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邻面接触区检测及恢复方法的研究进展
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[摘要] 邻面接触区是一个受多种因素影响的生理实体，对于维持牙弓稳定、保护口腔软硬组织具有重要意义。

借助松紧度、位置、形状、面积等参数对邻面接触区进行量化评估是临床常用手段。松紧度测量由牙线或金属片

完成；位置、形状、面积的测量逐步从一维、二维、三维层面入手。临床修复治疗时往往涉及

邻面接触丧失的恢复，明确恢复标准和方法对于确保修复体质量尤为关键。本文就邻面接触区

的检测方法、恢复标准和方法等内容的研究进展作一综述。
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[Abstract] The interproximal contact area is a physiological entity affected by various factors and is of great signifi‐

cance for maintaining the stability of the dental arch and protecting the soft and hard tissues of the oral cavity. The quanti‐

tative assessment of interproximal contact areas on the basis of tightness, position, shape, area, and other parameters is a 

common clinical method. Tightness is measured using dental floss or metal strips. One-, two- and three-dimensional posi‐

tions, shapes, and areas are measured successively. Clinical restoration often involves the recovery of interproximal con‐

tact loss. Clarifying the criteria and methods for restoration is particularly critical for ensuring the quality of prostheses. 

The review briefly summarizes progress in research into detection methods, recovery standards and methods for the inter‐

proximal contact area.
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邻面接触区是指牙齿与同一牙弓内的相邻牙

齿紧密接触的区域[1]，即邻接区。恒牙列中除第三

磨牙外，所有牙齿均存在2个邻接区，即近中邻面

接触区和远中邻面接触区。该区域的存在是动态
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的，会随着年龄、咀嚼力量、牙齿排列等的变化

而变化，临床上常以松紧度、位置、形状、面积

等对其进行定性、定量研究和评估[2]。轮廓良好、

位置正确、牢固的邻面接触区对于保持牙弓的完

整性和支撑结构的健康至关重要[3]，而且临床修复

治疗时往往需要恢复丧失的邻面接触关系，因此

明确邻面接触区的检测方法、恢复标准和方法对

于临床诊疗具有重要意义。基于此，本文将对上

述几方面的研究进展展开综述，以期为后续的科

研和临床工作提供指导。

1　  邻面接触松紧度

邻面接触松紧度可理解为抵抗牙齿在咬合力

作用下分离的阻力[4]，牙齿之间相互接触抵抗任何

试图分离它们的力[5]。牙齿-牙周膜-牙槽骨是一个

生理复合体，三者中未矿化的牙周膜刚性最小，

弹性最大，受力时形变最大[6]。在牙周膜弹性系

统、流体相系统协同作用下，咀嚼时大部分咬合

力被牙周膜吸收和缓冲以避免对牙齿硬组织和颌

骨造成损伤；一部分咬合力引起牙齿一定范围的

生理性移动，使邻接更加紧密利于咬合力的分散

和传递，从而维持整个牙弓的受力平衡[7-8]。

相邻牙齿间良好的邻面接触松紧度是确保牙

列长期健康的重要前提，因此如何评估测量邻面

接触松紧度成为了研究的关键。在长达数十年的

研究中，众多学者借助牙线或邻面接触检查金属

片等工具，通过体内、外实验不断优化邻面接触

松紧度的测量方法，实现了从定性到定量、从主

观到客观、从随机到可重复的跨越。

1.1　  牙线

Black提出可以借助牙线进行邻面接触松紧度

的测量方法[9]。有学者[10]依据牙线进入邻接区时阻

力的大小，将其划分为：无阻力 （两牙无接触），

轻度阻力 （两牙轻接触），中、重度阻力 （两牙紧

密接触）。但有研究[11]表明：牙线品牌、材料、粗

细的不同甚至是否加蜡，针对同一颗牙邻面接触

松紧度的测量结果都有可能不同。该方法属于定

性检测，客观性和可重复性较差，但由于操作便

捷，现已成为临床医生检测患牙或修复体邻面接

触状态的常用方法。

Deinhammer等[12]和Chang等[13]均研发了基于牙

线定量检测邻面接触松紧度的设备。前者在牙线

棒末端连接传感器以特定信号处理算法自动获取

牙线棒进入或移出邻接区的力值和时间；后者借

助力敏电阻器将牙线从邻接区移出的力值转化为

电压值以获取邻面接触松紧度。这两种设备为临

床基于牙线定量检测邻面接触松紧度开辟了新思

路，但由于设备复杂且体积较大，临床实际操作存

在一定的局限性，目前仍处于样机体外实验阶段。

1.2　  邻面接触检查金属片

金属片被认定为测量邻面接触松紧度的有效

方法，分别使用牙线和金属片测量全冠修复体的

邻面接触松紧度时，后者准确性明显高于前者[14]。

临床测量指标主要包括金属片数量和金属片牵拉

摩擦力，Wong等[15]用能够插入邻接区38 μm厚的

金属片数量进行各牙位邻面接触松紧度的量化评

比；Cerdán等[16]𬌗龈向牵拉位于目标牙位邻接区

50 μm厚的金属片，并将牵拉过程产生的摩擦力的

最大力值认定为邻面接触松紧度值。诸多学者针

对牵拉速度和金属片厚度展开了研究[17]，发现在

50~500 mm/min的牵拉速度内，测量结果较稳定，

最大离散值仅8% （0.04 N）；使用30~50 μm厚的金

属片进行测量较为合适，金属片过薄牵拉过程中

易撕裂，过厚会导致牙齿轻微移动，但最佳金属

片厚度至今未达成共识[18-19]。

使用金属片虽然达到了体内量化检测邻面接

触松紧度的目的，但存在以下缺点：放置金属片

时人为施力被动打开邻接区，测量的是将邻接区

打开至该金属片厚度时的邻面接触松紧度，不符

合生理状态；金属片为刚性材料，测量时若操作

者施力不当易造成软组织损伤或硬组织磨损；乳

磨牙邻接区常见接触方式为O、X、I、S型等[20]，

恒牙邻接区常见接触方式为平面接触、凸凹接

触[21]，刚性金属片并不适用于所有类型的邻接区，

会影响测量结果的准确性。

2　  邻面接触区位置、形状、面积

研究表明牙弓内邻面接触区的位置、形状、

面积是牙齿移动生理性磨耗的结果，它是由咬合

力、牙尖数量、牙冠倾斜度所决定的[22]。口内天

然牙的邻接区间隙在非功能运动状态下仅为3~21 μm，

功能运动状态下间隙会进一步减小甚至闭合[23]，

此间隙过小无法在口内直接观察或测量邻接区的

位置、形状、面积等。因此学者们多借助游标卡

尺、印模材料或数字化扫描技术对邻接区进行间

接观察和测量。
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2.1　  一维方法

使用数显游标卡尺测量前牙邻接区切龈向高

度，认定测量起点为切外展隙底点，测量止点为

牙间乳头顶点：Stappert等[24]制取受试者口内印模

灌注石膏模型后进行测量；Sghaireen等[25]直接在

受试者口内进行测量；随后该研究团队分别在受

试者口内和石膏模型上测量，研究[26]表明口内直

接测量结果更为精确。测量前牙区时该方法快速

可行，但后牙区有效性和适用性不佳，无法精准

确定测量起止点。

2.2　  二维方法

Sarig等[22]在目标牙邻接区放置弹性隔膜，数

小时后取出并立即用加成型硅橡胶制取印模。数

码相机分别拍摄印模中构成目标牙邻接区的远中

邻面和近中邻面，然后在60%亮度的光源下借助

TINA软件分析照片以明确邻接区的位置、形状和

面积。该研究利用不同厚度的硅橡胶印模材料透

光性不同的特点为临床上获取口内天然牙的邻接

区开辟了新思路，但放置弹性隔膜的时间较长，

对患者依从性要求较高，且容易损伤软组织，其

应用存在一定的局限性。

2.3　  三维方法

随着口腔医学数字化技术的发展，学者们对

邻面接触区的研究并没有止步于二维技术，有学

者 借 助 锥 形 束 CT （cone beam computed tomo‐

graph， CBCT） 扫 描 、 口 内 三 维 扫 描 、 显 微 CT

（microcomputed tomography， Micro-CT） 扫 描 等

技术进一步研究邻面接触区。王月等[27]借助CBCT

扫描牙齿石膏模型获取目标牙邻接区的颊舌向宽

度和颊舌外展隙角度等参数值，但CBCT扫描精度

有限，无法测量邻接区面积。Cheng等[28]获取牙列

三维扫描数据后将其转化为点云模型，利用深度

学习点云分割技术成功测量目标牙邻接区面积，

但该方法步骤繁琐，工作量较大不适用于一般临

床检查。亦有学者将离体牙牙冠邻面牙釉质区明

显光亮平坦的小平面判定为邻面接触区，Micro-

CT扫描后进行邻接区的三维重建和测量分析[29-30]。

该方法虽操作相对简单，但模糊了邻面接触区和

邻面生理磨耗面的概念，前者是牙弓内相邻两牙

紧密接触传递咬合力的区域，后者是咬合力作用

下牙齿移动邻面磨耗的结果[22]。

通过以上各位学者的研究，发现不同牙列、

不同牙位邻面接触区的位置、形状、面积不一，

且会随时间发生变化。邻接区在前牙区靠近切端，

牙位越靠后越靠近牙龈。邻接区可见形态有：椭

圆形、圆形、肾形。其中椭圆形最为常见，前牙

多为切龈径大于唇舌径的长椭圆形，后牙多为颊

舌径大于𬌗龈径的扁椭圆形；圆形可见于第一前

磨牙远中和第二前磨牙近中，但出现率较低；肾

形在下颌磨牙中出现频率较高，可能是咬合力分

力作用下椭圆形向颊舌向延伸所形成的。邻接区

面积从切牙到磨牙逐渐增大，同一牙齿的近中邻

接区面积多小于远中邻接区面积。

综上可知，虽然学者们借助各种检测方法对

邻面接触区有了一定的认识和了解。但目前临床

上患牙或修复体邻面接触松紧度、位置、形状、

面积等的测量仍多借助医师手感经验和视诊检查，

缺乏一种定量稳定且快速的检测方法，在笔者看

来这有必要做进一步研究。

3　  临床诊疗中邻面接触区的恢复标准

合适的邻面接触区对于维护牙弓稳定，保护口

腔软硬组织具有重要意义。邻接关系不良如松紧度

不足或过大、邻接区位置异常等会造成食物嵌塞、

牙龈炎、牙齿异常移动等口腔问题[31]。因此修复治

疗牙体缺损和牙列缺损时，关键之一就是恢复合适

的邻面接触区。基于此，明确邻面接触区的恢复标

准对于口腔医务工作者来说是非常重要的。

世界牙科联盟 （World Dental Federation，FDI）

对Hickel提出的基于美学、功能和生物学三大指标

评价修复体质量的标准进行了更新[32]。在功能指

标的评价标准中，从邻面接触松紧度和外形两方

面将修复体质量分为5个等级：非常满意、满意、

临床可接受、临床不可接受、较差。松紧度标准

依次为：正常 （25 μm牙线或金属片恰好通过）、

略紧 （25 μm牙线或金属片通过时略有阻力）、薄

弱 （无害，50 μm金属片可通过）、很薄弱 （可能

发生食物嵌塞、100 μm金属片可通过）、很弱 （食

物嵌塞或牙龈炎）。外形标准依次为：正常、略有

缺陷、明显缺陷、需要修补、需要替换。检查邻

面接触松紧度时应按照25、50、100 μm的顺序依

次进行，避免因邻面接触较紧，较厚的金属片楔

入邻面造成修复体邻面着色[33]。检查邻面接触区

外形时则主要依靠医师的视诊检查[34]。

FDI评价标准的出现大大提高了临床研究中比

较指标的灵敏度，其国际认可度越来越高，临床

应用也越来越广泛[35]。但由于我国医疗资源和诊

•• 159



国际口腔医学杂志 International Journal of Stomatology 2024-03 51（2）

疗水平地域差异较大，众多基层口腔医务工作者

对FDI标准的认识仍不够充分，对天然牙及修复体

邻面接触区恢复质量的重视度亦有所欠缺。因此

建议我国口腔医务工作者在临床工作中使用该标

准对天然牙及修复体邻接区恢复的质量进行检查

评价以提高诊疗质量。

4　  临床诊疗中邻面接触丧失的恢复方法

临床修复治疗因龋病、外伤、磨损或牙周病

等原因导致的牙体缺损或牙列缺损时，若发生邻

面接触丧失，前者借助树脂充填体或嵌体、全冠

等间接修复体即可达到较好的恢复效果[2,36]。而牙

种植技术因其不损伤天然牙、舒适度高、美观效

果好等特点受到广大缺牙患者的青睐，近年来已

逐渐成为后者主要的修复手段[37]。但随着种植义

齿的广泛应用，其并发症日渐显现，其中邻面接

触丧失是种植固定修复常见的并发症之一，最早

可发生在冠部修复后的3个月内[38-39]。研究[40]表明

邻面接触丧失是种植体周围疾病的重要风险指标，

可能引起食物嵌塞，种植体周围炎等问题从而影

响患者生活质量，因此本文重点关注如何恢复种

植牙的邻面接触丧失。

如前文所述，种植牙邻面接触丧失的诊断亦

借助牙线或金属片进行检查[41-42]。但有学者[43-44]认

为这两种测量方法主观性较强且稳定性不佳，因

此采用标准X线进行检查测量，认定当邻接区宽

度大于50 μm则诊断为邻面接触丧失。但X线是为

了评估种植体本身而非邻接区间隙，且仅以邻接

区宽度大于50 μm为标准未免有失偏颇，可能会影

响诊断结果的准确性。

目前尚无学术界公认的完善的恢复种植牙冠

与邻牙之间丧失的邻面接触关系的方法。现有方

法虽有一定的效果但均存在不足之处，且治疗后

复发率较高[45]。根据各学者恢复邻面接触关系的

入手角度，可将目前的诊疗思路分为以下几类。

4.1　  加强邻面接触松紧度

Ren等[46]为获得长期较紧密的邻面接触关系，

在制作种植牙冠时特意加强其邻面接触松紧度，

但修复完成3个月后邻面接触松紧度显著降低至约

天然牙水平，未达到预期结果。这是因为过紧的

邻面接触会对天然牙产生类似正畸的力，牙周组

织对其作出反应使牙齿移动反而使其快速丧失。

这一研究表明种植修复后邻面接触丧失的发生是

不可逆转的，这一生物学现象始于种植牙冠的交

付，并随着年龄的增长而持续。

4.2　  调整种植牙冠

采用螺丝固位种植基台与修复体，方便日后

取出冠部结构根据情况进行处理，如邻面加瓷、

椅旁邻面树脂修复等[47-48]。不同的处理方式其特点

亦不同，医师应结合患者的情况及意愿认真选择。

邻面加瓷虽材料耐磨性较好，但较为费时耗力且

并不适用于时间较久的修复体以防技师加工时发

生崩瓷现象；椅旁邻面树脂充填则减少了患者就

诊次数和时间，但操作步骤复杂对医师的要求较

高，且存在树脂老化甚至丢失的风险。

4.3　  MDA 可调人工牙冠 （mesio-distal adjustable 

crown，MDA crown）

宋光保等[49]在人工牙冠侧壁开设了一个深度

2~3 mm的容纳槽，其形状类似于Ⅱ类洞。该容纳

槽底壁的宽度为邻接区宽度且至少为2 mm，底壁

与侧壁夹角为85°~95°，槽内设有可拆卸的嵌体或

充填体。因为容纳槽位于种植牙冠的侧壁且其内

部的材料 （嵌体或充填体） 可进行更换，所以设

计者将此种植牙冠命名为MDA可调人工牙冠。种

植修复时使用此牙冠，若后续发生了邻面接触丧

失，直接椅旁更换容纳槽内部材料即可恢复邻面

接触关系[50]。该方法适用于任何固位方式的种植

牙，口内直接操作节约患者就诊时间和成本。但

研究样本量较少，其使用效果需更多的临床研究

验证，亦存在嵌体或充填体脱落的风险。

4.4　  压膜保持器

近年来有学者提出种植固定修复患者戴用压

膜保持器不仅可以保持牙列形态，减少邻面磨耗，

还可以预防种植牙邻面接触丧失发生的设想[51]。

为了验证此想法，Bompolaki等[10]经过回顾性研究

发现佩戴压膜保持器并不会阻止邻面接触丧失的

发生。但Kandathilparambil等[52]和余姣等[53]却发现

在夜间佩戴压膜保持器的种植固定修复患者，虽

然依旧发生了邻面接触丧失但其近中邻面接触丧

失率明显降低。由此可见佩戴压膜保持器虽不能

阻止邻面接触丧失的发生，但却是降低该风险发

生率的有效手段。

5　  小结与展望

临床上常以松紧度、位置、形状、面积等指

标进行邻面接触区的量化评估。松紧度测量主要
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由牙线或金属片完成，但牙线定性检测的可重复

性、客观性不佳；牙线定量检测的设备复杂，口

内应用受限。金属片测量的最佳厚度尚未达成共

识；测量时被动打开邻接区不符合生理状况。众

学者借助一维、二维、三维技术逐步观察牙弓内

各牙位邻接区的位置、形状和面积以指导临床正

确恢复邻接区，但关键问题是测量方法复杂耗时，

无法用于椅旁快速检测目标牙位的邻接区。

与此同时，诸多种植固定修复患者饱受因邻

面接触丧失而导致的食物嵌塞、牙龈炎或种植体

周围炎等的困扰。针对此问题，临床医师可通过

完善问诊和临床检查后选择如邻面加瓷、椅旁邻

面树脂修复等相应的诊疗方法恢复邻面接触关系

以减轻患者痛苦，但无法阻止其发生且复发率较

高。同时因缺乏可靠的技术定量化检测邻面接触

状态，医师多根据临床经验判断修复体与邻牙邻

面接触关系是否合适，这有可能会对诊疗效果产

生影响。随着数字化技术与口腔医学研究的逐步

深入，期待研发出椅旁快速定量化、一体化测量

邻面接触松紧度、面积等参数的便携式设备，便

于临床检测和恢复邻接区，从而提高诊疗效率和

质量。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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