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一种自主研发的牙尖斜度测量装置在牙隐裂牙尖形态评估中的应用
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[摘要]目的：本研究旨在使用一种自主研发的牙尖斜度测量装置对隐裂及非隐裂磨牙进行测量，从而阐述该装置的具体使用

步骤，并探讨隐裂与非隐裂磨牙在牙尖形态及磨耗状态方面的差异。方法：纳入51例具有1颗隐裂上颌磨牙的患者，并以对

侧同名的非隐裂牙作为自身对照。测量的操作步骤包括确定外形高点线、填充倒凹、标记测量线、放置测量片、喷墨显示牙

尖外形及图形扫描。测量并比较隐裂组和对照组的颊尖夹角、舌尖夹角、牙尖斜面夹角及磨耗程度。结果：该自主研发的

牙尖斜度测量装置能够准确地描绘牙尖形态，满足后续测量需要。有隐裂的上颌第一磨牙及第二磨牙的近中颊尖夹角、近

中舌尖夹角及牙尖斜面夹角均显著小于对侧同名非隐裂牙。此外，隐裂上颌磨牙的牙尖磨耗程度也重于对侧同名非隐裂

牙。结论：与非隐裂组相比，隐裂上颌磨牙表现出由于非均匀磨耗形成的高陡牙尖，临床工作中需多加关注。该牙尖斜度测

量装置有望在未来的临床和科研工作中被进一步推广应用。
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Abstract: Objective  This work aims to utilize a self-developed device to measure the cusp inclination of cracked and non-
cracked molars, outlining the operational steps of the device. Additionally, we intend to investigate the differences in cusp 
morphology and attrition between the two groups. Methods  The study included fifty-one patients, each with a cracked 
maxillary molar. The contralateral non-cracked molar was served as an internal control. Operational steps of the device involved 
determining the high contour point line, fi lling undercuts, marking measurement lines, placing the measuring pieces, displaying 
ink-jet imaging of the cusp shape, and conducting graphic scans. Several measurements were taken and compared between the 
two groups, including the buccal and lingual cusp angles, the cusp bevel angle, and the degree of tooth attrition. Results  This 
self-designed device for measuring cusp inclination could accurately capture the cusp morphology, fulfi lling the requirements 
for subsequent measurements. The angles of the mesial buccal and lingual cusps, as well as the cusp bevel angle for the 
maxillary fi rst and second molars, were signifi cantly less than those of their contralateral non-cracked molars. In addition, the 
extent of cusp attrition was more severe in the cracked molars compared to the non-cracked molars. Conclusion  The cracked 
maxillary molars have exhibited higher and steeper cusps due to non-uniform attrition compared to the non-cracked molars. 
This device is poised for broader application in future clinical and research work. 
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牙隐裂（Cracked tooth），又称隐裂牙综合征

（Cracked tooth syndrome, CTS），是口腔临床诊疗当

中一种常见的牙体硬组织非龋性疾病[1]。牙隐裂早期症状

不明显，但随着隐裂纹的延展加深，患者常会感到咬合不

适或出现牙髓症状，严重的裂纹甚至可以导致牙齿完全折

裂，进而造成牙齿缺失[2]。流行病学调查显示，牙隐裂是

仅次于龋病和牙周病的第三大牙齿缺失危险因素[3-4]。

牙隐裂的病因复杂多样，包括解剖生理因素、生物

力学因素、不良习惯及医源性因素等[5]。其中，由于不均

匀磨耗造成的高陡牙尖被认为是牙隐裂的一个重要危险因

素——牙尖斜度增大会增加作用于牙尖斜面的水平分力，长

期作用可能会造成牙体抗折裂强度下降，进而引发牙隐裂[6]。

因此，探索牙隐裂的致病因素及发病机制，特别是牙尖斜度

在其中的作用，对于预防牙隐裂具有重要的意义。

目前，牙尖斜度的测量方法主要有模型切片法、CT扫

描法及CAD/CAM法等[7-9]。尽管这些方法能够在一定程度上

测量牙尖斜度并研究其和牙隐裂发生的关系，但仍存在需

要设定牙体长轴、测量一致性欠佳及研究成本高等问题。

基于此，临床迫切需要一种具有更少主观偏移、更高一致

性和准确性的牙尖斜度测量方法。在前期的研究中，笔者

团队自主研发了一种牙尖描记测量装置[10]，主要利用精密

测量板片对准确定位的模型进行牙尖斜度自动描记测量。

在本研究中，主要阐述该装置的具体使用步骤，并通过对

临床牙隐裂及对照组磨牙样本的测量，探讨隐裂与非隐裂

磨牙在牙尖形态及磨耗状态方面的差异。

1  资料和方法

1.1 横断面研究样本：本研究为横断面研究，研究对象为

就诊于西安交通大学口腔医院牙体牙髓病科的牙隐裂患

者。纳入标准：①具有隐裂牙体征和症状的上颌磨牙，并

经咬合试验，显微镜下观察确诊为牙隐裂；②牙冠完整，

无龋损、缺损、充填，无修复、正畸、调牙合等治疗史；③

除第三磨牙外牙列基本完整，牙周组织基本健康，后牙覆牙合、

覆盖正常；④X线检查牙周和根尖周无明显病变者；⑤对

侧同名牙无隐裂、无缺损；⑥无夜磨牙史，无突然咬硬物

史，无颞下颌关节紊乱病史。

既 往 文 献 报 道 牙 隐 裂 发 生 率 差 异 较 大 ， 范 围

3.1%～37.9%[11-12]，在本研究中笔者团队采取3.1%作为样本

量计算依据。根据样本计算量公式n=μ²×p(1-p)/d²，置

信水平取95%（双侧），相应的μ=1.96，p取3.1%，抽样误

差d取5%，根据以上取值，计算得到最低样本量为46。考虑

到10%的样品质量不合格率，最终确定样本为51颗上颌磨牙。

记录牙隐裂患者的就诊卡编号、性别、年龄及隐裂牙

位等。本研究为同一患者左右侧同名牙的自身对照，其中

一侧隐裂牙为隐裂组，同名非隐裂牙为对照组。在获得患

者知情同意后，采用藻酸盐印模材料常规制取印模，制备

超硬石膏模型。本研究获得西安交通大学口腔医院伦理委

员会的批准，伦理审批号：xjkqll[2019]No.014。

1.2 上颌磨牙的牙尖形态描记：采用一种自主研发的牙尖

斜度测量装置对上颌磨牙的牙尖形态进行描记。具体步骤

如下。

1.2.1 确定磨牙外形高点线及倒凹填充：将模型固定在观测

台上，使中切牙近中切角及双侧第二磨牙远中颊尖所构成的牙合

平面与观测台平行。随后使用移动分析杆使其接触牙面最凸

点，保持接触的状态作水平移动，在牙体模型表面绘制出颊

舌侧的外形高点线（见图1A及1A´）。外形高点的龈方区域为

倒凹区，为了防止牙尖描记时精密测量片进入倒凹区而影响测

量，使用红蜡片紧贴外形高点填充倒凹区（见图1B及1B´）。

1.2.2 标记测量线及安放模型：用铅笔标记出欲测量的牙

尖顶点之间的连线（称为测量线），用以引导精密测量片

能够准确地安放在需要被描记的牙尖之上（见图1C）。将

模型放置在模型安置台上，调整使牙合平面、模型安置台及

水平面平行，并使用限位柱固定（见图1D）。

1.2.3 放置及调整紧密测量片：将梳齿状的精密测量片放

置于前述测量线上，并缓慢向下加压（见图1E）。通过放

大镜多角度观察确保每个测量片的下端准确接触测量线，

且所有精密测量片无倾斜（见图1F）。

1.2.4 喷墨描记牙尖及图形扫描：将坐标纸贴于精密测量

片上端的测量板上，使用压缩空气喷射器喷射墨水，从而

显示牙尖形态（见图1G及1H）。使用高精度扫描仪将坐标纸

进行扫描（600ppi），获得牙尖形态描记图（见图1I）。

注：A～A’.使用观测台绘制牙体颊舌侧的外形高点线；B～B’.使用

红蜡片填充外形高点线龈方的倒凹区，灰色箭头指示外形高点线；

C.使用铅笔标记出牙尖顶点之间的测量线；D.将模型水平安放在模型

安置台上；E～F.将精密测量片的下端准确接触测量线；G～H.使用压

缩空气喷射器对精密测量片的上端喷射墨水，显示牙尖形态；I.扫描

坐标纸，获得牙尖形态描记图

图1  自主研发牙尖斜度测量装置测量方法

A
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1.3 牙尖形态测量指标：使用CorelDraw 12软件进行牙尖

形态相关角度测量。简述如下：首先使用软件线条拟合工

具，绘制出与描记图中牙尖形态一致的线条（见图2A中的

黑色线条）；接下来使用直线工具连接牙尖形态的颊尖/舌

尖最高点及颊面/舌面外线高点（见图2B中的蓝色线条）；

最后使用软件角度测量工具，测量颊尖夹角、舌尖夹角及

牙尖斜面夹角（见图2C）。

图2  牙尖形态相关测量角度示意图

1.4 牙尖斜面磨耗分类及评分：在本研究中，使用前述获

得的牙尖形态描记图将牙尖斜面的磨耗分为以下三种类

型：①Ⅰ级磨耗，牙尖顶点与牙合面最低点的连线在牙尖斜

面外形线内侧；②Ⅱ级磨耗，牙尖顶点与牙合面最低点的连

线与牙尖斜面外形线重叠或基本重叠；③Ⅲ级磨耗，牙尖

顶点与牙合面最低点的连线在牙尖斜面外形线外侧。本文将

Ⅰ级磨耗、Ⅱ级磨耗及Ⅲ级磨耗分别评分为1分、2分及3

分，分数越高反映磨耗程度越大（见图3）。

注：红色线条示牙尖顶点与牙合面最低点的连线

图3  牙尖斜面磨耗分类及评分示意图

1.5 统计学分析：应用SPSS（v21.0）统计软件对测量结

果进行统计分析，相关测量数据以“ x̄±s”表示。采用

Shapiro-Wilk对数据进行正态分布检验。采用配对t检验进

行显著性检验，P＜0.05认为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 纳入样本一般资料描述：本研究共纳入51例具有1颗

上颌磨牙隐裂的患者，其中男24例，女27例，年龄20～68

岁。其中上颌第一磨牙33颗，上颌第二磨牙18颗；隐裂有

39颗发生在近中沟，10颗发生在远中沟，2颗为混合隐裂。

本文选取发生在近中沟的39颗隐裂磨牙和患者对侧同名非

隐裂牙进行后续牙尖形态评估及测量。

2.2 隐裂上颌磨牙的牙尖夹角测量指标均小于对侧同名非

隐裂牙：对获得的牙尖形态描记图进行测量分析。经过配

对t检验，发现无论是上颌第一磨牙还是上颌第二磨牙，其

近中颊尖夹角、近中舌尖夹角及牙尖斜面夹角均显著小于

对侧同名非隐裂牙（见表1），提示发生隐裂的上颌磨牙牙

尖要比对侧同名非隐裂牙更加陡峭。

2.3 隐裂上颌磨牙的牙尖磨耗程度重于对侧同名非隐裂

牙：接下来，笔者分析了这些磨牙的磨耗情况。隐裂组的上

颌第一磨牙近中颊尖和近中舌尖磨耗程度要显著高于同名对

侧非隐裂牙（P＜0.05）。在上颌第二磨牙近中颊尖磨耗程度

上面，隐裂组的磨耗程度也要显著大于对照组（P＜0.05）。

尽管统计学上无差异，但仍然观察到隐裂组的上颌第二磨

牙近中舌尖磨耗程度略大于对照组。见表2。

3  讨论

牙尖形态描记及相关指标测量对于研究牙隐裂的致

病因素和发病机制具有重要意义。钱蕴珠等[8]利用螺旋CT

对发生隐裂的上颌第一、第二磨牙石膏模型进行冠状位断

层扫描，并选取相应的断层片测量牙尖斜度和牙尖斜面夹

角。尽管这种方法避免了Khers SC等[7]对石膏模型进行纵向

切片而造成模型损毁的缺点，但仍存在牙尖顶点无法位于

同一断层面的问题，并且研究成本较高。本研究从儿童创

                                             表2  隐裂与非隐裂上颌磨牙牙尖磨耗程度比较                                （x̄±s，°）

     牙位                            部位             对照组             隐裂组            t值    P值

上颌第一磨牙(n=25)            近中颊尖磨耗程度           2.29±0.62 2.63±0.49 2.326   0.029

                      近中舌尖磨耗程度           1.75±0.74 2.16±0.63 2.460   0.022

上颌第二磨牙(n=14)            近中颊尖磨耗程度           1.91±0.67 2.67±0.49 5.745 ＜0.001

                      近中舌尖磨耗程度           1.75±0.45 2.00±0.74 1.393   0.191

                                    表1  隐裂与非隐裂上颌磨牙牙尖夹角及牙尖斜面夹角测量指标比较                       （x̄±s，°）

     牙位                      测量角度        对照组           隐裂组         t值       P值

上颌第一磨牙（n=25） 近中颊尖夹角            89.83±10.25          83.27±6.15       -3.492            0.002

                    近中舌尖夹角            96.19±8.46           92.61±11.14      -2.170            0.041

                    牙尖斜面夹角           124.78±9.52       117.18±10.68      -5.368    ＜0.001

上颌第二磨牙（n=14） 近中颊尖夹角      87.80±6.97        83.17±4.86       -3.385      0.006

                    近中舌尖夹角      95.37±10.22        89.87±8.21       -2.602      0.025

                    牙尖斜面夹角     117.71±7.11       112.79±5.64       -2.277      0.044  

A B C



136 中国美容医学2025年8月第34卷第8期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Aug. 2025.Vol.34.No.8

中
国
美
容
医
学

意玩具——立体压力针尖成型器（Pin point impression 

3D）的原理中获得了启发，自主研发了由精密测量片下端

紧贴定位模型，而上端可以显现出牙尖形态的一种牙尖斜

度测量装置[10]，有望为后续口腔医学中牙尖形态研究提供

有价值的参考。

在使用该装置对隐裂的上颌磨牙及同名对侧非隐裂牙

进行牙尖形态评估及测量时，发现隐裂的上颌磨牙显示出

更锐利的牙尖和更严重的磨耗（见表1～2）。相较于非隐

裂磨牙，隐裂磨牙呈现出由于非均匀磨耗而形成的高陡牙

尖形态（见图4），这种增大的牙尖斜度不仅增加了水平

方向的剪切力，还在一定程度上降低了现存牙体组织的厚

度，从而提高了牙隐裂的风险——这也与既往的研究结果

一致[8，13]。这提示在临床工作中，对于这种由于不均匀磨

耗造成的高陡牙尖可能需要多加关注，必要时早期进行调牙合，

降低牙隐裂发生的风险。

注：蓝色虚线示由于磨耗过重造成隐裂牙形成的高陡牙尖形态

图4  隐裂与非隐裂牙尖斜度差异示意图

值得注意的是，本文观察到对照组和隐裂组的磨耗程

度有时未达到统计学显著水平（见表2），提示磨耗程度与

隐裂的关系可能不仅仅是线性的，还可能受其他因素的影

响，例如个体的咬合方式和口腔卫生习惯[14]。因此，未来

的研究应考虑这些因素，以更全面地理解磨耗与隐裂之间

的复杂关系。

该装置及本研究也存在一些局限性。首先，墨水喷射

和图纸扫描的步骤可能影响到最终的数据精度。未来相关

测量装置的改进可以集中在进一步优化装置的数字化和自

动化功能上。例如，可以考虑集成更高精度的传感器和自

动测量系统，以减少操作误差，提高数据的一致性和可靠

性。探索与其他数字化测量技术的结合，如3D扫描仪和计

算机辅助设计系统[15]，也许可以提高测量精度，并简化操

作流程。

此外，本研究纳入的样本量及测量指标相对有限。未

来研究可以从以下几个方面进一步拓展：首先，增加样本

量和样本类型将有助于验证结果的普遍性和可靠性。其次，

考虑到隐裂的多种可能致病因素，未来的研究应综合考虑牙

尖形态、磨耗模式及其他生物力学因素的综合影响[16]。另

外，纵向研究将有助于了解牙尖斜度和磨耗程度对隐裂发

生的长期影响，为临床提供更为有效的预防和干预策略。

综上，本文介绍了一种自主研发的牙尖斜度测量装置

的结构原理和测量方法，并使用该装置研究了隐裂上颌磨

牙牙尖形态，发现相较于非隐裂组牙，隐裂上颌磨牙表现

出由于非均匀磨耗形成的高陡牙尖，临床上需多加关注。
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