
结缔组织瓣移植术治疗前牙区牙龈退缩、根面暴露一例 

一、病例信息： 

患者   女   高XX    30 岁   

主诉： 前牙松动、牙龈退缩2年 

病史：患者2年来自觉前牙牙齿松动伴牙龈退缩2年，要求治疗。自述15年前行全口正畸治疗，6年前又在当地行全口正畸治疗，

3年前完成治疗，佩戴保持器2年后前牙松动改善不明显。否认糖尿病、冠心病、高血压病史，否认肝炎及传染性病

史，否认药物过敏史。家族无明显遗传倾向。 

临床检查：牙列式：18- 15、13- 23、25- 28、38- 35、33- 43、45- 47；口腔卫生较差，牙石++，色素+，牙龈边缘充血水肿，探易

出血，可探及龈下牙石， 23、41、31牙颊侧牙龈退缩月3- 4mm，, 余牙牙龈不同程度退缩约1- 2mm，牙周探诊深度约

3- 5mm。31、32、41、42、47牙松动II ，余牙松动约 I 度，外院全景片示：全口牙牙槽骨不同程度松动吸收I - II 度，

后牙区咬合不稳定，前牙开合。 

诊断：慢性牙周炎；牙列不齐； 

治疗计划：1、全口龈上下洁治术及抛光；2、约复诊，进一步制定牙周治疗计划；3、择期行23、31、41牙结缔组织瓣移植术  

          4、建议正畸科会诊。 

 

二、手术治疗过程及愈后 
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手术前口内正面照片 
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术后1年复诊口内照 

牙周电子探诊检查情况： 

（1） 复查时侧袋，全口牙周探针深度大
于3.4mm的位点76%；31牙松动约III度
，32、41、42、17、25、47牙松动II度
；16、15、26、27、35、45、46松动I

度。   

（2）牙周基础治疗后3月复查全口牙周
电子针，大于3.4mm的位点下降至15%

；31、41松动II度，32、42、17、25、
47松动I度；16、15、27、37、45不松动
。  

（3）牙周手术治疗后1年复诊，行全口
牙周电子探诊复查，大于3.4mm的位点
22%（较稳定），31、41、23牙位点均
小于3.4mm（稳定）。 

（1）全口洁治后复查 （2）内刮术后3月复查 （3）手术治疗术后1年复查 

 

23牙唇侧行结缔组织瓣移植术 

三、小结： 

 

       牙龈退缩的临床表现在慢性牙周炎患者中非常常见，也是临床患者就诊时常见的主述症状。本病例的患者

曾有2次的正畸治疗病史，不排除有正畸治疗不当造成的牙龈退缩。前牙区的牙龈退缩会影响美观以及会增加牙

齿的敏感，所以选择有效的治疗方法，尽可能的恢复退缩的牙龈是十分必要的。本病例患者通过牙周的基础治

疗后，在有效控制牙周炎症的前提下，评估患者术区情况，采取了不同的手术方法，均在术区进行了结缔组织

瓣的移植来恢复退缩的牙龈和增厚牙龈组织，取得了良好的治疗效果。并进行的长达约1年的临床观察，治疗效

果稳定。 

23牙手术前口内照 23牙龈边缘去角化 23牙分离牙龈 取左上腭结缔组织瓣备用 23牙唇侧植入结缔组织瓣+固定 缝合左上腭供区伤口 

23牙术后9个月复查 

左上腭术后6周复查 23牙术后3个月复查 23牙术后5个月复查 23牙术后9月复查 23牙术后1年复查 

31、41牙唇侧结缔组织瓣移植术 

23牙术后6周复查 

31、41牙唇侧切开牙龈 31、41牙术区准备 取右上腭结缔组织瓣备用 术区植入结缔组织瓣+固定 悬吊缝合伤口 

缝合右上腭供区伤口 右上腭术后8周复查 31、41牙术后8周复查 31、41牙术后6个月复查 

31、41牙手术前口内照 


