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学习目标

１．掌握　釉质的组织学结构；牙本质的组织学结构；牙本质的增龄和反应
性变化。

２．熟悉　釉质的理化特性及表面结构；牙本质的理化特性；牙髓的组织结
构及功能；牙骨质的组织结构及牙骨质的生物学特性。

３．了解　釉质的代谢；牙本质的神经分布与感觉；牙骨质的理化特性。

牙体组织即构成牙的所有组织的总称，包括釉质、牙本质、牙骨质三种硬组织和一种
软组织———牙髓。釉质来源于外胚层，而牙本质、牙骨质和牙髓则属结缔组织，来源于外
胚间叶。

牙本质构成牙的主体，釉质覆盖在其解剖牙冠的表面，牙骨质则覆盖于牙根部表面。
牙中央为空腔，称为髓腔，髓腔内充满疏松的牙髓结缔组织，牙髓的血管和神经通过狭窄
的根尖孔与牙周组织相通连（图１－１）。

图１－１　牙体与牙周组织

第一节　釉　质

釉质（ｅｎａｍｅｌ）覆盖在解剖牙冠的表面，是无细胞无血管的高度矿化的组织，无再生
能力，对咀嚼力和摩擦力具有高度的耐受性。从胚胎发育的角度讲，釉质为特化的上皮
组织，来源于外胚层。

一、理化特性

釉质外观呈乳白色或淡黄色。其颜色与釉质的矿化程度有关，矿化程度越高，釉质
越透明，就越容易透出其深部黄色的牙本质，使牙釉质呈淡黄色；矿化程度越低，釉质的
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透明度越差，牙本质的颜色越不能透出，使釉质呈乳白色。乳牙的釉质矿化程度较低，故
乳牙呈乳白色。

釉质厚薄不一，切牙的切缘处厚约２ｍｍ，磨牙的牙尖处厚约２．５ｍｍ，自切缘或牙尖
处至牙颈部逐渐变薄，颈部呈刀刃状。

釉质是人体中最硬的组织，洛氏硬度值约为３４０ｋＨＮ，大约是牙本质硬度（７０ｋＨＮ）

的５倍，因此具有较强的耐磨损性，对深部的牙本质和牙髓具有保护作用。

釉质中无机物占总质量的９６％～９７％，有机物约占１％。按体积计，无机物占总体
积的８６％，有机物占２％，水占１２％。由于其无机物含量高，所以釉质的脆性高，易折断。

釉质的无机物主要由含钙（Ｃａ２＋）、磷（Ｐ３－）离子的磷灰石晶体和少量的其他磷酸盐

晶体等组成。釉质晶体非常类似于六方晶系的羟磷灰石［Ｃａ１０（ＰＯ４）６（ＯＨ）２］晶体，但并

非纯的羟磷灰石，而是含有较多 ＨＣＯ－３ 根的生物磷灰石晶体。晶体内往往还含有一些

杂质元素，如Ｃｌ－、Ｎａ＋、Ｍｇ２＋、Ｓｒ２＋、Ｚｎ２＋、Ｐｂ２＋等，并在一定程度上有Ｃａ２＋空位的存在。

这些因素均使釉质的磷灰石晶体结构变得不稳定。而Ｆ－的存在，则使磷灰石晶体内的
钙三角结构变得紧凑，使稳定性加强，因而增强了其对酸的抵抗能力。

釉质中的有机物占总质量的１％左右，主要由蛋白质和脂类所组成。釉质细胞外基质
蛋白主要有釉原蛋白（ａｍｅｌｏｇｅｎｉｎｓ）、非釉原蛋白（ｎｏｎ－ａｍｅｌｏｇｅｎｉｎｓ）和蛋白酶（ｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓ）

等三大类。其作用主要是调控釉质晶体的生长，也可能起到黏结晶体和釉柱的作用。
釉质中的水以两种形式存在，即结合水和游离水。大部分是以结合水的形式存在。

二、组织学结构

（一）釉质的基本结构———釉柱

釉质的基本结构是釉柱（ｅｎａｍｅｌ　ｒｏｄ）。釉柱是细长的柱状结构，起自釉质牙本质界，

贯穿釉质全层而达牙的表面，呈放射状排列。在窝沟处，釉柱由釉质牙本质界向窝沟底
部集中，呈放射状；而在近牙颈部，釉柱排列几乎呈水平状（图１－２）。

釉柱自釉质牙本质界至牙表面的行程并不完全呈直线，近表面１／３较直，称为直釉；

而内２／３弯曲，在切缘及牙尖处绞绕弯曲更为明显，称为绞釉（ｇｎａｒｌｅｄ　ｅｎａｍｅｌ）（图１－
３）。

图１－２　釉柱排列方向模式图

　

图１－３　绞釉
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釉柱的直径平均为４～６μｍ。纵剖面可见有规律间隔的横纹，横纹之间的距离约为

４μｍ，相当于釉基质每日形成的量。横纹处矿化程度稍低，当牙轻度脱矿时横纹较明显。
光镜下釉柱的横剖面呈鱼鳞状（图１－４）。电镜下观察呈球拍样，有一个较大的近乎

圆形的头部和一个较细长的尾部。相邻釉柱以头尾相嵌的形式排列（图１－５）。釉柱由
扁六棱柱形晶体组成。晶体在釉柱的头部互相平行排列。它们的长轴（Ｃ轴）平行于釉
柱的长轴，而从颈部向尾部移行时，晶体长轴逐渐与釉柱长轴成一角度，至尾部时已与釉
柱长轴呈６５°～７０°的倾斜（图１－６）。因此，在一个釉柱尾部与相邻釉柱头部的两组晶体
相交处呈现参差不齐的增宽了的间隙，称为釉柱间隙，正是这类间隙构成了所谓的釉柱
鞘（ｅｎａｍｅｌ　ｒｏｄ　ｓｈｅａｔｈ），形成釉柱头部清晰的弧形边界。

图１－４　光镜下釉柱的横剖面

　　　

图１－５　电镜下釉柱的横剖面

图１－６　釉柱及晶体排列模式图（Ｒ为釉柱，Ｃ为晶体）

（二）无釉柱釉质（ｒｏｄｌｅｓｓ　ｅｎａｍｅｌ）

在近釉质牙本质界处最先形成的釉质和多数乳牙及恒牙表层约３０μｍ厚的釉质均
看不到釉柱结构，高分辨率电镜下可见晶体相互平行排列。内层无釉柱釉质被认为可能
是成釉细胞在最初分泌釉质时托姆斯突尚未形成所致；而外层则可能是成釉细胞分泌活
动停止以及托姆斯突退缩所致。提示：托姆斯突的形成可能影响其所分泌晶体的排列方
向，造成釉柱内出现不同方向排列的晶体，而形成釉柱结构。
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（三）釉质的特殊结构

釉质中有些部位钙化程度底，含有机物较多，在光学显微镜下形成特殊的结构，按形
态及部位的不同，分别给予不同的命名。

１．釉质生长线（ｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌ　ｌｉｎｅ　ｏｆ　ｅｎａｍｅｌ）　釉质生长线又名芮氏线（ｌｉｎｅｓ　ｏｆ　Ｒｅｔｚｉ－
ｕｓ），在低倍镜下观察釉质磨片时，此线呈深褐色。在纵剖磨片中，生长线自釉质牙本质
界向外，沿着釉质形成的方向，在牙尖部呈环形排列包绕牙尖（图１－７），近牙颈处渐呈斜
行线（图１－８）。在横剖磨片中，生长线呈同心环状排列。釉质生长线是釉质周期性的生
长速率改变所形成的间歇线，与树的年轮类似，其宽度和间距因发育状况变化而不等。
发育不良的牙其生长线更为明显。在乳牙和第一恒磨牙的磨片上，常可见一条加重了的
生长线。这是由于乳牙和第一恒磨牙的釉质一部分形成于胎儿期，而另一部分形成于婴
儿出生以后。当婴儿出生时，由于环境及营养的变化，该部位的釉质发育一度受到干扰，
特称其为新生线（ｎｅｏｎａｔａｌ　ｌｉｎｅ）。

图１－７　釉质生长线（牙尖部）

　　　

图１－８　釉质生长线（牙颈部）

２．釉板（ｅｎａｍｅｌ　ｌａｍｅｌｌａｅ）　釉板是一薄层板状结构，垂直于牙面，有的停止在釉质

图１－９　釉板

内，有的达釉牙本质界，有的甚至伸到牙本
质内，在 磨片中观察呈裂隙状结构 （图

１－９）。釉板形成的原因可能是在釉质发育
时期由于某些釉柱排列急剧变化或矿化差
异而发生应力改变的结果。该处的基质钙
化不全，并含有大量的釉质蛋白。若裂缝发
生于萌出以后，则口腔内的有机物可进入裂
缝。釉板内含有较多的有机物，可成为致龋
菌侵入的通道。特别是在窝沟底部及牙邻
面的釉板，被认为是龋发展的有利通道。但
绝大多数釉板是无害的，而且也可以因唾液
中矿物盐的沉积而发生再矿化。
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