
•496•
   华西口腔医学杂志  第 37 卷  第 5 期  2019 年 10 月

     West China Journal of Stomatology  Vol.37  No.5  Oct. 2019      http://www.hxkqyxzz.net

牙龈退缩是指由于机械、解剖、炎症等因素导

致的牙龈缘向釉牙骨质界（cemento-enamel junction，

CEJ）界根方退缩而形成的根面暴露，可导致美观

问题、根面敏感、食物嵌塞以及患龋率升高等并发

症[1]。调查显示30岁以上人群中，约有58%的人口腔

中至少有1颗牙存在超过1 mm的牙龈退缩。而在牙龈

退缩的患牙中，超过50%的患牙伴发有非龋性牙颈部

缺损[2]。此类患牙更易发生牙本质敏感症状，根面

覆盖的难度也更大。临床上对于牙龈退缩合并非龋

性牙颈部缺损（non-carious cervical lesion，NCCL）

的患牙，多采用直接充填修复治疗，这虽然能够缓

[摘要]     目的   探讨改良隧道技术（MTUN）治疗牙龈退缩合并非龋性牙颈部缺损（NCCL）的临床疗效。方法   

纳入42颗Miller Ⅰ度牙龈退缩患牙，根据是否伴有NCCL分为NCCL组和对照组，均采用MTUN联合上皮下结缔组

织移植进行治疗。记录患牙术前及术后3、6月的牙周探诊深度（PD）、牙龈退缩高度（GRH）、牙龈退缩宽度

（GRW）、附着龈宽度（AGW）以及临床附着丧失（CAL），并计算术后6月的平均根面覆盖率（MRC）。使用

美学评分系统记录美学评分。结果   2组患牙术后GRH、GRW、CAL较术前相比均明显减小，PD、AGW未发现明

显改变。NCCL组MRC为63.40%±28.02%，对照组MRC为67.00%±21.72%，二者间差异无统计学意

义（P=0.815）。2组间术后美学评分无统计学意义。结论   MTUN能够有效改善牙龈退缩问题，较

浅NCCL（≤1 mm）的存在不会影响MTUN的手术疗效。
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[Abstract]     Objective   This study aimed to investigate the clinical effect of modified tunnel technique (MTUN) in the 

treatment of gingival recession with non-carious cervical lesion (NCCL). Methods   Forty-two teeth with Miller I degree 

gingival recession were divided into the NCCL group or control group depending on whether NCCL was present. Both 

groups were treated with MTUN plus subepithelial connective tissue. The periodontal probing depth (PD), gingival recession 

height (GRH), gingival recession width (GRW), attached gingival width (AGW), and clinical attachment loss (CAL) were 

recorded before and at 3 and 6 months after operation. The mean root coverage (MRC) at 6 months after operation was calcu

lated and analyzed. A root coverage esthetic scoring system was used to record aesthetic scores. Results   GRH, GRW, and 

CAL of the two groups after surgery were significantly lower than those before surgery, and no significant changes in PD and 

AGW were observed. The MRC in the NCCL group was 63.40%±28.02%, whereas that in the control group was 67.00%±

21.72%; no significant difference between the two groups was found. In terms of aesthetic outcomes, no significant difference 

between groups was reported. Conclusion   MTUN can effectively improve gingival recession, and the presence of shallow 

NCCL (≤1 mm) will not affect the surgical effect of MTUN.
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解根面敏感，但牙龈退缩的问题不能解决甚至会继

续加重。对于牙龈退缩的患牙，除了要对病因进行

针对性的治疗以外，最主要的是通过膜龈手术恢复

退缩的牙龈[3]。

隧道技术由信封技术改良而来，最初未强调冠

向复位，仅利用暴露的结缔组织移植瓣实现根面覆

盖。随后出现了一些改良[4]。改良隧道技术（modified 
tunnel technique，MTUN）因手术未分离龈乳头且未

作垂直松弛切口，有利于血液供应和伤口愈合，术

后美观效果好，具有广阔的应用前景。

目前国内外鲜有研究比较NCCL存在与否，及

其深度对于MTUN治疗牙龈退缩的影响。Santamaria
等[5]提出1~2 mm范围内的NCCL可能影响冠向复位

瓣术的根面覆盖效果，那么较浅NCCL（≤1 mm）

在不进行充填修复的情况下是否影响根面覆盖术的

手术疗效？基于此，本研究采用MTUN治疗牙龈退

缩合并NCCL，检测手术前后各项临床指标的变化，

同时对其美学效果进行评分，以探讨MTUN治疗牙

龈退缩合并NCCL的临床疗效。

1   材料和方法

1.1   病例的纳入

选择2016年10月—2017年10月就诊于西安交通

大学口腔医院牙周黏膜科的患者，纳入标准：1）患

者年龄18~60岁，牙周健康；2）口内至少一个位点

存在Miller Ⅰ度或Ⅱ度牙龈退缩；3）患牙存在可识

别的CEJ，可不伴有NCCL或伴有较浅（≤1 mm）的

NCCL；4）口腔卫生良好，无手术禁忌证；5）患

者知情同意，自愿接受治疗。

排除标准：1）有严重的系统性疾病，或服用药

物影响牙周健康者；2）牙周炎处于活动期或患有侵

袭性牙周炎；3）牙颈部楔状缺损严重（如已穿髓，

需要根管治疗者）或已充填；4）牙龈退缩牙齿存在

明显的扭转或错位；5）正在接受正畸治疗的患牙；

6）孕期、哺乳期妇女；7）吸烟、吸毒患者。

该研究已通过西安交通大学口腔医院医学伦理

委员会审批，所有患者均已签署知情同意书。最终

纳入符合标准的患者共31名（其中男性15名，女性

16名），平均年龄25.6岁。牙龈退缩目标位点共42
个，均为Miller Ⅰ度退缩，根据是否伴有NCCL，分

为NCCL组（n=22）和对照组（n=20）。

1.2   治疗流程

1.2.1   术前准备   所有患者术前均进行完善的病因相

关治疗（改善刷牙方式，患牙不进行充填修复）和

牙周基础治疗，并进行口腔卫生宣教，牙周基础治

疗2~3周后评估患者的口腔卫生状况，探诊出血位

点≤20%且治疗位点牙周探诊深度（probing depth，

PD）≤3 mm的患者可以进行膜龈手术。

1.2.2   手术操作   1）MTUN：3%过氧化氢液含漱，

0.5%聚维酮碘消毒口腔，必兰麻局部浸润麻醉后，

使用15C刀片在患牙唇侧（或颊侧）中央做沟内切

口，去除沟内上皮，翻起黏骨膜瓣，在两侧龈乳头

下方做潜行分离，不离断龈乳头，根方超过膜龈联

合（图1A、B）。在患牙膜龈联合的根方做一宽2~ 
3 mm的水平切口，使龈瓣充分冠向复位，边缘尽量

位于CEJ或其冠方0.5~1.5 mm。平整根面，适当减

小根面弧度；12%乙二胺四乙酸（ethylenediamine 
tetraacetic acid，EDTA）处理根面5 min，生理盐水

冲洗60 s。

2）上皮下结缔组织移植：在第一前磨牙至第

一磨牙腭侧牙龈距边缘1.5~2 mm处做一平行于龈缘

的切口，根据受区的面积大小增加20%面积，翻起

全厚瓣，锐性分离，获得结缔组织移植瓣后上皮复

位，腭侧伤口间断缝合（图1C、D、E）。移植瓣

置于术区，悬吊缝合，将翻开的黏骨膜瓣充分向冠

方复位，尽量完全覆盖移植瓣。

3）龈瓣的固定：缝线穿过唇（颊）侧牙龈中

央位点距龈缘1~1.5 mm处，盐水纱布轻柔按压龈瓣

确保龈瓣充分、稳定的冠向复位。在患牙唇（颊）

面的中1/3和切（ ）1/3交界处，使用37%磷酸进行

酸蚀30 s，冲洗，吹干，涂布粘接剂，光固化10 s，

使用流动树脂将缝线固定于牙面，光固化20~40 s，

抛光，必要时调整咬合（图1F、G）。

1.2.3   术后护理及随访   术后2 h勿进食，术后24 h进

食温软的食物；术后24 h内术区冰敷；口服阿莫西

林3~5 d；术区术后2周内不刷牙，使用复方氯已定

含漱液漱口（每天3次），非术区可以轻轻刷牙；

术后2周内每2日复诊，由医生进行口腔护理；术后

2周拆线，拆线后2周内使用超软毛牙刷清洁术区，

非术区可以正常刷牙；术后第1、3、6月复诊，不

适随诊。

1.3   资料收集

分别于术前、术后3月、术后6月使用Hu-Friedy
探针测量以下临床指标。1）PD：牙龈缘至牙周袋

底的距离；2）牙龈退缩高度（gingival recession 
height，GRH）：CEJ至牙龈退缩最低点的距离；3）

牙龈退缩宽度（gingival recession width，GRW）：

患牙唇（颊）面CEJ水平牙龈退缩的宽度；4）附着

龈宽度（attached gingival width，AGW）：龈沟底至

膜龈联合的距离；5）临床附着丧失（clinical attach
ment loss，CAL）：袋（沟）底至CEJ的距离。
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计算术后6月的平均根面覆盖率（mean root 
coverage，MRC），根面覆盖率是术后恢复的牙龈

退缩高度占术前牙龈退缩高度的比率，MRC为组内

所有患牙根面覆盖率的均数。

采用根面覆盖美学评分（root coverage esthetic 
score，RES）系统对牙龈退缩手术治疗后6月的美

学效果进行评价。RES美学评价系统包括以下5个方

面：龈缘水平、龈缘外形、软组织质地、膜龈联合

的位置以及牙龈颜色，满分为10分。

1.4   质量控制

本实验操作者、测量者和记录者由3位独立人员

完成，操作者负责患者的所有治疗过程，而不对治

疗的结果进行测量和记录；测量者在对患者操作过

程未知的情况下进行术前和术后所有的测量；记录

者负责记录和整理分析数据。

1.5   数据分析

采用SPSS 18.0软件进行统计分析，用均值和标

准差进行描述性统计。治疗前后各项临床指标的数

据比较采用配对t检验，术后3、6月组间各项临床指

标与术前差值的比较采用独立样本t检验，检验水准

α=0.05。

2   结果

2.1   临床指标

术前、术后3月和6月，2组患牙PD、GRH、

GRW、AGW及CAL的变化见表1。由表1可见，2组

PD及AGW在术前、术后3月及术后6月间两两比较

差异均无统计学意义（P>0.05）；2组患牙术后3、

6月GRH、GRW以及术后6月CAL较术前相比均明显

减小。但术后3月和术后6月各指标之间差异无统计

学意义（P>0.05）。NCCL组和对照组MRC分别为

63.40%±28.02%、67.00%±21.72%，二者间差异无

统计学意义（P=0.815）。2组术前GRH与术后GRH
的差值（GRH-Red3、GRH-Red6）、术前GRW与术

后GRW的差值（GRW-Red3、GRW-Red6）、术后

CAL与术前CAL的差值（CAL-Red3、CAL-Red6）

均无明显差异（P>0.05）（表2）。

A：龈乳头下方潜行分离；B：形成隧道；C：获取上皮下结缔组织瓣；D：供区创面缝合；E：修整后的结缔组织瓣；F、G：缝合、固定。

图  1    手术过程

Fig  1    Surgical procedure

表  1    2组患牙术前及术后牙周参数的变化

                                 Tab  1    Changes of periodontal parameters in two groups before and after the surgery                               mm

组别 检测时间 PD P值 GRH P值 GRW P值 AGW P值 CAL P值

NCCL组 术前 1.80±0.45 1.70±0.44 3.60±0.42 1.90±0.22 3.70±0.45

术后3月 1.60±0.55 0.374 0.80±0.67 0.009 1.80±1.44 0.037 1.80±0.44 0.074 2.10±1.39 0.067

术后6月 1.40±0.55 0.178 0.70±0.57 0.003 1.70±1.30 0.024 1.80±0.44 0.074 1.70±1.25 0.037

对照组 术前 1.83±1.17 1.83±0.41 5.17±2.04 2.25±0.61 3.67±1.51

术后3月 1.50±0.84 0.175 0.58±0.38 0.002 2.50±1.97 ＜0.01 2.41±0.49 0.175 2.08±1.66 0.010

术后6月 1.33±0.82 0.076 0.58±0.38 0.002 2.42±2.06 ＜0.01 2.50±0.45 0.076 1.92±1.66 0.006

注：P值为组内术后3、6月与术前相比。

2.2   主观评价

NCCL组和对照组患牙术后6月RES评分分别为

7.40±1.52、7.50±1.23，2组患牙术后美学评分无显

著差异（P>0.05）。2组患牙术前均有不同程度的

牙龈退缩，术后获得部分或完全根面覆盖，龈缘外

形呈扇贝状，所有患牙均未形成瘢痕或瘤状突起、

膜龈联合与邻牙连续且牙龈组织颜色与邻牙协调一

致（图2）。

3   讨论

牙龈退缩的治疗除了要针对病因进行相应的治

A B C D E F G
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疗以外，主要是通过膜龈手术恢复退缩的牙龈。膜

龈手术可采用不同的术式，如冠向复位瓣[6]、侧向

转位瓣、信封瓣技术等。隧道技术[7]是对信封型冠

向复位瓣技术改良而成的，在操作过程中未离断颊

舌侧龈乳头且未作垂直松弛切口，有利于维持血供

以促进伤口愈合，符合微创牙周手术的理念，在获

得稳定疗效的同时，减少创伤和患者的不适感。同

时，为了获得更好的冠向复位，笔者在术区膜龈联

合的根方添加水平切口，龈瓣减张，从而提高根面

覆盖的成功率。

    

A~C：NCCL组，从左至右分别为术前、术后3月、术后6月；D~F：对照组，从左至右分别为术前、术后3月、术后6月。

图  2    术前及术后口内照

Fig  2    Intraoral photography before and after the surgery

表  2    2组患牙术后GRH-Red、GRW-Red、CAL-Red

Tab  2   GRH-Red, GRW-Red, CAL-Red of the two groups 

                       after the surgery

差值/mm NCCL组 对照组 P值

GRH-Red3 0.90±0.67 1.25±0.52 0.259

GRH-Red6 1.00±0.57 1.25±0.52 0.389

GRW-Red3 1.80±1.30 2.67±0.61 0.178

GRW-Red6 1.90±1.19 2.75±0.52 0.148

CAL-Red3 1.60±1.43 1.58±0.97 0.982

CAL-Red6 2.00±1.46 1.75±0.94 0.738

MRC是牙龈退缩患牙接受根面覆盖治疗后最主

要的临床评价指标。与之前的研究[8]不同，本研究

中NCCL组MRC为63.40%±28.02%，对照组MRC为

67.00%±21.72%，2组间差异无统计学意义（P= 
0.815）。分析原因可能在于本研究纳入的是CEJ可

识别、NCCL较浅（≤1 mm）的患牙，提示在本研

究范围内，较浅NCCL的存在对根面覆盖的效果不

产生影响。术后GRH的减小程度直接关系到患者对

美观的评价。本研究中所有患牙的GRH在术后均有

减小，组间比较时发现2组患牙术后GRH-Red之间

无明显差异，说明NCCL的存在不会影响GRH的改

善。此外，在分析过程中发现，GRH-Red与术前

GRH呈显著正相关，但也有研究[9]显示，GRH的增

加会导致更难获得完全根面覆盖，超过4 mm的牙龈

退缩的完全根面覆盖是不可预测的。因此，在术前

可把GRH纳入预后评估因素之一。

随着患者对美观要求的提高，膜龈手术的目标

不仅仅是根面覆盖，还要实现与周围软组织颜色质

地的协调一致。为强调这一手术的美观要求，目前

RES美学评分[10]已成为根面覆盖手术中使用最为广

泛的美学评价系统，它从龈缘水平、龈缘外形、软

组织质地、膜龈联合及牙龈颜色5个方面对膜龈手

术后的患牙进行美学计分。有学者[11]认为NCCL的

边缘常呈扁平的形态，从而使膜龈手术后的牙龈轮

廓也呈扁平形态，建议术前完成充填修复。也有学

者在为期2年的随访中发现，近一半病例发生充填材

料的变色从而影响手术的美观效果。在本研究中，

所有治疗位点均未形成瘢痕或瘤状突起，膜龈联合

与邻牙连续且牙龈组织颜色与邻牙协调一致，NCCL
并未对龈缘形态产生明显的影响。

牙龈退缩除了影响患者的美观，还常导致牙本

质敏感的问题。临床上也有患者因为牙本质敏感问

题，对伴有NCCL的牙龈退缩患牙选择直接的充填修

复，而非采用牙周膜龈手术。单纯充填修复后牙本

质敏感虽可得到部分缓解，但牙龈退缩并未及时恢

复，影响美观并存在继续退缩的风险。因此，对牙

龈退缩合并较浅NCCL的患牙，想要获得更好的修

复效果，建议行膜龈手术，这样既能恢复退缩的牙

龈，也能解决NCCL带来的美观及牙本质敏感问题。

在后续研究中，将扩大样本量，观察MTUN治

疗伴或不伴有NCCL的牙龈退缩的长期疗效；并以

牙位为分类探索NCCL对手术前后各项临床指标变

化的影响；在研究过程中建立并完善伴有NCCL的

牙龈退缩膜龈手术术后疗效的评价体系，从而进一

步提高手术成功率和可预测性。
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