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上海市青年人上前牙邻接触区和龈外展隙的形态研究
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　　［摘要］　目的　对上海市青年人不同牙形的上颌前牙邻接触区（ＰＣＡ）和龈外展隙形态进行研究，为前牙美学修复的临
床治疗提供依据。方法　选取上海市青年人６２例作为研究对象，采用硅橡胶印模材法获取牙列模型，用ＳｉｒｏｎａｉｎｌａｂｉｎＥｏｓ
Ｂｌｕｅ蓝光扫描仪扫描模型并测量，测量结果用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分析。结果　三种牙体形态的上前牙邻接触区百分
数（ＰＣＡＰ）比例：方圆形上前牙的中切牙与中切牙（ＣＩＣＩ）、中切牙与侧切牙（ＣＩＬＩ）、侧切牙与尖牙（ＬＩＣＡ）分别为

（４７．７±５．１）％、（３４．６±５．０）％、（２４．２±４．２）％；卵圆形分别为 （４３．１±３．７）％、（３１．３±４．１）％、（２２．３±３．７）％；尖圆形分别

（３８．８±５．３）％、（３３．１±５．７）％、（２３．２±３．７）％。统计分析显示，方圆形和卵圆形分别在上前牙的ＣＩＣＩ、ＬＩＣＡ两牙位的

ＰＣＡ长度与同侧中切牙临床冠长存在线性相关性。中切牙临床冠长（Ｐ＜０．０１）、中切牙间龈乳头高度（ＰＨ）（Ｐ＜０．０１）和龈外

展隙的角度（ＧＥＡ）（Ｐ＜０．０１）在不同牙形间的差异具有统计学意义。结论　上前牙邻接触区长度百分数、龈乳头高度、龈外
展隙的角度与上中切牙牙形密切相关，可以为临床前牙及其软组织修复治疗提供参考数据。
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　　随着人民物质生活和精神文明水平的不断提高，人们对 前牙，尤其是上前牙的美容修复要求也越来越高。上前牙严
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重缺损或缺失时，口腔医师或技师往往仅根据对侧牙的牙体

外形制作修复体，对邻牙的接触面关系及牙龈软组织形态关

系的修复难以达到精益求精。目前，我国对上前牙区牙齿邻

接触区形态的研究甚少，多数参考国外的研究数据。Ｍｏｒｌｅｙ
等［１］研究发现，上前牙的中切牙与中切牙、中切牙与侧切牙、

侧切牙与尖牙之间的邻接触区百分数（ｐｒｏｘｉｍａｌｃｏｎｔａｃｔａｒｅａ

ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ，ＰＣＡＰ）分别为５０％、４０％、３０％，研究结论虽形

象地描述了上前牙邻接触区的整体形态，但却没有分析牙形

与接触区形态之间存在的关系。国内外对龈乳头高度

（ｈｅｉｇｈｔｏｆｉｎｔｅｒｄｅｎｔａｌｐａｐｉｌｌａ，ＰＨ）和龈外展隙的角度（ｇｉｎｇｉ

ｖａｌｅｍｂｒａｓｕｒｅａｎｇｌｅ，ＧＥＡ）与牙形关系的研究也相当缺乏。

本研究针对上海市青年人的三种不同形态的上中切牙，对上

前牙邻接触区（ｐｒｏｘｉｍａｌｃｏｎｔａｃｔａｒｅａ，ＰＣＡ）长度、ＰＨ 和

ＧＥＡ进行测量并探究其相关联系，为前牙美学修复的临床治

疗提供理论依据。

１　材料和方法

１．１　研究对象　对１００名于２０１０年８月在同济大学附属口

腔医院口腔修复科就诊的上海地区健康青年人进行口腔检

查，年龄为１９～２３岁，选取符合下述筛选条件的志愿者６２名，

不符合者剔除。筛选条件：颜面对称，中线对正；覆牙合覆盖

正常；牙列完整，排列整齐，无拥挤，无间隙；无扭转移位；口腔

卫生状况良好，无龋坏，无牙周病；无修复和正畸治疗史。

１．２　研究方法　对６２名研究对象用硅橡胶印模材（ＤＭＧ

ＳｉｌａｇｕｍＭｏｎｏ加聚硅橡胶印模材）取模，灌制超硬石膏（贺利

古莎齿科石膏）模型。修整模型后，用Ｓｉｒｏｎａ公司的Ｉｎｌａｂｉｎ

ＥｏｓＢｌｕｅ蓝光扫描仪精确扫描模型，并用其配套ＣＡＤ／ＣＡＭ
软件进行模型测量（精度为１μｍ）。参照以下标准由同一实

验者进行测量，每个数据测量３次，取平均值。本实验中，邻

接触区测量标准参照Ｓｕｌｉｋｏｗｓｋｉ［２］对ＰＣＡ的定义，龈乳头高

度测量标准参照游离龈美学参数［３］。（１）临床冠长：唇侧切

缘到牙龈顶点的垂直距离。（２）ＰＣＡ：牙体邻面接触区的唇

面轴向长度，即切外展隙和龈外展隙之间的距离。根据方圆

形、卵圆形、尖圆形［４］的不同中切牙牙形，测量中切牙与中切

牙之间（ＣＩＣＩ）、两侧中切牙与侧切牙之间（ＣＩＬＩ）、两侧侧切

牙与尖牙之间（ＬＩＣＡ）的邻接触区面积。（３）ＰＣＡＰ：邻接触

区唇面轴向长度与同侧中切牙临床牙冠比值的百分数。（４）

ＰＨ：龈乳头近远中牙龈极点连线的中点到龈乳头顶点之间

连线的距离。（５）ＧＥＡ：通过以龈乳头顶点为顶点，到近远中

牙龈极点所构成的角，这个角度可以通过余弦函数求得。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分析，所

有数据结果均以珚ｘ±ｓ表示，对上前牙ＰＣＡ、ＰＨ、ＧＥＡ在３种

牙形间的比较采用单因素方差分析，两两比较采用ＬＳＤ法；

ＰＣＡ与同侧中切牙临床冠长之间的关系采用Ｐｅａｒｓｏｎ法相

关性分析。检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　样本量统计结果　６２例上海市青年人中切牙各牙形数

量及比例、各牙形的男女人数及性别比例的统计结果见表１。

本组中尖圆形有７例（１４牙），数量较少，但占实际人群分布

的比例与国内外研究相符［５６］。

表１　上海青年人中切牙牙形和性别比例

牙形 人数
（牙数）

构成比
（％）

男性
人数

女性
人数

男女
构成比（％）

方圆形 ２６（５２） ４２ １６ １０ ６１３９
卵圆形 ２９（５８） ４７ ９ ２０ ３１６９
尖圆形 ７（１４） １１ １ ６ １４８６
总　计 ６２（１２４） １００ ２６ ３６ ４２５８

２．２　中切牙临床冠长测量结果　６２例（１２４牙）上海市青年

人中切牙临床冠长为（９．８４±０．８９）ｍｍ，其中方圆形（５２
牙）、卵圆形（５８牙）、尖圆形（１４牙）中切牙临床冠长分别为

（９．５８±０．７８）、（９．９５±０．９２）、（１０．３５±０．９０）ｍｍ，三者的差

异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），卵圆形和尖圆形中切牙的临

床冠长均大于方圆形（Ｐ＜０．０５），但卵圆形和尖圆形中切牙

的临床冠长差异无统计学意义（Ｐ＝０．１２５）。

２．３　ＰＣＡ长度和ＰＣＡＰ测量结果　６２例上海市青年人３
种牙形上前牙ＰＣＡ长度测量结果见表２。方圆形、卵圆形、

尖圆形之间，ＰＣＡ差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。上前牙

ＰＣＡＰ的统计结果见表３，可见在中切牙间（ＣＩＣＩ）的位置上，

ＰＣＡＰ依次为方圆形＞卵圆形＞尖圆形（Ｐ＜０．０１）；中切牙

和侧切牙间（ＣＩＬＩ）、侧切牙和尖牙间（ＬＩＣＡ）不同牙形两两

比较中，方圆形和卵圆形的ＰＣＡＰ差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）。ＰＣＡ和ＰＣＡＰ在同一种牙形的不同牙位之间，其差异

均具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

２．４　ＰＣＡ与临床冠长关系　方圆形及卵圆形在ＣＩＣＩ、ＬＩ

ＣＡ牙位的ＰＣＡ长度与同侧中切牙临床冠长均存在线性相

关性，回归方程分别为ｙ＝０．２５ｘ＋２．１１（Ｐ＝０．００２）、ｙ＝

０．２０ｘ＋０．３８（Ｐ＝０．００６）以及ｙ＝０．３０ｘ＋１．２７（Ｐ＜０．００１）、

ｙ＝０．１２ｘ＋１．０３（Ｐ＝０．０４６）。尖圆形 ＣＩＣＩ、ＣＩＬＩ、ＬＩＣＡ
牙位及方圆形和卵圆形的 ＣＩＬＩ牙位均未求得线性关系

（Ｐ＞０．０５）。

表２　不同中切牙牙形的上海青年人上前牙邻接触区（ＰＣＡ）长度测量结果

珚ｘ±ｓ，ｌ／ｍｍ

中切牙牙形
牙位

１３１２ １２１１ １１２１ ２１２２ ２２２３
Ｐ

方圆形（ｎ＝２６） ２．２２±０．３６ ３．３４±０．３７ ４．５２±０．５０ ３．２０±０．４７ ２．３７±０．４９ ＜０．０１
卵圆形（ｎ＝２９） ２．２１±０．３４ ３．１６±０．５３ ４．２８±０．５７ ３．０５±０．６５ ２．１２±０．４１ ＜０．０１
尖圆形（ｎ＝７） ２．４７±０．３８ ３．４０±０．２９ ４．１３±０．３５ ３．６３±０．３６ ２．４６±０．３９ ＜０．０１
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表３　不同中切牙牙形的上海青年人上前牙邻接触区百分数（ＰＣＡＰ）测量结果

珚ｘ±ｓ，％

中切牙牙形
中切牙与中切牙（ＣＩＣＩ）

总体 １１２１牙位 ２１１１牙位
中切牙与侧切牙（ＣＩＬＩ）

总体 １２１１牙位 ２２２１牙位
侧切牙与尖牙（ＬＩＣＡ）

总体 １３１２牙位 ２３２２牙位
方圆形（ｎ＝２６）４７．７±５．１ ４７．２±５．０ ４８．３±５．２ ３４．６±５．０ ３４．９±４．５ ３４．２±５．４ ２４．２±４．２ ２３．２±３．２ ２５．２±４．８
卵圆形（ｎ＝２９）４３．１±３．７ ４２．９±５．１ ４３．２±５．７ ３１．３±４．１３１．７±５．０ ３０．９±６．５ ２２．３±３．７２２．２±３．４ ２２．４±４．１
尖圆形（ｎ＝７）３８．８±５．３△△ ３８．７±４．１ ３９．０±３．８ ３３．１±５．７ ３１．８±２．１ ３４．５±５．５ ２３．２±３．７ ２３．１±３．５ ２３．３±４．５

　Ｐ＜０．０１与方圆形比较；△△Ｐ＜０．０１与卵圆形比较．同一牙形不同牙位之间两两比较Ｐ＜０．０１

２．５　ＰＨ测量结果　６２例上海市青年人方圆形、卵圆形、尖

圆形的ＰＨ（ｍｍ）分别为３．３３±０．６５、４．３９±０．８２和５．２４±

０．６３，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），总体平均 ＰＨ 为

（４．０４±０．９９）ｍｍ。方圆形、卵圆形、尖圆形ＰＨ 与中切牙临

床冠长百分比的均值（％）分别为３４．９±０．０７、４４．２±０．０８和

５１．０±０．０９。

２．６　ＧＥＡ测量结果　方圆形、卵圆形、尖圆形三者的中切牙

ＧＥＡ（°）均值分别为１１２．６±１２．０、９７．４±１０．２和８７．７±

９．７，三者间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

３　讨　论

　　前牙区由于其位置重要，美学要求较高，在治疗过程中

往往最受口腔医师和患者的重视。随着口腔修复学、种植学

技术的迅速发展，能否恢复符合生理和美学的前牙区形态成

为决定治疗成败的重要标准。

３．１　上中切牙临床冠长　上中切牙临床冠长是研究上前牙

ＰＣＡ和ＰＣＡＰ的重要指标。本实验结果显示：不同牙形的

中切牙临床牙冠长度不同（Ｐ＜０．０１），其中方圆形略小于卵

圆形和尖圆形（Ｐ＜０．０５），而卵圆形和尖圆形之间差异无统

计学意义（Ｐ＝０．１２５）。

３．２　上前牙ＰＣＡ　牙齿正常的邻接触不仅可以防止食物嵌

塞，维持牙及牙合关系的稳定，而且恢复良好的邻接触也会

为颌面部的美学评估加分。本实验研究结果显示：ＰＣＡ长

度在３种牙形之间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＣＩＣＩ位

置的ＰＣＡＰ在３种牙形中有差异（Ｐ＜０．０１），而ＣＩＬＩ和ＬＩ

ＣＡ位置的ＰＣＡＰ只有方圆形和卵圆形存在差异（Ｐ＜０．０５）。

前牙区从近中向远中看，ＰＣＡ的值呈逐步递减的趋势，这与

侧切牙冠长较短和尖牙牙合楔状隙较大有关［７］。因此，在前

牙修复过程中，口腔医师在保证修复体强度的同时，也要兼

顾患者前牙区符合生理美学的接触关系。

３．３　不同牙形上前牙ＰＣＡ和中切牙临床冠长的关系　本

组３种牙形ＰＣＡＰ在不同牙位的数值（表３）与Ｒａｊ等［８］的结

果（４９％、３８％、２７％）有一定差异，却与Ｓｔａｐｐｅｒｔ等［９］的研究

结果（４１％、３２％、２０％）较为相近，尽管后者计算方法与本研

究略有不同。本实验中还发现方圆形和卵圆形分别在 ＣＩ

ＣＩ、ＬＩＣＡ两牙位的ＰＣＡ长度与同侧中切牙临床冠长存在线

性相关性，可以为临床进行前牙区冠桥修复和种植治疗提供

有效依据。而其余牙形及相应牙位无线性关系。这与尖圆

形样本量较小和上颌侧切牙的变异形态较多［５］有关。

３．４　ＰＨ和ＧＥＡ　ＰＨ是前牙美学修复的重要因素之一，国

内外学者对其都进行过研究，但结果差异较大，可能与测量

方法有关。Ｋｏｉｓ［１０］认为龈乳头的美学效果和中切牙的形状

有关，尖圆形牙的接触区面积较小而且更靠近切方，因此比

方圆形和卵圆形牙容易产生“黑三角”。本实验的结果显示：

上海市青年人３种牙形上中切牙间ＰＨ 差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０１），与 Ｏｌｓｓｏｎ等［１１］测得的结果相近；ＰＨ 与中切牙

临床冠长的百分比值分别为３４．９％、４４．２％、５１．０％；ＧＥＡ
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。可见，方圆形中切牙有较多

的牙体组织充盈邻间隙，龈乳头最小，ＧＥＡ最大；尖圆形中切

牙近中面角度与中线角度较大，且接触区更近切端，邻间隙

由大量牙龈组织充填，因此龈乳头最大，ＧＥＡ最小；方圆形中

切牙邻间隙介于两者之间，ＰＨ和ＧＥＡ也相应适中。

　　本研究为口腔医师和技师提供了一定的参考依据，临床

修复过程中，可以通过判断患者中切牙的牙形，确定符合青

年人前牙美学的ＰＨ 和 ＧＥＡ；通过对中切牙临床冠长的测

量，计算出对应其牙形和牙位的ＰＣＡ长度，这样可以设计出

更加符合美学标准的修复体。
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