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根面成形术在牙冠延长手术中的应用
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　　［摘　要］　目的　探讨根面成形术在牙冠延长手术中的应用效果。方法　选择２０１３年１月至２０１５年１２月在我院修复科就
诊的符合要求的患者８０例，根据手术方法的不同分成观察组和对照组，每组４０例。观察组采用根面成形术和常规牙冠延长术，对
照组仅行常规牙冠延长术。分别在术后第６周和修复后第３周进行复查，观察牙龈覆盖根面的情况，修复体边缘有无牙龈退缩和
患者主观满意度。结果　观察组平均覆盖率为９１．３％，对照组平均覆盖率为５５．３％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察
组牙龈覆盖量为（３．１±１．３）ｍｍ，对照组牙龈覆盖量为（１．９±１．０）ｍｍ，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　根面成形术
可以保证术区血供，减少损伤，但适应证范围小，影响因素多，临床上使用时要综合考虑。

　　［关键词］根面成形术；牙冠延长术；去骨术；生物学宽度；切龈术
　　［中图分类号］Ｒ７８２．０５　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１６０２２６

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｒｏｏｔａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙｉｎｃｒｏｗｎｌｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ
ＬＩＵＬｉｊｉｎｇ１，ＺＨＡＮＧＬｅｉ２，ＧＯＮＧＬｉａｎｘｉ３　（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＳｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ，ＴａｎｇｓｈａｎＵｎｉｏｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴａｎｇｓｈａｎＨｅｂｅｉ０６３０００，Ｃｈｉ
ｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃｓ，ＴａｎｇｓｈａｎＵｎｉｏｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴａｎｇｓｈａｎＨｅｂｅｉ０６３０００，Ｃｈｉｎａ；３．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｒｉｏｄｏｎｔｏｌｏｇｙ，Ｔａｎｇｓｈａｎ
ＵｎｉｏｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴａｎｇｓｈａｎＨｅｂｅｉ０６３０００，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｒｏｏｔａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙｉｎｔｈｅｃｒｏｗｎｌｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ８０ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｔｈａｔｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｔｏｃｒｉｔｅｒｉａｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１３ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１５ｉｎｒｅｐａｉｒｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒｅｃｅｉｖｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃ
ｔｉｖｅｓｔｕｄｙ，ａｎｄｔｈｅｙｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｕｒｇｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｓｗｉｔｈ４０ｃａ
ｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｒｏｏｔａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙａｎｄｃｒｏｗｎｌｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｏｎｌｙｇｉｖｅｎ
ｃｒｏｗｎｌｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ．Ｃｈｅｃｋｕｐｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄａｔ６ｗｅｅｋｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙａｎｄ３ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｒｏｏｔｓｕｒｆａｃｅｃｏｖ
ｅｒｅｄｂｙｔｈｅｇｕｍ，ｔｈｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｇｉｎｇｉｖａｌｒｅｃｅｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ
Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｃｏｖｅｒａｇｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ９１．３％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｍｏｒｅｔｈａｎ５５．３％ ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅａ
ｍｏｕｎｔｏｆｔｈｅｇｕｍｃｏｖｅｒｉｎｇｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ（３．１±１．３）ｍｍ，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌａｒｇｅｒｔｈａｎ（１．９±１．０）ｍｍｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｒｏｏｔａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙｃａｎｇｕａｒａｎｔｅｅｂｌｏｏｄｓｕｐｐｌｙ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｄａｍａｇｅ，ｂｕｔｔｈｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｒａｎｇｅｉｓｓｍａｌｌ，ａｎｄｉｔｉｓ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄｂｙｍａｎｙｆａｃｔｏｒｓ，ａｎｄｎｅｅｄｓｔｏｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｔｈｅｉｄｅａｓｏｆａｌｌｓｉｄｅｓｗｈｅｎｕｓｅｄｉｎｃｌｉｎｉｃ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｒｏｏｔａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ；ｃｒｏｗｎｌｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ；ｂｏｎｅｃｕｔ；ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｗｉｄｔｈ；ｇｉｎｇｉｖｅｃｔｏｍｙ

　　临床上，因牙外伤导致牙冠折断或者严重龋损到
龈下时，由于侵犯了生物学宽度，后期修复困难，且易

引起牙周问题。牙冠延长术利用生物学宽度的原理，

应用翻瓣术联合牙槽骨修整的方法，通过手术改变龈

缘位置，充分暴露牙齿结构，延长临床牙冠，为后期修

复奠定良好的基础，减少患者失牙率。牙冠延长术的

重点是切除牙龈的同时，需辅以牙槽骨修整术，以便在

断端根方的位置重建健康的牙周组织。２００４年Ｍｅｌｋｅｒ
等［１］提出改良牙冠延长术，旨在行常规牙冠延长术的

同时对患牙的根面改形，以便更好地获得修复体的生

物学宽度以及最大程度保留牙周支持骨组织，其对３１
颗患牙术进行根面成形术，术后牙周恢复良好，无松

动、牙龈健康、龈缘协调；修复体稳定；患者自诉功能良

好，疗效满意。根面成形能提高根面牙龈覆盖的量，为

牙体周围组织生长提供空间，减少牙周组织爬行的距

离，供给牙周组织血供，分散唇侧应力，有效防止牙龈

退缩［２３］。常规的冠延长术对于根折或龋损至龈下的

深度达４～５ｍｍ的牙体，往往因为去除过多牙槽骨而
无法重建生物学宽度，而根面成形术在一定程度上可

以克服这些缺点。我组就冠延长术和根面成形术的联

合应用进行探讨，为牙体缺损达龈下４～５ｍｍ的患牙
的治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２０１３年１月至２０１５年１２月在我院修复科就
诊的８０例患者，按手术方法的不同分成观察组和对照
组，每组４０例。观察组男２１例，女１９例，年龄（２８．５±
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９．８）岁，共４５颗牙齿；对照组男２０例，女２０例，年龄
（２５．５±８．７）岁，共４５颗牙齿。２组患者的性别、年龄、
行牙周手术的原因等一般资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
　　纳入标准：①牙外伤致牙折到龈下，无法直接进行
修复；②龋坏到龈下无法预备满足修复体需求的牙体
组织，牙齿颈１／３发生牙根外吸收且牙齿仍有保存价
值；③不良修复体破坏生物学宽度要求重新修复；④患
者是露龈笑；⑤残根仍有保存的价值，患牙牙根长度满
足修复需求，在手术切除部分牙槽骨后仍然可以获得

足够的牙周支持；⑥无全身系统性疾病；⑦无吸烟史；
⑧患者已经做过牙周基础治疗（１个月后）。
　　排除标准：①患牙牙根过短或过细，冠根比例不协
调；②在进行手术切除部分牙槽骨后剩余骨组织支持
力不足；③切除牙槽骨后可能会损伤邻牙或与邻牙不
协调而患者美观要求高；④患者全身情况差，不适合
手术。

１．２　方法
　　观察组：①术前进行牙周基础治疗，消除牙龈炎
症，控制菌斑。②常规消毒铺巾，局部麻醉。估计修复
所需的龈缘位置设计手术切口，前牙注意要与邻牙协

调，保持牙龈的生理外形。全层切开至牙槽骨，翻瓣和

去除切除的牙龈，充分暴露根部牙体组织。切除和修

整牙槽骨，注意恢复生物学宽度和保持良好的牙龈外

形。③进行完整的根面平整术，完全清除暴露的根面
上的牙周膜纤维，避免形成再附着。用桃形金钢砂钻

针在釉牙骨质界龈方暴露的根面上形成凹形，凹面与

近远中牙槽骨嵴平齐，注意防止穿髓。④修剪龈瓣外
形，缝合、冲洗、压迫、止血，观察术后龈缘的位置、临床

牙冠的长度，放置牙周赛治剂。⑤术后１～２周戴临时
冠，６周后制作永久修复体。对照组不实施步骤③，其
他同观察组。

１．３　疗效评价标准
　　疗效评价参照龚连喜等［４］报道的标准，６周和３
个月后，嘱咐患者复诊，记录术牙牙周指数。６周后观
察牙龈覆盖根面的情况，分为５级：１级为牙龈覆盖暴

露的根面的８０％ ～１００％；２级为６０％ ～８０％；３级为
４０％～６０％；４级为 ２０％ ～４０％；５级为低于 ２０％。
３个月后观察修复体边缘有无牙龈退缩和患者主观满
意度，满分为１００分，大于等于 ８０分为优秀，６１～７９
分为良好，优秀和良好之和为成功案例，小于等于６０
分为失败。牙龈退缩为釉牙骨质界到牙周袋（或龈

袋）底的距离。

１．４　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１７．０处理数据，手术前后的各项牙周
评价指标数据用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较
采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　术前牙龈退缩情况
　　观察组和对照组在术前牙龈退缩量分别为（３．９±
１．０）ｍｍ和（４．０±１．１）ｍｍ，２组比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　６周复诊结果
　　６周后，所有患者复诊，复诊率１００％，牙龈覆盖根
面的情况见表１。观察组平均覆盖率为９１．３％，对照
组平均覆盖率为５５．３％，观察组牙龈覆盖根面主要分
布在１级和２级，对照组牙龈覆盖根面主要分布２级
和３级。
表１　２组患者６周后牙龈覆盖根面分布情况［例（％），ｎ＝４０］

组别　 １级 ２级 ３级 ４级 ５级

观察组 ３１（７７．５０） ７（１７．５０） １（２．５０） ０（０）　 １（２．５０）

对照组 ８（２０．００） １２（３０．００） １４（３５．００）　５（１２．５０） １（２．５０）

χ２　　 ２６．４７　 ４．５８ １３．８７ ２．９２ ０

Ｐ　　 ＜０．０５　 ＜０．０５　 ＜０．０５　 ＞０．０５　 ＞０．０５

２．３　３个月复诊结果
　　３个月后，观察组２例患者未复诊，复诊率为９７．５％，
２组患者观察指标情况见表２。观察组牙龈覆盖量为
（３．１±１．３）ｍｍ，平均根面覆盖率为９１．３％，对照组牙
龈覆盖量为（１．９±１．０）ｍｍ，平均根面覆盖率为５５．３％。
２组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　２组患者修复后情况对比［例（％）］

组别　 ｎ
探诊深度

附着丧失
患者主观满意度

＜３ｍｍ ３～６ｍｍ ＞６ｍｍ 优秀 良好 失败

观察组 ３８ ３３（８６．８４） ４（１０．５３） １（２．６３） ６（１５．７９） ２５（６５．７９） １２（３１．５８） １（２．６３）

对照组 ４０ ２０（５０．００） １６（４０．００） ４（１０．００） ２０（５０．００） ２０（５０．００） １０（２５．００） １０（２５．００）
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２．４　典型病例
　　患者，女，右侧上颌第二前磨牙腭侧龋坏至龈下
４ｍｍ，已经齐平牙槽嵴。牙周基础治疗后１周行根面
平整术和冠延长术。手术程序：①翻瓣后牙体及牙槽
嵴；②修整牙槽嵴去骨术，使断缘与骨嵴顶基修正后牙
槽嵴与根面本平齐，并行根面改形；③术后１周拆线，
伤口愈合好；④术后４周牙龈基本恢复正常；⑤３个月
后复诊时，患牙无松动，牙龈外形好，龈缘协调，修复体

稳定良好（图１）。

ａ：术前洁治；ｂ：龈切除术；ｃ：根面平整术；ｄ：缝合；ｅ：术后效果图

图１　手术过程

３　讨论

　　临床牙冠是指以牙龈为界，位于龈缘上方的牙体
组织，因此，通过切除部分牙龈延长临床牙冠的方法是

可行的。目前，临床上冠折及龋损至龈下的情况很多，

有时直接进行桩核冠修复会损坏生物学宽度，破坏牙

槽骨与口腔环境的天然屏障，口腔中的微生物容易侵

犯牙周组织，易引起牙周组织感染，所以对于这一类患

者，为修复时可以更好地重建生物学宽度，需要延长临

床牙冠的长度。所谓的生物学宽度是指牙槽嵴顶到龈

沟底共２．０４ｍｍ的距离，包括平均约１．０７ｍｍ的结缔
组织和０．９７ｍｍ的上皮组织，上皮组织与牙体组织接
触处为长上皮结合可以形成良好的天然屏障，发挥隔

离作用，有效保护牙周组织的健康，使其免受口腔微生

物侵犯。近年来，牙冠延长术应用越来越普遍，广泛见

于牙外伤、龋损、颈１／３发生牙根外吸收致牙体缺损到
龈下，或者是前牙区有保留价值的残根患者要求美容

修复时，由于不能直接在剩余牙体组织上进行冠修复

或桩核冠修复，可以选择手术切除部分牙龈和牙槽骨，

在保存足够的牙周支持的同时，恢复生物学宽度和牙

龈外形；然而当根折或龋损至龈下４～５ｍｍ时单纯的
冠延长术已经不适用，为了恢复生物学宽度，必然要去

除更多的牙槽嵴，进而削弱患牙牙周支持骨组织的力

量，明显降低患牙的承力能力，而且去除过多的牙槽骨

导致术区高度与邻牙高度不协调和牙龈缺乏支持而影

响美观［２９］。

　　本研究观察组以桃形金钢砂钻针在患牙的釉牙骨
质界龈方进行根面成形术，在暴露的根面上适当形成

与近远中牙槽骨嵴平齐的凹面。获得较好的临床效

果，６个月后复查结果显示患者术后牙龈覆盖率要明显
优于对照组（不行根面成形术）。根面成形术有利于恢

复牙龈的外形，保证生物学宽度，为后期修复提供良好

的基础［１０１３］。对冠延长术后裸露根面牙龈覆盖率的影

响因素有很多，除了治疗前牙龈的厚度、牙齿的位置、

牙龈切除量外，口腔卫生也是一个重要的影响因素，此

次牙龈覆盖率为５级的２例患者，经过临床检查后，发
现患者的口腔卫生情况均较差，全口牙有大量软垢堆

积，也证明了这一因素的作用，这一结果与龚连喜等［４］

的研究报道相一致。患者的满意度低主要是由于修复

区不美观和牙龈退缩导致的敏感症状等，由于冠延长

术时往往需要同时进行牙龈切除术和骨切除术，会损

伤牙周组织，减弱牙槽骨对牙龈的支持作用，如果骨切

除量不合理或者切除后未行修整，导致骨高度与邻牙

的骨高度悬殊大，不能恢复良好的牙龈形态，会影响后

期修复和美观。本研究中选择根面成形术有一定的优

势，如损伤小，只有１个术区，无需供瓣区；缩短了牙周
组织恢复的距离，牙周组织易得到血供，术后牙龈退缩

减少；可获得更多的牙龈覆盖量；术区与邻近组织色泽

协调美观。但这种术式适应范围小，预后不好控制。

故在临床上要根据患者的情况综合考虑［１４１６］。

　　本研究观察组采用改良牙冠延长术时，为了获得
足够的支持组织，根据刘树军等［１７］的研究报告，在充

分考虑骨吸收及龈退缩程度后，适当减少去骨量。初

步决定去除牙槽骨量的多少以在行龈切除术后按照至
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少获得１ｍｍ龈沟深度＋２ｍｍ生物学宽度＋１．５ｍｍ牙
本质肩领的要求为准，但在研究中发现２．５～３．０ｍｍ的
骨嵴冠方牙体组织已经可以满足需求。对于去除牙槽

骨量的范围，目前争论较多，黄建生等［１８］认为牙齿结

构位于牙槽嵴顶上的部分应多于５ｍｍ，以满足２ｍｍ的
生物学宽度、１ｍｍ的龈沟深度及２ｍｍ用来准备固位
形和抗力形的牙体组织。刘树军等［１７］通过对唇侧骨

板较薄的病例试验认为２．５ｍｍ的骨嵴冠方牙体组织
已经可以满足需求。Ｐａｄｂｕｒｙ等［１９］却觉得牙槽嵴顶与

冠边缘的距离至少为３ｍｍ。江浩顺［２０］和韩蔚等［２１］通

过对比研究则一致同意术中暴露４ｍｍ的牙体结构，即
可以获得满意的疗效。牙周组织愈合所需时间在５～６
周，而美容修复所需时间为２个月左右，８０例患者中，
有６４例是在术后６周行修复治疗，１６例是在术后２个
月进行修复治疗，修复时，龈沟上皮、结合上皮及结缔

组织已经完全愈合，龈缘位置基本稳定。采取根面成

形术和少量去骨的术式，可扩大牙冠延长术适应范围，

提高复杂残根、残冠保存率，同时最大限度保存了牙周

支持骨组织，提供了更多的修复方案。根面成形术和

少量去骨尤其适应于断端达龈下４～５ｍｍ，齐平牙槽
骨水平略下方不足３ｍｍ，断端呈羽状或树皮状时。超
过牙槽骨嵴顶下３ｍｍ时不宜用改良牙冠延长术，因为
剩余牙槽骨过少，修复成功率低，修复体远期稳定性

差，牙龈组织容易发生退变。查阅同期文献基本认为

当冠根折至根中１／３时，不宜手术；当患牙断端缺损范
围大，断端位于牙槽嵴顶下方呈平台状时由于牙体缺

损过多致使剩余薄弱的牙体组织在修整后容易根折，

也不宜手术。改良牙冠延长术的效果受多种因素影

响，一定要注意术后牙周护理，使患者保持良好的口腔

卫生习惯，同时术后定期复查。

　　综上所述，改良牙冠延长术可以提供更多的治疗
选择，获得快速、稳定的疗效，有利于修复体固位和牙

周组织健康，改善美观，在把握适应证的情况下，可以

提高修复质量。
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医学电子杂志，２０１４，１（２）：３５－３６．

［２１］韩　蔚，欧阳翔英，王新知．牙冠延长术的疗效及影响因素分析［Ｊ］．

中华口腔医学杂志，２００４，３９（４）：２８０－２８３．

（编辑：杨　颖）

４８５ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ




