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摘　要:【目的】研究前牙金属烤瓷全冠修复后 , 牙龈 、牙周组织的变化以及排龈术应用对它们的影响。【方法】追踪观察

1994～ 1995 年间排龈组与不排龈组金属烤瓷全冠修复的患牙的牙龈 、牙周组织状况 , 进行资料的统计分析。【结果】金属烤

瓷修复后牙周组织的主要变化为:颈缘变色 、慢性单纯性牙龈炎和牙周炎。排龈组与不排龈组的牙周疾病发生率有显著性差

异 ,排龈组明显少于未排龈组。【结论】前牙金属烤瓷全冠修复时排龈技术的应用对修复后牙周组织有影响 ,合理 、正确地使

用排龈材料和技术可有效地预防牙周组织疾病的发生。
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Abstract:【Objectiv e】To study the change of gingiva and periodontium af ter porcelain-fused-to-me tal(PFM)crow ns restored

and the effect of gingiv al retraction technique.【Methods】To follow up the gingiv a and periodontium situation of the patients w ho

w ere restored with PFM crowns during 1994 to 1995 , and data were analyzed statistically.【Results】The main changes of periodon-

tium were gingival discoloration , marginal gingivitis and periodontitis.The incidence of periodontal disease w as higher in non-retrac-

tio n group than in retraction g roup.【Conclusion】Retraction of ging iva has important effect on periodontal conditions.Gingival re-

traction technique can prevent periodontiun disease effectively.
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　　金属烤瓷(PFM)全冠作为口腔科美容性的修

复方法之一 ,在临床得到了十分广泛的应用。而颈

缘的精确制作和适合性是其修复成功的关键 。临

床上常见的问题是金属烤瓷全冠修复后出现牙龈

组织的慢性炎症 、游离龈变色 、牙龈黑线甚至牙周

炎。颈缘牙体预备时的良好空间 、视野和对牙龈的

保护 ,印模的精确对维护牙周组织的健康具有重要

意义。本研究通过对金属烤瓷全冠修复患者的临

床观察 ,分析排龈术的应用对牙周组织健康的影

响。

1　材料与方法

1.1　材　料

以镍-铬合金为金属底层 、Vita VMK 瓷粉熔附

的金属烤瓷全冠;3M 美国产无药“000”排龈线;贺

利氏古萨公司产藻酸盐印模材料和超硬石膏 。

1.2　研究对象

1994 ～ 1995年间在本院进行金属烤瓷全冠修

复的 66例前牙 。患者年龄 25 ～ 48岁 ,牙周组织健

康 ,口腔卫生良好 ,无系统性的全身疾病 。

1.3　临床分组

66例前牙的 PFM 冠颈缘位置全部设计为龈

下边缘 ,其中 36例在颈缘预备前和取模前分别进

行排龈处理 ,其余 30例不作排龈处理。

1.4　牙体预备 、取模 、试戴

按照教科书介绍的标准牙体预备:唇颊侧去除

1.5 ～ 2.0 mm 的牙体组织 ,舌侧去除1.0 ～ 1.5 mm

牙体组织 ,切端磨除 2 mm 牙体组织。唇颊侧颈缘

预备形式为135°凹面 ,肩台宽 0.8 ～ 1.2 mm 。各点

线角圆钝 ,无尖锐转角和边缘 。藻酸盐印模材料取

模 ,超硬石膏灌注模型。送义齿加工厂完成修复体

制作。金属烤瓷全冠修复体完成 ,试戴 ,检查冠边

缘密合 ,调牙合 ,抛光 ,聚羧酸锌黏固剂黏固。

1.5　随访及临床资料收集

全部病例分别在金属烤瓷全冠戴用后 1 年 、2

年 、3年 、4年 、5年电话通知患者复诊 ,要求复诊时
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口腔卫生良好 ,记录患牙牙周组织状况:包括牙龈

指数(GI)、牙周袋深度(PD)、附着丧失(AL),必要

时拍 X线片 。对出现牙龈炎和牙周炎的病例进行

相应的牙周治疗 。

1.6　诊断标准

牙龈变色:游离龈失去正常的粉红色泽 ,呈现

灰暗 、暗青色 ,可伴有或不伴有牙龈炎;慢性单纯性

龈炎:GI≥2 ,即有牙龈色 、形 、质的改变及龈沟探诊

出血 ,无附着丧失;牙周炎:出现附着丧失 ,牙周袋

PD≥3 mm , X线片上牙槽嵴顶吸收或硬骨板消

失。

1.7　数据处理

用SPSS 8.0 对资料进行统计学分析 ,卡方检

验。

2　结　果

2.1　牙龈 、牙周组织的改变

66例患牙进行金属烤瓷全冠修复后 ,牙龈 、牙

周组织的改变主要表现为:游离龈变色 、慢性单纯

性龈炎和牙周炎 ,并且随着时间的推移 ,这些表现

的发生率呈上升趋势(见表 1)。

表 1　66 例金属烤瓷全冠修复后牙龈 、牙周组织的改变

Table 1　The change of periodontium after 66 PFM

crowns restored

T ime after

restored

Gingival

discolo ration

Marginal

gingivitis
Periodontitis

1 year　 16 2 0

2 years 18 5 0

3 years 19 7 0

4 years 22 11 1

5 years 24 15 2

2.2　排龈术的应用对龈缘变色情况的影响

36例患牙 PFM 冠颈缘预备前和取模前进行

了排龈处理 ,结果第 5年龈缘变色11例 ,未变色 25

例。30 例未排龈组 5 年后 13例变色 , 17 例未变

色。两组比较 , χ2 =0.668 , P >0.05 ,未能证明排

龈术的应用对龈缘变色有影响 。

2.3　牙周疾病的发生情况

排龈术是否应用与牙周组织疾病的发生有密

切联系 。本研究中 66例前牙的 PFM 冠颈缘位置

全部设计为龈下边缘 ,其中 36 例排龈组患牙 5 年

后有 4例出现了牙周组织疾病(牙龈炎);30 例未

排龈组患牙有 13例出现牙周疾病(11例牙龈炎 , 2

例牙周炎), χ2 =7.279 , P <0.05 ,可见排龈术的

应用可减少金属烤瓷全冠修复后牙周组织疾病的

发生 。

3　讨　论

3.1　游离龈变色和颈缘黑线的原因分析

本研究发现金属烤瓷全冠戴用后相当部分病

例出现了龈缘变色 ,表现为游离龈与正常牙龈组织

相比呈现一种灰暗的色泽 ,有的在全冠边缘与牙龈

交接处有一条明显的黑线 ,影响了金瓷全冠修复的

美观效果。变色可能与光学及化学作用有关 。当

戴用了金属烤瓷冠时 ,由于金属基底冠的存在 ,对

来自牙釉质和牙本质的光线起到了阻挡作用 ,牙根

仅能获得透过牙龈组织的光线 ,导致牙根透明度下

降 ,牙龈映射出牙根的阴影 ,呈现出青暗的色泽。

由于金属烤瓷冠结构上的特点 ,使得游离龈变色成

为一种不可避免的光学现象
[ 1]
。临床常用的牙科

修复金属在口内会发生不同程度的变色或腐蚀。

金属表面的硬附着物如牙石 ,可由浅黄到棕色 ,软

附着物包括了产色素的细菌 、化学药物和食物残渣

等[ 2] 。另外 ,当全冠边缘与牙体组织不密合时 ,金

属易与周围环境中的非金属元素发生化学反应或

电化学作用 ,生成一些有色的化合物并附着于金属

表面和牙龈组织 ,引起金属表面的损坏 ,使金属变

色或失泽[ 3] 。针对这一现象 ,目前已逐渐采用全瓷

边缘来替代传统的金属烤瓷边缘 ,可以减少金属对

牙龈的染色而不易出现黑边 ,增加了金属烤瓷修复

体的颈部透明度 。

有部分患者在游离龈和全冠边缘之间出现一

条明显的与颈缘形态一致的黑线 。目前 ,多数专家

认为其发生的原因是金属烤瓷全冠颈部的丰满度

不够 ,不能充分支撑牙龈组织而使牙龈显得松弛 ,

视觉上产生牙龈与全冠之间存在一条较暗黑线的

感觉 。

3.2　牙龈炎和牙周炎的发生与排龈术的应用

大多数学者认为修复体边缘应置于易被清洁

的区域 ,因此龈上边缘最符合生理要求[ 4] 。但是由

于美观的需要 ,尤其是前牙唇侧 ,常常需要将冠边

缘置于龈下。当人造冠边缘位于龈缘以下时 ,牙周

组织易发生炎症 , 且基牙形成肩台者变化较轻 ,

不形成肩台者变化更明显 。为避免和减少牙龈炎和
(下转第 390页　to page 390)
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弱点采取相应的措施 ,使他们的行为心理及社会交

往技能更为健康发展 。③研究证明 ,对于重～ 极重

度聋儿童 ,在其电子耳蜗植入术后 ,听觉能力及言

语能力的远期效果是助听器不可比拟的[ 1] ,但在目

前电子耳蜗价格昂贵的情况下 ,临床上对合适的患

儿应早期配戴助听器 ,这对语前聋儿童的听力 、心

理健康是有裨益的。

虽然电子耳蜗植入术能改善先天性语前聋或

后天获得性语前聋患儿的听力 ,从而使他们获得良

好的语言技能 ,有利于他们恢复正常的社会交往 ,

但语言技能的建立是语前聋儿童 、医疗工作者 、语

言康复工作者及家长相互密切配合 ,努力工作的一

个漫长过程;过高过急的要求 、太大的压力 、活动上

的过分限制等不良的教育引导方法是不可取的。

从现代医疗 —社会—心理模式的观点出发 ,在极重

度聋儿童的康复过程中 ,语言技能的发展和心理的

健康成长同样重要。因此作为一个医疗工作者 ,应

熟悉电子耳蜗植入术后儿童的性格行为特点 ,了解

其家庭背景及家长情况 ,使家长对电子耳蜗有一正

确认识 ,帮助他们消除误解 ,用正确的教育方法 ,与

语言康复工作者密切配合 ,针对其问题作出相应的

指导 、教育工作 ,鼓励语前聋儿童多参与社会活动 ,

帮助他们克服自卑及交往不良等缺陷 ,改善其交往

技巧 ,从而有利于该类儿童的健康成长 ,使他们更

能尽早溶入主流社会 。
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牙周炎的发生 ,必须尽量减少对龈组织的损伤 ,正

确预备肩台 ,黏固后全冠边缘与牙体组织密合 、光

滑 ,对牙龈有一定的张力 ,组织容易起到自洁作用 ,

才能有效的防止牙龈炎和牙周炎的发生 。

牙体预备前排龈可以减少在预备龈下肩台时

对临近龈组织的损伤和出血 ,为龈下牙体预备提供

良好的空间和视野 ,利于保证肩台预备的质量。由

于牙体周围的软组织被推离 ,减少了车针对游离龈

内侧上皮的损伤机会 ,同时因在龈沟底部放有排龈

线 ,对保护沟底附着上皮极为有利 ,可预防因备牙

不当而引起的龈萎缩及出血。可在一定程度上确

保牙周的生物学宽度不被侵犯 。

印模前排龈可保证印模的清晰 、准确 ,为此后

制作代型及精确修复提供了条件 。如果不排龈 ,在

工作模型上常无法辨认软硬组织分界:修改代型时

保留过多肩台 ,造成修复体形成龈下悬突 ,会引发

牙龈炎和龈萎缩;若去除过多肩台 ,易致海绵状牙

龈增生 ,龈出血等。

本研究中 ,牙龈炎和牙周炎的发生随着时间的

推移呈上升趋势 。虽在每年复查时对有牙龈炎的

病例进行了洁治和局部上药 ,但仍有 2例最终因出

现牙周炎而拆除 。这 2 例都属于未排龈组 。其原

因可能是早期牙体预备时颈缘处理不够合理 ,未考

虑到有效排龈 ,向根方伸展过多而破坏了正常的牙

周附着。因为冠边缘和附着上皮要保持一定距离 ,

如果附着上皮损伤或被磨除 ,龈嵴顶将向根方迁移

而出现龈退缩和附着丧失 。本研究结果表明:未使

用排龈术的患者其牙龈炎和牙周炎的发生率明显

高于排龈组 。排龈是用排龈线将预备牙的龈缘向

唇颊推开 ,排龈线吸水膨胀后体积增大推开牙龈 ,

而不是使牙龈收缩或龈附着移位 ,由此得到龈沟内

安全的切削空间[ 5] 。
(本研究承暨南大学医学院口腔系研究生马达协助 ,特

此致谢)
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