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［摘要］　在牙颌缺损的修复中，除了牙体色彩外，牙槽和牙龈黏膜的颜色也扮演了重要角色。本文从常用义龈修复材料、牙龈

表色系统、牙龈颜色的测量三方面对牙龈色彩相关研究进行回顾和分析。
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　　老年性退变、外伤、肿瘤手术等各种原因造成的牙颌缺损

通常采用人工牙和人工牙槽嵴（如基托、人工牙龈）的修复体

等手段进行修复重建。这种修复重建要求人工牙和人工牙槽

嵴能够高度仿真自然牙和牙槽嵴被覆黏膜的形态与色泽［１２］。

目前人们对牙齿色彩的研究已日趋完善，研制出了专门用于

牙齿比色的比色板和专门用来测量牙齿颜色的仪器。同时，

对牙医进行色彩方面的训练以及齿科材料和治疗技术的进

步，也使得牙修复体更加地逼真和美观［３４］。相对而言，有关

牙槽嵴被覆黏膜（包括牙龈和牙槽黏膜）的色度学研究就显得

滞后，至今没有标准的牙龈色板和专用的测色仪器等，而且牙

龈修复材料颜色单一、呆板，使得牙龈的修复现状并不让人满

意［５７］。本文从常用义龈修复材料、牙龈表色系统、牙龈颜色

的测量三方面对牙龈色彩相关研究进行回顾和分析。

１　常用义龈修复材料

　　目前，临床上将甲基丙烯酸甲酯广泛应用于活动义齿、

全口义齿基托和牙颌缺损的修复。为了使制成的义齿基托

更接近于天然牙龈的色泽，需在牙托粉中加入一些颜料，如

钛白粉、镉红、镉黄等［８］；有些牙托粉产品内加有少许红色合

成短纤维，如尼龙丝或醋酸纤维素等，以模拟牙龈的血管纹，

达到美观的效果。尽管如此，常用基托的颜色仍很单调，总

共１～３种，而且由于这类树脂材料缺乏稳定性，容易发生变

色和染色，从而影响修复体的美观。孙俊等［９］就基托的厚度

对颜色的影响作了相关研究，发现随厚度增加，各材料的ａ

值都不断增大；厚度与Ｌ值的相关性取决于材料的透光性。

在氧化锆瓷粉中加入５种不同微量氧化着色剂，测量瓷粉

Ｌ、ａ、ｂ值的改变，可以研究着色剂的含量对其色度影响

的规律。而着色剂对基托牙龈色彩的影响却未见详细报道。

国内薛晋徽等［１０］用热凝牙托粉和牙托水自制１６色牙龈比

色板，但同样未能详细列出其色度学值。

　　随着固定修复技术的发展，将牙龈瓷应用于缺损区牙槽

嵴吸收的治疗方法得到了进一步发展。牙龈瓷属于修饰瓷

的一种，目前常用的主要包括松风Ｖｉｎｔａｇｅ和ＶＩＴＡＶＭＫ９５
两种。王敏等［１１］对这两种材料用分光光度计在黑白背景下

进行测量，测得颜色空间是Ｌ４１．８５～５０．６４、ａ１２．４６～
１９．４６、ｂ１．３３～４．６２，认为牙龈瓷的颜色范围并不能覆盖

天然牙龈的颜色范围。孙俊等［１２］研究发现瓷层厚度可以影

响牙龈瓷的颜色再现。用硅橡胶制作的义龈用无机填料作

调色剂，色泽逼真、制作工艺简单，但其色彩稳定性与牙齿硬

组织、牙龈的相容性及口腔卫生习惯密切相关［１３］，因此赝复

体色彩的长期稳定性仍有待提高。牙龈修复材料种类虽然

较多，但是颜色的选择余地却不大。

２　牙龈比色系统

２．１　表色系统　目前，齿科常用孟塞尔体系（ＭｕｎｓｅｌｌＡＭ）

和ＣＩＥＬＡＢ值对色彩进行描述分析。１９７６年国际照明委员

会（ＣＩＥ）确定Ｌａｂ颜色空间，称之为ＣＩＥＬＡＢ系统，所

有的颜色可用Ｌ、ａ、ｂ三个轴的坐标来定义。Ｌ为垂直

轴，代表明度，其值从底部０（黑）到顶部１００（白）。ａ代表红

绿轴上颜色的饱和度，包括－ａ（绿）和＋ａ（红）；ｂ代表蓝

黄轴上颜色的饱和度，包括－ｂ（蓝）和＋ｂ（黄）；ａ、ｂ都

是水平轴。两个颜色之间的总色差ΔＥ＝［（ΔＬ）２＋（Δａ）２

＋（Δｂ）２］１／２。ΔＥ＜３．６时人类肉眼不易察觉颜色变化。

孟塞尔体系是另一种表色体系，它是以标号的形式表述颜

色。按照孟塞尔明度（Ｖａｌｕｅ，Ｖ）、色相（Ｈｕｅ，Ｈ）和色彩饱和

度（Ｃｈｒｏｍａ，Ｃ）三方面顺序组成编号，记录形式为 Ｈｖ／ｃ。

２．２　比色光源　在临床比色中，光源性质是影响比色结果

的一个重要因素。为了准确、规范地描述色调，ＣＩＥ制定了４
种标准光源，以统一色调值。标准光源中，常用的是Ｃ光源

和Ｄ６５光源，Ｃ光源是阴天的光源，Ｄ６５是平均的白天日光。

我国以Ｄ６５为标准光源。

２．３　影响牙龈颜色的因素　牙龈由游离龈，附着龈和牙间
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乳头三部分组成。附着龈的血管较少，故多呈粉红色，少数

正常人的附着龈有色素，肤色黝黑者及黑种人较多见。牙槽

黏膜的上皮角化程度较差，血管丰富，颜色深红。Ｋｌｅｉｎｈｅｉｎｚ
等［１４］指出牙龈的颜色与角化程度和血管分布密切相关。入

射光在牙龈表面发生吸收、分散、反射，形成牙龈表面颜色。

牙龈色的光谱反射比的曲线类型与皮肤色类似，在天然牙龈

组织的反射光谱曲线中５４０ｎｍ和５８０ｎｍ附近会出现特征

性的血红蛋白吸收带。这正是人工材料不易仿真的缺陷。

尽管牙龈修复的材料多种多样，但对牙龈颜色的再现还是显

得远远不够。

２．４　视觉比对和仪器测量　临床实践中，医生大都习惯于

使用视觉比对牙齿颜色。视觉比对相对于仪器测量来说具

有成本低、操作简便的优点。目前临床常用的牙齿比色板包

括Ｖｉｔａ１６色比色板、Ｖｉｔａｐａｎ比色板（Ｖｉｔａｐａｎ３Ｄ）和ＮＣＣ比

色板（ＮａｔｕｒａｌＣｏｌｏｕｒｃｏｎｃｅｐｔ）。考虑到牙龈颜色对比色结果

的影响，国外又研制了牙龈色板。在ＮＣＣ比色系统中包含４
种不同颜色的Ｇｕｍｙ牙龈色板，在临床上使用人工牙龈色板

进行比色有利于取得更为准确的结果［１５１６］。

　　口腔临床医生观察颜色所受的训练、对色彩的敏感程度

并不相同，观察角度也会有差异，因而对同一患者的牙齿颜

色不同的医师会得出不同的判断，这就影响色彩的正确确定

和信息的准确传递，并在某些情况下会造成明显的误差。因

此，使用仪器测量比视觉比对更精确［１７］。常用的测色仪器

有分光光度计和色度计。松风公司和 Ｖｉｔａ公司都生产了电

脑比色仪用于临床，表达信息包括被测牙的色相、彩度、明

度，以及技师应选用的遮色瓷、体瓷、釉瓷的颜色型号。

　　在比色技术方面，牙龈比色远远滞后于牙体比色，并没有

建立标准的颜色体系，也没有专用于牙龈测色的仪器。因此，

除在对牙龈颜色的一些研究中选择测量仪器来进行牙龈色彩

测量外，临床仍选择视觉测量。目前，对牙齿牙龈色度学的研

究中，常使用 ＫｏｎｉｃａＭｉｎｏｌｔａ（日本柯尼卡美能达）和 Ｐｈｏｔｏ

Ｒｅｓｅａｒｃｈ家族的ＰＲ６５０光谱光度／色度计作为测量仪器。

３　牙龈颜色的测量

　　早期，Ｄｕｍｍｅｔｔ［１８］以叙述的方式描绘人类的健康牙龈：

健康牙龈的色彩是多变的，范围从浅粉红至深紫色。Ｋｏ

ｓｈｉ［１９］用分光光度计测量龈乳头和游离龈，龈乳头的色相值

是４．６Ｒ～５．０Ｒ，边缘龈的色相值是５．３Ｒ～６．５Ｒ。但其测

试样本例数较少，只有１５例。Ｐｏｗｅｒｓ等［２０］用在荧光下视觉

测量黑人和白人各１００例，口内测量位置是切牙区的附着

龈，结果发现绝大多数被测对象色相为２．５Ｒ～７．５Ｒ，明度

为５～７，饱和度为４。结果表明荧光和模拟日光的色差Ｉ值

最大不超过３．６。但由于样本量过小，降低了其可信度。

Ｉｂｕｓｕｋｉ［２１２２］对６０位被测者下颌前牙区游离龈和龈乳头进行

测量，得到色相为１０．０ＲＰ～２．５ＹＲ，明度为４～８，饱和度

为１．５～７．０。

　　近年来，Ｓｃｈｎｉｔｚｅｒ等［２３２４］应用视觉测量对牙龈进行颜色

划分，并考虑了年龄、皮肤类型、是否有固定义齿、有否吸烟、

刷牙频率、饮食习惯等对牙龈颜色的影响，将上下颌切牙区

分为附着龈、龈乳头、牙槽黏膜３个测量区域。结果发现，上

颌附着龈（明胶／彩色色相）７／６２．５Ｒ～８／４１０Ｒ，上颌龈乳

头７／６２．５Ｒ～７／４５Ｒ，上颌附着龈的代表峰值７／６２．５Ｒ、

８／６２．５Ｒ、５／８５Ｒ、７／４５Ｒ、８／４１０Ｒ。实验在一个没有窗

户有空调的房间内进行，采用接近标准“Ｃ”的光源。为得到

更为准确的牙龈颜色数据，Ｄｅｎｉｓｓｅｎ等［２５］应用Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ软

件将所拍得的数码照片上的上颌前牙牙龈颜色转换成ＣＩＥ

Ｌａｂ值，得到的数据为Ｌ值７２～７９、ａ值１２～２３，ｂ值

１３～２１，但没有对牙龈进行测色部位的划分。此数据与

Ｔａｋｅｄａ［２６］得到的数据还是有一定差距，其测得的健康前牙

附着龈的颜色范围是：Ｌ值为３３．７３～５９．９６，ａ值为１３．６３～
３０．３９，ｂ值为１０．１６～２２．８８。这说明不同肤色人种的牙龈和

牙槽黏膜颜色有一定差异。国内也有不少类似研究，但均为

局部区域性研究，缺乏全面性、详细的资料。

　　综上所述，早期的牙龈颜色的测量研究只是采用描述性

的研究，是不客观的、低水平的研究，后来学者们对实验进行

设计，但是由于测色方法、测色区域、所选用的表色系统不一

致，始终没有形成统一的牙龈颜色体系，而国外的研究值也

不能直接应用于国人。所以有必要设计实验，借鉴国内外的

研究方法，在全国范围内对中国汉族健康成人牙龈及牙槽黏

膜的颜色进行测量，测得中国汉族健康成人牙龈及牙槽黏膜

颜色的空间分布范围，形成一套标准的颜色体系，依此形成

牙龈比色板，指导临床医生进行牙龈颜色的选色，牙龈修复

材料的选色和配色，使牙龈及牙槽黏膜修复水平达到一个更

高的水平。在具体设计实验中要注意对测量工作者进行筛

选，排除色盲；要考虑肤色、性别、年龄、口腔卫生、饮食情况、

口内是否有修复体等可能影响牙龈颜色的因素；选择合适的

光源和测量方法；还要确保一定的样本量。
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ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２００８．００２２０ ·短篇论著·

替勃龙对绝经后妇女动脉硬化的预防作用
Ｔｉｂｏｌｏｎｅｉｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｎｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎ

田文艳，武红利，钟亚丽，苏立凯
河北大学附属医院神经内科，保定０７１０００

［摘要］　目的：观察替勃龙（ｔｉｂｏｌｏｎｅ）治疗对绝经后妇女颈动脉和椎动脉内中膜厚度（ＩＭＴ）和血流阻力指数（ＲＩ）的影响。方

法：有更年期症状的绝经后妇女１３８例，随机分为治疗组（替勃龙２．５ｍｇ／ｄ）和对照组。替勃龙治疗前及治疗２年后检测血总胆

固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ），颈动脉ＩＭＴ，颈动脉、椎动脉ＲＩ。结

果：１２９例完成观察和治疗。替勃龙治疗２年后血ＴＣ显著降低（Ｐ＜０．０５），ＬＤＬＣ和Ｌｐ（ａ）也显著降低（Ｐ＜０．０１），ＨＤＬＣ虽有

降低但无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。替勃龙治疗２年颈总动脉ＩＭＴ下降２６．７％（Ｐ＜０．０１）。颈总动脉ＲＩ从０．７２±０．０６下降到

０．６８±０．０６，颈内动脉ＲＩ从０．５９±０．０５降至０．５６±０．０５，椎动脉ＲＩ从０．６６±０．０６下降到０．６２±０．０４（Ｐ＜０．０５）。但颈外动脉

ＲＩ下降不明显（Ｐ＞０．０５）。结论：替勃龙可降低ＴＣ、ＬＤＬＣ和Ｌｐ（ａ），颈动脉ＲＩ，颈动脉ＩＭＴ，对动脉粥样硬化有预防作用。

［关键词］　雌激素类；雌激素替代疗法；动脉粥样硬化；绝经

［中图分类号］　Ｒ５４１．４　　　［文献标志码］　Ｂ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２００８）０２０２２００３

［收稿日期］　２００７１０３０　　　　［接受日期］　２００７１１１４
［基金项目］　河北省科技厅科技基金（０３２７６１９６Ｄ５２）．ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙａｇｒａｎｔｆｒｏｍＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆＨｅｂｅｉＰｒｏｖｉｎｃｅ
（０３２７６１９６Ｄ５２）．
［作者简介］　田文艳，硕士，副主任医师．Ｅｍａｉｌ：ｔｗｙ７１７２＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

　　绝经后妇女心脑血管病发病率较绝经前明显增加，而雌

激素替代治疗（ＨＲＴ）可降低健康绝经后妇女心脑血管病的

发病率和死亡率，认为雌激素有抗动脉粥样硬化作用［１］。替

勃龙是人工合成的组织选择性类固醇。有实验表明，替勃龙

有剂量依赖性抗动脉粥样硬化作用［２］。尚未见关于替勃龙

对人类血管的长期影响的研究报道。本研究以我院妇科门

诊就诊的有更年期症状的绝经后妇女１３８例为研究对象，采

用前瞻性随机对照的研究方法，观察了替勃龙长期治疗（２
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年）对绝经后妇女颈动脉和椎动脉内中膜厚度（ＩＭＴ）和血流

阻力指数（ＲＩ）的影响。

１　对象和方法

１．１　对象　我院妇科门诊就诊的有更年期症状的绝经后妇

女１３８例，年龄４８～６０（５４±６）岁。没有自然月经至少１年、

血清卵泡刺激素（ＦＳＨ）水平低于４０ＩＵ／Ｌ确诊为绝经。排

除标准包括：急性脑血管病和冠心病，高血压，糖尿病，血栓

性疾病，吸烟，或６个月内曾应用雌激素、孕激素、雄激素、降

脂药、抗凝药或包含阿司匹林的产品者和曾有妇科肿瘤者。

随机分为替勃龙替代治疗组和对照组各６９例，两组一般资

料具有可比性。

１．２　治疗方法　对照组采用常规对症治疗（更年安片，吉林

金宝药业有限公司生产，６片／次，２次／日，口服），治疗组在

常规对症治疗的基础上加替勃龙（商品名利维爱，荷兰欧加

农生产，南京欧加农制药分装）２．５ｍｇ／ｄ。两组对症治疗方

法相同，均不用任何降脂药。

１．３　观察指标　观察替勃龙治疗前及治疗２年后血总胆固

醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低

密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）及颈动脉ＩＭＴ，颈动脉、椎动脉

ＲＩ的变化。同时常规进行血、尿、便常规，肝、肾功能，心电

图及妇科超声、乳腺检查。

１．４　颈动脉超声检测　所有患者在实验前都进行颈动脉超

声测定。测定方法：由专人测定，采用７．５ＭＨｚ高分辨探头

（惠普公司的 ＨｐＳｏｎｏ５５００型彩色多普勒超声系统），患者

取仰卧位，充分暴露颈部，双侧颈总动脉分叉近心端１ｃｍ处

测量ＩＭＴ，椎动脉取第２、４横突孔之间，冻结图像后测量

ＩＭＴ并计算ＲＩ，ＲＩ＝（Ｓ－Ｄ）／Ｓ（Ｓ为收缩期峰值流速，Ｄ为

舒张期末流速）。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件，计量资料以珚ｘ±ｓ
表示，差异显著比较采用ｔ检验及多因素相关分析。

２　结　果

２．１　一般随访情况　１３８例研究对象中有１２９例完成观察

和治疗，治疗组６４例，对照组６５例。其中治疗组３例患者

因担心药物不良反应中途退出，治疗组２例和对照组４例因

移居外地失访未能完成观察。两组患者中均未出现肝、肾功

能异常，无急性心、脑血管病发生，无阴道出血及合并乳腺肿

瘤发生。

２．２　血脂变化　替勃龙治疗２年后血 ＴＣ、ＬＤＬＣ、Ｌｐ（ａ）

与治疗前相比显著降低（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），ＴＧ和ＨＤＬ

Ｃ略有降低但差异无显著性。对照组治疗前后血脂水平无

显著变化。详见表１。

表１　替勃龙治疗前后血脂水平
［珚ｘ±ｓ，ｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）］

组　别 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ Ｌｐ（ａ）

对照组（ｎ＝６５）

　　治疗前 ４．６８±０．５８ １．９３±０．２４ １．１０±０．０３ １．４８±０．１９ ２１９±２５

　　治疗后 ４．６６±０．５７ １．９４±０．２４ １．１１±０．０３ １．４６±０．１８ ２１７±２７
治疗组（ｎ＝６４）

　　治疗前 ４．７１±０．５６ １．９１±０．２３ １．０８±０．０４ １．４５±０．１８ ２１８±２５

　　治疗后 ３．６８±０．５７ １．８９±０．２２ ０．９８±０．０２ ０．９１±０．１７ １３０±２０

　Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１与治疗前相比较

２．３　治疗前后动脉硬化的情况　替勃龙治疗２年颈总动脉

（图１）的ＩＭＴ下降２６．７％，从治疗前的（０．７６±０．１１）ｍｍ
（９５％ＣＩ０．５９～０．８０ｍｍ；范围０．４１～１．１０ｍｍ）降到治疗后

的（０．５５±０．１８）ｍｍ（９５％ＣＩ０．３６～０．６５ｍｍ；范围０．２８～

０．８０ｍｍ）（Ｐ＜０．０１）。颈总动脉、颈内动脉和椎动脉的 ＲＩ
均比治疗前下降 （Ｐ＜０．０５），但颈外动脉的ＲＩ下降不明显

（Ｐ＞０．０５，表２）。

图１　替勃龙治疗２年颈总动脉ＩＭＴ显著下降

Ａ：治疗前；Ｂ：治疗后
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表２　治疗前后颈动脉和椎动脉的ＲＩ
［珚ｘ±ｓ］

组　别 颈总动脉 颈内动脉 颈外动脉 椎动脉

对照组（ｎ＝６５）

　　治疗前 ０．７０±０．０５ ０．５９±０．０５ ０．７７±０．０５ ０．６５±０．０５

　　治疗后 ０．６９±０．０５ ０．５９±０．０４ ０．７６±０．０５ ０．６６±０．０４
治疗组（ｎ＝６４）

　　治疗前 ０．７２±０．０６ ０．５９±０．０５ ０．７８±０．０４ ０．６６±０．０６

　　治疗后 ０．６８±０．０６ ０．５６±０．０５ ０．７７±０．０４ ０．６２±０．０４

　Ｐ＜０．０５与治疗前相比较

３　讨　论

　　绝经后妇女下丘脑垂体性腺轴生理功能改变，体内雌

激素水平降低，继而出现人体各种生理调节功能的紊乱。心

脑血管病是绝经后妇女死亡率增加的最主要原因。绝经后

妇女应用雌激素替代治疗可改善雌激素水平，减轻更年期综

合征，减少骨质疏松。替勃龙以组织选择性的方式调节雌激

素活性，在大脑、骨骼和阴道等组织产生雌激素作用，而在子

宫内膜和乳腺无雌激素作用，因而不良反应发生率极低，耐

受性好，可长时间应用。本研究旨在观察长时间应用替勃龙

作为雌激素替代治疗是否可预防动脉粥样硬化的发生，从而

降低心脑血管病的发生率，以及是否有严重不良反应发生。

　　ＩＭＴ是目前最好的评价早期动脉硬化管壁损害的指标。

ＩＣＡ的ＲＩ可作为评价全身动脉硬化症的指标。血脂代谢紊

乱是众所周知的动脉粥样硬化的危险因素。通过对１２９例

绝经后１年左右的妇女替勃龙替代治疗前后血脂及颈动脉、

椎动脉的超声监测，发现替勃龙可改善脂代谢，降低胆固醇、

ＬＤＬ和Ｌｐ（ａ），降低颈动脉ＲＩ及颈动脉ＩＭＴ厚度。许多研

究证实绝经后妇女应用雌激素替代治疗可使动脉粥样硬化

的发病危险明显减低［３］，动物实验也证明外源性雌激素可防

止动脉硬化的发生和发展［４］，这和我们的研究结果一致。

　　替勃龙可能的抗动脉粥样硬化作用机制是多方面的，部

分是由于血浆胆固醇变化独立的对血管壁的直接作用；部分

可能由于改变机体内动脉壁结构和血管功能的生物物理特

性，从而保护动脉，阻止动脉硬化的发生［５］。

　　然而一项有关心脏和雌激素替代治疗研究（ＨＥＲＳ）的结

果显示连续共轭马雌激素和孕激素治疗组与安慰剂组颈动

脉ＩＭＴ无差别［６］，与我们的结果不一致。分析结果不同的

原因可能与其入选观察对象的年龄偏大（平均年龄为６６．７
岁），绝经后时间（平均为１２年）较长，且已经存在基础的动

脉病变（如冠心病等）有关。ＨＲＴ对动脉硬化的作用在于预

防而不是治疗。雌激素使早期动脉硬化斑块形成减少，但不

能稳定已经形成的动脉硬化并减少继发动脉血栓的发生率。

此外 ＨＥＲＳ试验选用共轭马雌激素＋孕激素，而本研究选用

组织选择性类固醇替勃龙作为替代治疗药物可能也会影响

观察结果。

　　本研究对绝经早期妇女应用雌激素替代治疗前后检测

颈动脉超声及血脂，为更全面了解绝经后妇女应用雌激素替

代治疗的利弊提供了理论和实践依据。
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