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摘  要 

近年来，对牙周疾病的治疗目标有了显著的改变，不再只强调控制牙周感染炎症和改善功能，而逐步转向

更注重口腔“粉白美学”的方向。在牙周整形和种植手术中，软组织移植发挥着重要的作用，尤其是以自

体组织移植物为基础的牙周膜龈手术。膜龈手术在美学和功能重建中发挥着关键的作用，尤其在改善牙龈

形态、解决牙龈退缩等问题方面。然而，在实际的临床操作中，涉及到软组织缺损位点和个体上腭供区的

情况存在差异，需要根据患者的具体情况，个体差异，以及手术的目标来制定个性化的治疗方案，以达到

最佳的临床效果。以一个例子来说，有些患者的上颌磨牙腭部牙槽嵴上可能存在骨性突起，这可能会对牙

周手术的实施产生影响。随着锥形束计算机断层扫描(CBCT)在口腔临床中的广泛应用，它已成为常用的检

查手段，能够进行头颅部全面、多角度的观测。在本文中，我们将对已有的CBCT对上颌磨牙腭侧相关指

标测量的研究进展进行综述，并同时探讨CBCT在评估上颌磨牙腭侧牙槽嵴骨突可行性方面的发展。 
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Abstract 
In recent years, the treatment goal of periodontal disease has developed from the single emphasis 
on the control of inflammation and improvement of function to the further shaping of oral “whi-
tening aesthetics”, and soft tissue transplantation is an important part of periodontal plastic and 
implant surgery. Periodontal ligament and gingival surgery based on autologous tissue transplan-
tation has predictability and long-term stability. It has also been widely used in aesthetic pros-
thodontics of the oral cavity. However, the site of soft tissue defect and the donor site of the palate 
are different in clinical practice, which leads to a change in the operative procedure. Some patients 
have bony protrusions on the palatal alveolar ridge of their maxillary molars, which may affect 
periodontal surgery in these patients. CBCT has become a commonly used examination method in 
various oral clinical disciplines. It can be used to observe the skull from all angles and has a high 
clinical acceptance. In this article, we reviewed the research progress of CBCT in palatal mea-
surement of maxillary molars and the feasibility of CBCT in evaluating palatal alveolar protuber-
ance of maxillary molars.  
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1. 引言 

锥形束 CT (Cone Beam Computed Tomography, CBCT)是一种影像学技术，其基本原理包括使用面阵

探测器和球管电流约为 10 毫安的锥形束 X 射线源。CBCT 使用的 X 射线源是一个球管，产生的 X 射线

呈锥形束形状，接收通过患者头部或特定区域的 X 射线的探测器是一种面阵探测器。这个探测器位于 X
射线源的对面，记录通过患者组织后的 X 射线的强度。在 CBCT 扫描过程中，X 射线源和面阵探测器一

起围绕患者头部或特定区域旋转，形成一个旋转扫描[1]。这个过程产生了大量的二维投影图像。通过对

这些二维投影图像进行计算，使用计算机算法进行三维重建。重建过程将产生高分辨率的三维体积数据，

显示患者头部或特定区域的内部结构[2]。自上世纪 90 年代以来，CBCT 扫描仪在口腔领域得到了广泛应

用。CBCT 的优势在于较低的辐射剂量、更短的扫描时间、更高的空间分辨率，以及更为经济实惠的设

备，使得它在口腔领域和医学影像学中广泛应用[3]。CBCT 的应用不仅在术前诊断和治疗计划中发挥着

重要作用，尤其在种植和牙周手术、颌骨外科和修复学等方面，已成为现代口腔科不可或缺的组成部分。 
在实际临床工作中，我们经常面临着软组织缺损或缺失引起的挑战，这不仅对口腔健康产生影响，

还涉及到牙龈的外观美学。为了解决这些问题，牙周专业医生通常建议采用牙周膜龈手术(Mucogingival 
surgery)，这一手术类型旨在重新塑造膜龈组织，调整其与系带附着龈、肌肉、前庭沟以及牙槽黏膜的关

系。这种手术的适应症广泛，涵盖了复杂的解剖结构，需要对膜龈组织有深入的理解。通过这一手术，

我们能够精确调整膜龈与周围组织之间的平衡，以实现牙龈的外观美学效果。因此，在制定手术方案时，

我们必须考虑患者的具体情况，个体化地调整术式，以确保手术的成功实施。尽管粘膜替代材料层出不

穷，但自体组织仍然是增宽角化龈、改善牙龈退缩和重建龈乳头的黄金标准[4]。手术的成功与所获得的
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移植组织数量和质量密切相关，同时还受其他因素的影响，如血液供应和皮瓣的存活[5]。上颌骨结节和

腭侧是最常用的游离龈移植和上皮下结缔组织移植的供体部位[6]，其中第一前磨牙和第二磨牙之间的区

域被认为是最合适的供体区域[7]，因为其组织厚度与角化龈的比例较高。然而，牙龈的厚度和组织学组

成因人而异，甚至在同一病人中也存在差异[8]。因此，在进行硬组织评估和测量的同时，对软组织评估

和测量的兴趣也逐渐增大。例如，在使用游离腭部移植皮瓣修复移植缺损时，术前准确评估腭部粘膜的

相关数据变得非常重要；在评估硬腭骨量时，不应忽视腭侧粘膜的厚度，在口腔种植学中，了解腭侧粘

膜的厚度对于决定是否需要进行骨增量手术至关重要。如果腭侧粘膜较薄，可能需要考虑进行骨增量以

提供足够的骨质支持来安置种植体。在进行正颌外科矫正手术时，不仅需要准确预测与牙齿和骨骼有关

的因素，还需要充分评估面部软组织的数量。这个过程是为了在手术中实现最佳的美学平衡，确保面部

结构的协调一致[9]。 

2. 腭部黏膜供区范围的选择因素 

膜龈手术移植瓣的主要供区有上腭部(硬腭骨区)、上颌结节区、磨牙后垫区[10]，这些主要供区的选

择取决于患者的口腔解剖结构、手术的特定目标以及临床医生的评估。上颌硬腭是最经常使用的软组织

供区，易于操作、范围大且可反复取瓣[11]，因此成为移植瓣制备的首选区域。具体而言，腭部供区黏膜

的位置、大小和厚度直接关系到供区的愈合过程、移植瓣的愈合情况以及治疗的预后效果。在实际的临

床应用中，必须充分考虑到角化龈缺损位点的软组织状况，以及供区的个体差异，因而必须根据每位患

者的具体条件来灵活调整手术方案，以确保手术的针对性和有效性，最大程度地提高治疗的成功率。 
常见的两种术式是游离龈移植和上皮下结缔组织移植术。它们在不同的临床情境中展现出显著的疗

效，并各自具有独特的优势。游离龈移植在附着龈宽度的增加、新附着龈以及加深前庭沟方面表现出色，

在用于解决牙龈退缩和种植体手术前软组织的不足。它可以改善牙齿的外观，减轻牙颈部敏感，并为其

他口腔手术提供更好的软组织支持[12]。与之相比，上皮下结缔组织移植术不仅仅局限于根面覆盖，还在

增加组织厚度、重建牙龈乳头等方面取得良好效果。尤其在受区位点牙龈厚度 < 1 mm 且角化龈宽度 ≤ 1 
mm 时，首选上皮下结缔组织移植术[13]。纵向研究表明，游离龈移植通常提供的移植瓣相对较厚，可以

达到几毫米的厚度，适用于需要增加整体牙龈厚度的情况，而皮下结缔组织移植术通常相对于游离龈移

植瓣通常较薄，一般在 1 至 2 毫米的范围内，利于维持移植组织的血液供应，适用于需要改善牙龈形态、

软组织质地等情况[14]。 
这两种方法在牙周整形手术中各有卓越之处，为临床医生提供了可选择的手术选项，以满足不同患

者的需求。综合考虑患者的具体情况和术后效果的期望，选择合适的移植方法将对治疗的成功和患者的

口腔健康产生积极的影响。 

2.1. 腭部黏膜厚度 

上颌腭侧咀嚼黏膜厚度受多种因素影响，涵盖了种族、腭穹窿形态、以及牙周生物型等。不同种族

之间可能存在一定的差异，导致腭侧黏膜厚度的变化。 
评估腭粘膜厚度的技术有多种，如直接测量法[6] [10]、超声波装置[15]、CBCT [16]或牙科磁共振成

像(MRI) [17]。Yaman 等人[18]利用骨探测法对 50 例土耳其人的腭侧咀嚼黏膜进行测量，研究发现，腭

部咀嚼黏膜的整体平均厚度为(2.55 ± 0.49) mm，范围在(1.54~3.76) mm 之间。具体而言，第二前磨牙区

呈最大厚度，而第一磨牙区的厚度最薄。Müller 等人[15]使用超声波测量装置对 40 名受试者评估腭侧咀

嚼粘膜各部分的厚度，结果发现腭部咀嚼黏膜的平均厚度为(1.29~2.29) mm，且在第三磨牙区域和第二前

磨牙最厚。Song 等[19]的研究通过螺旋 CT 对 100 例韩国人的腭侧咀嚼黏膜进行测量，发现其平均厚度
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为(3.83 ± 0.58) mm。Yilmaz 等人[20]使用 CBCT 测定了腭粘膜的厚度，结果显示平均值(3.0~3.7) mm，还

观察到，据统计，第二前磨牙和第二磨牙的粘膜厚度高于其他区域。Heil 等人[17]使用 MRI 来评估 40 名

牙周健康参与者 40 个标准测量点测量腭部咀嚼粘膜，研究发现，20~29 岁受试者平均厚度为(2.84 ± 0.21) 
mm，30~39 岁受试者平均厚度为(2.95 ± 0.19) mm，40~49 岁受试者平均厚度为(3.44 ± 0.20) mm，50~59
岁受试者平均厚度为(3.56 ± 0.37) mm 和 60~69 岁受试者平均厚度为(3.68 ± 0.48) mm，得出腭部咀嚼粘膜

的平均厚度随年龄的增长而增加。程筱番等[21] CBCT 研究分析 32 例中国汉族青年人群的上颌腭侧咀嚼

黏膜，得出其平均厚度为(3.66 ± 1.15) mm。腭侧黏膜最薄的区域为第一磨牙距离龈缘 3 mm 水平处，而

最厚的区域为第二磨牙距离龈缘 12 mm 处。进一步的研究表明，磨牙区的黏膜较前磨牙区虽然略显薄弱

[22]，但其腭侧下方骨膜结缔组织的致密性和稳定性在愈合过程中显现出较为有利的表现，具有较少的收

缩和吸收倾向。此外，第二磨牙区黏膜下腺体数量的轻微增加[23]，也为其提供了一定的生理支持。因此，

尽管存在一些微小的差异，磨牙区仍被广泛视为是进行移植的良好供区[24]，这一发现对于临床实践和手

术规划提供了重要的参考。 
各个牙位的黏膜厚度与牙位、受检者性别无显著相关性，而与受检者年龄呈正相关[16] [19] [25] [26]。

尖牙、第一前磨牙、第二前磨牙和第一磨牙区的黏膜厚度增加明显，特别是在 45 岁及以上的受检者中黏

膜增厚更为显著。Yilmaz 等[20]的研究表明，上腭黏膜随患者年龄增长而增厚可能是由于牙龈随年龄增

长而退缩，导致腭黏膜上的参考测量点向腭中缝偏移，从而使得测量结果偏大。此外，腭侧黏膜的增龄

性增厚也有可能是由于腭侧上皮或脂肪组织随着年龄增加而变厚所致。 

腭穹窿形态对腭侧黏膜厚度的影响 
当前，关于腭穹窿形态对腭侧黏膜厚度的影响，国内外学者的研究尚未达成一致性结论。Uneo 等日

本学者[27]在评估腭穹窿形态与硬腭黏膜厚度的关系时发现，高穹隆组的上颌腭侧黏膜相对较厚。薛绯等

[23]的测量结果显示，腭穹窿形态仅对于第二磨牙距离龈缘 9 mm 处黏膜厚度差异有统计学意义，高穹窿

组的黏膜薄于低穹窿组。然而，韩国学者 Song 等[19]的研究未发现腭穹窿形态与腭侧黏膜厚度的相关性。

Karadağ [28]和 Yilmaz [20]观察到腭黏膜厚度与腭深度呈显著负相关。程筱番等[21]的研究表明，腭穹窿

形态对于不同牙位不同水平处的黏膜厚度影响不一。在尖牙、第二前磨牙区的距离龈缘 9、12 mm 水平

处，以及第一前磨牙区距离龈缘 12 mm 水平处，高腭穹窿组的黏膜厚度大于低腭穹窿组；然而，在第二

磨牙区的距离龈缘 9、12 mm 水平处，高腭穹窿组的黏膜薄于低腭穹窿组。张建忠等[25]也发现上颌前牙

区，高腭穹窿者的黏膜厚度大于低腭穹窿者。 

2.2. 腭大孔的位置 

腭大神经血管束自腭大孔穿出，在进行腭部移植供区手术时必须仔细考虑腭大神经血管束的分布，

了解腭大孔的位置有助于术前计划，术后愈合以及在进行血运循环再建时的精确操作[29]。研究指出，腭

大孔的位置差异可能存在于不同的人种之间[30] [31]，而上颌磨牙区腭侧，腭大神经血管束的分布可能呈

现多样化的形态[32]。这为临床实践提供了重要的解剖学基础，有助于提高手术的精确性和成功率。 
2018 年的一篇系统性回顾中，评估了腭大孔的位置以及腭大动脉相对于上颌牙齿距离[33]。结果显

示，57.1%的病例中腭大孔的位置位于第三磨牙的腭中部，21.3%的病例位于第二和第三磨牙之间，13.5%
的病例位于第三磨牙的远端。发现从腭大动脉到牙齿的最小距离出现在尖牙区域(9.9 ± 2.9) mm，而最大

距离出现在第二磨牙区域(13.9 ± 1) mm，向前行进的直径逐渐减小，并越接近釉牙骨质界。文献还就获

取软组织的安全区域提出了建议，即每个牙釉牙骨质界至腭大动脉的平均距离减去标准偏差和龈缘 2 mm
的厚度所得的距离即为安全区域。另外，其他文献指出腭大动脉的位置与腭穹窿高度相关，腭穹窿越低，

腭大动脉越接近龈缘[23]。 
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3. 腭部牙槽嵴骨质突起 

日本学者 Ueno 等[27]发现一些上颌磨牙患者的腭部牙槽嵴存在骨性突起。薛绯等[34]研究测量了男

性 116 名和女性 129 名受试者的情况，发现在其中有 66 人(56.89%)和 77 人(59.69%)检测到至少一个腭侧

牙槽嵴骨突。其中，在上颌第二磨牙腭侧骨突阳性率最高，分别为 32.76%和 29.84%；在上颌第一磨牙腭

侧骨突阳性率最低，仅有约 2%；而在上颌第三磨牙腭侧骨突发现率分别为 23.71%和 18.99%。在所有存

在腭侧骨突的受试者中，检测到最少 1 个牙位、最多 5 个牙位存在骨突，平均为(1.97 ± 1.06)个牙位。这

些上颌磨牙区存在腭部牙槽嵴骨突的患者可能会影响牙周手术的实施。例如，在口腔软组织移植中，主

要供体部位是上颌腭侧咀嚼黏膜，在结缔组织获取的过程中，提前发现牙槽嵴的骨质突起的存在至关重

要，以确保所采集的移植物具有良好的质量，同时有助于促进供体区域的有效愈合。特别是在执行翻瓣

手术或基于翻瓣的牙周再生手术时，需要特别谨慎，以防发生可能的并发症，例如牙龈裂和牙龈穿孔。

这种慎重和细致的操作是确保手术成功和患者术后恢复的重要要素。特别是在执行翻瓣手术或基于翻瓣

的牙周再生手术时，需要特别谨慎，以防发生可能的并发症，例如牙龈裂和牙龈穿孔等。在手术前，详

细的临床评估和影像学检查是必不可少的，以全面了解患者的口腔解剖结构。在手术中，精细的操作技

巧和准确的解剖知识将对避免并发症产生至关重要。此外，术中的实时监测和反馈机制能够及时识别潜

在问题，并采取适当的纠正措施，从而提高手术的安全性和成功率。 

4. CBCT 测量腭侧黏膜相关指标的临床应用 

4.1. 腭部黏膜厚度测量 

目前的研究重点主要集中在腭部软组织厚度测量和腭大神经血管束的定位上。在临床获得腭粘膜厚

度数据的方法中，尽管有多种测量软组织厚度的方式，局麻下使用牙周探针或尖锐器械直接穿刺测量是

其中一种常见的方式，相对直观。然而，这种方法存在一些缺陷，包括其可能受到主观因素的影响、创

伤性强、易受麻醉干扰以及患者接受度低等问题。各种影像学方法同样存在一定的限制。超声波测量[15]
有非侵入性、实时性、无辐射、可重复性及可视化的优点，但准确性受到测量位点探测深度限制、组织

界面解析度、有时受到组织特性的影响和操作者技术熟练程度的影响。螺旋 CT [35]作为一种三维成像技

术，也可以用于评估腭粘膜厚度。其具有高分辨、全面视野、非侵入性以及快速扫描的优势，但其辐射

暴露、高成本、禁忌症和信号变化的复杂性等因素限制了其广泛应用。且螺旋 CT 切片厚度会影响其精

度，选择切片厚度时需要在图像质量和辐射剂量之间进行平衡。较薄的切片厚度提高了图像的空间分辨

率和准确性，但可能增加了更多的辐射剂量。MRI (磁共振成像) [26]是一种非侵入性的成像技术，优势

在于软组织对比、多平面成像、无辐射，极其适用于软组织病变。但 MRI 也有一些限制，包括较长的扫

描时间、对患者的合作度要求较高、对金属物质的敏感性、设备成本较高、禁忌症限制等。此外，MRI
对于骨组织的分辨率相对较差。相比之下，作为口腔临床中经常采用的检查手段，CBCT 具有进行头颅

部全面、多角度观测的优势，并在临床实践中得到了更广泛的认可。 
然而，CBCT 的低对比度和分辨率使其无法清晰区分软组织。为此，Barriviera 等[16]提出，通过使

用开口器和压舌板，可以有效地防止舌体与腭部黏膜的接触，从而在 CBCT 图像上更为清晰地辨识腭部

黏膜。近期有研究者提出，将 CBCT 和口腔数字化印模数据融合，有助于更准确地识别腭部黏膜软组织

表面的边界[36]。其建立方法包括：首先获取 CBCT 融合口扫数据的 CBCT 图像，并对其进行预处理，

得到预处理图像，其次对预处理图像采用基于多尺度曝光融合的图像增强算法进行图像增强，生成增强

图像，之后利用预设的重建算法对增强图像进行三维重建，得到口腔区域的精确三维模型，最后通过体

视学分析和图像配准等处理手段，提取和分析 CBCT 图像中的目标区域。这种融合技术的目标是为口腔
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医生提供更全面、准确的患者口腔结构信息，从而更好地进行诊断和制定治疗计划。综上，我们可以在

术前采用 CBCT 技术，可以通过无创的方式获取腭部黏膜厚度的数据，从而在手术前阶段进行详细的数

据分析，提前设计手术方案，以提高手术的准确性。 

4.2. 腭大神经血管沟及腭大孔的测量 

在进行以上腭作为膜龈手术移植供区时，明确腭大神经血管沟和腭大孔的解剖学位置和分布规律不

仅确保麻醉效果，同时有助于在临床上确定腭大神经血管束的走形趋势。这对于指导多种临床工作，如

上腭部组织移植瓣的获取、腭部手术和上颌种植体的植入等，具有重要的指导意义。有效降低因腭大神

经血管束损伤而引发的出血、组织坏死或感觉异常等并发症的潜在风险[7]。这为手术的制定、实施及预

后准确评估提供了重要参考依据。 
通过对不同种族头颅标本或 CBCT 图像资料的研究，一些学者普遍得出结论，当建牙合完成并且第

三磨牙腭侧萌出时，腭大孔通常位于第三磨牙的位置；而在建牙合未完成或第三磨牙天生缺失的情况下，

腭大孔更常见于最后一颗磨牙的腭侧[37]。他们指出腭大孔的位置在不同种族之间存在特异性。 
鉴于 Yusk 等[12]和 Ling 等[38]通过尸体标本均发现腭部腭大神经血管沟结构的多样性，国内学者张

瑞等[23]通过拍摄影像资料进行寻找和确定腭大神经血管沟，在临床诊断过程中无法通过触诊确定腭大动

脉及其分支的走形。因此，通过确定腭大神经血管沟的骨性参考点，使腭大动脉具有一个可预测的过程。

在第二磨牙和第一磨牙的腭侧区域，大多数个体都能观察到骨嵴、凹型或管状等结构。骨嵴可能反映了

个体的颌骨解剖特征，而凹型或管状结构则可能与牙槽骨的形态有关。通过对这些特征的观察，可以更

全面地了解患者口腔解剖结构的变异，这对于制定个性化的牙科治疗方案至关重要。 

5. 测量腭侧黏膜相关指标的局限性 

当前，许多国际学者在研究上颌腭部移植瓣的最佳供区范围时，主要侧重于考虑黏膜厚度和腭大神

经血管束的分布。然而，综合性研究表明，移植瓣的成功设计还需综合考虑诸多因素，其中包括供区的

解剖结构和生理特征、瓣的稳定性、以及患者的口腔生理状态等因素[39]。 
在进行上颌磨牙区腭侧相关手术治疗前，需要进行详细的术前评估和规划。对上颌磨牙区腭侧的口

腔解剖学进行全面评估，包括骨组织的形态、黏膜的厚度和其他解剖结构的位置，运用 CBCT 评估腭侧

牙槽嵴是否存在骨突及其表面的黏膜厚度，能够提供更准确的术前评估信息，为制定更恰当的手术计划

提供有力支持。这一细致的评估过程有助于医生更全面地了解患者的解剖结构，从而确保手术的精确性

和成功性。这可以减少手术并发症的发生并改善预后。目前关于上颌磨牙腭侧牙槽嵴骨突的报道在国内

学者中几乎没有相关研究和报道，而国内患者可能存在种族差异。因此，需要进行更多的国内人群病例

的探讨和研究。 

6. 结语 

为改善软组织移植的成功和长期效果，需要进行仔细的术前计划。这包括确定移植组织的位置、大

小和数量，以及规避潜在的手术风险。在术前阶段，可以通过应用 CBCT 对维吾尔族与汉族健康成年人

进行测量，以研究不同性别、年龄和牙位的维吾尔族及汉族成年人上颌磨牙腭侧牙槽嵴骨突的分布特点

及相对位置。同时，分析其表面最薄处黏膜厚度，推动 CBCT 影像数据库的建立。通过建立数据库，可

以进行不同地区、不同民族之间上颌磨牙腭侧牙槽嵴骨突的对比以及骨质水平的划分。这有助于提前考

虑解剖变异，并确定潜在的预防措施，以确保对患者的风险最小化，并为临床牙周及种植工作提供参考

依据。 
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