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西安高校回族大学生上颌前牙牙冠形态及牙龈生物型分析
王邓莉 祁佳宁

通讯作者

西安外事学院 陕西 西安 710000

【摘 要】：目的：调查我校回族大学生上前牙牙冠及牙龈等解剖学指标以及牙龈生物型的分布特征，为前牙美学区的口腔治疗

提供解剖学参考。方法：采用便利抽样的办法，从全校口腔健康检查的学生中选取 74名口腔健康的回族人群进行研究，获得并比

较牙冠的宽度（CW）和长度（CL）、角化龈宽度（AGW）和探诊深度（PD）、唇腭侧牙龈乳头距离（DFPP）、龈乳头宽度（PW）、

龈乳头高度（PH）并计算牙冠宽长比（CW/CL）、平均牙冠面积（ACA）和龈乳头宽长比（PW/PH）；根据牙周探针透照法将

牙龈生物型（GB）分为两组，评估其与性别、牙弓类型、BMI特征的关联。结果：不同牙位的平均 CW、CL、CW/CL、ACA、

KGW、PW、PH有显著性差异（p<0.05），男性 CW、CL、ACA、PW、PH均大于女性（p<0.05）。中切牙、侧切牙和尖牙的厚

龈生物型分别为 60.8%、55.4% 和 21.6%，牙龈生物型在不同牙位的分布存在显著差异（P < 0.05）。牙龈生物型与性别相关（P

< 0.05），但与个体 BMI及牙弓类型无明显相关性。结论：不同牙位和性别个体牙齿和牙龈形态存在显著性差异，尖牙薄龈生物

型比例高，口腔治疗美学风险较大，治疗中需要注意防范。
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上颌前牙区美学效果取决于牙齿形态与牙龈，口腔医生需

掌握其标准形态并应用于临床，以兼顾患者美学与功能需求。

牙龈生物型存在个体差异，对口腔治疗的效果及预后影响显

著。国外的相关研究较多，国内研究则集中于汉族人群，回族

人群相关研究少且样本量有限。本研究拟调查我校回族大学生

上前牙牙冠、牙龈解剖指标及牙周生物型分布特征，为前牙美

学区治疗提供解剖学参考。

1 材料和方法

1.1研究对象

2025年 5—6月，采用便利抽样法选取西安外事学院回族

大学生志愿者 74名（男 38人、女 36人），年龄 18—24岁，

平均（20±1.21）岁，纳入其双侧上颌中切牙、侧切牙、尖牙

共 444颗上前牙。本研究经医学院伦理委员会批准（伦理号：

AF/SC-08/01.0），且已获所有受试者口头知情同意。纳入标准：

上颌前牙区（#13～#23）无牙列缺损；牙周健康，无牙龈退缩、

探诊出血，探诊深度≤3 mm；前牙无根尖病变、颌骨囊肿或肿

瘤；无多生牙、埋伏阻生牙；覆颌覆盖正常，无错颌畸形及正

畸治疗史。

1.2研究方法

1.2.1口腔临床数据测量

1）牙龈生物型（GB）：采用牙周探针（KPW，上海康桥）

探入龈沟，能透出探针轮廓为薄龈型，反之为厚龈型。2）角

化牙龈宽度：用牙周探针测量游离龈缘至粘膜牙龈交界处的距

离。3）牙周探诊深度：探针测量颊侧中点探诊深度，精确至

0.5cm（图 1）。

1.2.2模型数据测量

临床测量后制取藻酸盐印模，用电子游标卡尺测量唇腭侧

牙龈乳头距离（DFPP），重复测量三次以减小人员测量误差。

灌注石膏模型后，以精度 0.01mm 的数字卡尺测定四项指标：

1）牙冠宽度（CW）：唇面中部与颈 1/3 交界处长度；2）牙

冠长度（CL）：游离龈缘至切缘的距离（图 1）；3）龈乳头

宽度（PW）：两中切牙间龈乳头的宽度；4）龈乳头高度（PH）：

邻牙颊侧龈缘中点连线至龈乳头顶点的距离（图 1）。计算以

下 3个数据：牙冠宽长比（CW/CL）=CW/CL×100%、平均牙

冠面积（ACA）=CL×CW×100% 并取均值。所有测量均由

校准合格的检查员完成。

图 1 测量内容示意图

1.3统计分析

收集数据并将其输入到 MS Excel 表格中，并使用 SPSS

25.0软件分析。定量的测量值表示为Mean ± SD, 采用独立样
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本 t检验和 ANOVA比较差异，计数资料率的比较采用 Pearson

χ2检验。P＜0.05 认为差异有统计学意义。

2 结果

2.1不同牙位牙齿的解剖学特点

CW、CL 和 ACA 男性大于女性（P＜0.05），CW/CL、

KGW和 PD不同性别无统计学差异。CW、CL和 ACA中切牙

＞尖牙＞侧切牙（P＜0.05）。中切牙 CW/CL大于侧切牙（P

＜0.05），中切牙和尖牙间则无统计学差异（P＞0.05）；中切

牙 KGW大于尖牙（P＜0.05），中切牙和侧切牙间则无统计学

差异（P＞0.05）；PD在不同牙位之间均无统计学差异。见表

1。

表 1 不同性别及牙位牙冠及牙龈解剖学指标

CW CL CW/CL ACA KGW PD

男
6.73±

0.59

9.48±

0.80

0.71±

0.06

64.3±

9.32

5.04±

0.95

1.02±

0.13

女
6.46±

0.48

9.06±

0.78

0.72±

0.07

59.0±

7.94

4.98±

0.89

1.00±

0.23

P 0.04 0.023 0.691 0.011 0.788 0.77

中切

牙

7.35±

0.66

10.00±

0.94

0.74±

0.07

73.74±

11.34

5.16±

1.08

1.02±

0.25

侧切

牙

5.85±

0.68*

8.59±

0.90*

0.69±

0.10*

50.44±

8.78*

5.37±

1.18

0.99±

0.22

尖牙
6.59±

0.65*

9.23±

0.95*

0.72±

0.09

60.92±

9.40*

4.50±

1.16*

1.03±

0.27

P ＜0.001 ＜0.001 0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.572

*与中切牙比较 P＜0.05

2.2不同牙位龈乳头形态

男性 PW和 PH均大于女性（P＜0.05），PW/PH和 DFPP

不同性别无统计学差异。 中切牙-中切牙 PW 和 PH均大于中

切牙-侧切牙和侧切牙-尖牙（P＜0.05）。侧切牙-尖牙 PW/PH

大于中切牙-中切牙和中切牙-侧切牙；DFPP在不同牙位之间均

无统计学差异。见表 2。

表 2 不同性别及牙位的 PW、PH、PW/PH、DFPP比较

位置 PW PH PW/PH DFPP

男 4.38±0.19 3.72±0.51 1.20±0.18 2.73±0.57

女 4.15±0.28 3.43±0.60 1.25±0.24 2.75±0.51

P ＜0.001 0.024 0.308 0.82

1/1 4.82±0.45 4.54±0.82 1.09±0.23 2.67±0.66

2/1 3.97±0.37* 3.42±0.68* 1.21±0.29 2.67±0.67

3/2 4.02±0.35* 2.78±0.65* 1.53±0.41* 2.87±0.60

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.094

*与中切牙比较 P＜0.05

2.3不同牙位牙龈生物型的比较

中切牙、侧切牙和尖牙的厚龈生物型分别为 60.8%、55.4%

和 21.6%。牙龈生物型在不同牙位的分布存在显着差异（P <

0.001）

图 2 不同牙位牙龈生物型的比较，***表 P＜0.001

2.4牙龈生物型分类

男性中切牙厚龈生物型（84.2%）和侧切牙厚龈生物型

（68.4%）所占比例高于女性（P < 0.05），男性和女性尖牙牙

龈生物型差异无统计学意义。BMI和牙弓类型与牙龈生物型无

相关性（P＞0.05）。

表 3 个体特征与牙龈生物型之间的关系

中切牙 侧切牙 尖牙

薄龈型 厚龈型 薄龈型 厚龈型 薄龈型 厚龈型

男 6(15.8) 32(84.2) 12（31.6） 25（68.4） 27（71.1） 11（28.9）

女 23(63.9) 13(36.1) 21（58.3） 15（41.7) 31（86.1） 5（13.9）

P ＜0.001 0.021 0.116

BMI＜

18.5
10（55.6） 8（44.4） 12（66.7） 6（33.3） 15（83.3） 3（16.7）

BMI＜

23
13（40.6） 19（59.4） 11（34.4） 21（65.6） 25（78.1） 7（21.9）

BMI≥

23
6（25.0） 18（75.0） 10（41.7） 14（58.3） 18（75.0） 6（25.0）
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P 0.130 0.830 0.809

尖圆 5（35.7） 9（64.3） 6（42.9） 8（57.1） 11(78.6) 3(21.4)

椭圆 11（36.7） 19（63.3） 15（50.0） 15（50.0） 24(80.0) 6(20.0)

方圆 13（43.3） 17（56.7） 12(40.0) 18(60.0) 23(76.7) 7(23.3)

P 0.832 0.730 0.952

3 讨论

口腔治疗需兼顾功能与美学，上颌前牙牙龈对颜面美学至

关重要。本研究采用操作简便、可重复性高的牙周探针透照法

评估牙龈生物型。

本研究结果显示，回族大学生男性前牙 CW、CL、ACA 大

于女性，但 CW/CL 无差异，与马来西亚、韩国]相关研究趋势

一致；中切牙、尖牙、侧切牙相关冠形态指标依次递减，与汉

族青年研究规律一致，不受种族影响。Huang等的研究结论相

近：KGW呈侧切牙＞中切牙＞尖牙，印证牙位特异性；龈乳

头形态与其他学者报道的汉族人群数据相近，男性 PW、PH 更

大但 PW/PH 无差异，提示健康人群龈乳头形态或有稳定阈

值。

不同牙位牙龈生物型分布差异显著，中切牙厚龈生物型占

比最高，尖牙最低（21.6%），与 CBCT 测量结果一致，提示

需精准评估单颗牙牙龈厚度。牙龈生物型与性别相关，男性厚

龈型占比更高，与汉族人群研究一致，但与 BMI、牙弓类型

无关联。

尖牙薄龈生物型占比高且角化龈窄，美学治疗风险较高，

临床需加强防范。未来需优化牙龈生物型测量方法，精准量化

以指导临床。
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