 育杂 己
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