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【摘要】 目的：牙龈退缩常常导致根面敏感、菌斑控制不良和牙龈美学等问题，影响患者的口腔健康和颜

面美观。本病例采用根面覆盖术治疗牙龈退缩，以改善患者牙齿敏感问题。诊治经过：手术采用冠向复位瓣联

合结缔组织移植瓣双层技术治疗退缩类型（recession type，RT）为 1 类的牙龈退缩。结果：术后 2 周，受区龈

缘略水肿；术后 12 个月复诊，龈缘位置趋于稳定，根面覆盖率达 100%，角化龈宽度及临床附着水平增加。

患者无牙齿敏感、系带牵拉和瘢痕形成等不适症状，牙龈美学效果良好。结论：冠向复位瓣联合结缔组织移植

瓣双层技术治疗 RT 1 类牙龈退缩效果良好，不仅能够获得完全根面覆盖、牙龈美学效果良好，而且增加了术

区角化牙龈的宽度和临床附着水平。
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【Abstracts】 Objective: Gingival recession often results in root sensitivity, plaque retention, and esthetic 
issues, which have an impact on patients’oral health and facial appearance. In this case, root coverage was used 
to treat gingival recession and reduce root sensitivity. Diagnosis and treatment: The coronally advanced flap in 
combination with a connective tissue graft was used to treat the (recession type，RT) 1 recession. Results: Two 
weeks after the operation, the gingival margin of the recipient area was slightly swollen. After 12 months of follow-
up, the gingival margin position tended to be stable, the root coverage rate reached 100%, and the width and clinical 
attachment of keratinized gingival increased. The patient had no uncomfortable symptoms such as root sensitivity, 
frenulum traction and scarring. The aesthetic effect of gingival is good. Conclusions: Coronally advanced flap 
combined with connective tissue graft is effective in treating the RT 1 recession, which not only obtains complete root 
coverage with good aesthetic effect, but also increases the width of the keratinized gingiva and clinical attachment in 
the operation area. 
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1 引言

牙龈退缩是指牙龈缘位于釉牙骨质界根方，

导致根面暴露的现象 [1]
，青壮年人群中的发病率约

54%，中老年人群中的发病率接近 100%[2]
。常常造

成牙齿敏感、根面龋、菌斑控制不良和牙龈美学等
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问题。造成牙龈退缩的原因主要包括解剖异常、微

生物感染、咬 创伤、不当刷牙和正畸治疗等 [3,4]
。

临床上常采用软组织增量的方式治疗牙龈退缩，具

体手术方式包括：冠向复位瓣、隧道瓣、侧向转位 
瓣、游离龈移植术等单层技术，以及联合结缔组织

移植瓣或软组织替代物的双层技术等。相较单层技

术，双层技术外侧的带蒂瓣既能为移植物提供更多

血供，又可以避免游离龈移植术后的美观问题及膜

龈联合线不协调等问题，具有更稳定的治疗效果和

美学效果 [5]
。

本病例对 1 例 4－2 牙龈退缩类型（recession 
type，RT）为 1 类的牙齿敏感的患者采取冠向复位

瓣联合结缔组织移植瓣的双层技术进行根面覆盖，

病例资料如下所叙。

2 诊治过程

2.1 一般情况

患者，女，25 岁，学生。因“右下牙牙龈退

缩伴牙齿敏感 3 年余”就诊。每日刷牙两次，竖刷

法，偶尔使用牙线。否认系统病史，否认家族史及

药物过敏史。

2.2 临床及辅助检查

面部检查：双侧不对称，颏部左偏约 5mm。

口内检查：牙列为 7   7 ， 7   7 。口腔卫生一 
般，软垢少量，龈上散在点状牙结石。牙龈色淡粉，

质地偏薄，龈缘略水肿，无探诊出血（bleeding on 
probing，BOP）阳性位点，部分牙位唇颊侧可见牙

龈退缩，详见牙周记录表（表 1）。 探诊深度（probing 

表 1  牙周检查记录表
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depth，PD）1~3mm，无松动。 4－2 牙龈退缩，龈

缘呈圆钝增厚退缩表现，但退缩未及膜龈联合，邻

面均无附着丧失（图 1），冷诊一过性敏感。左侧

磨牙中性关系，右侧磨牙近中尖对尖关系。上中线正，

下中线左偏 2.5mm。前牙区浅覆 浅覆盖， 2 、 2
对刃 。T-scan 检查见 4－2 牙尖交错 时轻接触，

前伸及侧方 时无接触（图 2）。

影像学检查：4－2   2－4 牙唇侧牙槽骨存在骨

开裂（图 3）。

2.3 初步诊断

4   4 、 4－2   2－4 Miller Ⅰ类牙龈退缩（按

照 2018 年牙周病与植体周病国际新分类诊断为

4   4 、4－2   2－4 膜龈异常，RT 1类）、错 畸形、

牙龈炎。

2.4 治疗计划

转诊正畸科检查错 畸形，正畸医师建议患者

行正畸正颌联合治疗，患者因学业时间无法配合治

疗周期，拒绝该治疗方案；牙周基础治疗，择期

4   4 、 4－2   2－4 行冠向复位瓣联合结缔组织移

植瓣双层技术治疗牙龈退缩，患者要求先行治疗右

下敏感区域。

2.5 术前准备

术前一个月完成规范的牙周基础治疗，并进

行个性化的口腔卫生指导：建议使用刷头较小的软

毛牙刷进行竖转动（rolling）刷牙法，建议规范使

用牙线。术前评估患者的依从性，且菌斑指数＜ 
20%，无 BOP 阳性位点。签署知情同意书。

图 1  4-2 牙龈退缩

图 2  T-scan 检查

a,e. 正中 ；b,f. 前伸 ；c,g. 左侧侧方 ；d,h. 右侧侧方
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2.6 临床检测参数

手术当日检查 4－2 牙基线情况：颊侧釉牙骨

质界到龈缘最长距离的牙龈退缩深度（recession 
depth，RD）、龈缘中点到膜龈联合线处的角化龈

宽 度（keratinized tissue height，KTH）、 探 诊 深

度（pocket depth，PD）和临床附着丧失（clinical 
attachment loss，CAL）。术后 12 个月复诊时再次检

查上述指标以计算根面覆盖率（root coverage rate，
RC）：RC=［（基线 RD －术后 12 个月时 RD）/
基线 RD］×100%，并使用根面覆盖美学评分（root 
coverage esthetic score，RES）对治疗效果进行评价 [6]

。

2.7 手术方法

常规消毒铺巾，阿替卡因局部浸润麻醉后，

以 3 为中心轴行 4－2 信封瓣制备，并向近远中

各延伸一个牙位继续全厚 - 半厚 - 全厚分离龈瓣

至骨嵴顶根方 3mm。对裸露根面行机械清创，

并去除解剖龈乳头处的角化上皮组织。自 3 腭

侧至 6 腭侧距离龈缘 2mm 处采用抽取法制备

24mm×5mm×1.2mm 结缔组织。将结缔组织移植

瓣以可吸收缝线间断缝合于 4－2 釉牙骨质界根方

0.5mm 处。将外侧龈瓣充分减张，并以不可吸收缝

线悬吊缝合于釉牙骨质界冠方 1mm 处。腭侧供区

行连续锁边缝合，戴腭护板保护（图 4）。

2.8 术后医嘱及随访

24 小时内术区冷敷；避免过热过硬饮食；戴

用腭护板避免触碰；术后 2 周内术区停止刷牙等机

械性菌斑控制手段，每日使用 0.12% 氯己定含漱

液轻柔含漱 2 次；口服抗生素 7 天，必要时口服布

洛芬止痛。术后 2 周复诊拆线。术后 3、6、12 个

月复诊，必要时可行牙周基础治疗以达到良好菌斑 
控制。

3 结果

患者基线及术后 1 年复诊进行临床检查（图 5）
及满意度调查（表 2）。术后 1 年复诊时，患者的

4－2 牙 RD从基线的 1mm、3mm、1mm 下降到

0mm、0mm、0mm。RC% 均达 100%。从 KTH 改

变看， 4－2 牙从基线的 2mm 提升到 3mm、5mm
和 3mm，平均增加了约 1.7mm 角化牙龈。此外，

CAL 也有显著改善，从平均 2.5mm 降至 0mm。而

PD 在基线和术后 1 年复诊时没有变化。 4－2 龈缘

轮廓形态良好，牙龈颜色及膜龈联合线与邻近组织

协调，RES 评分 10 分。术后 1 年复诊时，患者表

示术后没有出现敏感问题、系带牵拉和瘢痕等问题，

且对美学效果表示满意。

4 讨论

近年来，随着民众口腔健康意识的增强，因牙

龈退缩就诊的患者日渐增多，本病例是 1 例表现为

麦氏龈缘突特点的 RT1 类牙龈退缩病例。该类型

退缩的龈缘呈现圆钝增厚样改变，多出现在右侧下

颌尖牙及双尖牙，退缩多接近膜龈联合线区域 [7]
。

有学者指出这一类型的龈退缩由咬合创伤导致，也

有学者强调该类型退缩与咬合创伤无相关性，而与

图 3  锥形束计算机断层扫描（CBCT）显示 4-2 2-4唇颊侧牙槽骨骨开窗

4 3 2 2 3 4
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图 4  4-2 手术过程

a.制备信封瓣；b.根面清创；c.龈瓣减张；d.e.结缔组织移植瓣的长宽厚；f.腭侧供区缝合；g.结缔组织移植瓣就位；h.龈

瓣冠向复位；i. 腭护板

图 5  基线与术后 1 年对比图

a. 2 基线；b. 3 基线；c. 4 基线；d. 2术后 1 年；e. 3术后 1 年；f. 4术后 1 年
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表 2  基线及术后 1 年复查和满意度评分

4 基线 术后 1年 3 基线 术后 1年 2 基线 术后 1年

RD/mm 1 0 3 0 1 0

RC/% - 100 - 100 - 100

KTH/mm 2 3 2 5 2 3

PD/mm 2 2 2 2 2 2

CAL/mm 3 0 5 0 3 0

RES 评分 10 10 10

剧烈刷牙等局部刺激有关 [8]
。本病例中未发现异常

咬合因素存在，经仔细询问，患者表示偶有横向刷

牙动作，有研究指出不良刷牙动作导致的局部刺激

可能与麦氏龈缘突有关 [9]
。退缩牙位经根面覆盖手

术治疗一年后，根面保持完全覆盖，且牙龈色形质

正常，菌斑控制情况和根面敏感问题也得到明显 
改善。

根面覆盖手术方式众多，采用何种术式进行根

面覆盖、如何综合考量不同术式的优缺点，成为了

牙周临床医生关注和思考的重点。本案例采取的是

冠向复位瓣联合结缔组织移植瓣的双层技术。相较

于双层技术，选择单层技术进行根面覆盖虽然能够

避免获取移植瓣的第二术区，但当牙龈较薄（如小

于 0.8mm）时，双层技术的长期效果明显优于单层

的冠向复位瓣、侧向复位瓣、隧道瓣 [10,11]
。本病例

中患牙牙龈组织菲薄甚至缺乏附着龈，因此选用了

双层技术。结缔组织移植瓣的联合使用虽然延长了

手术操作时间、增加了血肿的可能性，但它属于自

体来源组织，具有良好的生物相容性，能够快速重

建血运，增强组织稳定度，从而减少短期内冠向复

位龈瓣的挛缩、提高根面覆盖率 [12,13]
。相较于脱细

胞真皮基质或可吸收胶原基质等软组织替代物，自

体结缔组织因为拥有成纤维细胞，还可以显著增加

角化牙龈的质量 [14,15]
，并有可能获得 0.89±0.46mm

的软组织爬行 [16]
。根据美国牙周病学会再生研讨

会共识，联合结缔组织移植瓣的双层技术在完全根

面覆盖率和增加角化组织宽度方面，尤其在治疗

Miller Ⅰ类和Ⅱ类牙龈退缩时显示出最佳效果 [13,17]
。

近年来，隧道瓣因其无龈乳头切口、术后效果

美观等优点在临床上得到广泛的应用。然而有研究

指出，相较隧道瓣联合结缔组织移植技术，冠向复

位瓣更有可能获得完全根面覆盖 [18]
。而侧向转位

瓣多用于根方角化牙龈组织缺乏且侧方有丰满角化

组织的病例 [19]
。游离龈移植术因较少能得到完全

根面覆盖近年来使用的越来越少 [20]
。

5 结论

本病例是一例 4－2 牙 RT 1 类牙龈退缩案例，

术后 1 年的治疗效果证明冠向复位瓣联合结缔组织

移植双层技术能够取得良好治疗效果。
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