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第 一 章 　　概 论

一、牙体、牙周和口腔粘膜组织的应用解剖

（一）牙齿的解剖生理特点

牙的分类

牙的分类有三种：①根据牙齿在口腔内存在时间的长短分为

乳牙和恒牙；②根据牙齿的形态和功能不同分为切牙、尖牙、前

磨牙和磨牙或乳切牙、乳尖牙和乳磨牙；③根据牙与口角的位置

关系分为前牙和后牙。切牙、尖牙位于口角以前称为前牙；前磨

牙、磨牙位于口角以后称为后牙。临床上为了便于描述其部位及

名称，每个牙齿均以一定的符号加以表示。

牙冠解剖形态特点

掌握牙冠解剖形态对于选择手术进路及外形修复极为重要。

有舌面隆突。

切牙：上颌侧切牙的体积小于中切牙，下颌侧切牙的体积大

于中切牙，恒牙中以下颌中切牙的体积最小。牙冠呈楔形，颈部

最厚，越向切嵴越薄，牙冠的近中和远中面都呈三角形，牙冠唇

舌面都呈梯形，舌面有一深浅不同的舌窝，常是牙髓治疗最佳进

路，舌面近颈部

尖牙：牙冠有显突的牙尖，唇、舌面都很突出，在牙冠的

唇、舌面各有显突的唇面嵴和舌面嵴。

面呈颊舌两牙尖，颊牙尖大于舌牙尖，上颌

双尖牙：上颌第二双尖牙小于第一双尖牙，下颌第二双尖牙

大于第一双尖牙。
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面或切缘相对应的髓室壁称髓室顶，

龄牙，第二磨牙则

牙。

岁时出龈，故称磨牙：第一磨牙常在

称

处，如中央窝标志不明显

岁牙，第三磨牙称智齿。磨牙负担着最主要的咀嚼功能，

上颌磨牙的舌尖和下颌磨牙的颊尖是行使功能和保持垂直距离的

主要牙尖，一般上颌磨牙牙冠的颊舌距大于近远中距，下颌磨牙

牙冠的颊舌距小于近远中距。下颌磨牙开髓的正确位置就颊舌径

而言，应选择在中央窝的颊侧约

处，就近远中而言，时，则应选择在颊舌径中点偏颊侧约

应选择在近中远中径中点偏远中处。

牙髓腔解剖

牙髓腔简称髓腔，位于牙体中部，周壁除根尖孔（有的牙尚

有副孔和侧孔）外，其余绝大部分均被坚硬的牙本质包被，髓腔

内充满牙髓。髓腔的形状与牙体外形基本相似，但体积却显著缩

小。

（ 牙髓腔解剖形态

①髓室：为髓腔位于牙冠及牙根颈部的部分，其形状与牙冠

的外形相似。前牙髓室与根管无明显界限；后牙髓室成立方形，

分顶、底及四壁，是髓腔中较宽阔的部分。

髓室顶与髓室底：与

与髓室顶相对应的髓室壁名髓室底，两者之间的距离称为髓室高

度。

髓室壁：在轴面上构成髓腔的牙本质壁分别称近中髓壁、远

中髓壁、颊侧髓壁和舌侧髓壁。

面的距离因牙龄而异，乳牙与刚萌出

髓角：为髓室伸向牙尖突出成角形的部分，其形状、位置与

牙尖的高度有关。髓角与

面的距离近；老年人随着牙的磨耗不久的恒牙髓室大，髓角至

面至髓角的距离变大。与髓腔内径的变小，髓角变低，由

根管口：为髓室底上髓室与根管的移行处。



颈部内仅有

②根管系统：根管系统是髓腔除髓室以外的部分，包括根

管、管间吻合、根管侧支、根尖分歧、根尖分叉及副根管，它们

共同组成根管系统。

根管：根管为位于牙根内的髓腔。任何一个牙的牙冠及牙根

个髓室，而每个牙根内却不一定只有一个根管。通

常一个较圆的牙根内有一个与其外形相似的根管，但一个较扁的

牙根内，则可能有一个、两个或一、两个根管的混合形式，偶可

个根管者，根据恒牙根管的形态，可将其分为

个根管，其中两个根管离开髓室，形成

见一个牙根内有

四型。

单管型：从髓室延伸至根尖孔为单一根管。

双管型：从髓室延至根尖为两个分开的根管，由两个根

尖孔或合并成一根尖孔通出牙体外。

单双管混合型：一个根管离开髓室，再分为两个根管；

或两个根管离开髓室，再合成一根管，亦可再分而复合，合而复

分，形成复杂的根管形态。

三管型：

个根管至管先合成一管，再以两个根管，分别开口于根尖，或

根尖合成一孔。

上述四型根管中，以单管型分布最广，遍及全口诸牙根，但

出现率不一，其中上颌中切牙、上颌尖牙、上颌第一磨牙的舌根

和上颌第二磨牙的舌根和远中颊根属纯单管型。双管型的分布范

围仅次于单管型，除上述纯单管型外，其余牙根均可出现双管

型。其中以上颌第一前磨牙、上颌第一磨牙的近中颊根和下颌第

一磨牙的近中根较为多见。单双根混合型可见于上、下颌第一、

二前磨牙和上颌第一、二磨牙的近中颊根和下颌第一磨牙的近、

远中根和下颌第二磨牙的近中根。至于一个牙根出现三个根管

者，罕见于上颌第一磨牙的近颊根和下颌第一磨牙的近、远中

根，由于极为罕见，可视为变异型。



支呈水至管间吻合：为发自相邻根管间的交通支，可为

平、弧形甚或呈状，多见于双根管型，根中

，根 颈

的管间侧支多于

者最少。根尖

根管侧支：为发自根管的细小分支，常与根管呈接近垂直角

度，贯穿牙本质和牙骨质，通向牙周膜。由于发自根管，故称根

管侧支而不应称为侧支根管。根尖 的根管侧支多于根中

根颈

根尖分歧：为根管在根尖分出的细小分支。此时根管仍存

在。根尖分歧较多见，于双尖牙和磨牙，偶可多达

者最少。

支。

根尖分叉：为根管在根尖分散成两个或两个以上的细小分

支，此时根管不复存在。

副根管：为发自髓室底至根分叉处的管道，多见于磨牙。

综上所述，根管系统中除根管外，其余四部分，由于研究方

法和观察手段不同，国内资料之间、国外资料之间以及国内外资

料之间差异甚大，因此，管间侧支、根管侧支、根尖分歧、根尖

分叉及副根管的出现率，究竟属于正常或变异，有待进一步研

究。由于根管系统的存在，通过根尖孔和侧、副孔，密切了牙髓

和牙周组织的联系；但在另一方面，却成为牙髓病和牙周病互相

传播的途径，可使牙髓病和牙周病互为因果，相互影响。即牙髓

病可通过根分叉处副根管的副孔或根管侧支的侧孔甚至根尖孔引

起牙周病，反之亦然。复杂的根管系统尚可影响根管治疗的效

果。因此，熟悉根管系统的解剖形态，具有重要的临床意义。

髓腔的增龄变化及病理变化　　髓腔的形态随年龄的增长

不断变化。乳牙的髓腔从相对比例看比恒牙者大，青少年恒牙的

髓腔又比老年者大，表现为髓室大，髓角高、根管粗、根尖孔亦

大。随年龄的增长，髓腔内壁有继发性牙本质沉积，使髓腔的体

积逐渐减小，髓角变低，根管变细，根尖孔窄小，有的髓腔部分

或全部钙化阻塞。



，根管治

此外，髓腔病理性变化，如因外伤、酸蚀、龋病或非功能性

磨损等致牙本质暴露时，在受伤处相对的髓腔壁上形成修复性牙

本质，使髓腔缩小。

解剖的临床意义　　髓腔形态是临床进行牙体、牙髓和牙

周疾病治疗的重要依据，它包括髓室的大小、位置、髓角的高

低、根管数目、根管口的位置、根管的弯曲程度和方向以及根管

与牙周组织间的关系等，否则可发生意外。例如：高耸的髓角，

在备洞或作嵌体针道时容易发生意外穿髓，治疗设计应尽可能避

开以保护牙髓。弯曲的根管，进行去髓和扩大时，容易造成器械

折断或根管侧穿，对这一类牙齿应改变角度照 线相观察清楚，

操作仔细。根尖孔或牙根尚未完全形成者，器械、药物或充填物

容易穿出根尖孔，刺激根尖周组织，引起根尖周炎。

）恒牙髓腔应用解剖

①上颌前牙的髓腔在牙颈部最大，开髓时应从舌面窝中央，

向牙颈方向钻入。

②上颌前牙根管的特点是粗大而直的单根管，作根管治疗时

操作方便，效果较好。

③上颌切牙在活髓牙预备针型嵌体的针道时，应注意避开髓

角。

线片上，④下颌前牙的双根管多分布在唇舌向，在正面的

因双根管唇舌像相重，见一个根管，必须改变投射的角度才能显

示，在作根管治疗时，必须检查根管口的数目。

⑤下颌切牙因根管细小，根管壁薄（约

疗时应防止侧穿根管壁。

上颌双尖牙因髓室底较深，开髓时勿将暴露的髓角误认为

是根管口。

器

下颌第一双尖因牙冠向舌侧斜度大，故颊尖位于牙冠中

份，髓角又高，牙体预备时应警惕穿髓问题；作根管治疗时
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械应顺着牙体长轴的方向进入，以免穿通根管侧壁。

第一、二磨牙因髓室顶和髓室底相距较近，开髓时应防止

穿通髓室底。

下颌第一、二磨牙因舌侧髓角高于颊侧髓角，近中髓角高

于远中髓角，牙体预备时应注意髓角的位置。

乳牙髓腔的特点及其应用解剖　　乳牙的髓腔形态与乳牙

的外形一致，按牙体比例而言，乳牙髓腔较恒牙者大，表现为髓

室大、髓壁薄、髓角高、根管方向斜度较大，根管粗大、根尖孔

亦大、故在制备洞形时，应注意保护牙髓，防止穿髓和穿出侧

壁。

乳牙髓腔形态如下：

乳前牙的髓腔：乳前牙多为单根管，偶见下颌乳前牙根管分

为唇、舌向两根管。

乳磨牙通常都有三个根管：上颌乳磨牙有两个颊侧根管，一

个舌侧根管；下颌乳磨牙有两个近中根管，一个远中根管。下颌

第二磨牙有时可出现四根管，其分布为近中一个根管，远中两个

根管。

牙根的发生

的位

冠部牙本质及釉质形成之后，牙根开始发生，造釉器的内釉

上皮和外釉上皮合并，并向内部卷入，形成上皮膈。上皮膈

面上升，在牙冠与上皮膈置比较固定。这时牙冠向 之间，上皮

，上皮根鞘）。它决定了伸延呈筒状，叫作上皮根鞘（

，上皮残余）。它们能成为根尖肉芽

牙根形态，并能诱导内部的牙髓分化出造牙本质细胞，形成牙本

质。根部牙本质形成时，上皮根鞘即脱落于牙周膜结缔组织中，

成为牙周上皮剩余（

肿、囊肿及颌骨内某些肿瘤的上皮来源。根尖孔形成后，接近根

面的结缔组织细胞分化成立方形的造牙骨质细胞，牙本质表面的

嗜银纤维堆积成牙骨质基质，在此基础上矿化形成牙骨质。刚萌



线照像来，因此由

，平均

出的牙齿牙本质尚未完全形成，髓腔很大，根尖孔是扩大的开

口。萌出后牙根继续发育，要过一定时间根尖部才能完全形成。

牙本质在一生中不断形成，所以髓腔逐渐变小。牙骨质不断新生

加厚，牙周组织随年龄增加而逐渐退缩，原来附于釉质上的上皮

附着渐退向根面的牙骨质上。疾病情况下，牙根及根尖也可能发

育停止，形成短根及喇叭口根尖。

根尖解剖

根尖组织是指位于牙根尖部从牙本质牙骨质交界处至解剖性

根尖孔的结缔组织。它位于解剖根尖孔内。根尖组织摘除牙髓

后，若还残存有生活的牙髓，则牙髓的创面将以形成牙本质桥的

方式愈合。若在根尖组织处摘断，则创面将以形成瘢痕组织的方

式愈合。最后，由成牙骨质细胞新生牙骨质使根尖孔变狭窄或封

闭。

根尖周组织包括根尖周牙周膜、牙槽骨和牙骨质等组织。

，最大

一个牙根不一定只有一个主孔，根管在根尖有小分叉，即有

两个主孔。主孔的平均直径 ，最小

岁以下直径稍大，年龄增加逐渐变小。但在。主孔在

，最近

岁时，前牙以在近中面或唇面的较多，后牙在远中面的较多。

主孔不在根尖时，距根尖最远

。主孔不在根尖的比例为

，这对治疗有利，

观察根管预备和充填情况时，不能都以根尖为标准。主孔有

为圆或卵圆形扁及不规则的仅

因预备根管的器械为圆形，应用时为旋转动作，扁及不规则的孔

难于预备及根尖充填密合。

的牙有一个或一个以上副孔，平均直径为

；距主孔最近

约为主孔直径的一半，绝大多数不在根尖，距根尖最近

，平均 ，平 均

副孔在 岁以上减少。



处，此处还可有侧支根管及其开口，但较细

第 类：根尖三孔。

型：根尖三管三孔。

根尖周围组织的生理特点

根尖周组织的解剖生理特点与根尖周病的发生、发展、诊断

及预后有密切关系。

根尖孔　　为根管在根尖部的开口，是牙髓与根尖周组织

联系的主要通道，牙髓的神经、血管、淋巴管由此孔出入牙髓

腔，牙髓腔内的感染也可通过此孔引起根尖周组织的炎症。随着

增龄变化，根管壁上继发牙本质不断形成，根尖孔由开放的喇叭

口状逐渐狭窄，有的甚至闭锁。尖孔可在根管的任何部位，一般

多集中于根尖

小。

将根尖孔打通。但

小的根尖孔在需要引流时，往往不畅，必须扩大，否则达不

到引流目的。花泽、松宫氏等认为要使根管充填料发挥作用，须

低。

报告根尖部扩大后根管成功率降

提出小的根尖孔可以防止充填料穿出。

根尖从形态学上分为三类八型：

第 类：根尖一孔。

型：根尖单管一孔。

型：根尖双管一孔。

型：离开髓室为单管，继之分成双管，最后合成一管，根

尖一孔。

第 类：根尖双管双孔。

型：根尖双管双孔。

型：根尖单管双孔。

型：离开髓室为双管，继之合为一管，根尖形成两孔。

型：离开髓室为单管，继之分成双管，至根尖为单管两



，或称为根尖止点或尖台

根尖周组织的血液供给　　牙周膜的血管主要有二个来

源：一是牙槽骨的血管通过营养孔进入牙周膜。二是齿槽动脉进

入根尖孔前分支到牙周膜。三是牙龋血管分支到牙周膜。这些血

管在牙周膜内吻合交叉成网状。由此看来根尖周组织有丰富的血

液供应，故其修复再生能力强。

根尖周的神经支配　　牙周膜的神经主要来源于三叉神

经，有丰富的感觉神经末梢，能传递触觉，并且对疼痛能够定

位。

根尖周的淋巴回流　　牙周膜的淋巴注入颌下及颌下淋巴

结，所以根尖周炎时，可出现上述部位的淋巴结肿大、压痛，这

既可指示炎症的程度又可防御炎症的进一步扩散。

）根尖周牙周膜的功能　　根尖周牙周膜不仅连接牙槽骨及

牙骨质，使牙根牢固地包埋于牙槽骨内，还能不断地形成根尖部

的牙槽骨及牙骨质，在病理情况下还能吸收和重建牙槽骨和牙骨

质，根尖周病的治愈和组织修复就是依靠牙周膜的功能。

）根尖牙骨质牙本质界的位置及意义　　根管在接近根根尖

时有一个狭窄的部位，这就是牙骨质牙本质界，再向外就是根尖

孔。此处称为根尖基点（

。这个部位就是髓腔预备的终止点，也是根

管充填的终止点。从组织学上看，根尖预备时因没有损伤牙骨

质，也没有损伤牙骨质上的牙周膜，使牙周膜新生牙骨质的生理

功能免遭破坏，从而获得封闭根尖孔的治愈效果。从物理学的角

度看，施行根管加压充填时，能增高根管内压，使根管充填料能

紧密地封闭根尖孔，避免超填。

牙骨质在正常情况下，一般不发生吸收现象，所以牙骨质总

量随着年龄增高而逐渐加多。有损伤时牙骨质呈现凹陷性吸收，

较重的吸收可以达到牙本质，甚至有极少数情形发生严重的牙根

吸收。通常吸收与修复并存，新生牙骨质与原吸收表面呈现再生
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）附着龈是指附着于牙槽骨

龈由角化上皮

又称边缘龈 ，系牙龈 呈

线。较大范围的吸收不能完全修复，这里牙槽骨能长人吸收后所

遗留的凹窝。有一种异常的修复情形，能使牙骨质与牙槽骨融合

在一起，其间没有牙周膜，称之为牙齿骨性粘连。这种情况见于

有慢性炎症、外伤及经过再植的牙齿和颌骨内埋藏的牙齿。牙骨

质的修复功能在临床上有重要意义，我们的责任是消除损害，进

行治疗，创造牙骨质修复的最佳环境。

（二）牙周组织和口腔粘膜应用解剖及防御机制

牙龈

龈与牙槽粘膜相连续，它们之间有明显的分界

牙龈是包围和覆盖在牙颈部和牙槽突边缘的口腔粘膜。在前

庭和下颌舌侧，牙

呈淡红色，坚韧而不能移动。牙

线，在唇颊侧称之为膜龈联合；而在上腭则与硬腭粘膜连续无明

显界限。正常牙龈 

和结缔组织组成。按其解剖部位可分为游离龈、附着龈和牙间乳

头三部分。

） 游 离龈游离

。牙龈与牙

领圈式环绕牙颈部的非附着牙面的部分。它游离可动、呈连续的

半月形弯曲。正常时其色泽呈浅粉红色，宽约

龈沟底为上皮附着（结合上皮），

面之间形成一环状狭小的沟状空隙，称为龈沟（

龈沟正常深度为

其在牙面的位置因年龄而有所不同。在年轻时位于牙釉质上，成

年后至釉牙骨质界及至老年则可到达牙骨质。龈沟的深度具有重

要的病理学意义，龈沟内含有龈沟液。

）附着龈

表面、与游离龈相连续的龈组织，位于游离龈的根方。它的固有

层含有强韧的胶原纤维，连同牙龈纤维与其下面的牙槽骨及牙骨

质牢固地结合在一起。在唇颊侧附着龈向根尖方向延伸到膜龈联

合，并以此为界与较松软的牙槽粘膜相连接。附着龈宽度因人而

异，在各个牙位也有不同。上颌前牙唇侧最宽（



线透射区，称之为膜腔，线片上牙周膜为

后牙区较窄 。为了符合牙周组织的生理要求，

附着龈应保持足够的宽度。附着龈过窄，牙槽粘膜不能抵抗咀嚼

食物时的摩擦和唇颊肌肉的牵拉，从而导致牙周炎症。附着龈覆

有角化的或不全角化的上皮，钉突很长，伸入到结缔组织中，因

而上皮与结缔组织结合紧密，表面呈桔皮样，有许多点状凹陷称

点彩。点彩可增强牙龈对机械摩擦的抵抗力。炎症水肿时，表面

点彩可消失而变得光亮。

）牙间乳头居于两牙之）牙间乳头（

间的接触点下，呈锥体形，充填于牙齿邻面的楔状隙内。唇

平凹下，形成马鞍形凹陷，即龈谷（

（腭）侧龈乳头和舌（腭）侧龈乳头在邻接点下方相互连接处低

。该处上皮无

角化、无钉突，对局部刺激物抵抗力弱，牙周炎症易发生于此。

在老年或疾病情况下，牙间乳头退缩而将牙间隙显露出来，可引

起食物嵌塞而致牙周病的发生。

牙周膜（

）是围绕牙根并连接于又称牙周韧带（

牙槽骨上的结缔组织。它将牙齿和牙槽骨紧密连接起来，成为牙

根与牙槽骨之间的缓冲部分。牙周膜主要由胶原纤维构成，还有

与牙周组织生长发育及再生关系密切的细胞成分，以及血管、淋

巴、神经等。在

有炎症或病变时膜腔可增宽。

，在牙颈部有一小

牙周纤维　　牙周膜中主要为胶原纤维，由胶原纤维组合

而成。这些纤维大多汇集成粗大的束状，并有一定的排列方向，

称主纤维。主纤维束之间是疏松结缔组织，称间隙组织。间隙组

织中有血管、神经通过。主纤维一端埋入牙骨质，一端埋入牙槽

骨（称穿通纤维或夏贝纤维即

部分游离于牙龈中。牙周主纤维所在的部位不同，其排列方向也

不同。自牙颈部向根尖依次可分为牙槽嵴组、水平组、斜行组、



上皮和牙龈结缔组织生长最快，很快占据根

根尖组、根间组等五组。这些纤维其排列方向和功能虽不相同，

但又互相协调、共同支持和稳固牙齿，来完成咀嚼功能。当牙齿

承受垂直方向的压力时，处于紧张状态的纤维数量较多，可担负

较大的合力；而侧向压力仅使少量纤维处于紧张状态，这时易造

成牙周纤维的损伤。

）牙周膜细胞　　牙周膜细胞是指存在于牙周膜间隙内的细

胞群，包括成纤维细胞、成牙骨质细胞、成骨细胞、破骨细胞和

未分化的间充质细胞等。

①成纤维细胞：成纤维细胞是牙周膜中最多的细胞，其主要

功能是产生胶原纤维，同时也具有吞噬老化的胶原纤维，并使之

降解的能力，从而参与牙周纤维形成和吸收的调节过程。

②成牙骨质细胞：成牙骨质细胞分布在邻近牙骨质的牙周膜

中，平铺于牙根面上，其主要功能是参与新生牙骨质的形成。正

常情况下，牙骨质是随年龄增长而不断新生的，使牙周、牙体组

织之间的联系更加密切。另外，成牙骨质细胞在因病理情况而发

生牙骨质吸收或根折的愈合中其作用更加明显。

③成骨细胞和破骨细胞：正常情况下此二种细胞参与牙槽骨

的改建过程，使牙槽骨保持着动态平衡。在正畸牙齿移动时，压

力侧和张力侧分别有破骨细胞和成骨细胞功能活跃，而导致两侧

骨代谢发生改变，从而实现牙齿的移动。

④未分化的间充质细胞：这种细胞具有多向分化潜能，可分

化为成纤维细胞、成牙骨质细胞和成骨细胞等，对牙周组织的再

生修复起着重要的作用。在牙周创伤的愈合过程中，牙周各组织

之间存在着相互抑制的关系，即某种组织的形成可抑制另一组织

的形成。一般情况下

面而形成结合上皮；若骨细胞直接与根面接触则易发生牙根吸收

或根骨粘连。这两种愈合都不利于牙周组织生理功能的恢复。只

有当牙周膜来源的这种未分化的间充质细胞优先向冠方生长，并



，向根尖方向渐厚。在

分化出成牙骨质细胞、成骨细胞和成纤维细胞，在根面沉积新的

牙骨质，同时形成新的牙槽骨，并有新的牙周纤维埋入其中，具

有生理功能的新附着才得以形成。这就是引导性组织再生

）技术的理论基础。

力）牙周膜的功能　　牙周膜的牙周纤维对牙齿具有缓冲

和固定支持作用。其中的牙周膜细胞对牙周组织的更新，尤其是

牙周组织的再生修复起着重要作用。同时牙周膜中丰富的神经和

末梢感受器，对疼痛、压力和本体感觉能产生敏感的反应。牙周

膜中的血管不仅营养牙周膜本身，也营养牙槽骨和牙骨质，甚至

可弥散到牙本质中去，因此牙周膜具有非常重要的功能。

，成人厚约

随着年龄的增长，牙周膜中胶原纤维渐增，而细胞成分逐渐

减少。由于新牙骨质和牙槽骨的不断形成，牙周膜的厚度逐渐变

薄。在青少年时厚度约为 ，到老年

时减少到

牙骨质（

牙骨质是覆盖牙根外层的钙化组织，色淡黄，硬度与骨相

似。牙骨质在牙颈部最薄，仅

牙周治疗过程中，应尽量避免损及颈部菲薄的牙骨质而暴露牙本

质。

牙骨质的组织学结构　　牙骨质的组织学结构与骨密质相

似，由细胞和矿化的细胞间质组成，但无哈氏管，也无血管和神

经。牙骨质的细胞间质主要由纤维和矿化基质组成。牙骨质中的

纤维主要是成牙骨质细胞产生的胶原纤维，另有一些来自牙周膜

的夏贝纤维。后者与牙根表面垂直，并穿插于其中。牙骨质细胞

呈卵圆形，周围有许多胞浆突起，并有分支，突起多数朝向牙根

表面，借以吸取牙周膜来源的营养。根据有无牙骨质细胞分布，

牙骨质又分为无细胞牙骨质和细胞牙骨质。无细胞牙骨质紧贴牙

本质表面，由牙骨质层板构成而无细胞；细胞牙骨质位于无细胞



线片上表现为围绕牙

年代初，国外学者从牙骨质中

牙骨质的表面。在根尖部可全为细胞牙骨质，而牙颈部全部是无

细胞牙骨质。

）釉质和牙骨）釉牙骨质界（

质在牙颈部相连，形成釉牙骨质界。二者相连接的方式有三种情

况：牙骨质向冠方稍许覆盖在牙釉质上，此类约占

牙釉质和牙骨质端相接，此类约占 ；牙骨质与牙釉质二者

不相接，其间有一段牙本质暴露，而为牙龈所覆盖，此类约占

。最后一种情况下，一旦牙龈萎缩或形成牙周袋时，

此处牙本质暴露于口腔内，易发生牙本质过敏。

世纪牙骨质蛋白

；另一种提取物是典型的细胞

分离提取出两种具有牙骨质特异性的蛋白质。一种是有分裂原活

性的蛋白质，并证实它是一种不同于血小板衍生的生长因子、胰

岛素样生长因子、转化生长因子等的新型生长因子即牙骨质源性

生长因子（

附着蛋白，即牙骨质源性附着蛋白（

。研究表明，这两种蛋白分子可选择性地促进牙周

膜细胞和成骨细胞的移动、附着和增殖，在牙周组织再生修复中

起着重要的作用。

牙槽骨（

处。两牙之

牙槽骨是上、下颌骨包围和支持牙根的部分，又称牙槽突，

其中容纳牙根的部分称牙槽窝。牙槽窝在冠方的游离端称牙槽

嵴，牙槽嵴顶大约在釉一牙骨质界的根方

间的牙槽突叫牙槽中隔。

牙槽骨由固有牙槽骨、密质骨和松质骨三部分构成，其组织

结构和身体其他骨组织基本一致。固有牙槽骨是指包绕牙根、构

成牙槽窝内壁的骨质薄壳，它是一层多孔的骨板；又称筛状板。

牙周膜的血管和神经纤维由此孔穿过，而进入骨髓腔。固有牙槽

骨的密度介于骨松质和骨密质之间，在



沟内探诊等机械刺激牙龈 时，龈沟液的量增加。龈沟

周膜外侧的一条白色阻射线，称硬板（ ，是检查牙

周组织的重要标志。牙周膜发生炎症或外伤时硬板首先消失。密

质骨是牙槽骨的外表部分，即颌骨内外板的延伸部分。密质骨的

厚度在不同部位有所不同，上颌唇侧骨板薄而多孔，有许多神经

血管通过，此处手术时可采用局部浸润麻醉。松质骨介于固有牙

槽骨和密质骨之间，由骨小梁和骨髓腔构成。骨小梁的量及排列

方向与其所承受的咀嚼力密切相关。咀嚼力大者，骨小梁粗大且

松质骨量多，骨髓腔小；而咀嚼力小或无功能牙，其骨小梁细

小，骨髓腔较大。

牙槽骨的主要功能是支持牙齿，使之固定于牙槽窝内，以行

使咬合功能。其次还具有一般骨组织所具有的造血和储存矿物质

的作用。

龈沟液（

过龈 

龈沟液的形成　　龈沟液是牙龈的渗出液，血液成分可通

沟上皮及结合上皮进入龈沟。正常情况下龈沟液极少或没

炎症，或因刷牙、咀

有，当牙龈受刺激或发生炎症时则渗出增加。龈沟上皮和结合上

皮下方有大量的血管丛，其中大多是小静脉。在有轻度机械刺激

或化学刺激时，这些血管的通透性增加，血浆成分进入结缔组

织，并通过上皮细胞间隙进入龈沟，形成龈沟液。一般认为龈沟

液主要是被动渗出的。当菌斑附着引起牙龈 

嚼硬物及

液的多少尚受性激素分泌水平的影响。

沟液的成分归纳为血龈沟液的成分　　根据其来源可将龈 

清成分、细菌及其代谢产物、组织破坏及其代谢产物和其他成分

等四类。

①血清成分：龈沟液中含有血清中的绝大部分，包括补体一

抗体系统成分，各种电解质、蛋白质、葡萄糖、氨基酸、多种酶

类、细胞因子和生长因子等。


