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[摘要]暋目的:研究不同人群对中切牙龈缘高度不对称的敏感性与可接受度,探讨不同人群对软组织美学的看法,

使临床医生更好的完成前牙美学修复。方法:本实验为随机对照试验,共调查受试者913名并分为3组,将不同程

度的双侧中切牙龈缘高度不一致的图片打乱顺序让受试者进行 VAS评分及接受与否调查了解其敏感度和接受

度,结果使用SAS9.3软件进行统计分析。结果:口腔专业人士的最小察觉值为龈缘位置变化暲0.75mm(P<0.
05),有修复史和无修复史的非专业人员均为+1.00mm 和-1.50mm(P<0.05)。口腔专业人员50%接受度值

为暲1.00mm,非专业人员为+1.50mm 和-1.25mm。结论:口腔专业人员比非专业人员更容易察觉牙龈的变

化,同时可接受的范围也较小。
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[Abstract]暋Objective:Tostudythesensitivityandacceptabilityofdifferentgroupsfortheasymmetryofcentralin灢
cisorsgingivalmargin,toexploretheviewsofdifferentpeopleontheaestheticsofsofttissue,andtoguidetheclini灢
ciansforbetterrepairofanteriorteeth.Methods:Thisexperimentisrandomizedandcontrolledtrial.Participants
(913)weredividedintoA,B,Cthreegroups.Gingivalmarginpictureswithdifferentdegreesofasymmetrywere
disorderedandsubjectedforVASscoreandacceptancebythreegroups,whichwasusedtolearnthesensitivityand
acceptance.Results:Theminimaldetectionratesofdentalprofessionalswere暲0.75mm (P<0.05),andthoseof
laypersonswere+1.00mmand-1.50mm (P<0.05).Dentalprofessionals暞50% acceptancevalueswere暲1.
00mmandthoseoflaypersonswere+1.50mmand-1.25mm.Conclusion:Professionalsareeasiertodetectgingi灢
valchangesthanlaypersons,andtheyhavesmallrangeofacceptance.
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暋暋恢复牙体、牙列及软组织协调的“平衡笑容暠是
前牙修复的重点[1,2]。不同的人美学标准有所差

异,不同性别的人美学观点也有所不同[3,4]。区分

不同人群对相关参数的敏感性,对于医患沟通和临

床决策有重要意义。

暋暋目前,国内外针对软组织美学的研究还较少,本
研究通过评估大众对前牙牙龈形态异常的敏感度和

容忍度,指导医生更好的完成美学修复。

1暋材料与方法

1.1暋实验对象及方法暋实验为随机对照试验。在
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2015年9月~2016年9月期间,本研究对四川省成

都市及泸州市市区范围内人员进行抽查,共调查人

员913名,男性457名,女性456名。将其分为3个

组,A组为口腔专业人员301名,B组为有修复史的

非专业人员289名,C组为无修复史的非专业人员

323名。

1.2暋实验内容暋本研究选用一名符合以下标准的

人员作为拍摄对象,纳入标准如下:1)牙列完整,磨
牙、尖牙关系栺类,覆颌覆盖正常,无拥挤错位,无散

在间隙;2)牙冠外形正常,磨耗在 Carlsson栺级以

内,前牙无龋坏,无充填体,无修复体,唇面无明显沟

嵴纹理;3)最大微笑可以暴露牙龈2~3mm。拍摄

其正面最大微笑相(图1),拍摄时完全暴露上颌中

切牙及部分牙龈,并通过图像处理软件 AdobePho灢
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toshopCS6将中切牙临床牙冠长宽比拉伸为 0.
78[5],使其符合大众审美观点,同时将图片鼻、颏等

软组织裁去,只保留口周,消除肤色,脸型等其他因

素对结果的影响。处理后所得的图片为基准图片

(图2)。制取拍摄对象上下颌模型,测量其上颌中

切牙的真实长度,按照比例,在基准图片的基础上使

用 AdobePhotoshopCS6对 B区中切牙的牙龈进

行微小渐进性的改变,形成多张与对侧同名牙不对

称的图片共14张。将这些图片分为两个组,栺组为

中切牙龈缘升高组(图3),栻组为中切牙龈缘降低

组(图4),其中栺、栻两组的基准图片完全相同。

图1暋拍摄的原始图片暋暋暋暋图2暋处理后的基准图像

Fig.1暋Theoriginalimage.暋暋Fig.2暋Thebenchmarkimage

暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋afterprocessing.

3a为基准图片,3b~3h为 B区中切牙龈缘在基准图片的基础上升

高0.50~2.00mm
图3暋中切牙龈缘位置升高图片

Fig.3暋Theincisorgumedgewasraised.

暋暋基准图片与处理后的图片共15张,打乱所有图

片顺序,随机交给不同受试者观看评分。调查研究

发现,舒适的社交个人距离为1.5~4英尺[6],选择

0.6米为受试者观察图片时两者之间的间距,模拟

日常生活中常见的社交距离,图片中中切牙大小与

被拍摄者中切牙牙大小比例为1暶1。使用 VAS量

表,按照其标准测量方法[7],测量大众对每张图片的

美学评分,同时询问受试者“如果您的牙情况与图片

相同,您是否接受暠,若患者接受记为“1暠,不接受记

为“0暠。记录受试者的基本信息如性别、年龄、工作

和学历等。

1.3暋统计暋将牙龈缘升高或缩短不同距离图片的

VAS分值与基准图片的 VAS分值进行比较,得出

不同组人员对牙龈缘变化的最小察觉值,不同人员

对不同变化的接受度以百分率表示。定量资料

VAS评分统计其均数与标准差;结果使用煀x暲s表

示。组间比较采用方差分析;组间的多重比较采用

Dunnett检验;P曑0.05认为差异有统计学意义;所
有统计分析采用SAS9.3统计软件完成。

4a为基准图片,4b~4h为 B区中切牙龈缘在基准图片的基础上降

低0.50~2.00mm
图4暋中切牙龈缘位置降低图片

Fig.4暋Theincisorgumedgewaslowered.
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图5暋龈缘位置上升的可接受度调查

Fig.5暋Investigationforanacceptabledegreeoftheraisedincisor

gumedge.

图6暋龈缘位置下降的可接受度调查

Fig.6暋Investigationforanacceptabledegreeoftheloweredincisor

gumedge.

2暋结果

暋暋从对口腔专业人员的调查统计结果来看,龈缘

位置升高其组间比较差异有统计学意义。当位置变

化达0.75mm 或更多时,经 Dunnett检验,VAS分

值与0.00mm 差异有统计学意义。同样使用 Dun灢
nett检验,口腔专业人员在龈缘位置下降0.75mm
或更多时,VAS分值与0.00mm 相比出现差异,差
异有统计学意义,其 VAS分值均较0.00组低。从

非口腔专业人员的统计结果来看,有修复史的人员

其在龈缘位置变化的组间比较中,龈缘位置升高1.
00mm 或降低1.50mm 及以上,经 Dunnett检验,

VAS评分与0.00mm 相比差异具有统计学意义。
无口腔修复史的人员同样为龈缘位置升高1.00
mm或降低1.50mm 及以上时,与0.00相比,差异

有统计学意义,见表1、表2。

表1暋龈缘上升的 VAS评分

Table1暋VASscoresofraisedincisorgumedge 煀x暲s

龈缘上升
口腔专业人员

(N=301)
有修复史的非
专业(N=289)

无修复史的
非专业(N=323)

0.00 74.81暲18.97 77.81暲15.65 78.79暲15.34
0.50 74.71暲18.80 77.65暲15.47 78.65暲15.19
0.75 69.72暲17.79* 76.88暲16.38 77.97暲16.21
1.00 67.29暲16.90* 69.92暲16.18* 71.13暲16.19*

1.25 62.31暲16.81* 64.99暲16.21* 66.30暲16.34*

1.50 59.88暲17.69* 62.56暲17.09* 63.88暲17.24*

1.75 44.43暲17.16* 57.16暲16.63* 58.51暲16.86*

2.00 37.53暲17.35* 50.22暲16.96* 51.62暲17.26*

暋注:*Dunnett检验,与0.00组比较,差异有统计学意义

表2暋龈缘下降的 VAS评分

Table2暋VASscoresofloweredincisorgumedge 煀x暲s

龈缘上升
口腔专业人员

(N=301)
有修复史的非
专业(N=289)

无修复史的
非专业(N=323)

0.00 70.13暲17.78 71.94暲20.19 73.05暲19.88
0.50 69.84暲17.49 71.53暲20.78 72.66暲20.47
0.75 65.07暲18.47* 71.52暲21.37 72.67暲21.14
1.00 64.47暲17.28* 71.40暲19.79 72.78暲18.87
1.25 59.39暲17.02* 71.37暲19.57 72.61暲19.53
1.50 56.96暲17.90* 65.59暲17.17* 67.91暲17.34*

1.75 41.45暲17.18* 54.18暲16.69* 55.55暲16.97*

2.00 34.56暲17.27* 47.23暲16.93* 49.62暲17.26*

暋注:*Dunnett检验,与0.00组比较,差异有统计学意义

暋暋将各组的可接受度调查数据绘制成折线图(图

5,图6),从图中可见,随着龈缘位置变化的增加,其
可接受的人员人数呈下降趋势。龈缘位置变化为

0.50mm 时,不论口腔专业人员还是非专业人员,
其接受度均在80%以上,当龈缘升高1.00mm 时,
有58.4%的口腔专业人员能够接受,龈缘下降1.00
mm 时,39.5%的口腔专业人员不能接受。当龈缘

变化达暲1.25mm 时,仅有不到1/3的口腔专业人

员能接受,在龈缘位置变化达到暲2.00mm 时,几
乎没有口腔专业人员接受这种变化,只有少部分非

专业人员表示接受,同时龈缘下降2.00mm 比龈缘

上升2.00mm 时的可接受人员少(5.56%和16.
34%)。从非专业人员的可接受度来看,不论是有修

复史还是无修复史,在龈缘变化达暲1.50mm 时,
仍有半数左右的人能够接受。将>50%的人能够接

受的最小值称为50%接受度值,口腔专业人员50%
接受度值为暲1.00mm,非专业人员为+1.50mm
和-1.25mm。

暋暋将有修复史的非专业人员与无修复史的非专业

人员合并,按性别、年龄、学历及是否露龈笑进行分

组统计,经Dunnett检验,发现在男性人员中龈缘+
1.25mm 和-1.5mm 时,VAS值分别为66.32、

67.03,与0.00组比较,差异有统计学意义,而女性

在暲1.00mm 时,VAS值分别为68.7、69.18,与0.
00组比较,差异有统计学意义。在不同年龄段的比

较上看,18~30岁年龄段与30̀55岁年龄段察觉值

与大众人群打分基本持平,而在>55岁的年龄段

中,当牙龈变化达暲1.5mm 时,VAS值与0.00组

比较有差异。同样使用 Dunnett检验,大学及以上

学历人群在+1.00mm 和-1.5mm 时,VAS值分

别为72.38、63.94,与0.00组比较,差异存在统计

学意义。而在接受度方面的研究中,男性在龈缘+
1.5mm 时有60.3%的人群可接受,在-1.5mm
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时有62.3%的人群接受,而女性在-1.5mm 时有

64.9%的人群可接受,在+1.5mm 时仅有43%的

人群接受。在是否露龈笑的分组调查中,微笑时露

龈的人群在牙龈高度变化+1.00mm 时有67.7%
的人接受,在-1.25mm 时有69.7%的人接受。微

笑不露龈的人群有69%接受+1.5mm 的牙龈变

化,牙龈变化-1.5mm 时有50%的人接受。

3暋讨论

暋暋前牙区软组织异常包括多种情况,如牙龈颜色

异常、形态异常和位置异常等,其中单侧牙龈增生或

退缩造成的与同名牙牙龈位置不对称是比较常见

的。为了探究专业人员与非专业人员对中切牙龈缘

位置不对称的敏感性及可接受度差异,本文设计了

龈缘位置升高和龈缘位置降低两种变化,这两种变

化的最大值均达2.00mm,从0.50mm 开始,每变

化0.25mm 即形成一张图片。

暋暋从实验研究结果来看,不论是口腔专业人员还

是非专业人员,对基准图像的打分均较其他图像高,
这证明“对称暠仍是大众的审美标准。在龈缘位置变

化的研究中,口腔专业人员表现出了比非专业人员

更高的敏感度和更低的可接受度,这与以往的研究

结果是相类似的[8]。

暋暋口腔专业人员在观察龈缘升高或降低0.75
mm 时就察觉到了差异,而不论是有修复史的非专

业人员还是无修复史的非专业人员,均是在牙龈位

置升高1.00mm 或下降1.50mm 时察觉到了差

异,这可能提示有无口腔修复史可能对患者的敏感

度无较大影响,而专业知识才是影响其的关键因素。
但本实验为横向研究,要准确研究修复经历是否影

响患者的美学意识还需进行纵向研究,目前国内外

对此进行纵向研究的文献较少,有待进一步探索。
当牙龈位置变化为+1.00mm 和-1.50mm 以内

时,非专业人员的VAS评分与0.00mm 无差异,同
时半数以上的人在牙龈变化+1.5mm 和-1.25
mm 时表示可以接受,这可能提示医生在美学修复

工作中对这些较小的变化无需过多的处理。在变化

超出这个范围时可建议患者行相应的牙龈成形术或

软组织移植。对非专业人员来说,牙龈位置降低过

多比牙龈位置升高过多更让人不能接受,这可能与

群众牙周健康意识缺乏有关[9],多数人认为牙龈萎

缩是正常现象,更加能够接受牙龈的这种变化。

暋暋从非专业人员的性别影响来看,男性显然较女

性更不敏感。大部分男性在龈缘变化+1.25mm
和-1.5mm 时察觉到差异,而女性在暲1.00mm

时就察觉出了变化,同时在超出最小察觉值范围的

变化,女性打分也普遍较男性低。在可接受度的调

查研究中也发现了类似的趋势,牙龈变化暲2.00
mm 时,能够接受的男性是女性人数的2倍以上。
但也有人调查认为这种性别差异不存在。在口腔专

业人员中进行性别分组,男性医生和女性医生的敏

感度和可接受度类似,可能是专业知识消除了这种

性别差异。研究发现,老年人与年轻人在敏感度和

可接受度上也有差异,证明年轻人对美观更加注重,
以往的文献也支持此观点[10]。文化程度对前牙区

的美学意识也有影响,受教育程度较高的人更容易

发现牙龈的这些变化,大学及以上学历的人在龈缘

位置升高1.0mm 时察觉到了变化,其他人则没有。
但这种影响不是绝对的,在牙龈龈缘降低的研究中,

3种不同学历的人均在1.50mm 时发现了差异,同
时对超出察觉范围外的 VAS评分高低无明显差

异。从微笑时上唇位置来看,是否露龈对非专业人

员的牙龈变化敏感度无较大影响,二者的 VAS评

分无显著差异,在接受度的研究中却发现了明显差

异。对超出察觉范围的变化,微笑时露龈的人接受

度明显较不露龈的人低,当牙龈变化达+1.25mm
时,露龈者的接受率为52.4%,而不露龈者有85.
7%表示接受,但当牙龈变化达-1.75mm 时,两类

人员的接受率都不足1/5,这与牙龈位置降低过多

比牙龈位置升高过多更让人不能接受的研究结果是

相符合的。

暋暋与中切牙切端变化的研究相对比,非专业人员

在切端变化+0.50mm、-0.50mm 时就能察觉出

差异[11],而在牙龈变化+1.00mm 和-1.50mm
时才察觉到差异,这可能提示普通群众对白色美学

和红色美学重视度的差异,也可能暗示着口腔知识

宣教的不足。

4暋结论

暋暋口腔医生与非专业人士在前牙美学区域的美学

敏感度差异显著,对于非专业人士来说不同性别、年
龄、学历和微笑露龈与否的人在这方面也存在差异。
在临床诊疗工作中医生应该针对不同的人提出相应

的软组织美学修复建议,进行红色美学知识的普及,
实现红白美学相协调的“平衡笑容暠。
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《自然》发表内分泌代谢研究领域中美合作成果
武汉大学口腔医学院季耀庭博士为共同第一作者

暋暋2017年5月24日,国际顶尖杂志《自然》(Nature)在线发表了美国西奈山医学院与武汉大学口腔医学

院的合作研究成果。研究发现卵泡刺激素对脂肪组织能量代谢有显著影响,武大口腔季耀庭博士为共同第

一作者。

暋暋论文题目为《抑制卵泡刺激素诱导脂肪组织产热减少全身脂肪》(BlockingFSHInducesThermogenic
AdiposeTissueandReducesBodyFat),武汉大学口腔医学院季耀庭博士为共同第一作者,美国西奈山医学

院著名内分泌领域科学家莫里.扎伊迪(MoneZaidi)教授为通讯作者。

暋暋围绝经期内分泌激素的变化,即低雌激素(Estrogen,E2)和高卵泡刺激素(Folliclestimulatinghor灢
mone,FSH)的状态影响着机体的基础代谢。已有研究证明,FSH 对机体基础代谢的影响日显突出,绝经后

高水平FSH 通过破骨细胞促进骨吸收导致骨质疏松,FSH 通过位于细胞表面的受体(FSHR)可直接调控

白色脂肪前体细胞的分化、成熟。对此,研究人员设计了特异性针对 FSH 的抗体,从而实现在体内中和

FSH 的作用。前期研究表明,该抗FSH 抗体在体内抑制FSH 对破骨细胞的促进作用,对骨质疏松的预防

和治疗起到一定的作用。研究进一步表明,该抗体可显著减少高脂饲料诱导小鼠和去势小鼠的内脏脂肪的

积累。通过对棕色脂肪激活报道小鼠(Thermomice,UCP1-Luci)的研究发现:抗FSH 抗体抑制FSH 作

用后,实验小鼠脂肪细胞内线粒体含量、小鼠活动耗氧量、身体活动、棕色脂肪和米色脂肪的产热作用都提高

了。本研究是内分泌代谢研究领域一项重要发现,有望推动开发单一药物治疗更年期后骨质疏松与体重增

加,以及一般性的肥胖症。对涉及其他内脏脂肪的疾病,如代谢综合征、心血管疾病、癌症、糖尿病和多囊卵

巢病,也提供了理论与实践基础。该成果受武汉大学口腔医学院边专教授和莫里.扎伊迪教授共同申请的国

家自然科学基金国际(地区)合作与交流项目、武汉大学口腔医院公派出国留学项目和美国国立卫生研究院

(NIH)相关项目资助。

暋暋计算机建模分析FSH 作用的特异性结构域,从而设计出针对性的中和性抗体。该中和性抗体能有效抑

制内脏脂肪的累积。

暋暋论文链接:http://www.nature.com/nature/journal/vaop/ncurrent/full/nature22342.html
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