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内容概要

　　《国家医师资格考试医学综合笔试应试指南：口腔执业助理医师(2009最新修订版)》具体包括了
：口腔解剖生理学、生物化学等内容。
《医师资格考试大纲》(2009年版)内容、结构较原大纲有较大调整，医学综合笔试部分将大纲考核的
内容整合为基础综合、专业综合和实践综合三部分。
临床类别专业综合打破原大纲按传统学科划分的模式，将内科、外科、妇产科、儿科等学科综合成各
个系统。
结合新大纲的特点，为帮助考生有效地掌握其执业所必须具备的基础理论、基本知识和基本技能，具
有综合应用能力，能够安全有效地从事医疗、预防和保健工作，国家医学考试中心组织专家精心编写
了医师资格考试系列指导丛书。
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章节摘录

　　第一部分　基础综合　　第一章　口腔组织病理学　　第一节　牙体组织　　牙体组织由牙釉质
、牙本质、牙骨质三种硬组织和一种软组织——牙髓所构成。
　　牙本质构成牙的主体，其冠部被覆牙釉质，根部被覆牙骨质。
牙中央为牙髓腔，其中充满牙髓组织。
牙髓的血管、淋巴管和神经通过根尖孔与牙周组织相连。
牙釉质和牙本质的交界面称釉牙本质界，釉质和牙骨质的交界面称釉牙骨质界。
　　一、釉　质　　（一）理化特性　　牙釉质（enamel）是人体中最硬的组织，被覆在冠部牙本质
的表面，呈淡黄色或乳白色半透明状。
其颜色与牙釉质的矿化程度有关。
矿化程度越高，牙釉质越透明，其深部牙本质的黄色越易透过，故呈淡黄色；矿化程度低则牙釉质透
明度低，牙本质颜色不能透过而呈乳白色。
乳牙牙釉质矿化程度较低，故呈乳白色。
　　牙釉质的厚薄不均匀，在切牙的切缘和磨牙的牙尖处最厚，约2～2.5mm，牙釉质自切缘或牙尖处
至牙颈部逐渐变薄，颈部呈刀刃状。
　　在牙釉质的咬合面，有小的点隙和狭长的裂隙。
剖面观这些裂隙的形状不一，大多为窄而长，也有的较浅，开放呈漏斗状或口小底大，深度可达牙釉
质深部。
裂隙的直径或宽度一般为15～75μm，不能为探针所探人。
由于点隙裂沟内细菌和食物残渣较易滞留而不易清洁，故常成为龋的始发部位，且一旦发生龋，则很
快向深部扩展，因而如能采取措施早期封闭这些点隙裂沟，对龋的预防有一定帮助。
　　牙釉质表面有许多水平向的条纹，称为釉面横纹。
釉面横纹在牙颈部较明显，在牙釉质发育不全时更为明显，甚至形成明显的横沟。
　　牙釉质中的无机物占总重量的96％～97％，有机物和水占3％～4％。
无机物主要是羟磷灰石晶体，有机物仅占0.4％～O.8％，主要为釉原蛋白。
　　（二）组织结构　　1.釉柱的基本结构　釉质的基本结构是釉柱。
釉柱是细长的柱状结构，起自釉牙本质界，呈放射状，贯穿釉质全层，达到牙齿的表面。
在窝沟处，釉柱由釉牙本质界向窝沟底部集中，而在近牙颈部，釉柱排列几乎呈水平状。
釉柱自釉牙本质界至牙表面的行程并不完全呈直线，近表面1/3较直，称为直釉；而近釉牙本质界处的
内2/3弯曲，在牙齿切缘及牙尖处绞绕弯曲更为明显，称为绞釉，绞釉的排列方式可增强釉质对抗剪切
力的强度，咀嚼时不易被劈裂。
　　掌握釉柱的排列方向在临床上有一定的意义。
在手术需要劈裂釉质时，施力方向必须与釉柱排列方向一致；在治疗龋齿制备窝洞时，不宜保留失去
牙本质支持的悬空釉柱，否则充填后，当牙齿受压力时，此种薄而悬空的釉质常易碎裂，使窝洞边缘
产生裂缝，而易引起继发性龋。
　　釉柱的直径平均为4～6μm.由于釉质表面积比釉牙本质界处的大，因此，釉柱的直径在表面者较
深部的稍大。
光镜下釉柱纵断面可见有规律的横纹。
横纹之间的距离为4μm，相当于牙釉质形成期间每天沉积牙釉质的量。
横纹处钙化程度稍低，故当牙齿脱矿时较明显。
釉柱的横断面呈鱼鳞状。
　　光镜下，相邻釉柱之间有一狭窄的深色线相隔，称为釉柱间隙，即釉柱鞘。
釉柱鞘含有机物较多，矿化程度稍低.　　2.五釉柱釉质　在釉质最内层，首先形成的釉质和多数乳牙
及恒牙表层约30μm厚的釉质看不到釉柱结构，称无釉柱釉质，其中晶体相互平行排列。
　　牙釉质表层与其深层的结构成分不同。
表层矿化程度高，含氟量高，有较强的抗酸能力，不易被酸溶解。
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　　3.牙釉质中含有机物较多的部位　有些部位的牙釉质矿化程度较低，含有机物较多，构成特殊的
形态，与牙釉质的代谢、龋的发展有一定的关系。
它们多形成特殊的形态，现分述如下：　　（1）釉牙本质界：釉质和牙本质相交不是一条直线，而
是由许多小弧形相连而成。
小弧形的凹面位于牙本质，凹陷处是釉质的圆形突起所在。
此种连接增大了釉质与牙本质的接触面，有利于两种组织间更牢固地结合。
　　（2）釉梭：在牙尖部较多见，呈纺锤状，穿过釉牙本质界包埋在釉质中，它是成牙本质细胞的
胞质突起的末端膨大。
在干燥的牙磨片中，釉梭的有机物分解代之以空气，在透射光下，此空隙呈黑色。
　　（3）釉丛：起自釉牙本质界向牙表面方向散开，其高度约等于釉质厚度的1/5～1/4，呈草丛状。
在横磨片下较清楚。
釉丛是矿化较差的釉柱相互重叠而成。
　　（4）釉板：是一薄的板状结构，与牙的长轴平行，垂直于牙面，有的停止在釉质内，有的达釉
牙本质界，有的甚至达到牙本质内，在磨片中观察呈裂隙状结构。
釉板内含有较多的有机物，可为龋病病原菌侵入的途径.特别是在窝沟底部及牙邻面的釉板，是龋病发
展的有利通道。
但绝大多数釉板是无害的，而且也可以由于唾液中矿物盐的沉积而发生再矿化。
　　（5）釉质生长线：又名芮氏线，在低倍镜下观察釉质磨片时，此线呈深褐色。
在纵磨片中，线条自釉牙本质界向外，沿着釉质形成的方向，在牙尖部呈环形排列，近牙颈处渐呈斜
行线。
在横磨片中，线条呈同心环状排列，其宽度和距离不等。
当生长线达到牙表面时即为釉面横纹，这是釉质发育中的间歇线，在发育不良的牙上更为明显.　　在
乳牙和第一恒磨牙的磨片上，常可见一条明显的间歇线，称为新生线.临床上常用氟化物来预防牙釉质
龋的发生。
这是因为氟离子进入磷灰石晶体中，将与其HCO，一和OH一等发生置换，使牙釉质的晶体结构变得
更为稳定，从而可增强牙釉质的抗龋能力。
　　在牙釉质的咬合面，有小的点隙和狭长的裂隙，为龋的始发部位，且一旦发生龋，则很快向深部
扩展，因而如能采取措施早期封闭这些点隙裂沟，对龋的预防有一定帮助。
随着年龄的增长，点隙裂沟可逐渐磨平，该部位龋的发生率也趋于下降。
　　牙釉质表面酸蚀是临床进行树脂修复、点隙裂沟封闭或矫治时带环粘固前的重要步骤。
通过酸蚀使釉质无机磷灰石部分溶解而形成蜂窝状的粗糙表面，以增加固位力。
在对无釉柱釉质，尤其是乳牙进行酸蚀处理时应适当延长酸蚀时间以清除无釉柱釉质，因为无釉柱釉
质的晶体排列方向一致，酸蚀后牙釉质表面积变化不理想。
　　用过氧化物漂白牙面可在牙面形成微孔，它们可以相当快地发生再矿化。
在过度漂白的牙面，停留在微孔内的氧可能对某些复合材料产生影响，因此应用复合材料的修复工作
应在漂白2周至1个月后进行。
　　二、牙本质　　牙本质构成牙齿的主体。
牙本质色淡黄，稍有弹性，硬度比釉质低，比骨组织略高。
成熟牙本质重量的70％为无机物，有机物为20％，水为10％.牙本质的无机物主要也为磷灰石晶体。
微量元素有碳酸钙、氟化物、镁、锌、金属磷酸盐和硫酸盐。
有机物中胶原蛋白约占18％，为所有有机物的85％～90％。
主要为工型胶原。
牙本质中非胶原大分子物质有几大类，其中最主要的是牙本质磷蛋白，在牙本质矿化前沿分布，与胶
原纤维关系密切，可结合钙，有利于牙本质的矿化。
　　（一）组织结构　　牙本质（dentin）由牙本质小管、成牙本质细胞突起及细胞间质构成。
　　1.牙本质小管和成牙本质细胞突起　牙本质小管贯通整个牙本质，自牙髓表面向釉牙本质界呈放
射状排列，在牙尖部及根尖部小管较直，而在牙颈部则弯曲呈“一”形，近牙髓端的凸弯向着根尖方
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向。
小管近牙髓一端较粗，其直径约为3～4μm，越向表面越细；近表面处约为lμm，且排列稀疏。
因此牙本质在近髓端和近表面每单位面积内小管数目之比约为4：1。
牙本质小管自牙髓端伸向表面，沿途分出许多侧支，并与邻近小管的侧支互相吻合。
　　牙本质小管内有成牙本质细胞的突起。
成牙本质细胞胞体位于髓腔近牙本质内侧，排列呈一排。
成牙本质细胞突起伸人牙本质小管内，在其整个行程中分出细的小支伸入小管的分支内，并与邻近的
突起分支相联系。
　　2.细胞间质　牙本质的细胞间质为矿化的间质，其中有很细的胶原纤维，主要为工型胶原。
纤维的排歹。
大部与牙表面平行而与牙本质小管垂直，彼此交织成网状。
在冠部靠近釉质和根部靠近牙骨质最先形成的牙本质，胶原纤维的排列与小管平行，且与表面垂直，
矿化均匀，在冠部者称罩牙本质，厚约10～15μm；在根部者称透明层。
在罩牙本质和透明层以内的牙本质称髓周牙本质。
　　间质中的矿化并不是均匀的，在不同区域其钙化程度不同：　　（1）小管周牙本质：在镜下观
察牙本质的横剖磨片时，可清楚见到围绕成牙本质细胞突起周围的间质与其余部分不同，呈环形的透
明带，构成牙本质小管的壁，称为管周牙本质。
管周牙本质钙化程度高，含胶原纤维少。
　　（2）小管间牙本质：位于管周牙本质之间。
其中胶原纤维较多，矿化较管周牙本质低。
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编辑推荐

　　《国家医师资格考试医学综合笔试应试指南：口腔执业助理医师(2009最新修订版)》是国家医学
考试中心唯一推荐用书。
　　根据新大纲 全新修订；　　考试信息 培训课程 在线考试；　　资源下载 专家答疑 考生论坛；　
　百余位资深教师精心奉献 培训形式多样 重点鲜明 针对性强；　　帮助考生梳理脉络 切中要害 强化
记忆 沉着应考。
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