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2024 级口腔主治医师

王牌专属资料牙周病学笔记

第一单元 概 述

第一节 牙周病的病因学

一、 牙周病的始动因子——牙菌斑（由细菌和基质组成）

（一）牙菌斑生物膜的形成和结构

1.形成：获得性膜的形成：唾液蛋白或糖蛋白

细菌的黏附和聚集：最初：G+球菌； 链球菌占优势

菌斑的成熟：G-厌氧菌，能动菌、螺旋体数量增加

一般 l2 小时的菌斑便可被菌斑显示剂着色，

9天后形成复杂生态群

约 10～30 天的菌斑发展成熟

2. 结构：细菌性群体，基质包裹，水性通道间隔

（二） 牙菌斑微生物作为牙周病始动因子的证据考点！

1.实验性龈炎的证明

2.流行病学调查

3.机械除菌或抗菌治疗有效

4.动物实验研究

5.宿主免疫反应

走更远的路，才能看到更多的风景
爬更高的山，才能获得不同的视角
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（三）牙菌斑生物膜的分类

分为两类：龈上菌斑和龈下菌斑（上述二者以龈缘为界）

（1）龈上菌斑

分布：近牙龈和不易清洁的部位

优势菌：革兰阳性兼性菌

特点：与龋病发生、龈上牙石形成有关，龈缘附近的龈上菌斑还会危害牙

周组织。

（2）龈下菌斑：

1） 附着性龈下菌斑：优势菌：主要是革兰阳性球菌及杆菌、丝状菌。

特点：它与龈下牙石的形成、根面龋、根面吸收及牙周炎有关。

2） 非附着性龈下菌斑（与牙周炎关系密切）：

优势菌：主要为革兰阴性兼性厌氧菌和专性厌氧菌，如牙龈卟啉单胞菌和能

动菌。

特点：在牙周炎快速进展时，非附着龈下菌斑明显增多，毒力增强，与牙槽

骨的快速破坏有关，与牙周炎的发生发展关系密切，被认为是牙周炎的“进

展前沿” 。

（四） 常见的牙周致病菌

慢性龈炎：放线菌

妊娠期龈炎：中间普氏菌

坏死性溃疡性龈炎：梭形杆菌、中间普氏菌、螺旋体

慢性牙周炎：牙龈卟啉单胞菌

侵袭性牙周炎：伴放线放线杆菌
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龈下菌斑微生物复合体：红萝卜福，橙居中，黄链绿伴蓝放线

证据充分的致病菌：福伴牙

中等证据的致病菌：齿垢密螺旋体

二、局部和全身促进因素

（一）局部促进因素

1.牙石

用刷牙方法无法去除，其表面覆盖着大量的菌斑。

最容易沉积牙石的部位，上 6颊面和下前牙舌面。

2.解剖因素

包括牙体和牙周组织的发育异常或解剖缺陷

1）颈部釉突（下 7多见）和釉珠（上 7）

3.牙齿位置异常、拥挤和错颌畸形

4.合创伤（导致牙槽骨垂直性骨吸收）

分类：

①原发性创伤：异常的力作用于健康的牙周组织；

②继发性创伤：由于支持组织的减少，对原来可以耐受的正常强度的咬

合力已变成超负荷，超过剩余牙周组织所能耐受的程度，因而导致继发性创伤;

咬合力方向： 以扭转力对牙周组织的损伤最大。

5.食物嵌塞（导致牙槽骨垂直性骨吸收）

临床表现是考点！

分类：

水平性嵌塞（老人牙龈萎缩）
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垂直性嵌塞（普遍存在，邻接点破坏）

三、牙周组织的防御机制

1.上皮屏障：结合上皮更新的时间——5天

2.吞噬细胞：包括中性粒细胞、单核/巨噬细胞

3.龈沟液：它的成分与血清的成分一致。

4.唾液：润滑、缓冲、抗菌、消化等多种功能

第二节 牙周病的主要症状和检查

一、牙周病的主要症状

牙龈炎症和出血

牙周袋的形成

牙槽骨吸收

牙松动和移位

.牙龈出血：患者就诊最常见的主诉

探诊出血可作为诊断牙龈有无炎症的重要指标。

健康的龈沟探诊深度为 2～3mm。

牙龈炎时，牙龈肿胀增生，探诊超过 3mm，上皮附着仍位于釉牙骨质界处，没

有发生附着水平的降低，因此又称为假性牙周袋。

区别牙龈炎和牙周炎的根本标志：结合上皮是否从釉牙骨质界向根方增殖和迁

移形成附着丧失。

牙周袋形成

假性牙周袋：无附着丧失，真性牙周袋：附着丧失。

根据袋的形态及袋底位置与相邻组织关系分为两类：
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骨上袋：牙周支持组织发生破坏后所形成的真性牙周袋， 袋底位于釉牙骨质界

的根方、牙槽骨嵴的冠方，牙槽骨一般呈水平型吸收。

骨下袋：真性牙周袋的袋底位于牙槽嵴顶的根方，袋壁软组织位于牙根面和牙

槽骨之间，牙槽骨呈垂直型吸收。

考点：

骨上袋－牙槽骨水平吸收。

骨下袋－牙槽骨垂直吸收（角形吸收）。

（三）牙槽骨吸收

1.破坏形式：

水平型吸收： 牙槽嵴顶边缘呈水平吸收，牙槽嵴高度降低，通常形成骨上袋。

垂直型吸收：，通常形成骨下袋。

凹坑状吸收： 牙槽间隔的骨嵴顶吸收，其中央部分与龈谷对应的部位迅速破

坏，而颊舌侧骨质仍保留，形成弹坑状缺损。

2.临床表现：

牙周炎骨吸收最初表现为牙槽嵴顶的硬骨板消失，或嵴顶模糊呈虫蚀状。

牙槽嵴吸收多少算吸收？我们的判定标准： 正常情况下牙槽嵴顶到釉牙骨质界

的距离为 1～2mm，若超过 2mm 可视为牙槽骨吸收。

2.引起牙病理性移位（主要发生在前牙）的因素有二：

牙周支持组织的破坏，

合力改变
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2024 年口腔主治线上课程全新升级




