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·病例分析·
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【摘要】 畸形舌侧沟（PGG）是一种先天性牙体发育缺陷，通过解剖性菌斑滞留区与复杂牙周袋

加速局部牙周组织破坏。本文报道 1例30岁男性广泛型Ⅲ期C级牙周炎患者，合并12牙PGG及安

氏Ⅰ类错牙合畸形，经 4个阶段多学科联合治疗：（1）牙周基础治疗（龈上洁治与龈下刮治等）控制炎

症；（2）13⁃21翻瓣术彻底清创，同期以流动树脂充填12牙PGG，阻断感染通道；（3）正畸治疗关闭上

前牙散隙、重建功能性牙合关系；（4）长期牙周支持治疗（每6个月复查）。2年随访显示，全口探诊深度

（PD）≥3.4 mm位点占比从基线48%下降至27%，12牙腭侧见局限性角形骨吸收，但根尖区骨密度增

高，咬合功能及美学外观显著改善。本病例证实，翻瓣术联合树脂充填可有效清除感染源并封闭解

剖缺陷，牙周-正畸协同治疗能同步控制炎症、改善咬合关系，为复杂牙周炎的序列化多阶段管理提

供了一种可推广的方案。
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【Abstract】 Palatogingival groove（PGG），a congenital developmental defect，accelerates localized
periodontal destruction by creating anatomic plaque ⁃ retentive niches and complex periodontal pockets.
This case report describes a 30⁃year⁃old male with generalized stageⅢ grade C periodontitis，combined
with PGG on tooth #12 and Angle Class Ⅰ malocclusion. Multidisciplinary management involved four
phases：（1）Initial periodontal therapy（scaling and root planing with oral hygiene reinforcement） to
suppress active inflammation；（2）Surgical intervention（open flap debridement from #13 to #21 with
concomitant flowable resin sealing of the PGG on #12）to eliminate microbial reservoirs；（3）Orthodontic
treatment（diastema closure and functional occlusal reconstruction）to remove traumatic occlusal forces；
（4）Long⁃term supportive periodontal care（6⁃month recall visits）. At 2⁃year follow⁃up，the percentage of
sites with probing depth（PD）≥4 mm decreased from 48%（baseline） to 27% . Tooth #12 exhibited
localized angular bone loss palatally but increased radiodensity apically，with significant functional and
aesthetic improvements. The key findings of this article were as follows.（1）Flap surgery combined with
PGG sealing effectively eradicated infection and blocked anatomic pathways.（2）Periodontal ⁃orthodontic
synergy simultaneously controlled inflammation and corrected occlusal trauma.（3）Staged multidisciplinary
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牙周炎是由菌斑生物膜介导的慢性炎症性疾病，

其病理特征为牙周附着丧失（attachment loss，AL）及

牙槽骨吸收，严重者可导致牙齿松动甚至脱落，是全

球范围内导致成人牙齿丧失的首要病因［1］。畸形舌

侧沟（palatogingival groove，PGG）是一种先天性牙体

发育缺陷，多见于上颌切牙腭侧，其深沟形态破坏

了牙根表面光滑性，易形成菌斑滞留区，导致沟内

厌氧菌（如牙龈卟啉单胞菌、齿垢密螺旋体）过度定

植，造成局部深牙周袋及快速骨吸收［2⁃3］。Gu［4］基于

Micro⁃CT根据畸形沟的延伸长度和根管系统复杂程

度将其分为3型：Ⅰ型，短沟（未超过牙根颈1/3）；Ⅱ
型，长而浅沟（超过牙根颈1/3，对应正常或泪滴状根

管）；Ⅲ型，长而深沟（超过牙根颈1/3，对应C形根管

或额外根管）。研究表明，PGG患牙的牙周组织破坏

程度常显著高于邻牙，且常规牙周治疗难以彻底清除

沟内感染，易导致疾病复发或继续进展。若合并错

牙合畸形，异常咬合力可能进一步加速AL，形成“解剖

缺陷-菌斑堆积-咬合创伤”的恶性循环。牙周炎患

者常伴发牙齿解剖畸形及咬合紊乱，而PGG作为上

颌侧切牙常见的发育缺陷（东亚人群患病率3.7%），

可引发局限性牙周组织快速破坏。当 PGG与广泛

型牙周炎共存时，传统单一疗法很难取得较好的治

疗效果，亟需创新性多学科协作（muhidisciplinary
team，MDT）策略突破治疗瓶颈。近年来，随着牙周

病与全身健康关系的深入研究，牙周炎的多学科综

合治疗模式备受关注，其中牙周-正畸联合治疗在

改善咬合功能、控制炎症进展及恢复美观方面展现

出显著优势［5］。目前，国内外对PGG相关牙周炎的

MDT策略尚缺乏系统报道，尤其是牙周手术联合正

畸治疗的长期疗效仍需验证。

本文报道1例30岁男性广泛型Ⅳ期C级牙周炎

患者，其 12牙因PGG导致根尖区严重骨吸收，同时

存在上前牙间隙及深覆盖。通过牙周基础治疗、翻瓣

手术联合树脂充填封闭解剖缺陷、正畸咬合调整及

长期支持治疗，成功实现牙周炎症控制与功能美学

重建。本病例旨在探讨以下问题：（1）PGG在牙周

炎进展中的促进作用；（2）MDT打破“感染-创伤”循

环的临床路径；（3）此类病例的预后评估与管理要

点，以期为复杂牙周炎的综合治疗提供参考。

病例资料

一、一般情况

患者，男，30岁；2021年 6月因“上前牙出现间

隙半年”就诊于空军军医大学口腔医院牙周病科。

患者近半年来自觉上前牙出现间隙、牙齿移位。偶

有刷牙时牙龈出血。无口腔科治疗史，否认烟酒嗜

好，无家族史，全身情况无特殊。

二、临床及影像学检查

1. 临床检查：牙列式17⁃27、37⁃47（图1）；口腔卫

生较一般，简化牙石指数（simplified calculus index，
CI⁃S）为0 ~ 1，简化软垢指数（simplified debris index，
DI⁃S）为0 ~ 1，可探及龈下牙石；牙龈边缘充血水肿，

出血指数（bleeding index，BI）为3，全口牙齿牙周探诊

深度（probing depth，PD）为 3 ~ 7 mm；深覆盖；12⁃22
扇形移位，上前牙牙间散在间隙；12牙唇腭侧牙龈未

见瘘管，腭侧可见包块，叩痛（-），松动Ⅰ度，牙髓电活

力测试正常，12牙腭侧可见PGG延伸至龈下，可探及

大于10 mm的牙周袋；22牙腭侧PD为2 mm，未探及

PGG。患者初诊 2周后牙周专科检查表见图2。
2. 影像学检查：对PD≥6 mm牙位拍摄放射直视

影像（radiovisiography，RVG），见12近中牙槽骨混合

型吸收占根长 2/3，13、11、21牙槽骨吸收至根中 1/3
区域，17⁃14、24⁃27、34⁃37、44⁃47牙槽骨吸收至根颈

部1/3区域（图3）。
三、诊断及预后评估

1. 诊断：广泛型Ⅲ期 C级牙周炎；12牙 PGG；

错牙合畸形（安氏Ⅰ类）。患者年龄较小，牙周炎累及

牙位较多（＞30%牙位），且多数牙 PD≥6 mm；最严

重位点邻面AL≥5 mm，影像学检查示牙槽骨吸收至

根中 1/3区域，垂直骨丧失≥3 mm；最严重牙齿的骨

吸收占根长比例/年龄＞1.0。根据2018年牙周病和

种植体周病国际新分类［6］要求，诊断为广泛型牙周

炎Ⅲ期C级。

2. 预后评估：（1）预后存疑：12牙近中牙槽骨吸

收占根长 2/3，临床AL＞50%，松动Ⅰ度；（2）预后较

差：11、21牙近中牙槽骨吸收达根长 1/2，临床AL达

50%，松动Ⅰ度；（3）预后良好：余牙普遍轻中度牙槽

骨吸收（图4）。

sequencing provided a replicable framework for managing complex periodontitis.
【Key words】 Palatogingival groove； Generalized periodontitis； Multidisciplinary therapy；

Periodontal⁃orthodontic combined therapy
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四、治疗计划

1. 第一阶段：牙周基础治疗。口腔卫生宣教、

龈上洁治术、龈下刮治术和根面平整术。

2. 第二阶段：牙周手术治疗。13⁃21牙翻瓣手

术，进行彻底清创，同期行12牙PGG树脂充填。

3. 第三阶段：正畸治疗。正畸治疗改善前牙覆

牙合、覆盖关系，恢复牙齿功能及美观。

4. 第四阶段：牙周支持治疗。

图1 Ⅲ期C级牙周炎伴12牙畸形舌侧沟（PGG）患者初诊口内照 A：右侧牙列咬合相；B：牙列正面咬合相；C：左侧牙列咬合相；D：上颌牙列

牙合面相；E：下颌牙列牙合面相。

E

A C

D

B

图2 Ⅲ期C级牙周炎伴12牙畸形舌侧沟（PGG）患者初诊2周后牙周专科检查表
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五、治疗过程

1. 牙周基础治疗，感染控制：（1）口腔卫生指

导：对患者进行Bass刷牙法及牙齿邻面清洁方式如

牙线、牙间隙刷等的宣教；（2）全口龈上洁治术：行

17⁃14、22⁃27、37⁃47龈下刮治术及根面平整术。

2. 牙周手术治疗：患者术前签署牙周手术知情

同意书，行 13⁃21牙翻瓣术，同期 12牙 PGG充填。

术区局部麻醉下自 13牙远中轴角至 21牙远中轴角

做沟内切口，翻开双侧全厚瓣，清除大量感染肉芽，

刮除根面残留牙石，根面平整，骨修整，口腔局部

冲洗，术中见 12牙腭侧PGG为内陷的深缺陷，长度

达根尖 1/3区域，牙根颈部1/3处凹陷和根面局部可

见黑色腐质、软垢，腭侧牙槽骨吸收至根尖1/3区域

（图5A）。涡轮机金刚砂车针及超声清理腭侧凹陷

及根面腐质，釉质段用全酸蚀技术处理，牙根面段

用自酸蚀技术处理，光固化流动树脂充填，金刚砂

车针调磨，硅胶抛光尖抛光（图 5B）。修整龈瓣并

止血复位，间断缝合严密关闭创口。行 12牙调牙合。

嘱患者口服抗炎药物（甲硝唑+阿莫西林）1周，并

含漱复方替硝唑含漱液，2周后复诊拆线。必要时

行12牙根管治疗。

3. 正畸治疗：患者自 2022年 1月开始正畸治

疗，安置金属托槽矫治器，其间每 3 ~ 6个月进行牙

周维护，维持牙周健康状态，至 2022年 9月完成正

畸治疗后使用透明压模保持器。患者牙齿排列整

齐，上前牙间隙关闭，获得良好的咬合关系和较好

的美观效果。

4. 牙周支持治疗：根据患者牙周检查情况制

订复查方案，牙周手术治疗期间每 3 ~ 6个月复查

1次。牙周炎控制稳定后每 6个月复查 1次。并在

每次复查后根据患者口腔卫生情况及牙周状态及

时行预防性龈上洁治术或必要的龈下刮治术、根面

平整术。

图3 Ⅲ期C级牙周炎伴12牙畸形舌侧沟（PGG）患者初诊根尖X线片 A：15⁃17牙槽骨吸收至根颈部1/3区域；B：15、14牙槽骨吸收至根颈部

1/3区域，13牙槽骨吸收至根中部1/3区域；C：12近中牙槽骨混合型吸收占根长2/3，11、21牙槽骨吸收至根中部1/3区域；D：25⁃27牙槽骨吸收

至根颈部1/3区域；E：34⁃37牙槽骨吸收至根颈部1/3区域；F：44⁃47牙槽骨吸收至根颈部1/3区域。

FE

A C DB

图4 Ⅲ期C级牙周炎伴12牙畸形舌侧沟（PGG）患者预后评估

图5 Ⅲ期C级牙周炎伴12牙畸形舌侧沟（PGG）患者牙周手术过程

口内照 A：13⁃21牙翻瓣后见12牙腭侧PGG至根尖1/3区域；B：12牙
腭侧PGG流动树脂充填后。

A B
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结 果

牙周系统治疗后 2年复诊结果显示，口腔卫生

良好，CI⁃S为 0，DI⁃S为 0，牙龈色粉质韧，牙齿松动

程度明显减轻（图6）。全口PD≥3.4 mm位点下降至

27%。12牙腭侧牙龈肿胀消退，无明显牙龈退缩，

PD为2 ~ 3 mm，无明显松动（图7）。
影像学检查显示，全口牙槽嵴顶影像清晰连

续，骨白线明显；12牙槽骨有部分再生，腭侧牙槽骨

见角形吸收（图8 ~ 9）。

图7 Ⅲ期C级牙周炎伴12牙畸形舌侧沟（PGG）患者翻瓣术后2年牙周专科检查表

图6 Ⅲ期C级牙周炎伴12牙畸形舌侧沟（PGG）患者翻瓣术后2年口内照 A：右侧牙列咬合相；B：牙列正面咬合相；C：左侧牙列咬合相；D：上
颌牙列牙合面相；E：下颌牙列牙合面相。

E

A C

D

B

260



中华口腔医学研究杂志（电子版）2025年 8月第 19卷第 4期 Chin J Stomatol Res（Electronic Edition），August 2025，Vol.19，No.4

讨 论

患者初诊时存在上前牙间隙，全口牙多处深牙

周袋，多处牙槽骨活动性吸收，多颗牙齿松动，12牙
PGG。经过牙周基础治疗和必要的牙周翻瓣手术治

疗，同期行 PGG充填，保留了 1颗预后存疑的 PGG
患牙，牙周炎症得到有效控制。通过正畸治疗，改

善患者咬合关系，又可以促进牙周健康状态。最终

使患者获得了比较理想的口腔状态，实现功能与美

观兼顾。年轻患者对长期牙周维护的依从性可能

波动，需强化健康教育，避免菌斑堆积导致复发。

从上述病例中可以得到以下启示：

一、畸形舌侧沟是局部牙周炎的重要促进因素

PGG具有隐匿性、孤立性深牙周袋和骨吸收特异

性等特点。本病例初诊时12牙腭侧未见明显发育畸

形，仅可探及腭侧深牙周袋及牙龈包块，易漏诊。临

床中对年轻患者特定牙齿局部深牙周袋需高度警惕

PGG可能，探诊结合锥形束CT（cone⁃beam computed
tomography，CBCT）检查（显示沟槽延伸深度）可提

高诊断率［7］；腭侧探及牙周袋达11 mm，远超余牙普

遍PD范围（3 ~ 8 mm），提示PGG是局部牙周破坏的

核心病因；近中垂直型吸收至根尖 1/3区域，但余牙

普遍为水平吸收，提示感染沿畸形沟扩散。PGG沟

内易滞留菌斑，且结合上皮不易附着，细菌、毒素可

沿畸形沟入侵牙周组织，形成窄而深的牙周袋，有

的甚至反复形成脓肿而出现窦道，常规龈下刮治难

以彻底清除根面感染，炎症反复发作进一步加剧骨

吸收，因此PGG是牙周炎的重要局部危险因素［8］。

牙周治疗往往决定了 PGG患牙的预后。通过

彻底的感染清除、完善的封闭畸形沟以消除细菌易

聚集的环境、达到一定程度的牙周组织再生。依据

畸形沟范围及牙周组织破坏程度不同，有不同的处

理方法：（1）当PGG和牙周袋均较浅时，可行牙周基

础治疗合并充填治疗，充填材料可选择玻璃离子［9］、

光固化复合树脂［10］或纳米生物活性材料［11］等；（2）当

PGG较浅但牙周袋深时，可在翻瓣术下行彻底的清

创与直视下进行舌侧沟的充填；（3）当PGG深且存在

广泛牙周破坏时，需进行翻瓣下彻底的清创，并视

情况行引导组织再生术（guided tissue regeneration，
GTR）及植骨术等再生手术。Karunakaran等［12］用富

血小板纤维蛋白、植骨术和GTR，结合PGG的充填，

在术后 1年实现了 PD减少及新骨形成。意向性再

植常作为保存患牙的最后方法。Jia等［13］采用意向

性再植术结合根管倒充填与根面沟分段充填，术后

3年形成了新的牙周附着。早期发现PGG时，即使

无明显炎症，亦建议预防性充填（如树脂或玻璃离

子）以减少菌斑堆积风险。在本病例中，因 PGG达

根尖 1/3区域，需在翻瓣下行彻底清创，并用流动树

脂进行PGG的充填。在本病例中，针对PGG特定的

腐质，宜用超声工作尖及金刚砂车针交替清除，以

避免过度切削牙本质。针对畸形沟从牙冠部釉质

延伸至牙根部牙骨质，酸蚀时宜将自酸蚀与全酸蚀

技术结合起来，降低活髓牙牙髓刺激与微渗漏的风

险，兼顾边缘封闭与生物相容性。

2年后复查，12牙PD降至 2 ~ 3 mm，提示 12牙
腭侧存在长结合上皮愈合的可能。尽管术中行树

脂充填及骨修整，但2年后复查时CT显示其腭侧角

形吸收及根尖区骨缺损提示远期存在牙髓感染风

险，需长期随访，必要时行根管治疗。若未来牙周

出现反复感染，可考虑GTR、植骨术或釉基质衍生

物。研究发现，釉基质衍生物促进组织再生，该制

剂可显著提升影像学骨量及临床附着水平［14⁃15］。

二、牙周炎症的控制是正畸治疗的前提，正畸

治疗又可以促进牙周健康的维护

正畸治疗需在牙周炎症稳定状态下进行，未经

图9 Ⅲ期C级牙周炎伴12牙畸形舌侧沟（PGG）患者翻瓣术后2年
计算机体层摄影术（CT）影像 A：口腔全景曲面体层片；B：12牙根

中 1/3区段水平面像；C：12牙根尖 1/3区段水平面像；D：12牙矢状

面；箭头所示为12腭侧牙槽骨角形吸收。

A

CB D

图8 Ⅲ期C级牙周炎伴12牙畸形舌侧沟（PGG）患者12牙翻瓣术后

2年根尖X线片
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控制的牙周炎可能因牙槽骨吸收、牙周膜破坏导致

牙齿移动失控甚至脱落风险升高［5］。本病例中，患

者初诊时12牙存在深牙周袋（PD＞10 mm）、牙槽骨

吸收（近中吸收占根长2/3）及全口普遍的牙周炎症，

若直接正畸加力，可能因局部炎症介质［如白细胞

介素 1β（interleukin ⁃ 1β，IL ⁃ 1β）、肿瘤坏死因子α

（tumor necrosis factor⁃α，TNF⁃α）］激活破骨细胞活

性，加速骨吸收。通过完善的龈下刮治与根面平

整、必要的牙周手术治疗及口腔卫生宣教（Bass刷
牙法、牙线的使用），显著降低菌斑指数与探诊出血

率，为后续正畸提供稳定的牙周环境。炎症控制后

正畸治疗的安全性显著提高。12牙 PGG是局部深

牙周袋形成的关键诱因，翻瓣术同期树脂充填封闭

解剖缺陷，消除菌斑滞留区，避免了正畸过程中局

部感染复发的风险。

在牙周炎症控制的前提下，正畸治疗可通过改

善咬合关系、促进菌斑控制及引导组织修复，间接

维护牙周健康。（1）消除咬合创伤：患者初诊存在

深覆盖及上前牙扇形移位，异常咬合力导致牙周膜

受压侧骨吸收加速。正畸治疗后咬合关系调整，分

散咬合力分布，减少功能性牙周损伤。（2）改善菌

斑控制能力：上前牙间隙关闭后，邻面接触关系恢

复，食物嵌塞风险降低，同时牙列排列整齐使患者

口腔清洁效率提升（如牙线通过性改善）。本病例

术后 2年复查显示PD≥3.4 mm位点下降至 27%，与

正畸后菌斑控制难度降低直接相关。（3）促进牙周

组织修复：生理性正畸力可刺激牙周膜细胞成骨分

化，加速骨改建。最新系统评价证实，牙周-正畸联

合治疗可显著改善牙周炎患者的临床预后［16］。已有

10年的随访研究验证了疗效的持久性与稳定性［17］。

尽管，本病例 12牙腭侧角形吸收区域再生有限，但

CT显示其余区域骨白线清晰，提示正畸治疗可能

通过力学信号（如Wnt/β⁃catenin通路）激活局部骨

修复［18］。

三、解剖缺陷修复+牙周炎症控制后正畸干预：

畸形舌侧沟患牙多学科治疗的长期稳定性支撑

牙周基础治疗与手术干预（翻瓣术+解剖缺陷

修复）先行，确保牙周炎症稳定后再启动正畸治

疗。这一流程符合国际共识推荐的“牙周准备期-
正畸治疗期-长期维护期”三阶段模式。正畸治疗

期间每3 ~ 6个月的牙周维护（定期的龈上洁治及必

要时的龈下刮治）是防止炎症复发的关键。本病例

术后 2年未出现新发骨吸收，印证了定期维护的必

要性。（1）基础治疗为核心：通过龈上洁治、龈下刮

治及口腔卫生宣教，控制菌斑和炎症，为后续治疗

奠定基础。（2）手术清创与解剖缺陷处理：13⁃21牙
翻瓣术彻底清除感染组织，同期对12牙PGG行树脂

充填，封闭潜在感染通道，减少细菌定植风险。这

一操作对改善局部预后至关重要。（3）正畸治疗的

协同作用：关闭上前牙间隙、调整咬合关系，消除了

咬合创伤（牙周炎危险因素），同时改善美观。治疗

期间定期牙周维护（每 3 ~ 6个月）是防止炎症复发

的关键。（4）长期支持治疗的必要性：术后定期复

查（每6个月）及预防性洁治，维持了疗效稳定性，符

合牙周炎“慢性病管理”理念。

综上所述，本病例通过规范的牙周序列治疗与

MDT，成功控制了广泛型牙周炎进展，恢复了功能

与美观。强调早期干预解剖缺陷、咬合调整及长期

维护的重要性，为复杂牙周炎的综合管理提供了参

考范例。未来需关注12牙的长期预后，警惕牙髓并

发症及骨吸收复发风险。
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