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牙齿
滕如海

广西百色市中医医院　533000

【中图分类号】R78　　　　　【文献标识码】A　　　　　【文章编号】 2095-9753（2023）07-078-02

俗话说民以食为天，而我们每个人吃东西时都要用到牙齿，

牙好胃口就好，可见牙齿的重要性。而你是否了解你的牙齿呢？

一、牙的组成
( 一 ) 外部观察

从外部观察，牙体由牙冠、牙根及牙颈三部分组成(图2-4)。

1. 牙冠，在体外层由牙釉质覆盖的部分称牙冠，是发挥

咀嚼功能的主要部分。牙冠的外形随其功能而异 : 即功能较

弱而单纯的牙，其牙冠形态也比较简单;功能较强而复杂的牙，

牙冠外形也比较复杂。正常情况下，牙冠的大部分显露于口腔，

称为临床牙冠。以牙颈为界的牙冠称为解剖牙冠。

2. 牙根，在牙体外层由牙骨质覆盖的部分称牙根，也是

牙体的支持部分。其形态与数目随功能而有所不同，功能较

弱而单纯的牙多为单根；功能较强而复杂的牙，其根多分叉

为 2个以上，以增强牙在颌骨内的稳固性，每一根的

3. 尖端，称为根尖，每个根尖都有通过牙髓血管神经的

小孔，称为根尖孔。在正常情况下，牙根整个包埋于牙槽骨中。

1. 牙颈，牙冠与牙根交界处呈一弧形曲线，称为牙颈，

又名颈缘或颈线。

(二 )剖面观察

从牙体的纵剖面可见牙体由三层硬组织及一层软组织组

成 (图 2-4)。

1. 牙釉质，是构成牙冠表层、半透明的百色硬组织，是

牙体组织中高度钙化最坚硬的组织。

2. 牙骨质，是构成牙根表层、色泽较黄的硬组织。

3. 牙本质，是构成牙体的主质，位于牙釉质与牙骨质的

内层，不如牙釉质坚硬，在其内层有一空腔，称为髓腔。

4. 牙髓，是充满在髓腔中的蜂窝组织，内含血管、神经

和淋巴。

二、牙的分类
牙有两种分类方式 : 一是根据牙的形态特点和功能特性

来分类；另一种是根据牙在口腔内存在时间的久暂来分类，

现分述如下 :

（一 )根据牙的形态特点和功能特性分类

为了将各种食物破碎成小块或碎屑，以便消化，必须在

口腔内经过切割、撕裂、捣碎和磨细等工序，才能完成咀嚼

作用。牙的形态和功能是相互适应的，故可依此分为以下四类。

1. 切牙，位于口腔前部，左、右、上、下共 8 个。邻面

观牙冠呈楔形，颈部厚而切缘薄，其主要功能为切断食物，

一般不需强大的力，故为单根牙，牙冠的形态也较简单。

2.尖牙，俗称犬齿。位于口角处，左、右、上、下共4个。

牙冠仍为楔形，其特点是切端有一个突出的牙尖，以便穿刺

和撕裂食物。故尖牙粗壮，牙根长大，以适应撕裂所需之力。

3. 前磨牙，又名双尖牙，位于尖牙之后，磨牙之前，左、

右、上、下共8个。牙冠呈立方形，有一个咬合面，一般为双尖，

下颌第二前磨牙有三尖者，前磨牙有协助尖牙撕裂及协助磨

牙捣碎食物的作用。牙根扁，亦有分叉者，以利于牙的稳固。

4. 磨牙，位于前磨牙之后，左、右、上、下共 12 个。牙

冠呈立方形。咬合面宽大，其上有 4 ～ 5 个牙尖，结构比较

复杂，便于磨细食物。一般上颌磨牙为三根，下颌磨牙为双根，

以增强牙的稳固性。

切牙和尖牙位于口角之前，故称前牙，前磨牙和磨牙位

于口角之后，故称后牙。

(二 )根据牙在口腔内存在时间的久暂分类

1. 乳牙，婴儿生后 7 ～ 8 个月乳牙开始萌出，至 2 岁半

左右陆续萌出20个牙。自6～7岁至12～13岁，乳牙逐渐脱落，

而为恒牙所代替，因此乳牙在口腔内的时间，最短者为 5～ 6
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CT 与磁共振的检查区别有哪些？
刘　勇
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CT（计算机断层扫描）和磁共振（磁共振成像）是常见

的医学影像检查方法，用于帮助医生了解身体内部的情况。

虽然它们都是影像检查，但在原理、适应症、检查过程和特

点等方面有一些区别。

首先，CT 和磁共振的原理不同。CT 利用 X 射线通过身体

不同组织的吸收程度来生成图像，可以显示骨骼、肺部、脑

部等组织的结构。而磁共振则利用磁场和无害的无线电波来

获取图像，可以显示软组织如脑、脊柱、关节等的详细结构。

其次，CT和磁共振在适应症上有所不同。CT适用于检查骨骼、

肺部、腹部等病变，如骨折、肿瘤、感染等。磁共振则适用

于检查软组织的病变，如脑部肿瘤、脊柱椎间盘突出、关节

损伤等。在检查过程上，CT 通常较快且相对简单。患者需要

躺在扫描床上，通过环绕的 X 射线扫描器进行检查。整个过

程通常只需要几分钟。而磁共振则需要患者躺在磁共振机中，

通过磁场和无线电波进行扫描。磁共振的检查时间较长，可

能需要几十分钟甚至更长时间。此外，CT 和磁共振在特点上

也有所不同。CT 图像分辨率较高，适用于检查骨骼和肺部等

组织，但对于软组织的显示相对较差。磁共振图像分辨率较高，

可以清晰显示软组织的细节，但对于金属物质如金属假体、心

脏起搏器等的显示较差。总结起来，CT 和磁共振在原理、适

应症、检查过程和特点等方面有所不同。医生会根据患者的具

体情况和需要选择合适的检查方法。患者需要配合医护人员的

工作，如提供准确的病史、遵守检查前的准备要求、保持合作

和安静等，以确保检查的准确性和安全性。同时，医护人员也

应该加强对患者的教育引导，解答患者的疑问，减少摩擦和矛

盾的发生，共同促进检查的顺利进行和患者的健康管理。

当涉及 CT 和磁共振的常见误解和错误情况时，以下是一

些需要注意的问题：1. 辐射暴露：有些人可能担心 CT 会暴露

于辐射，而磁共振则没有辐射。事实上，CT确实使用 X射线，

但现代CT设备已经通过技术改进和剂量控制来减少辐射剂量，

使其在安全范围内。磁共振则不涉及辐射，因此在这方面更

为安全。2.对金属物质的限制：磁共振对金属物质的显示较差，

因此患者可能会误以为磁共振无法应用于携带金属物质的人

群。事实上，虽然磁共振对金属物质的显示有限，但对于其

他非金属部位的检查仍然是有效的。3.对claustrophobia（幽

闭恐惧症）的担忧：磁共振机是一个封闭的空间，可能引发

幽闭恐惧症的患者可能会对这种检查产生担忧。然而，现代

的磁共振设备已经进行了改进，提供了更开放和宽敞的设计，

以减轻患者的不适感。4. 对检查过程的误解：有些人可能对

CT 和磁共振的检查过程有误解。他们可能担心检查会疼痛或

不舒服。事实上，CT 和磁共振的检查过程通常是无痛的，患

者只需保持平静和配合医护人员的指示即可。5. 对检查结果

的解读：有时候，患者可能会误解或错误解读 CT 和磁共振的

检查结果。这可能导致不必要的焦虑或误诊。因此，患者应

该在接受检查后与医生进行详细的讨论和解释，确保对检查

结果的理解准确。

总之，了解 CT 和磁共振的常见误解和错误情况对于患者

的理解和配合非常重要。医护人员应该积极与患者沟通，解

答他们的疑问和担忧，提供准确的信息和教育引导，以确保

患者对检查的正确理解和配合，减少摩擦和矛盾的发生。需

要不断丰富多样化有关健康教育的手段，提升沟通互动的便

捷与通俗易懂性，引起患者与家属的重视，充分的吸收有关

医护人员指导的内容，避免重要信息遗漏。尤其是有关检查

工作中，容易因为误解导致风险问题，需要及时反馈与必要

的提醒。医护人员需要做好事先的沟通与强调，同时尊重患

者的个人习惯，做好有效的引导与融合。
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年，最长者可达10年左右。自2岁半至6岁左右，为乳牙验时期，

此时正值儿童全身及面颌部发育的重要阶段。乳牙存在的时

间虽较短暂，却是儿童的咀嚼器官，对消化和营养的吸收，

刺激颌骨的正常发育，引导恒牙的正常萌出，都极为重要。

乳牙分为乳切牙、乳尖牙和乳磨牙三类。口腔内共有乳牙20个，

每侧各 10 个 ( 图 2-5)。

2. 恒牙，是继乳牙脱落后的第二副牙列，非因疾患或意

外损伤不致脱落，脱落后也再无牙替代。恒牙自 6 岁左右开

始萌出和替换，近代人第三磨牙有退化趋势，故有的人恒牙

数可在 28 ～ 32 之间。

三、牙的功能
牙是直接行使咀嚼功能的器官，与发音、言语及保持面

部的协调美观等均有密切关系，现分述如下 :

( 一 ) 咀嚼

食物进入口腔后，经过牙的切割、撕裂、捣碎和磨细等

一系列机械加工过程，并与唾液混合，唾液中的酶对食物起

部分消化作用。咀嚼力通过牙根传至颌骨，可刺激颌骨的正

常发育，咀嚼的生理性刺激，还可增进牙周组织的健康。

(二 )发音和言语

牙、唇和舌参与发音和言语，三者的关系密切。牙的位

置限定了发音时舌的活动范围，以及舌与唇、牙之间的位置

关系，对发音的准确性与言语的清晰程度有着重要的影响。

特别是前牙的位置异常，直接影响发音的准确程度；若前牙

缺失，则对发齿音、唇齿音和舌齿音影响很大。

(三 )保持面部的协调美观

由于牙及牙槽骨对面部软组织的支持，并有正常的牙弓

及咬合关系的配合，而使唇颊部丰满，肌肉张力协调，面部

表情自然，形态正常；若缺牙较多，则唇颊部因失去支持而

塌陷，致面部衰老。牙弓及咬合关系异常者，面形也受到影响。


