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2022 年口腔主治医师基础知识高频考点 40 条

考点 1.釉质（牙釉质）是人体中最硬的组织，由占总重量 96%～97%的无机

物以及少量有机物和水所组成。按体积计，其无机物占总体积的 86%，有机物

占 2%，水占 12%。釉质的基本结构是釉柱。

考点 2.绞釉：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，而内 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。

考点 3.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。

考点 4.牙本质构成牙齿的主体。成熟牙本质重量的 70%为无机物，有机物

为 20%，水为 10%。如按体积计算，无机物、有机物和水分的含量约为 50%、

30%和 20%。

考点 5.釉牙骨质界：釉质和牙骨质在牙颈部相连，其相连处有三种不同情

况：约有 60%是牙骨质少许覆盖在釉质上；约 30%是釉质和牙骨质端端相连；还

有 10%是两者不相连，该处牙本质暴露，而为牙龈所覆盖。在后一种情况下，

一旦牙龈萎缩，暴露牙本质即容易发生牙本质过敏。

考点 6.牙龈是口腔黏膜的一部分，由上皮和固有层组成，无黏膜下层。

考点 7.口腔黏膜组成

口腔黏膜组成

上

皮

角质

形

成细

胞

角化

层
角化或不全角化的扁平细胞组成

颗粒

层
2～3层扁平细胞，嗜碱性透明角质颗粒

棘层
层次最多。蛋白合成最活跃。细胞体积大，多边形，

有桥粒。

基底 立方形或矮柱状的细胞
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层 生发层：基底细胞和深部棘层细胞

考点 8.

大涎腺 小涎腺

纯浆液性 腮腺 味腺

纯黏液性 舌腭腺、腭腺、舌后腺

混合性腺泡浆液性为主 下颌下腺

混合性腺泡黏液性为主 舌下腺 唇、颊腺、磨牙后腺、舌前腺

考点 9.

第一鳃弓：下颌弓

第二鳃弓：舌弓

第三鳃弓：舌咽弓

其余 3对无特别的名称

考点 10.

唇裂 成因

单侧唇裂 单侧球状突与同侧上颌突未联合或部分联合所致

双侧唇裂 双侧球状突与同侧上颌突未联合或部分联合所致

正中唇裂 两侧球状突之间未联合或部分联合

两侧下颌突在中缝处未联合

面裂 成因

横面裂 上、下颌突未联合或部分联合

斜面裂 上颌突及侧鼻突未联合

考点 11.牙胚由成釉器、牙乳头和牙囊构成。牙胚将形成 4种牙体组织和

部分牙周组织，其中成釉器形成釉质，牙乳头形成牙本质和牙髓，牙囊形成牙

骨质、牙周膜和部分牙槽骨。多根牙的形成是由上皮隔的发育所决定的。

考点 12.观察早期平滑面釉质龋纵断磨片，由深层至表层病变可分为四层，

即透明层、暗层、病损体部、表层。
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牙本质龋在病理形态上是一个累及范围较广的三角形病变，三角形的顶指

向牙髓腔，底向着釉质牙本质界。牙本质龋的病理改变由病损深部向表面分为

四层结构：透明层、脱矿层、细菌侵入层、坏死崩解层。

考点 13.

肉芽肿 脓肿 囊肿

肉眼 肉球 污秽 黄绿色液体

镜下

肉芽组织

胆固醇结晶

泡沫细胞

上皮团块

中央液化坏死

周围炎性肉芽组织

囊腔囊壁结构

炎细胞浸润

胆固醇结晶

泡沫细胞

X线 界限清楚＜1cm 云雾状 界清，骨白线

考点 14.白斑病理变化：白斑主要表现为上皮增生，有过度正角化或过度

不全角化，或两者同时出现为混合角化。

口腔扁平苔藓临床上主要表现为黏膜的白色或灰白色网状或线状条纹；舌

黏膜主要表现为浅白色斑块。固有层见淋巴细胞浸润带，浸润范围一般不达到

黏膜下层。在上皮的棘层、基底层或固有层可见胶样小体或称 Civatte 小体。

考点 15.多形性腺瘤：结构多形性而不是细胞多形性。基本结构为腺上皮、

肌上皮、黏液、黏液样组织和软骨样组织。①腺管样结构：腺上皮呈立方形或

矮柱状，核圆形或卵圆形，空泡状，含 1～2个核。②肌上皮结构：根据细胞形

态，肿瘤性肌上皮细胞区分为浆细胞样细胞、梭形细胞、透明肌上皮细胞及上

皮样细胞四种形态。

考点 16.①基底细胞腺瘤：根据肿瘤细胞排列方式不同可分为：实性型、

小梁型、膜性型、管状型。②Warthin 瘤——双层腺上皮结构。③黏液表皮样

癌是由黏液细胞、中间细胞、表皮样细胞构成的恶性唾液腺上皮性肿瘤，可伴

有柱状细胞、透明细胞、大嗜酸性粒细胞形态特征。高分化（低度恶性）黏液

表皮样癌中，黏液细胞占 50%以上，表皮样细胞分化良好，中间细胞不多。低

分化（高度恶性）黏液细胞较少，低于 10%。④腺样囊性癌：肿瘤细胞有两型，

即导管内衬上皮细胞和变异肌上皮细胞。根据所形成之组织结构，腺样囊性癌

分为以下三型：即腺样（筛孔）型、管状型和实性（基底细胞样）型。
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考点 17.牙源性角化囊性瘤复发原因：①牙源性角化囊性瘤本身是一种薄

壁、易碎的囊肿，手术难以完整摘除；而残留囊壁的上皮具有高度增殖能力。

②角化囊性瘤主囊的囊壁内可含有微小的子囊或卫星囊，若手术残留，可继续

长大形成囊肿。③角化囊性瘤生长具有局部侵袭性，在颌骨内呈指状外突性生

长，因此难以完全摘除囊肿。④可能来源于口腔黏膜具有高度分裂能力的基底

细胞，手术时应同时切除与囊性瘤粘连的黏膜。

考点 18.牙齿的演化特点：①形态：单---同形牙---异形牙。②数量：多-

--少。③替换：多牙列----双牙列。④牙根：无----有。⑤附着：端生---侧

生---槽生。⑥部位：分散---集中。

考点 19.牙位记录方法

1）Palmer 记录系统也是分为上、下、左、右四区，恒牙记录同部位记录

法；乳牙以英语字母 A～E代表每区的乳中切牙至第二乳磨牙。

2）国际牙科联合会系统采用二位数字记录牙位，十位数表示牙所在的区域

象限以及是乳牙或恒牙，如 1、2、3、4表示恒牙牙弓分区；5、6、7、8表示

乳牙牙弓分区。“1”表示恒牙右上区，“2”表示恒牙左上区，“3”表示恒牙

左下区，“4”表示恒牙右下区；“5” 表示乳牙右上区，“6” 表示乳牙左上

区，“7” 表示乳牙左下区，“8” 表示乳牙右下区。每个区位数以阿拉伯数

字 1～8分别代表中切牙至第三磨牙，愈近中线牙数字愈小。

3）通用编号系统采用通用编号系统记录牙位时，每颗牙均有其固定的编号。

恒牙的临床牙位记录：采用阿拉伯数字 1～32 代表恒牙，右上颌第三磨牙

起编为#1，上颌牙由右向左依次编号，左上颌第三磨牙编为#16。下颌牙依次由

左向右编号：左下颌第三磨牙编为#17，右下颌三磨牙编为#32。

乳牙的临床牙位记录：采用英文字母 A～T代表乳牙。上颌乳牙由右向左依

次编号，A表示右上颌第二乳磨牙，J表示左上颌第二乳磨牙；下颌乳磨牙依次

由左向右编号，K表示下颌第二乳磨牙，T表示右下颌第二乳磨牙。

考点 20.斜嵴：（牙合）面两牙尖三角嵴斜形相连形成的嵴称为斜嵴，是

上颌磨牙（牙合）面的重要解剖标志。

横嵴：是相对牙尖的两条三角嵴，横过（牙合）面相连形成的嵴，横嵴是

下颌第一前磨牙（牙合）面的重要特征。
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考点 21.下颌骨是颌面诸骨中体积最大、面积最广、位置最突出者，在结

构上存在易发生骨折的薄弱部位：①正中联合：位置最突出，亦是胚胎发育时

两侧下颌突的连接处。②颏孔区：此处有颏孔，又有下颌前磨牙牙槽窝。③下

颌角：为下颌骨的转折处，骨质较薄，且有下颌第三磨牙牙槽窝位于其间。④

髁突颈部：此处较细小，其上下均较为粗大。

考点 22.关节盘位于关节窝和髁状突之间，卵圆形，内外径大于前后径，

厚度不均匀，从前到后可见 5个分区：①前带；②前伸部；③中间带；④后带；

⑤双板区。

厚度 前后径 纤维方向
小血管、神

经

前带 较厚 2mm 窄 前后方向 有

中间带 最薄 1mm 窄 前后方向 无

后带 最厚 3mm 最宽 方向不定 无

考点 23.颈内外动脉的鉴别：①位置：颈内动脉初在颈外动脉的后外侧，

继而转至其后内侧；②分支：颈内动脉在颈部无分支，颈外动脉在颈部发出一

系列分支；③搏动：暂时阻断颈外动脉，同时触摸颞浅动脉或面动脉，如无搏

动，即可证实所阻的是颈外动脉。

考点 24.上颌神经为感觉神经，经圆孔入颅：①颅中窝段：发出脑膜中神

经，分布于硬脑膜；②翼腭窝段：发出颧神经、鼻腭神经、鼻支、腭神经（腭

前、腭中、腭后神经）和上牙槽后神经；③眶内段：上颌神经进入眶下裂后改

称眶下神经。发出上牙槽中神经和上牙槽前神经；④面段：于眶下孔处发出睑

下支、鼻内侧支、鼻外侧支和上唇支。

考点 25.下颌神经为混合性神经，是三叉神经中最大的分支。经卵圆孔出

颅，发出如下分支：①颞深神经；②咬肌神经；③翼外肌神经；④颊神经（颊

长神经）；⑤耳颞神经；⑥舌神经；⑦下牙槽神经。

考点 26.舌下区的内容：①舌下腺及下颌下腺深部；②下颌下腺导管及舌

神经：舌神经自外上钩绕下颌下腺导管，经导管下方而转至其内侧和上方；③

舌下神经及其伴行静脉；④舌下动脉。
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考点 27.面侧深区的内容：①翼丛；②上颌动脉；③翼外肌：与翼丛、上

颌动脉、下颌神经等关系密切，故将翼外肌视为面侧深区的解剖关键；④下颌

神经及其分支。

考点 28.（牙合）力大小顺序为：第一磨牙＞第二磨牙＞第三磨牙＞第二

前磨牙＞第一前磨牙＞尖牙＞中切牙＞侧切牙，其中第一、第二磨牙差别有时

不明显。上述（牙合）力次序不受性别、年龄的影响。

考点 29.最大（牙合）力与牙周潜力：最大（牙合）力是指牙周膜的最大

耐受力。牙周潜力是指在咀嚼各种食物时，并不需要很大的（牙合）力，而牙

齿及牙周支持组织，尚有很大的潜力。

考点 30.乳牙的萌出顺序：Ⅰ-Ⅱ-Ⅳ-Ⅲ-Ⅴ。恒牙的萌出顺序：上颌

6124357 或 6124537，下颌 6123457 或 6124357。

考点 31.下颌牙列的纵（牙合）曲线又名 Spee 曲线。它是连接下颌切牙的

切嵴、尖牙的牙尖以及前磨牙、磨牙的颊尖所形成的一条凹向上的曲线。

考点 32.上颌牙列的纵（牙合）曲线：连接上颌切牙的切缘、尖牙的牙尖、

前磨牙及磨牙的颊尖，呈一条凸向下的曲线，称纵（牙合）曲线。此曲线的前

段较平，后段从第一磨牙的近中颊尖起逐渐向上弯曲，称补偿曲线。

考点 33.横（牙合）曲线又称 Wilson 曲线。上颌连接两侧同名磨牙的颊尖、

舌尖形成一条凸向下的曲线，称横（牙合）曲线。在下颌可以形成凹向上横

（牙合）曲线。

考点 34.切道斜度是指切道与（牙合）平面相交所成的角度。其斜度大小，

为上、下颌前牙间所存在的覆盖与覆（牙合）程度所影响。一般说来，切道斜

度的大小与覆盖成反变关系，与覆（牙合）成正变关系。

考点 35.氧张力（氧化还原电势 Eh）：在口腔的不同部位有不同的 Eh，适

宜多种需氧、兼性厌氧和专性厌氧细菌生长。这是口腔细菌种类复杂的主要原

因。

考点 36.龈沟液的生物学作用：冲洗清洁；吞噬作用；免疫、抗菌作用。

考点 37.sIgA：由唾液分泌，是唾液中主要抗体。

IgG：是血液中含量最高、作用最重要的抗体。是龈沟液中含量最高的抗体。
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考点 38.根据移植物被宿主排斥的速度，可将移植排斥反应分为超急性、

加急性、急性和慢性四类。

1）超急性排斥反应：超急性排斥反应发生于移植术后数分钟至 1~2 天内。

2）加急性排斥反应：加急排斥反应发生于移植术后 1~3 天。

3）急性排斥反应：急性排斥发生于移植手术后 2周左右，可分为急性细胞

排斥和急性体液排斥。

4）慢性排斥反应：出现于移植手术后数月乃至数年。

考点 39.常见橡胶印模材料：

1）缩合型硅橡胶印模材料：该材料制取的印模尺寸稳定性较差，印模制取

后应当尽快灌模（30 分钟内）。工作时间为 2~4 分钟，凝固时间为 3~7 分钟。

适用于全口义齿、局部活动义齿、冠桥的印模制取，特别适用于二次印模法。

二次印模法可提高缩合型硅橡胶印模的尺寸稳定性。

2）加成型硅橡胶印模材料：工作时间为 1.5~3 分钟，凝固时间为 2~4 分钟。

适用于冠桥、贴面、嵌体、各种义齿及咬合记录的印模，但价格较贵。

3）聚醚硅橡胶印模材料：工作时间为 2~3 分钟，凝固时间为 6分钟。适

用于冠桥、贴面、嵌体、及咬合记录的印模。

考点 40.烤瓷材料根据不同熔点范围分类：高熔烤瓷材料（1 200~1 450°

C）；中熔烤瓷材料（1 050~1 200°C）；低熔烤瓷材料（850~1 050°C）。
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