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露龈笑诊断方法及对应治疗的新进展
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  [摘 要] 露龈笑(GS)是正畸治疗中需要解决的问题之一,为达到更好的治疗效果,正确判断GS的原

因、诊断GS及进行相应治疗是至关重要的。该文就GS的诊断方法、对应治疗进行综述。
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[Abstract] Gummy

 

smile(GS)
 

is
 

one
 

of
 

the
 

problems
 

that
 

need
 

to
 

be
 

solved
 

in
 

orthodontic
 

treatment.In
 

order
 

to
 

achieve
 

better
 

treatment
 

effect,it
 

is
 

very
 

important
 

to
 

correctly
 

determine
 

the
 

cause
 

of
 

GS,diagnose
 

GS,and
 

perform
 

corresponding
 

treatment.This
 

provides
 

a
 

review
 

of
 

the
 

diagnostic
 

methods
 

and
 

corresponding
 

treatments
 

for
 

GS.
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  微笑是面部美学中非常重要的元素。平衡合适

的微笑对自尊和社会融合非常重要。因此,实现和谐

的微笑已成为正畸治疗的主要目标之一。露龈笑

(GS)也称为“高位笑线”,指的是微笑时暴露过多的上

前牙牙龈,通常暴露量大于3
 

mm的GS就会降低笑

容的美观度。
 

根据PASSIA等[1]的研究,当牙龈暴露

达到4
 

mm时,临床认为微笑是没有美感的。在20~
30岁人群中,GS的发生率为10%。GS具有城乡差

异,并且微笑类型有很大的性别差异[2]。

GS治疗前,临床医生最重要的是确定原因,精确

诊断,因为GS可能是多方面的,正确的诊断将决定治

疗计划。而GS的病因是多因素的,在临床上医生需

要确定GS的主要、次要病因,在考虑美学的同时进行

对症治疗。发生GS的原因可以归纳为嘴唇长度、嘴
唇活动度、临床冠长度、上颌骨发育过度,牙齿被动萌

出不足,口周肌肉活动度过大,软组织解剖异常,深覆

合、深覆盖,上唇肌肉的多动性等[3]。正畸医生具有

专业的评估治疗资格,可以仔细评估每项因素导致

GS的影响度,提供相应的治疗计划。

1 诊  断

国内文献记录了许多GS的治疗方法,并且有直

接根据露龈的程度设计的治疗方案,但有些方案忽略

了更好的治疗计划。大多数情况下,GS与多种协同

作用的病因因素有关。对微笑时和嘴唇在休息时的

位置进行系统评估有助于为这些患者制定正确的治

疗方案。

2011年,SEIXAS等[4]
 

列出GS中要考虑的美学

清单,由于微笑时牙龈过度暴露(EGD)被认为是一种

美学的变化,该列表系统化记录休息时的唇间距离、
休息和说话时上前牙的暴露、微笑弓、上门牙的宽度/
长度比,以及上唇的形态功能特征。使用其提出的检

查表有助于临床医生诊断和规划,从而纠正GS。

2022年,EL-BOKLE等[5]提出了一种新的GS的

序列诊断方案,其通过使用可靠的临床和头部测量,
按照部位、范围和病因来评估GS。此方案通过7个

步骤来确定GS的位置和数量,此外,还量化了病因对

GS的贡献程度。具体步骤如下:(1)在满脸笑容期间

临床测量EGD的量。在每颗牙齿上充满微笑时测量

前后露龈位置的牙龈宽度,并分别标记最小和最大量

的露龈宽度。(2)评估上唇在休息时的长度。男性的

正常唇长约为23
 

mm,女性约为21
 

mm。分别测量鼻

基底到上唇中点的最低点,以及两侧鼻基底到口角的

垂直距离与平均值进行评估。(3)评估上唇活动度。
分别测量自然状态下(静息状态)与微笑时的上唇长

度,前者减去后者与静息长度之比再与27%进行比较

判断。(4)评估上颌中切牙长度并测量上颌牙的牙龈
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沟深度。理想情况下,中切牙的长宽之比(黄金标准

比率)应该是80%,通过测量上颌中切牙的长宽,计算

冠长宽比来评估。使用探针测量所有露龈所对应的

上颌牙的牙龈沟深度。(5)评估上颌门牙的垂直位置

和倾斜度。由于上唇的牙黏膜滑动,牙齿的过度唇倾

与露龈有关,理想情况下,上前牙的边缘位于功能性

审美咬合平面下方,使用从上颌中切牙边缘到功能性

美学咬合面(A)和上颌中切牙倾斜到SN平面(B)的
线性测量来评估上颌中切牙的垂直位置。(6)评估上

颌垂直位置。上颌垂直向发育程度(VME)是用上颌

高度角(NCF-ACF)来评估的。(7)最后计算各种可

能病因的贡献。统计前6项测量值,通过测量值(最
后一列)中减去理想值,计算出各病因学的贡献,从而

确定和量化GS病因学,有助于对GS的致病因素和

改变的严重程度进行仔细分析。通过将测量的变量

与理想值进行比较,可以简单地计算出各种病因的贡

献。这些理想值可以由治疗的临床医生根据患者的

年龄、性别和种族背景进行修改[5]。
该诊断方案提出了一种新的GS序列诊断方案,

其根据GS的部位、程度和病因,使用可靠的临床和头

部测量来评估。此外,其量化了共存病因的贡献。提

供了GS患者的图解,可作为诊断GS患者的模板。

2 治疗方法

2.1 VME VME是导致GS的一个病因,具体治疗

方式如下。

2.1.1 非手术治疗方式 临床多采用摇椅弓(通过

钢丝弯制成钢丝摇椅)压低上前牙进行治疗,该治疗

方式是利用后牙支抗通过钢丝进行骨骼重塑来压低

牙齿及牙龈。此方法简便、易采用。但该方法不能真

正压低上前牙,其矫治疗程较长,难度过高,容易复

发,并且产生前牙唇倾、后牙伸长等不良反应。
临床上还使用植入微支抗钉的方式压低前牙。

微支抗钉创伤小,是一种新型的压低前牙的方式,植
入、取戴方便,材料以生物相容性的钛为主,体积微

小,可以在一定程度上减轻患者在正畸过程中的痛

苦[6];同时,微支抗钉在作用效果上,可以显著垂直压

低前牙,降低牙槽骨高度,并且具有即刻负重的优

点[7]。与摇椅弓压低上前牙治疗相比,微种植体支抗

钉效果更明显,对周围牙周组织的影响更小,植入的

部位较为灵活,取戴方便,能够为患者提供高效的支

抗力[7]。

2.1.2 手术方式 VME是引起GS的主要原因[8]。
对于上颌牙槽骨轻度发育的患者在正畸治疗中可用

口外力
 

“J”型钩头帽控制上颌骨垂直向过度发育,但
严重的牙槽骨垂直向发育过度患者可以通过手术方

式结合进行治疗,首先经过正畸治疗,再进行Le
 

Fort
 

Ⅰ截骨术,可以很好地改善GS的问题。上颌骨发育

异常导致的严重GS若采用上颌前部节段骨切开后退

术配合正畸治疗,可同时解决上颌骨垂直向与矢状向

不调的问题[6];德克萨斯大学的一组研究人员在20
世纪70年代末首次讨论了 VME的骨骼实体,指出

VME存在于患有EGD的成人受试者中。在手术前

进行适当的正畸治疗后,再使用Le
 

Fort
 

Ⅰ截骨术,可
对因VME而出现EGD的成年患者进行矫正。

2.2 美学冠延长术 在GS众多的原因中,牙齿被动

萌出不足(APE)是最常见和最易被忽视的原因。因

各种原因未能使牙齿被动萌出完成的称为APE,临床

将临床冠长宽比大于0.8作为APE的判断标准。特

别是中切牙,其大小、比例、亮度和微笑时的曝光在面

部美学中起着非常重要的作用。大多数APE会使得

中切牙呈现较短的方形冠形态,微笑时容易露出过多

牙龈,影响人的面部整体美观。有研究发现,APE的发

生率在年轻人中占12.1%。中切牙宽度和长度的和谐

关系对美丽、和谐微笑的形成起着至关重要的作用[9]。
因此,美学冠延长术可应用于APE的治疗,通过

对前牙区的牙龈及硬组织进行切除及成型,解决牙齿

暴露过少的问题。美学冠延长术不仅可以改善GS,
还能对龈缘、微笑曲线进行一定的调整,并且术后牙

冠一般不需要修复治疗。设计手术前需要着重考虑

健康、美学因素。生物学宽度是牙冠延长术中需要考

虑的重要概念,其由牙槽嵴顶上方的结缔组织结合上

皮组成,约为2.04
 

mm。生物学宽度小于2.04
 

mm
时,将引起牙龈的慢性炎症。这种慢性炎症反应与牙

周组织的生物学类型相关,当牙周组织较薄时,慢性

炎症不仅会促进牙槽骨的吸收,而且牙龈的退缩也是

很明显的表现。当牙周组织较厚时,慢性炎症将引起

垂直型骨吸收,致使该部位菌斑控制较难,从而导致

牙周的长期慢性炎症[10]。有文献报道应用双波长激

光辅助牙冠延长术,可以更精准地切割软硬组织,缩
短手术时间,提高术后稳定性,且其生物刺激作用可

以使龈缘更快达到稳定,从而提高患者术中舒适度和

术后满意度[11]。

2.3 肉毒杆菌毒素注射 使用肉毒杆菌毒素注射治

疗GS是一种相对无创的方式,通过减少嘴唇向上运

动,减轻EGD程度,在国内外均是一项较为普遍的技

术。该技术疗效迅速,成功率可以达到95%~100%,
且安全、经济、易于使用。但其缺点是持续效果短(持
续4~7个月),需要反复注射。有文献报道,注射肉

毒杆菌毒素后7个月,GS逐渐恢复到原始状态[12]。
而重复剂量可能会出现肌肉收缩性丧失,出现肌肉萎

缩。在目前的研究中,注射肉毒杆菌毒素后,效果的

保持取决于GS的类型及矫正GS的程度。当牙龈显
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露量小于5
 

mm时,注射肉毒杆菌毒素4个月后GS
重新开始出现;当牙龈显露量超过5

 

mm,在注射3个

月后重新出现GS,5个月后可明显看出GS的复发。
有研究报道了肉毒杆菌毒素治疗 GS的几种不良反

应,但其中大多为轻微,包括不对称的微笑、上唇延

长、小丑微笑、下唇突出、流口水,以及微笑、说话或进

食困难[13]。
在口腔和颌面外科领域,肉毒杆菌毒素的适应证

包括改善牙龈过多和面部皱纹,抽搐和震颤治疗,以
及疼痛的管理。同时,肉毒杆菌毒素的禁忌证包括服

用钙通道阻滞剂的患者、孕妇或哺乳期女性、服用氨

基糖苷或环孢素的患者、神经肌肉患者及对生理盐水

或肉毒杆菌毒素过敏的患者。肉毒杆菌毒素注射剂

量可以根据所需的矫正程度进行调整,还可根据男性

和女性唇部肌肉的体积而决定。通常,与女性相比,
男性需要较高剂量的肉毒杆菌毒素才能达到相同的

效果。FATANI等[14]建议,每个区域的肉毒杆菌毒

素A的剂量取决于GS的严重程度。另外患者的年

龄是另一个因素,随着年龄的增长,组织松弛加重,延
长肉毒杆菌毒素的作用持续时间,因此,中老年患者

可适当减少剂量。在剂量和技术均正确的情况下,肉
毒杆菌毒素注射通常是安全的。然而,其局部不良反

应包括炎症、神经麻痹、疼痛、血肿、感染、瘀伤、水肿

和肌肉力量丧失。此外,不适当的注射技术可能导致

语言困难、令患者不满意的微笑及饮酒或咀嚼问题。
过量注射还可能唇部下垂,导致微笑时牙齿被覆盖

过多。

2.4 唇部重新定位术 进行唇部重新定位技术的主

要目的是通过在微笑时限制上唇肌肉(颧大肌和小颧

肌、上唇提肌、鼻唇提肌及鼻唇提肌)的收缩来限制上

唇在微笑时的提升运动。唇部重新定位手术包括从

上颌口腔前庭黏膜转折处去除具有宽度的一条上皮

带,在黏膜龈连接处和上唇肌肉组织之间形成具有厚

度的皮瓣,并在膜龈连接处缝合黏膜以隐匿伤口,微
笑时并不明显。该技术原理为使口腔前庭狭窄,进而

产生肌肉拉力受限,从而减轻EGD程度。唇部重新

定位术治疗GS的效果明显,且简单、有效。
正确选择适应证对于使用此方法非常重要,其是

牙周整形手术领域一种有效的替代术式[3]。有随访

检查显示术后6个月的审美满意度较好,但在1年结

束时观察到GS部分复发[15]。尽管唇部重新定位术

的短期稳定结果令人满意,但其作为长期效果的治疗

选择仍然值得探讨,并且其昂贵、耗时长、创伤大,对
于患者来说可能是不被接受的。这需要更多具有更

大样本量和长期随访的研究来确定该术式的科学证

据水平。

2.5 微脂肪移植术(MAFT) NEUBER 首次于

1893年报道了自体脂肪移植的应用,由于脂肪易于收

集,并且脂肪量大,不存在免疫系统排斥问题,自体脂

肪移植的使用逐渐变得常见。但其缺点在于脂肪收

缩率缺乏预测性,并且可能产生脓肿、囊肿、结节、神
经血管损伤等并发症。研究者们提出了 MAFT的概

念[16-18],并说明了该技术在面部年轻化手术中的可靠

性。以其为基础,有研究者使用 MAFT矫正 GS,显
示出良好的长期结果[16]。MAFT程序包括将微脂肪

植入患者鼻唇角、上唇、鼻唇间,术后需立即进行按

摩,7
 

d后进行轻柔的手动淋巴引流按摩以缓解术区

肿胀。针对口周肌肉活动量过大导致的 GS,MAFT
可以达到良好的治疗效果[19-21]。

2.6 透明质酸填充技术 美容医学中使用的大多数

透明质酸填充剂都来自细菌培养物。透明质酸是一

种天然高分子量黏多糖,属于糖胺聚糖家族,因其物

理化学性质,能够包含比自身重量多1
 

000倍的水。
透明质酸分子通常交联以减缓退行性过程,其优点在

于使用透明质酸酶的作用是可逆的。由于血管闭塞

并不罕见,因此在提供透明质酸填充剂时,通常最佳

的做法是随身携带解毒剂。透明质酸填充剂的使用

方式会显著影响结果。将这些填充剂放在皮肤下,可
以使皮肤外观变得水润、丰满,这通常被认为是年轻

的标志。透明质酸填充剂已广泛用于许多美容程序,
效果良好,通过植入透明质酸充填剂,支撑并改变皮

肤位置。使用透明质酸的肌调节是GS的新型治疗方

法,DE
 

MAION等[22]在文献中描述了透明质酸填充

剂对调节肌肉活动的有效性,其提出了一种可能性,
即透明质酸填充剂可以通过促进或阻断其作用来机

械地改变肌肉收缩。此外,有证据表明,可以将透明

质酸皮肤填充剂注射到肌肉中,对肌肉作用造成机械

障碍,这可能是治疗 GS可行的替代方案[23]。此外,
由于透明质酸的特性,使用透明质酸填充剂可能比神

经毒素具有更持久和令人满意的效果。如当出现血

管栓塞或不满意的美学治疗效果时,由于透明质酸酶

有降解作用,可使机体恢复到最初的状态。

3 小结与展望

国内少有关于GS的系统性诊断方法阐述,也无

统一的诊断标准,EL-BOKLE等[5]提出的一种新的

GS序列诊断方案,虽未广泛普及到临床,但可以明确

的是,对于GS,讨论各个病因所贡献的因素是有意义

的,这不仅仅为治疗方案提供一种思路,同时也简化

了患者对GS的理解,并且临床医生可以通过分析,根
据患者的性别、年龄、种族、审美偏好等,更好地为患

者制定医疗计划并且实施。由于GS的病因是多因素

存在的,对应各种病因有相应的治疗方法:正畸临床
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钢丝弯制、微支抗钉植入、手术方式(Lefort
 

Ⅰ截骨

术)、冠延长术、肉毒杆菌毒素注射、唇部重新定位术、
在鼻前脊柱注射的自固化硅胶植入物与肌切除术、

MAFT、透明质酸填充技术等。透明质酸作为一种被

广泛应用于美容行业的物质,虽然关于GS使用透明

质酸治疗的文献较少,但可以考虑将肉毒杆菌毒素与
 

透明质酸填充剂联合使用的可能性。透明质酸填充

剂已被提议作为治疗GS的微创治疗方法[24]。然而,
应用透明质酸还需要高质量的研究来比较患者对这

种治疗和任何其他可能的替代方案的满意度。
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