
口腔主治医师（353）精华考点

考点：LeFortⅢ型骨折：又称上颌骨高位骨折或颅面分离骨折。骨折线自鼻额缝向两侧横过

鼻梁、眶部，经颧额缝向后达翼突，形成颅面分离，常使面中部凹陷、变长。此型骨折多伴

有颅底骨折或颅脑损伤，出现耳、鼻出血或脑脊液漏。

考点：年轻恒牙嵌入性脱位处理：观察，待自然萌出，不可强行拉出，定期复查。

考点：绷带包扎目的：①保护术区和创部，防止继发感染，避免再度受损。②止血并防止或

减轻水肿。③防止或减轻骨折错位。④保温、止痛。⑤固定敷料。

考点：下颌骨附着：上颏棘——颏舌肌附着；下颏棘——颏舌骨肌附着。内斜线——下颌舌

骨肌附着。上方：舌下腺窝；下方：下颌下腺窝+二腹肌窝。

考点：棘层：位于基底层浅层，由体积较大的多边形细胞组成。在上皮中是层次最多的细胞。

胞核圆形或卵圆形，位于细胞中央，含 1～2 个核仁。胞质常伸出多而小的棘刺状突起与相

邻的细胞相接，此突起称为细胞间桥。深部靠近基底层的棘层细胞也有分裂增殖的能力，因

此和基底层一起称为生发层。在某些疾病如寻常性天疱疮，产生自身抗体，桥粒的结构受到

破坏，上皮形成疱性病变。

考点：颊部贯通伤：①无组织缺损或缺损较少者，可将口腔黏膜、肌和皮肤分层缝合。②口

腔黏膜无缺损或缺损较少而皮肤缺损较多者，应严密缝合口腔黏膜，关闭穿通创口。面颊部

皮肤缺损应立即行皮瓣转移或游离植皮，或作定向拉拢缝合。如遗留缺损，以后再行整复治

疗。③较大的面颊部全层洞穿型缺损，可直接将创缘的口腔黏膜与皮肤相对缝合，消灭创面。

遗留的洞形缺损，后期再行整复。如伤情和条件允许，也可在清创术时用带蒂皮瓣、吻合血

管的游离皮瓣及植皮术早期修复洞穿缺损。

考点：氯己定又名洗必泰，有广谱杀菌、抑菌作用，抗菌谱包括 G+及 G-细菌；真菌及某些

病毒，对 G+比 G-菌作用更强，是目前已知效果最确切的抗牙菌斑药物。该药长期使用安全，

不易产生耐药菌株。副作用小，主要副作用为味苦及使牙齿及舌背黏膜着色。

考点：LeFortⅡ型骨折：又称上颌骨中位骨折或锥形骨折。骨折线自鼻额缝向两侧横过鼻梁、

内侧壁、眶底、颧上颌缝，再沿上颌骨侧壁至翼突。有时可波及筛窦达颅前凹，出现脑脊液

鼻漏。

考点：直接盖髓术适应症机械性/外伤性露髓的年轻恒牙；意外穿髓，孔直径＜0.5mm。

考点：“无瘤”操作原则：①正常组织内；②避免切破肿瘤；③防止挤压瘤体；④整体切除；

⑤表面溃疡者（电灼或化学药物），避免术中污染种植；⑥缝合时盐水及化学药物冲洗湿敷，

更换手套及器械；⑦防止肿瘤扩散采用电刀，术中及术后应用静脉或区域性动脉注射化学药



物。⑧可疑肿瘤残存组织或未能切除的肿瘤，辅以电灼、冷冻、激光、局部注射抗癌药物或

放射治疗。

考点：髁突骨折：多数发生在翼外肌附着下方的髁突颈部。折断的髁突由于受翼外肌牵拉而

向前、内移位，但仍可位于关节囊内；但如打击力过大，关节囊撕裂，髁突可从关节窝内脱

位而向内、向前、向后或向外移位，移位的方向和程度，与外力撞击的方向及大小有关。个

别情况下，髁突可被击入颅中窝。

考点：创口清创：6～8 小时内进行创口处理。冲洗创口：6～12 小时内细菌未大量繁殖，

容易冲洗清除。伤后 24～48 小时内，清创后严密缝合。超过 48 小时，伤口无明显感染/

坏死，仍清创后严密缝合。

考点：面瘫的典型症状有：患侧口角下垂，健侧向上歪斜；上下唇因口轮匝肌瘫痪而不能紧

密闭合，故发生饮水漏水、不能鼓腮、吹气等功能障碍。上下眼睑不能闭合的原因是由于眼

轮匝肌瘫痪后，失去与受动眼神经支配的上睑提肌保持平衡协调的随意动作，致睑裂扩大、

闭合不全、露出结膜；用力紧闭时，则眼球转向外上方，此称贝尔征；由于不能闭眼，故易

患结膜炎。在下结膜囊内，常有泪液积滞或溢出，这种泪液运行障碍，一般是由于泪囊肌瘫

痪与结膜炎等原因所引起。前额皱纹消失与不能蹙眉是贝尔面瘫或周围性面瘫的重要临床表

现，也是与中枢性面瘫鉴别的主要依据。

考点：乳牙萌出顺序：Ⅰ→Ⅱ→Ⅳ→Ⅲ→Ⅴ；恒牙萌出顺序：上颌 6→1→2→4→3→5→7 或

6→1→2→4→5→3→7；下颌 6→1→2→3→4→5→7 或 6→1→2→4→3→5→7。

考点：利多卡因为酰胺类局麻药，与普鲁卡因相比较，属中效局部麻醉药。本品作用时间可

长达 1.5～2 小时，如加肾上腺素后可延至 4 小时。穿透性及扩散性强，可穿透黏膜，注

射于组织中扩散迅速，扩血管作用不明显。

考点：关节外强直：①进行性开口困难，有因坏疽性口炎引起的口腔溃疡史、上下颌骨损伤

史或放射治疗等病史。②面下部发育畸形及咬合关系紊乱较关节内强直为轻，其原因是病理

变化发生在关节外部，下颌骨的主要发育中心未收侵犯。③口腔或颌面部瘢痕挛缩或缺损畸

形。④髁突活动减弱或消失。⑤X 线检查：在下颌骨或颧骨后前位片上，有些病例可见到上

颌与下颌支之间的颌间间隙变窄，密度增高。

考点：慢性坏死性龈炎的主要表现牙龈乳头消失，“反波浪状”。

考点：对放射线中度敏感的肿瘤：主要是鳞状细胞痛及基底细胞癌。

考点：下颌角骨折：骨折线正位于下颌角时，且两个骨折段上都有咬肌与翼内肌附着，骨折

段可不发生移位；如骨折线位于这些肌肉附着处之前，前骨折段因降颌肌群的牵拉而向下内



移位，而后骨折段则因升颌肌群的牵引而向上前移位。

考点：死骨摘除及病灶清除术手术指征：①经药物治疗，拔牙或切开引流以后，仍遗留久治

不愈的瘘管，长期流脓，或从瘘管探得骨面粗糙，甚至发现已有活动的死骨，或虽无瘘管，

但炎症仍反复发作者。②X 线片已发现有颌骨骨质破坏者。③患者全身条件能耐受手术者。

考点：角化层：为上皮的最表浅层。细胞扁平，细胞器消失，胞质内充满角质蛋白，染成红

色均质状。角化细胞中胞核完全消失者称为正角化；含有固缩的细胞核者称为不全角化。

考点：牙萌出规律：①一定的时间，一定的顺序，左右成对；②下颌早于上颌；③女性略早

于男性。

考点：缝合应在无张力或最小张力下进行。缝合顺序应是先游离侧，后固定侧，相反则易撕

裂组织。

考点：间接盖髓术适应症可复性牙髓炎、外伤冠折/牙体预备后大面积牙本质暴露。

考点：乳牙根尖周病的特点：

①乳牙根尖周病早期症状不明显，往往出现急性炎症时才就诊。

②慢性炎症为主，临床上的急性根尖周炎多是慢性根尖周炎急性发作引起，可出现较剧烈的

自发痛、咀嚼痛和咬合痛。穿通患牙的髓腔，常见穿髓孔溢血或溢脓。

③患牙松动并有叩痛。根尖部或根分歧处牙龈红肿，有的出现面部肿胀，局部淋巴结肿大，

并伴有全身发热等症状。

④集聚在根尖周的脓液可沿阻力小的部位排出，使牙龈出现瘘管，反复溢脓，反复肿胀。瘘

管出现后，急性炎症转为慢性炎症。

⑤乳牙牙周组织疏松，脓液容易从龈沟排出，加剧乳牙松动。若及时治疗，炎症很快消退。

炎症消退后，牙周组织还能愈合并恢复正常。

⑥X 线片检查可见根尖部和根分歧部牙槽骨破坏的透射影像，是诊断慢性根尖周炎或慢性根

尖周炎急性发作的重要指标。急性根尖周炎时 X 线片根尖部无明显改变或仅有牙周间隙增

宽现象。另外 X 线片检查中，还需注意牙囊骨壁和恒牙胚是否受损。

⑦乳牙根尖周病变可以加速牙根吸收。如果病变严重波及其下方的恒牙胚是可以考虑拔出患

牙，保持间隙。

考点：正中联合部骨折：如为单发，由于骨折线两侧肌群牵拉力量相等，常无明显移位；有

时仅可见骨折线两侧的牙高低不一致。如为两侧双发骨折，正中骨折段可因降颌肌群的作用

而向下后方退缩；如为粉碎性骨折或有骨质缺损，两侧骨折段受下颌舌骨肌的牵拉可向中线

移位，使下颌牙弓变窄，后两种骨折都可使舌后坠，可引起呼吸困难，甚至窒息的危险。



考点：骨折的愈合：①血肿形成—骨折时，由于骨折部骨髓、骨膜及周围软组织中的血管断

裂出血，形成血凝块。通常在伤后 4～8 小时即可在两断端间形成血肿。②血肿机化—骨折

后的 24～72 小时内，骨折周围软组织的急性炎性反应不断加重，血管扩张，血浆渗出，炎

细胞浸润，出现中性粒细胞、组织细胞和肥大细胞，开始吞噬和清除坏死组织；同时，骨折

断端的骨外膜出现增生、肥厚，成纤维细胞增殖，骨外膜内层即生发层，增殖成骨细胞，与

毛细血管一起向血肿内生长，使血肿逐渐机化。③骨痂形成—骨折后 1～2 周，机化的血块

被纤维血管组织所替代，再沉积胶原纤维和钙盐，通过成骨细胞和多种内源性生长因子的作

用，逐渐产生骨样组织和新骨，形成骨痂。④骨痂改建—骨折 2 周后，骨样组织内不断有

钙盐沉积，并逐渐钙化为坚实的骨组织，与骨折断端的骨组织连接、融合在一起。新形成的

骨小梁排列很不规则，以后通过较长时间对应力作用的功能适应和骨质的吸收与重建，逐渐

调整、改建，恢复到和原来骨组织一样的结构。

考点：咀嚼黏膜包括硬腭和牙龈黏膜，承受咀嚼压力，上皮厚，表层有正角化或不全角化；

固有层厚，胶原纤维粗大，乳头多而长，与上皮钉突形成良好的机械附着，借固有层直接附

在骨膜上，形成黏骨膜或借黏膜下层与骨膜相连。

考点：斜嵴：（牙合）面两牙尖三角嵴斜形相连形成的嵴。

考点：医疗机构从业人员基本行为规范：以人为本，践行宗旨；遵纪守法，依法执业；尊重

患者，关爱生命；优质服务，医患和谐；廉洁自律，恪守医德；严谨求实，精益求精；爱岗

敬业，团结协作；乐于奉献，热心公益。

考点：腺样囊性癌具有以下生物学特性：①肿瘤易沿或围绕神经扩散。②肿瘤浸润性极强。

③肿瘤易侵人血管，造成血行性转移，转移率高达 40%，为口腔颌面部恶性肿瘤中血液循

环转移率较高的肿瘤之一；转移部位以肺为最多见。④颈淋巴结转移率很低。⑤肿瘤细胞沿

骨髓腔浸润。

考点：对放射线不敏感的肿瘤有：骨肉瘤、纤维肉瘤、肌肉瘤（胚胎性横纹肌肉瘤除外）、

腺癌、脂肪肉瘤、恶性黑色素瘤等。

考点：颏孔区骨折：又称下颌骨体部骨折。一侧颏孔区骨折时，前骨折段因所附降颌肌群的

牵拉而向下方移位，并稍偏向外侧；后骨折段则因升颌肌群的牵引，向上前方移位，且稍偏

向内侧，双侧颏孔区骨折时，两侧后骨折段因升颌肌群牵拉而向上前方移位，前骨折段则因

降颌肌群的作用而向下后方移位，致颏部后缩及舌后坠。

考点：切除活组织检查：适用于皮肤、黏膜完整，位于深部的可切除的小型肿瘤或淋巴结。

考点：特殊黏膜为舌背黏膜，在功能上属咀嚼黏膜，但又有被覆黏膜的特点。舌背黏膜表面



有许多小突起，称为舌乳头。可分为丝状乳头、菌状乳头、轮廓乳头和叶状乳头等。丝状乳

头数目最多，菌状乳头数目较少，分散于丝状乳头之间，可见少数味蕾。轮廓乳头约 10 个

左右，沿界沟的前方排列成一行。有许多味蕾，感受味觉。叶状乳头位于舌侧缘的后部，为

5～8 条平行的皱襞，发生炎症则引起肿痛。

考点：横嵴：相对牙尖的两条三角嵴，横过（牙合）面相连形成的嵴。

考点：负压引流：利用细塑料管或橡皮管在创口旁另戳创引出，接于吸引器、吸引球或胃肠

减压器上，使创口产生负压，从而达到负压吸引的引流目的。

考点：玻璃离子水门汀充填：玻璃离子水门汀对牙髓刺激性小，与牙体有一定粘接力，颜色

与牙齿颜色相近，因含氟而有一定的防龋作用，临床应用广泛。适用于乳前牙Ⅰ类、Ⅲ类和

Ⅴ类洞形，乳磨牙颊、舌面Ⅰ类和Ⅴ类洞形。

考点：下颌侧方运动检查：当下颌侧方运动时，向两侧的运动范围基本相等。一般下颌最大

侧方运动范围约为 12mm。如果侧方运动的幅度变小或不对称，表示受限侧翼外肌功能受

抑制。

考点：切取或钳取活组织检查：适用于位置表浅或有溃疡的肿瘤。操作时注意可以不用麻醉

或在局部阻滞麻醉下进行，浸润麻醉一般不应采用；最好在肿瘤边缘与正常组织交界处切取

块楔状组织。

考点：咀嚼黏膜和特殊黏膜外的口腔黏膜均称被覆黏膜，表层无角化，有弹性，可承受张力。

上皮较咀嚼黏膜厚，分为唇黏膜和颊黏膜。唇红上皮薄、有角化。固有层内乳头狭长，乳头

含有许多毛细血管袢，使唇部呈朱红色。黏膜下层无黏液腺及皮脂腺，易干裂。固有层乳头

短而不规则。颊黏膜口角后部的区域；可出现异位增生的皮脂腺，称为福代斯斑。

考点：口腔中变形链球菌群为 G+兼性厌氧球菌，根据菌体 DNA 中鸟嘌呤和胞嘧啶含量的

不同分为 7 个菌种，人口腔中主要是变形链球菌和远缘链球菌。根据胞壁多糖抗原的血清

学反应分为 a，b，c，d，e，f，g 及 h8 个血清型，与龋病关系密切的是 c/g 型。

考点：确定牙槽骨吸收的标准：牙槽嵴顶到釉牙骨质界的距离超过 2mm。

考点：疖痈最易发生全身并发症：这是由于疖痈的病原菌毒力较强，上唇与鼻部“危险三角

区”内的静脉又常无瓣膜，颜面表情肌和唇部的生理性运动易使感染扩散等因素所致。

考点：面神经损害定位诊断：①茎乳孔以外-面瘫。②鼓索与镫骨肌神经节之间-面瘫+味觉

丧失+唾液腺分泌障碍。③镫骨肌与膝状神经节之间-面瘫+味觉丧失+唾液腺分泌障碍+听觉

改变。④膝状神经节-面瘫+味觉丧失+唾液腺、泪腺分泌障碍+听觉改变。⑤脑桥与膝状神经

节之间-除面瘫外，感觉与分泌功能障碍一般均较轻；如损害影响听神经时，尚可发生耳鸣、



眩晕。

考点：病损体层：这是病损区范围最大的一层，从表层下一直延伸到靠近暗层。又因该层孔

隙均较大，能为树胶分子进入，故较为透明，其中釉质生长线和横纹较清楚。孔隙容积约占

釉质体积的 5%～25%。

考点：三角嵴：后牙牙尖顶伸向（牙合）面中央的釉质隆起。由牙尖的近中和远中斜面汇合

而成。

考点：片状引流：引流物由废橡皮手套剪成条状制成。主要用于口外创口小量渗液的引流，

有时口内创口引流。

考点：能引起药物性牙龈增生的药物：苯妥英钠（大仑丁）、钙通道阻滞剂（硝苯地平、维

拉帕米）、免疫抑制剂（环孢素）。

考点：对放射线敏感的肿瘤：恶性淋巴瘤、浆细胞肉瘤、未分化癌、淋巴上皮癌、尤文（Ewing）

肉瘤等。

考点：牙脱位后并发症：牙髓坏死、髓腔变窄、牙根外吸收、边缘性牙槽突吸收。

考点：唾液腺不同类型的腺细胞分泌蛋白不同，浆液性腺泡分泌蛋白主要包括富脯氨酸蛋白、

糖蛋白、富组蛋白、富酪蛋白、α -淀粉酶等；黏液性腺泡分泌黏蛋白；导管上皮及基底细

胞分泌乳铁蛋白、溶菌酶、slgA、唾液过氧化氢酶等。

考点：透明层：在病损的前沿，和正常釉质相连呈透明状，是龋损引起的最先观察到的组织

改变。这是由于该处釉质的晶体开始有脱矿，导致晶体间微隙增大，而树胶的分子足以进入

该孔隙，又因为树胶的折光指数与釉质羟基磷灰石的折光指数相似，故在光镜下呈透明状。

该层孔隙约占釉质容积的 1%。

考点：动静脉畸形多见于成年人，幼儿少见。常发生于颞浅动脉所在的颞部或头皮下组织中。

病损高起呈念珠状，表面温度较正常皮肤为高。患者可能自己感觉到搏动；扪诊有震颤感，

听诊有吹风样杂音。若将供血的动脉全部压闭，则病损区的搏动和杂音消失。肿瘤可侵蚀基

底的骨质，也可突入皮肤，使其变薄，甚至坏死出血。

考点：对因咽部和舌根部肿胀压迫呼吸道的患者，可经口或鼻插入通气导管，以解除窒息。

如情况紧急，又无适当导管时，可用 1～2 根粗针头行环甲膜穿刺，随后行气管切开术。如

呼吸已停止，可紧急行环甲膜切开术进行抢救，随后改行常规气管切开术。环甲膜切开术只

能作为紧急抢救患者的临时措施，不能长期代替气管切开。应在 48 小时内行常规气管切开

术后，缝合环甲膜切开伤口。

考点：关节内强直：①进行性开口困难。②面下部发育畸形，表现为面部两侧不对称，颏部



偏向患侧；患侧下颌体、下颌支短小，患侧面部丰满；双侧强直者形成特殊的小颌畸形面容。

发病年龄愈小，颜面部发育畸形愈严重，严重者可致阻塞性睡眠呼吸暂停综合征。③咬合关

系紊乱，如果关节强直发病于成年人或青春发育期以后，则面部和咬合关系无明显畸形，仅

有开口受限。④髁突活动减弱或消失。⑤X 线检查有助于诊断并鉴别纤维性强直和骨性强直。

CT 及三维重建检查可判断黏连范围、部位及程度。

考点：管状引流：由普通细橡皮管或导尿管剪成引流物，因系管状，故具有引流作用强和便

于冲洗及可注药的特点，多用于颌面颈部较大创口和脓腔的引流。

考点：粒层：位于角化层的深面，棘层的浅面，一般由 2～3 层扁平细胞组成。胞质内含嗜

碱性透明角质颗粒，染色深。胞核浓缩。

考点：牙震荡表现为牙周膜损伤、牙体无缺损、不松或轻微松、无移位。

考点：寻常型天疱疮在起疱前常先有口干、咽干或吞咽时感到刺痛，有 1～2 个或广泛发生

的大小不等的水疱，疱壁薄而透明，水疱易破、出现不规则的糜烂面，破后留有残留的疱壁，

并向四周退缩；若将疱壁撕去或提取时，常连同邻近外观正常的黏膜一并无痛性地撕去，并

遗留下一鲜红的创面，这种现象被称为揭皮试验阳性。若在糜烂面的边缘处将探针轻轻置入

黏膜下方，可见探针无痛性伸入，这是棘层松解的现象，对诊断有一定意义。

考点：局麻并发症：①晕厥：头晕、胸闷、面色苍白、全身冷汗、四肢厥冷无力、脉搏快而

弱、恶心、呼吸困难；重者甚至有短暂的意识丧失。②过敏反应延迟：血管神经性水肿，荨

麻疹、药疹、哮喘和过敏性紫癜；即刻：惊厥、昏迷、呼吸心搏骤停。③中毒兴奋：烦躁、

多话、恶心、呕吐、多汗；抑制：脉搏细弱、血压下降、神志不清、呼吸心跳停止。

考点：表层：在龋损区表面有一较为完整的表层，而且较之深层：呈放射线阻射。而病损脱

矿主要发生在表层下，这一现象有人认为是釉质表面与其深层的结构成分不同，因其矿化程

度高，含氟量高，镁的含量较低，故有抗酸力强的特性。表层的形成也可能是由于来自唾液

和菌斑中的矿物离子，以及与深部病损释放出来的矿物离子在表层的重新沉着有关。孔隙容

积约占釉质体积的 5%。

考点：LeFortⅠ型骨折：又称上颌骨低位骨折或水平骨折。骨折线从梨状孔水平、牙槽突上

方向两侧水平延伸至上颌翼突缝。

考点：感觉神经——眼神经、上颌神经、颊神经、舌神经、耳颞神经；运动神经——舌下神

经；混合神经——下颌神经、下牙槽神经、面神经、舌咽神经、三叉神经。

考点：基底层：位于上皮层的最深面，是一层立方形或矮柱状的细胞。借基底膜与其下方的

结缔组织相连。胞核卵圆形，染色深，有分裂繁殖能力，基底细胞和深部棘层细胞亦称生发



层。能不断分裂增殖，可补充表层脱落的细胞。

考点：根分叉病变分度：

I 度：从牙周袋内已能探到根分叉的外形，但尚不能水平探入分叉内，在 X 线片上看不到

分叉区牙槽骨的吸收。

Ⅱ度：分叉区骨吸收仅限于颊侧或舌侧，或颊舌侧均有吸收但尚未与对侧相通，根分叉区内

尚有部分牙槽骨和牙周膜存在。临床探查时探针可从水平方向部分地进入分叉区内，但与对

侧不相通，X 线片一般仅显示分叉区的牙周膜增宽，或骨质密度有小范围的降低。

Ⅲ度：根分叉区的牙槽骨全部吸收，形成“贯通性”病变，探针能水平通过分叉区，但它仍

被牙周袋软组织覆盖而未直接暴露于口腔。下颜磨牙的Ⅲ度病变在 x 线片上可见完全的透

影区，但有时会因牙根靠近或外斜线的重叠而使病变不明显。

Ⅳ度：根间骨隔完全破坏，且牙龈退缩而使病变的根分叉区完全暴露于口腔。x 线片所见与

Ⅲ度病变相似。

考点：单侧Ⅲ度唇裂畸形特点：①患侧上唇自鼻底至游离缘全层裂开。②患侧唇高不足，人

中嵴、唇峰消失，唇弓移位、不连续、唇珠不明显。③鼻尖及鼻小柱向患侧倾斜（鼻小柱根

部斜向健侧）。④患侧鼻翼外侧脚下移、鼻翼扁平、鼻孔宽大、鼻底不完整。⑤患侧可有不

同程度的牙槽突裂及牙槽突前突、错位等。

考点：骨髓炎手术时间：①慢性中央性颌骨骨髓炎病变比较局限者，死骨与周围组织分离的

时间在发病后 3～4 周；如病变呈广泛弥漫者，则需 5～6 周或更长一段时间。一般应在死

骨与周围骨质分离后，施行手术最好。死骨未分离，过早手术，有时不易确定死骨摘除的范

围。②慢性边缘性颌骨骨髓炎在已明确骨质破坏的部位和范围，一般在病程 2～4 周后，即

可施行病灶清除术。

考点：暗层：此层紧接在透明层的表面，呈现结构混浊、模糊不清。显微镜观察，该层孔隙

增加约占釉质容积的 2%～4%。这些孔隙中，有些较大，有些则较透明层中者为小。该层由

于一些小的孔隙不能使分子较大的树胶进入，而为空气占据，空气的折光指数与羟基磷灰石

的折光指数相差较大，故显混浊的不透明区。

考点：骨吸收分为三度：Ⅰ度：吸收在牙根颈 1/3 以内；Ⅱ度：吸收在根长 1/3～2/3 之

间；Ⅲ度：吸收达根长 2/3 以上。

考点：第一恒磨牙牙胚形成于胚胎第 4 个月。第三磨牙牙胚形成于出生后 4～5 岁。

考点：一般整复手术以缝合边距 2～3mm、针距为 3～5mm，颈部手术缝合边距为 3mm、

针距 5mm 为宜，而组织极易撕裂的舌组织缝合时，边距和针距均应增至 5mm 以上。



考点：急性疱疹性龈口炎与疱疹样口疮的区别

急性疱疹性龈口炎 疱疹样口疮

好发年龄 婴幼儿 成人

发作情况 急性发作、全身反应较重 反复发作、全身反应较轻

病损特点 ①成簇小水疱，疱破后成为大片表浅溃疡 ①散在小溃疡，无发疱期

②损害遍及口腔黏膜各处包括牙龈、上腭、舌、

颊和唇黏膜

②损害仅于口腔的非角化黏

膜

③可伴皮肤损害 ③无皮肤损害

考点：

术区消毒

消毒药物 碘酊 口腔 1%，颌面颈部 2%，头

皮 3%

氯己定 口内及创口 0.1%，皮肤 0.5%

消毒方法 由中心向四周，感染伤口相反

消毒范围 头颈部手术——术区外 10cm；四肢躯干——术区外 20cm

考点：

咀嚼肌 功能

咬肌 上提下颌骨，参与前伸、侧方运动

颞肌 上提下颌骨，也参与侧方运动

翼内肌 上提下颌骨，参与前伸、侧方运动

翼外肌 下颌骨向前，并降下颌骨


