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腭侧游离龈瓣修复上颌前牙区牙龈瘤切除术后
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【摘要】 目的 评价腭侧游离龈瓣修复上颌前牙区牙龈瘤切除术后缺损的临床效果。方法 制取腭侧游离

龈瓣修复上颌前牙区牙龈瘤切除术后牙龈缺损 22例。采用龈缘形态评价标准、龈乳头指数、改良出血指数等

评价腭侧游离龈瓣修复前牙区牙龈瘤切除术后缺损的临床效果。结果 22例患者缺损区牙龈质地、厚度与

高度、牙龈乳头丰满度均取得良好的效果。结论 腭侧游离龈瓣修复前牙区牙龈瘤切除术后缺损的临床效

果满意。
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【Abstract】 Objective To evaluate the effect of palatal free gingiva in anterior maxillary defect restoration after epu⁃
lis resection. Methods 22 cases were included in this study. Palatal free gingival flap was prepared to restore anterior
maxillary defect after epulis resection. Clinical effect was evaluated according to gingival margin, gingival papilla index
and modified sulcus bleeding index. Results Satisfactory clinical effect was achieved in all 22 cases, with adequate
height, thickness, fullness and texture. Conclusion Palatal free gingival flap was clinically effective in anterior maxil⁃
lary defect treatment after epulis resection, with satisfactory aesthetic clinical effect.
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牙龈瘤是一个以形态及部位命名的诊断学名

词，是来源于牙周膜及颌骨牙槽突结缔组织的炎

性增生物或类肿瘤性病变［1］。对于上颌前牙区的

牙龈瘤，切除牙龈瘤后，往往会造成牙龈组织缺

损、牙龈乳头消失、牙齿根面暴露或牙龈乳头出现

缺如，引起视觉黑三角，影响患者的美观［2］。本研

究采用腭侧游离龈瓣修复上颌前牙区牙龈瘤切除

术后缺损取得了较为满意的临床效果，现总结

如下。

1 资料和方法

1.1 病例资料

本研究患者来自 2013年 2月—2015年 3月期

间在广州市海珠区口腔医院口腔颌面外科因上颌

前牙区唇侧“牙龈肿物”就诊、临床与病理诊断为

牙龈瘤的患者。纳入标准：所有患牙松动度不超

过Ⅰ度；术前拍摄 X线片提示患牙牙槽骨未见吸

收或仅根颈部少量吸收；术前均接受严格的牙周

基础治疗，且基础治疗期间，菌斑控制良好；无吸
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烟史或在基础治疗开始之后停止吸烟；无手术禁

忌证；排除 1年内有妊娠史的女性患者。选取病例

22例，其中男 14例，女 8例，年龄 18～56岁，中位

年龄 27.5岁。

1.2方法

1.2.1 器械与材料 2.5倍手术放大镜、15c号手术

刀、牙龈分离器、骨膜分离器、颊拉钩、金属吸唾

器、Grace刮治器、牙周探针、显微镊、显微持针器、

显微剪、6⁃0缝线、消毒后的锡纸等。

1.2.2 手术方法 常规口内消毒、铺巾，在供区

与 受 区 局 部 阿 替 卡 因 肾 上 腺 素 注 射 液 浸 润

麻醉。

牙龈瘤的切除：牙龈瘤的切除采用扩大切除

术，在围绕病变蒂周的正常组织上做切口，将肿块

完全切除。并用刮匙、牙周刮治器或骨钳将病变

波及的牙周膜、骨膜及邻近的牙槽骨组织少量去

除。将锡纸覆盖于切除术后缺损区，剪出缺损形

状备用。

获得腭侧游离龈瓣：从上颌第一磨牙腭侧到

尖牙远中线角区域获得游离龈移植瓣，将锡纸覆

盖于供区，用手术刀划出游离龈瓣的轮廓，游离龈

瓣的厚度约为 1.5 mm，避免过薄或过厚。完成分

离过程，如移植瓣带有脂肪，务必去除，尽力使其

光滑、平整和规则。

缝合游离龈：将游离龈放置于缺损区后，游

离龈的近远中采用间断缝合。需要加一根近远

中水平缝线，以固定游离龈下半部分。采用骨膜

内缝合，稳定移植瓣，减少死腔，使移植瓣和受区

贴合良好，确保快速和良好的血管化。移植瓣表

面可放置少量牙周塞治剂。供区用碘仿纱包

缝扎。

术后处理：口服 3 d消炎药，嘱术后 24 h开始

使用漱口水保持口腔卫生；术后 2周拆线，拆除碘

仿纱包。术后 1个月、3个月、6个月、12个月复诊。

1.3 效果评价［3］

术后 1个月、3个月、6个月、12个月对受区牙

龈进行软组织美学各项指标评价。指标为龈缘形

态、龈乳头指数（gingival papilla index，PI）和改良

龈沟出血指数（modification sulcus bleeding index，
mSBI）等。

1.3.1 龈缘形态评价标准 ①不对称：龈缘外形无

弧度，与邻牙不协调；②基本对称：龈缘外形弧度

不明显，与邻牙基本协调；③对称：龈缘外形弧度

良好，与邻牙协调。

1.3.2 PI的评价标准 0级为无龈乳头形态；1级

为龈乳头小于正常高度的一半，但仍可辨认突起

的龈乳头外形；2 级为龈乳头超过正常高度的一

半，但未填满外展隙；3级为龈乳头充满外展隙和

邻牙乳头相一致（最佳软组织外形）；4级为龈乳头

增生并部分覆盖修复体或邻牙软组织外形不

规则。

1.3.3 mSBI的评价标准 将牙周探针探入龈缘下

1 mm，平行龈缘滑动，等候 30 s，记录龈缘出血情

况，0级为无出血；1级为分散的点状出血；2级为

出血在龈沟内呈线状；3级为重度或自发出血。

2 结 果

术 后 供 区 与 受 区 均 未 出 现 明 显 肿 胀 、出

血、感染等并发症，术后随访 12 个月，无复发

病例。

22例病例均取得较为满意的临床效果，采用

腭侧游离龈瓣修复牙龈瘤术后缺损后，受区牙龈

形态、色泽、质地等在移植术后 3周后均接近正常

牙龈，牙龈乳头均丰满充盈于牙间隙，偶有瘢痕隐

约可见，但在可接受范围内。所有患者均对治疗

效果满意。

龈缘形态的检查情况见表 1，PI 和 mSBI 检查

情况见表 2。从表 1和表 2结果来看，腭侧游离龈

瓣修复上前牙牙龈瘤术后缺损可以较好地恢复牙

龈高度，术后患牙区牙龈龈缘形态与邻牙基本协

调对称，术后随访 12个月，各项指标均较为稳定，

腭侧游离龈瓣修复上前牙牙龈瘤术后缺损临床效

果确切（图 1）。

评价标准

龈缘形态对称

龈缘形态基本对称

龈缘形态不对称

术后

1个月

17
5
0

术后

3个月

16
6
0

术后

6个月

14
8
0

术后

12个月

14
8
0

表 1 龈缘形态的检查情况 例

Table 1 Examination of the morphology of the gingival margin

时间

术后 1个月

术后 3个月

术后 6个月

术后 12个月

PI
0级

0
0
0
0

1级

0
0
0
0

2级

4
6
8
9

3级

18
16
14
13

4级

0
0
0
0

mSBI
0级

19
19
18
17

1级

3
3
4
5

2级

0
0
0
0

3级

0
0
0
0

表 2 PI和mSBI的检查情况 例

Table 2 Examination of PI and mSBI

·· 102



口腔疾病防治 2017年 2月 第 25卷 第 2期

a b c

d e f

g

a：牙龈瘤切除前；b：牙龈瘤切除后缺损；c：供区划线；d：移植游离瓣；e：游离龈移植术后 2周；f：术后 6个月；

g：术后 12个月。

图 1 右上颌尖牙区牙龈瘤切除术及腭侧游离龈瓣修复术区牙龈缺损效果

Figure 1 Effect of palatal free gingival flaps in anterior maxillary defect restoration after epulis resection in
right upper canine region

3 讨 论

牙龈瘤为发生于牙龈组织上的一组肿瘤或类

肿瘤病变，来源于牙龈、牙周膜及颌骨牙槽突的结

缔组织。对于牙槽骨破坏程度轻的牙龈瘤，目前

的主流方法多倾向于尽可能保留牙齿，瘤体内注

射鱼肝油酸钠、使用液氮、注射平阳霉素等［4］，但最

常见的仍是手术切除结合龈下刮治和牙槽骨修

整［1］。笔者认为，牙龈瘤的治疗应贯彻“牙周系统

治疗理念”与外科“无瘤原则”两个重要理念，在术

前应充分评估牙龈瘤的可能病因，并在术前进行

彻底的洁刮治，术后进行口腔健康指导并定期复

查，必要时进行再次的牙周治疗，确保局部刺激因

素的消除。在手术过程中，判断瘤体边界扩大切

除，切除瘤体累及的龈乳头并去除少量牙槽嵴顶

及牙槽骨、彻底搔刮残余的牙周膜，大量生理盐水

冲洗。

牙龈瘤切除术后往往面临附着龈变窄引起的

根面暴露、牙本质过敏，特别对前牙区牙龈瘤，切除

术后往往会出现附着龈缺如或减少，龈乳头高度不

足引起视觉黑三角等口腔软组织美学问题［2］。如何

解决上颌前牙区视觉黑三角，是口腔医师面临的

一个问题。目前改善牙龈退缩与修复牙龈缺损的

方法主要有游离龈移植、侧向转位瓣术和冠向复

位瓣术等。有研究指出，用冠向复位瓣法或侧向

转位瓣术处理创面，在牙龈的外形恢复方面能得

到较理想的效果。但是薄龈生物型的牙龈较厚龈

生物型在术后更容易出现牙龈退缩。冠向复位瓣

或侧向转位瓣在牙龈瘤周取瓣，组织量、转瓣方向

与延伸度等与厚度、质地等均会受到限制，往往难

以达到理想的修复效果［5⁃7］。近年，也有学者利用

血管化骨膜 ⁃结缔组织夹层（vascularized interposi⁃
tional periosteal connective tissue flap，VIP⁃CT）瓣修
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复上颌前牙区牙龈肿物切除术后的牙龈缺损［8］，但

由于VIP⁃CT瓣带蒂，适用于牙间隙较大或缺失牙病

例。自 20世纪 60年代以来，自体游离龈移植术出

现并最初用于附着龈增宽和前庭沟加深，用于增加

附着龈宽度的游离龈自体移植术简单易行，而且具

有良好的预后效果［9］。对于角化龈增量而言，游离

龈移植是最有效的方法［10］，柴红波等［11］进行的上皮

下结缔组织移植术对牙龈退缩治疗效果的Meta分
析，经上皮下结缔组织移植术后可增加退缩牙龈的

高度和角化龈的宽度，获得显著的根面再覆盖。在

口腔种植中，游离龈瓣移植可增宽种植体附着龈，

有助于预防种植体周围炎，有助于种植修复的长期

成功［12］。Cortellini等［13］利用腭侧游离龈瓣修复下

前牙区牙龈退缩取得了较好的美学效果。

本研究利用腭侧游离龈瓣修复前牙区牙龈瘤

切除术后的牙龈缺损，采用龈缘形态、PI和mSBI等
指标评估游离龈瓣修复前牙区牙龈瘤术后缺损的

美学效果。结果显示，腭侧游离龈瓣移植可以较好

地恢复缺损区牙龈高度和牙龈厚度，且牙龈颜色与

质地接近同名牙牙龈，术后患牙区牙龈龈缘形态可

达到与邻牙协调对称。由于本研究所有病例均无

明显牙槽骨吸收，术中少量去除牙槽骨，牙间接触

点到牙槽嵴顶距离仍可保持在5 mm以内［14⁃15］，由于

腭侧游离龈瓣本身较厚且为龈乳头恢复提供了较

好的“基质和支撑”，术后牙龈乳头丰满的充盈于外

展隙与邻牙对称，术后随访至12个月各项指标均较

为稳定，腭侧游离龈瓣修复上前牙牙龈瘤术后缺损

临床效果确切。

腭侧游离龈取瓣与修复的注意事项有：①供

区应在上颌前磨牙至第一磨牙近中的腭侧角化牙

龈，距龈缘约 2～3 mm，取瓣位置过前可能会取到

腭皱襞，过后则易损伤腭大血管神经束；②切取的

半厚瓣厚度以 1.0～1.5 mm为宜，太厚容易切断小

血管，造成术区出血较多；③游离移植瓣需固定于

缺损区，紧贴骨面，不能留有死腔，术后数天内避

免唇颊肌剧烈运动，以利于血管生成及结缔组织

纤维的连接［16］。

腭侧游离龈瓣制取手术相对简单，术后出血、

疼痛、移植瓣坏死的风险较低，本研究 22例均未

出现较为严重的并发症，表明此方法较为安全

有效。
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