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摘要 在犬的上颌前牙区 ( 右上颌侧切牙、左上颌中切牙)

制造残根模型，将牙冠磨至龈缘下约平齐牙槽嵴顶水平，避

免磨损牙龈软组织，术后第 1、3、4、5 周观察其牙龈生长情

况，测量龈乳头至邻牙牙尖顶的距离、龈乳头至邻牙牙尖顶

的水平面的垂直距离、龈缘中点至邻牙牙尖顶的距离、龈缘

中点至邻牙牙尖顶的水平面的垂直距离。利用 SPSS 软件对

测量的实验数据进行线图分析。结果显示术后第 4 周增生

的软组织基本长满残根断面，术后第 5 周新生的软组织与正

常牙龈在颜色、质地上基本一致，测量数据显示在观察周期

内牙龈软组织增生的总体趋势是朝着增生方向发展。研究

发现牙龈在无损伤的情况下具有一定的自我修复能力，4 周

时残根周围的牙龈软组织可基本完成修复。
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种植牙作为人类的第三副牙齿，已在临床上广

泛应用，但随着其广泛应用，出现了许多问题，如种

植牙周围骨缺损、种植牙周围软组织美学等。其中

前牙区美学尤为重要，如何获得理想的种植体周围

软组织厚度及外形是前牙区美学的关键。现阶段解

决种植体周围软组织不足的方法大多停留在游离牙

龈组织瓣［1］、带蒂组织瓣［2］等术式上，这些方法主

要的缺陷在于术后软组织的收缩、坏死，限制了在临

床上的应用。该研究通过动物实验观察人工模拟残

根后牙龈软组织的自我修复能力，并通过测量新增

生的牙龈软组织量的变化，以期为前牙区种植牙软

组织美学问题的解决探究一种新的方法。

1 材料与方法

1． 1 实验动物 取生理状况良好的成年杂种犬 1
只，雄性，清洁级，体重 13. 2 kg，由安徽医科大学附

属省立医院实验动物中心提供。
1． 2 主要材料 TE-95ＲM 快速涡轮手机 ( 德 国

KAVO 公司) ; 裂钻、小球钻 ( 东莞立港医疗器械有

限公司) ; 牙龈剥离器( 上海康桥齿科医械厂) ; 桂制

03000002 高精度游标卡尺( 桂林广陆数字测控股份

有限公司) ; 拔髓针 ( 日本 MANI 公司) ; 3% 戊巴比

妥钠( 上海韩瑞生物科技有限公司) ; 1% 碘伏( 江苏

爱特福股份有限公司) ; 青霉素( 东北制药沈阳第一

制药厂) 。
1． 3 实验方法

1． 3． 1 实验操作 用 3% 戊巴比妥钠将实验犬静

脉麻醉。将犬仰卧，固定于手术台上，术区( 上颌前

牙区) 用 1%碘伏消毒，铺巾。用带裂钻的快机磨断

犬右上颌侧切牙、左上颌中切牙的牙冠 ( 此两处牙

位为实验处理牙位) ，更换小球钻，将要磨改的牙磨

至龈缘下，约平牙槽嵴水平，在磨改龈缘及龈缘下时

用牙龈剥离器挡开牙龈，勿磨损牙龈及周围软组织。
拔除牙髓，止血。术后每日给予 80 U 青霉素肌肉注

射，连续 3 d。磨改完成后肉眼观察牙龈的牙合面观

及唇侧观，术后第 1、3、4、5 周将犬麻醉后肉眼观察

残根周围牙龈软组织的变化。
1． 3． 2 实验测量 同一位实验人员用高精度游标

卡尺在实验刚处理后以及处理后的第 1、3、4、5 周测

量牙龈软组织变化情况，测量方法为: 测量处理牙位

上的龈乳头至邻牙牙尖顶的距离( L1) 、龈乳头至邻

牙牙尖顶的水平面的垂直距离( L2) 、龈缘中点至邻

牙牙尖顶的距离( L3) 、龈缘中点至邻牙牙尖顶的水

平面的垂直距离( L4) ，其中右上颌侧切牙是以右上

颌尖牙为邻牙，左上颌中切牙是以右上颌中切牙为

邻牙。每次测量均重复测量 3 次，取平均值。
1． 4 统计学处理 根据测量的数据值，采用 SPSS
13． 0 统计软件对数据进行线图分析。
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2 结果

2． 1 肉眼观察 术后第 1 周，见术区断根面上的牙

龈乳头向断根面中心增生，颊舌侧牙龈增生不明显，

增生的软组织约占断面的 1 /4。术后第 3 周，术区

断根面上的牙龈乳头向断根面中间增生更加明显，

颊舌侧牙龈开始向中间增生，断根面中央有一层色

泽鲜红、较薄的软组织，整个新增生的软组织约占断

面的 1 /2。术后第 4 周，见术区断根面以上的牙龈

基本长满，中间有一凹陷的小孔，直径约 1 mm，牙龈

色泽较正常牙龈略红，质地略软。术后第 5 周，见术

区断根面以上牙龈基本长满，牙龈颜色及质地与正

常牙龈基本一致。
2． 2 测量结果 右上颌侧切牙从线性图显示 L1 ～
L4 4 组数据在第 1 周与 0 周相比变化不明显，L1 整

体曲线平缓，L3、L4 在术后第 1 周到第 4 周时数值

下降尤为明显，第 4 周到第 5 周时稍微增大，L2 在

第 1 周到第 3 周时测量的数据有所增大，之后第 4
周和第 5 周又开始下降。左上颌中切牙从线形图显

示 L1 ～ L4 4 组数据在第 1 周与 0 周相比变化不明

显，L1、L2 整体曲线平缓，L3、L4 在术后第 1 周到第

4 周时数值下降尤为明显，第 4 周到第 5 周时稍微

增大。见图 1、2。

图 1 右上颌侧切牙新生软组织变化图

图 2 左上颌中切牙新生软组织变化图

3 讨论

即刻种植作为前牙区种植的发展趋势，已逐渐

被广大学者所认同，但即刻种植存在苛刻的适应

证［3］以及许多技术问题，例如种植体顶部软组织覆

盖量不足、种植体周围骨组织缺损等，其中种植体周

围骨组织缺损的自我修复能力已经得到证实［4］，现

阶段研究的热点转至种植体周围软组织量不足及牙

龈美学。
临床上处理种植体顶部软组织量不足的常用方

法有: ① 游离牙龈移植法: 是临床上应用较广泛的

一种软组织增量方法，但 Man et al［5］发现游离牙龈

皮片存在术后黏膜瓣坏死，术区移植皮片收缩，造成

口腔内其他部位黏膜创伤等缺点。② 带蒂牙龈皮

瓣移植: 常用的术式有颊侧前庭沟处带蒂瓣移植、腭
侧冠向移植瓣。带蒂皮瓣能充分关闭种植创面，并

提高了种植体周围软组织长期存留率。但是存在带

蒂瓣坏死、收缩［6］ 及口腔内其它部位的损伤等问

题。③ 异种脱细胞真皮基质方法 ( acellular dermal
matrix，ADM) : ADM 操作简单，不需要做额外的附加

切口，但是异种脱细胞真皮价格较高，Harris［7］发现

利用 ADM 修复种植体周围软组织不足，ADM 能够

较好的结合牙槽嵴上的软组织，但是 ADM 术后收

缩率大，存在一定的术后坏死［8］问题，故也不是一

种非常理想的软组织修复方法。
本研究以 L1 ～ L4 为测量指标，主要目的是观

察龈缘、龈乳头的变化情况，因为临床上如果龈缘量

少则会出现龈缘金属线外露，如果龈乳头量少则会

出现“黑三角”。本研究中 L1 ～ L4 4 组数据整体是

朝着逐渐减小的趋势发展，证明牙龈是朝着增生方

向发展的，具有一定的自我修复能力，龈缘及龈乳头

均有一定的增生趋势。但是右上颌侧切牙第 4 周测

量 L1 数据时和第 3 周测量 L2 数据时，左上颌中切

牙在第 3 周和第 4 周时测量 L1、L2 数据出现增加，

可能与实验人员测量误差有关，或是牙龈的局部水

肿消退后导致的数据值增大有关。
临床上常会遇到外伤后牙冠折断或龋齿形成残

根后来行种植义齿修复的患者，临床工作人员常选

择的术式为即拔即种、拔除残根后择期种植等，但是

研究［9］表明牙根保留可以明显提高即刻种植时种

植体周围骨组织的存留率，骨组织存留量的多少对

牙龈软组织的吸收又存在一定的关系［10］。故本研
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究中采用残根保留方法为后期的即刻种植创造了一

定的骨组织及软组织条件，同时用此方法新生的牙

龈软组织又为后期的软组织修复创造了更好的条

件。临床上有时遇到的残根或外伤导致的残冠常会

伴随一定的牙龈炎症，故在临床操作时如果按此方

法直接磨改，炎症的刺激可能会对新生的牙龈软组

织存在一定的影响，故下阶段在运用到临床实践中

时，如牙龈存在炎症需先行抗炎治疗后再运用此方

法。本研究中牙龈自我修复的结果可能在种植后牙

龈变化上存在一定的不一致性，例如收缩等情况，故

需后期临床实践加以研究验证。
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Analysis on self-healing effect of anterior teeth area gingival
soft tissue in canine model

Huang Wei，Zhang Zhihong，Liu Honghong，et al
( Dept of Oral Medical，The Affiliated Provincial Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230001)

Abstract Ｒesidual roots model was conducted in the maxillary anterior teeth area of the canine ( right maxillary
lateral incisor and left maxillary central incisor) by grinding dental crown to approximate alveolar ridge top level in
subgingival margin and avoiding wearing gingival tissue． The growth of gums was observed in the 1，3，4，5 weeks
after surgery through measuring the distance between gingival papilla and adjacent regions spire，the vertical dis-
tance between gingival papilla and the level of the adjacent regions spire，the distance between the modpoint of gin-
gival margin and adjacent tooth spire and the vertical distance between the modpoint of gingival margin and the level
of the adjacent regions spire． All the statistical analyses for experimental data were performed by SPSS statistical
software． The results showed hyperplasia of the gum tissue in the fourth week after surgery was nearly full of residu-
al root fracture，and no color and texture difference was found between the gum tissue in the fifth week after surgery
and normal gum． According to data the growth of gum tissue was toward the direction of hyperplasia during the ob-
servation period． This study shows that gums have some certain ability of self-healing in the case of no damage，and
the residual root tissue can complete self-healing in 4 weeks．
Key words upper anterior teeth; the gum tissue; self-healing

·514·安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2014 Mar; 49( 3)


