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微 笑 时 牙跟 暴 露过 多 (
“
露跟 笑

”
)困扰 着许 多人 ，成 为热 门 的美 学话 题 。上 唇提 肌 过 度 牵拉 (the h丫per

一

aCt，“，ty of the elevator muSCle) 是 露 跟 笑 的重 要 原 因之
一

目前相 应 的治 疗 方 法 有很 多 本 文 将 介 绍
一
种 改

良的唇 复 位 手 术 相 对 保 守 又 能达 到 稳 定 和显 著 的效 果 。2名 因露 跟 笑 就 诊 的患者 接 受 了上 述 手 术 随 访 6

个 月 露跟 量 显 著 减 少 ，美 观 满 意 。

引言

牙 跟 过 多暴 露 是
一
项 患 者 关心 的 美 学 问题 。 微

笑 决 定 人 的 第
一
印 象 。

一
个 满 意 的 微 笑 涉 及 唇 、 牙

齿 、 牙跟 形 态 等 几 方 面 要 素 。 双 唇 间 有 个 美 学 区 ，

微 笑 时 ，唇 线 位 置 有 低 位 、 中 位 、 高 位 3种 。 微 笑

时 ， 上 唇 卜仅 可 见 部 分 牙 齿 时 ， 为 低 位 唇 线 ; 暴

露 l一 3mm 边 缘 跟 ， 为 中 位 唇 线 ;暴 露 牙 跟 超 过

3「11工1、， 则 是 高 位 唇 线 (即露 跟 笑 )。

Tj an等 观 察 发现 ，人群 中 20 .5% 为 低 位 唇 线 ，
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发 现 微 笑 类 型
’
J性 别 相 关 ， 女性 是 露 跟 笑 的 主 体

(2:l)，而 男性 仁要 是 低 位 材 线 (2.5:1)。

牙跟 过 多暴露 有 许 多病 囚 ，例 如 被 动 萌 出异 常 ，

前 牙 牙槽 骨 突 出 ，上 领 骨 的 l阳 气发育 过 长， }二唇 提

肌 的 过 度 牵 拉 ，或 者 是 这 此 囚 索 的 联 合 作 )}}。 准 确

的 分析 病 因是 制 定 合理 治疗 计 划的 关键 。

应 对 被 动 萌 出异 常 ，需 要行 牙跟 切 除 或 根 向 复

位 乒术 ，有 时 还 需 去骨 。 牙槽 丹突 出常 川 11
一
畸 干 预

丁台疗 ，而 1几领 译
’
{垂 直 发 育 过 度 常 用 正 领 外 利 手术 治

疗 。 应 对 因_卜唇 过 度 牵 拉 造 成 的 露 跟 笑 ，使 用 不 同

的 技 术 会 得 到 不 同 的结 果 ，例 如 肉毒 杆 菌 毒索 注射 ，

鼻成 形 及 唇 延 仁}，术 ，唇 部 服 肉 分 离 术 ，脾 )UL切除 术

和 部 分切 除 术 ，以 及唇 复 位 术 。
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唇 复 位 术 起 初 是 用 在 医 学 整 形 手 术 中 ，近 期 用

于 牙 科 领 域 。 这
一
步 骤 是 从 上 领 颊 侧 前 庭 切 除

一
块

条状 薪 膜 ，再 将 上 唇 科 膜 缝 合 至 膜 跟 联 合 线 处 。

本 文 将 进 行 病 例 报 告 ， 讲 述 如 何 改 良

Rub il飞s沈i:l、Kostianovsky， 以 及 尺。SCI}blatt、Sirllon

的术 式 ，达 到 理 想 的 乒术效 果 和 患 者 满 意 度 。

2 病 例 报 告

1 病 例 1

一
名 22岁 的 女 性 就 诊 于 Alfenas 联 邦 大 学

(Alfenas ， 巴 西 ) 的 牙 周 科 ，要 求 对 其 微 笑 进 行 美

学 评 价 。 该 患 者 对 微 笑 时 牙 眼 暴 露 量 过 多 不 满 意 。

她 想 获 得
一
个

“
自然 {rlJ协 调

”
的 微 笑 。她 全 身 健 康 ，

无 长 期 服 药 史 。 临 床 检 查 ， 微 笑 时 暴 露 7mm 宽 的

牙 眼 ， 牙 眼 协 调 健 康 ， l:)喜长 度 正 常 (图 l)。中 切

牙 的 临 床 冠 长 11mm ， 釉 牙 骨 质 界 (CEJ) 位 于 眼

下 lmm ， 与牙 跟 边 缘 关 系 正 常 。 没 有 上 领 骨 垂 直 发

育 过 度 或 牙 槽 骨 突 出 。 微 笑 时 ，上 唇 升 高 12mm。

依 据 上 述 观 察 ， 判 断 露 眼 笑 的 主 要 原 因 是 上 唇 过 度

牵 拉 。 J
几
是 ， 计 划 实 施 改 良 尺ose:11)latt和 Sinloll

的 上 唇 复 位 术 ， 治 疗 该患 者 的 露 龄 笑 。

术 前 lh， 给 子 患 者 750mg 的 对 乙 酸 氨 基 酚

(Cilag l了armaceutlc:，) 来 缓 解 疼 痛 。 使 用 2.0%

氯 己 定 溶 液 (Farmacia Escola) 进 行 口 外 消 毒 ，

用 0.12 % 的 氯 己 定 溶 液 含 漱 lmin进 行 口 内 消

毒 。 用 含 1:100000肾 L腺 素 的 2.0% 利 多 卡 因

(A11〕hacailoa， Adrellalil飞a l:1000()0， DFL Ifld

E Com ) 来 进 行 局 部 浸 润 麻 醉 。

手 术 过 程 开 始 于 1领
一
侧 ，距 离 膜 跟 联 合 线 冠

方
一
l丁mn 了了半 厚 瓣 的 水 F切 口 ， 从 中 线 切 开 至 第

一

磨 牙 区 域 。 在 第
一
切 日 末 端 切 开 两 个 垂 直 切 口 ， 向

根 方 延 伸 10 一 12 mm。 最 后 ， 平 行 第
一
切 口 ， 水

平 切 开 ，连接 两 个垂 直 切 口 (图 2)。再 去 除 (牙跟 )

lmm 的 上 皮 ，显 露 结 缔 组 织 (图 3)。必 要 时 可 以

去 除 小 唾 液 腺 。使 用 连 续 锁 扣 缝 合 (Poligalactina

4/0) 将 私 膜 与 牙跟 固 定 ，并 在 对 侧 重 复 操 作 ，保

留完整 的 中线唇 系带 (图 4和 图 5)。

术 后 处 置 包 括 服 用 镇 痛 药 (对 乙 酞 氨 基 酚

75Omg，4/d，服 用 Zd) 和 使 用 漱 口水 (0.12% 氯

己定 含 漱 液 ，2/d，含漱 l周 )。术 后 医 嘱 包 括 冰 袋

冷 敷 ，术 后 1周 内 吃软 食 ，避 免 术 区机 械 创 伤 ，以

及术 后 2周 内限制上 唇 活动 (微 笑或说 话 )。

术 后 愈 合 顺 利 。患 者 主诉 在 说 话 和微 笑 时感 到

上 唇 紧 绷 ，这 种情 况持 续 了 1周 。 手术缝 线 区形 成

微 小瘫 痕 ，但 在 微 笑时 不可 见 。

6个 月 后复 查 ， 牙眼 暴 露 减 少 ，在 微 笑 时 仅 有

lmm 牙 眼 可 见 (图 6) 。患 者 对 其 更 加 自然 协 调 的

微 笑感 到 满意 。

2 病 例 2

一
名 20 岁 的 女 性 就 诊 于 Alfcllas 联 邦 大 学

Alfenas， 巴 西 ) 的 牙 周 科 ， 主 诉 露 跟 笑 。 临

图 1 患者 1 临床可见牙龋暴露过多

图 2 切 口和分 离黍占膜 图 3 上领右侧去除上皮并暴露下方结缔组织
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床 检 查 发现 ， 在她 微 笑 时 可 见 6mm 宽 的 牙 眼 ，

呈 现 健 康 的 牙龋 以 及 正 常 的 上 唇 长 度 (图 7)。

牙 齿 检 查 显 示 ，上 前 牙临 床 冠 短 而 方 ，探 诊 表 明

牙槽 峭 顶 位 犷釉 牙 骨 质 界 根 方 Zmm 处 ，得 出被

动 萌 出异 常 的 诊断 (IA 类 型 )。微 笑 时上 唇 升高

llmm，得 出 土 唇 牵 拉 过 度 的 诊 断 (图 8)。没 有

发现 卜领 垂 江即 离 过 长或 牙槽 骨 过 突 的 问题 。最

终 诊 断 为 ，因被 动 萌 出异 常 和上 唇 牵 拉 过 度 导致

牙舔 的过 多暴露 。治疗 计 划 包 括 改 良土 唇 复 位 术

和 牙齿尺切 除 术 。

唇复 位 乒术过 程 同病 例 l(【冬}9)，唇 复 位缝 合

后进 行 牙龋 切除 术 (图 川 )。愈 合过 程 很 顺 利 ， 术

后 6个月患者呈现!办调 的 中位 笑线 (1创 11)。

3 讨 论

本文 旨在 介绍
一
项唇 父位 术，治疗 囚_1几唇提 升

肌 肉过度牵拉而造成 牙眼过 多暴露 的患者。术后 6个

月随访可发现这些临床病例有令人满意的美学疗效。

图 4 上领右侧钻膜冠向复位并缝合 上领左侧去除上皮

注意上唇系带保持完整

图 5 双侧缝合

图 6 术后 6个 月复查 ，患者 川陆床所 见 图 7 患者 2 临床可见牙跟暴露过 多

图 8 侧面 观 .微 笑时可见 唇线升 高 图 g 中线 (唇系带 )两侧行钻膜缝合
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图 )O 行 牙齿民切除术

图 川 术后 6个月复查 患者 21防床所见

这 J衫{技 术 是 由 l之tll)i，lstein和 Kostianovsky 术

式 改 良 ltfJ 来 ，起 初 是 )、列 !J于 整 形 手术 领 域 ，后 逐 渐

在 牙利 领 域 兴 起 。这 ’1(使 用 的 改 良 方法 是 ，保 留 !几

唇 系带 ， 价 系带 两 侧 分 别 切 除 条 状 引;膜 。这 种 改 良

方 法 是 为 J’保 留唇 中线 ，减 少 术 后 片发症 。

l(j 一 121二m 的 组 织 分 离 量 与 其 他 研 究 人 员报

道 的病 例 相 似 。 尽 管 如 此 ，降 低 卜唇 活 动 的 效 果 是

多 变 而 不 可 预 测 的 。 第
一
个 病 例 降 低 厂6mm 的 上

唇 活 动 最 ，第 二 个病 例 仅 降 低 4rnlll。尺osenblatt、

Sin1O12 和 !1ymayun等 报 道 r相 似 的 结 果 ，也 是 减

少 大 约 411lln的 露 跟 笑 。 在 这
一
点 [， 无 法 建 立 组

织 分 离 星和 唇 活 动 性 减 少 量之 间 的联 系 。

双 侧 唇 活 动 度 不 对 称 减 少 是 可 能 发生 的 ，它 没

有 出 现 在 本研 究 中 。 此 方法 可 以保 证 对 称 的 效 果 ，

例 女[J保 留 1口西系 带 ， 力
一
便 _上唇 中线 的 复 位 ;等 量 去

除 唇 系带 两 侧 的 组 织 ; 去除双 侧 钻 膜 组 织 ，对 比双

侧 对 称 性 后 ，再 缝 合 。

任 何 治 疗 成 功 的 第
一
步 都 是 准 确 的 诊 断 。 为 了

查找
’
歹卜唇 提 肌 过 度 牵 拉 无 关 的 其 他 病 因 ，要 多 观

察 患 者 的
·
些 特 点 。 患 者的 面 型 应 是

一
可均 等 分 为 三

个部 分 的 。 如 果 领 面 部 !;工/3过 长 ，则 可 诊 断 为 卜

领 垂 良发 (J’过 度 。正 常 的 仁唇 长 度 为 20 一 24mm ，

这 项 指 数 也需 要 参 考 。 还 需 要 评 价 的 是 牙眼 边 缘 与
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釉 牙骨 质界之 间的距 离 ，理 想 值 为 镇 l.smm。超 过

1.smm 意 味着有 过 度 的 牙眼组 织 覆盖 牙冠 ，最 典 型

的是 牙被 动 萌 出异 常 。最 后 ，必 须评 价 冠 的 长
一
高

比例 关 系 。 美学 比例
“
金 标 准

”
是 上 领 中切 牙 宽 度

为 长度 的 80%，可接 受 的 变 化 幅 度 为 65 % 一 85%，

上 领 侧 切 牙为 70%。如 本 文描 述 ，只 有上 唇 过 度 牵

拉 是 主 因 ，才可使 用 唇 复位术 。

任 何 治 疗 成 功 的 第 二 步 是 选 择 合 适 的 治 疗 方

法 。 本 文 介绍 的 技 术 是 用 于 治疗 因上 唇 提 肌 过 度牵

拉 造 成 的 牙龋过 多 暴 露 。根据 Garber和 Sa lama所

述 ，微 笑 时 正 常 的 上 唇 移 动 为 6一 smm。 而 在 上

唇 过 度 牵 拉 的病 例 中 ，移 动 值 增 至 1.5一 2倍 。患

者 微 笑时 ，上 唇 向根 方 移 动 ，暴 露 大 量 牙 跟 ，被认

为 美 观 不 佳 。 患 者 1微 笑 时 有 7mm 的 牙酿 暴 露 ，

上 唇 向根 方 移 动 12mm，没 有 表 现 出其 他特 征 ，故

得 出上 唇 活动 度 过 大 的诊 断 。患 者 2微 笑时有 6mm

的 牙跟 暴露 ，仁唇 向根 方移 动 llmm。患 者 的 牙冠短 ，

牙槽 骨 峭 顶 与釉 牙骨 质 界 间 距 Zmm，还 可 诊 断 为

被动 萌 出异常 (类 型 IA)。这 提 示 需 行 牙跟切 除术 ，

免骨 切 除术 ，增 加 冠 长 以补 充改善露 眼 笑 。

其 他 些 改 善 牙龋 过 多暴露 的技 术也 应 用 于上

唇 活 动 度 过 大 的患 者 。但结 果 相 差 很 大 。既 往 文献

提 到 的方 案有 分离土 唇 的肌 肉分 离 术 ，唇 肌切 除 术

和部 分切 除 术 ，鼻 成 形 及唇 延伸 术 ， 以及近 期 出现

的 注射 肉毒 杆 菌 素 。对 f希 望 采 用 更 为保 守 的 治疗

方 法 的患 者 和 牙医 来说 ，本 研 究提 及 的 唇 复 位 术 是
一
种 可 行 的替 代方 法 。本 文所 介绍 的手 术 侵人性 小 ，

6个 月 随访 的 临 床 疗 效 稳 定 而 且 美 观 满 意 ，为 治疗

的首 选 。

本 文 仅 是 治疗 露 龋 笑 的 临 床病 例 报告 ，仍需 要

有 更 多 数 量的患 者 和 更 长 随访 期 的研 究 ，来提 高这

种术 式 的科学 论 证 水 平 。

4 结 论

改 良唇 复 位 术 可 用 于上 唇提 肌 过 度 牵 拉 (功 能

亢进 )的患 者 ，手 术 减 少 了牙龋 的过 度 暴 露 。该 术

式 较 为保 守 ，6个 月 随访 临 床疗 效 稳 定 ，美观 满 意 。

但 仍 需 要 更 多 长 期 的研 究 来评 价这 项 技 术 的 稳 定性

和有 效性 。
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