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口腔主治医师《专业实践能力》模考试卷

一、案例分析题

（1～3共用题干）

男性患者，62 岁，因面神经麻痹前来就诊治疗。

1.若患者检查结果为左侧核上瘫，则其正确的临床表现有

A.右侧额纹消失

B.左侧表情肌瘫痪

C.可伴有右侧肢体瘫痪

D.可伴有左侧肢体瘫痪

E.味觉减退或丧失

F.唾液腺分泌正常

2.若检查发现患病的部位在鼓索与镫骨肌神经节之间，则其临床表现为

A.面瘫

B.味觉丧失

C.听力损害

D.唾液腺分泌正常

E.额纹不消失

F.视物模糊

3.若此患者合并了带状疱疹感染导致出现了Ramsay-Hunt综合征（Hunt综合征），

除了有外周面神经瘫痪的症状之外，还有其他何种表现

A.头痛

B.呕吐

C.外耳道疱疹

D.唾液分泌增加

E.失明

F.神经性耳聋
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（4～6共用题干）

患儿男性，9岁，因颈部正中出现囊性肿大前来就诊。触诊无痛，囊肿直径约 2cm

左右，质软，圆形，周界清楚，且与周围组织无粘连。周围颈淋巴结无肿大。

4.若拟诊断为甲状舌管囊肿，则病理检查的结果为

A.囊壁衬里上皮复层纤毛柱状上皮

B.囊壁衬里上皮为复层鳞状上皮

C.临近口腔处的囊壁衬里多为基底细胞

D.纤维囊壁内可见甲状腺组织

E.囊液为褐色透明液体

F.囊内容物为干酪样物质

5.关于甲状舌管囊肿的位置及其特点，说法正确的是

A.最常见的部位为舌骨上下

B.舌骨以上的囊肿可扪及坚硬条索与舌骨粘连

C.舌骨以下的囊肿可导致吞咽困难

D.舌骨以上的囊肿不会随吞咽而发生移动

E.舌骨以下的囊肿会发生呼吸功能障碍

F.舌骨以下的囊肿可随着吞咽动作而移动

6.关于甲状舌管囊肿的由来，以下说法错误的是

A.胚胎第 4周时出现甲状腺始基

B.胚胎第 6周时出现甲状腺始基

C.胚胎第 8周时甲状舌管开始退化

D.胚胎第 10 周时甲状舌管消失

E.胚胎第 12 周时甲状舌管消失

F.胚胎第 18 周时甲状舌管开始退化
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（7～9共用题干）

男性患者，32 岁，因面部肿胀前来就诊。检查发现患者右侧眶下区红肿，皮温

升高，触诊疼痛，且波动感明显。拟诊断为眶下间隙感染。

7.关于眶下间隙的境界，说法正确的是

A.上界眶上缘

B.下界上颌骨牙槽突

C.内侧界鼻侧缘

D.外侧界颧小肌

E.眶下间隙的底为以颧牙槽嵴为中心的上颌骨前壁

F.位于颊部皮肤与颊黏膜之间

8.关于眶下间隙的感染来源，说法正确的是

A.上颌切牙的牙髓炎

B.上颌尖牙化脓性根尖周炎

C.上颌第二前磨牙的牙周脓肿

D.上颌颌骨骨髓炎脓液穿破骨膜

E.下唇化脓性炎症扩散

F.皮肤损伤导致感染扩散

9.对于眶下间隙感染的治疗，切开排脓的具体位置是

A.口内上颌尖牙唇侧口腔前庭沟

B.口内上颌磨牙唇侧皮肤处

C.鼻唇沟处皮肤

D.鼻翼旁 0.5cm 处

E.口腔内翼下颌皱襞处

F.口内上颌前磨牙唇侧口腔前庭沟



免费咨询热线：4006501888

4

（10～12 共用题干）

患者，女性，38 岁，因发生三叉神经痛前来就诊。

10.若发病部位为眼支，则扳机点的具体位置

A.前额

B.颞部

C.上唇

D.眶下孔

E.耳屏部

F.颏孔

11.此疾病若与“舌咽神经痛”进行鉴别，三叉神经痛的扳机点不包括

A.舌根

B.前额

C.口角区

D.颊脂垫尖

E.舌颌沟

F.咽后壁

12.若对此患者进行口服苯妥英钠进行治疗，其治疗用量正确的是

A.每日 1～2次，每次 50～100mg

B.每日 2～3次，每次 50～100mg

C.每日 3～4次，每次 100～200mg

D.极量为一次 100mg，300mg/d

E.极量为一次 200mg，400mg/d

F.极量为一次 300mg，500mg/d
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（13～15 共用题干）

患者，男性，38 岁，因近期牙齿疼痛前来就诊。患者自述右侧牙齿自发性疼痛，

时好时坏，且连同面部一起疼痛。

13.若需要在急性牙髓炎和三叉神经痛中给出一个确定诊断，比较有特征性的检

查结果包括

A.患侧牙石量较健侧更多

B.是否能够确定具体牙位

C.是否存在“扳机点”

D.牙齿的温度活力测试结果是否正常

E.全景片中出现问题的患牙是否根尖出现阴影

F.下颌角骨质是否出现弥散性的破坏

14.若已经确诊为三叉神经痛，且病变部位为第Ⅱ支，其“扳机点”的部位有

A.眶上孔

B.颊黏膜

C.颊脂垫尖

D.鼻孔下方

E.腭大孔

F.颞部

15.对上述“扳机点”进行检查时，需要注意的有

A.可使用小指进行“拂诊”

B.使用棉签进行“揉诊”

C.使用示指进行“触诊”

D.揉诊多用于颞部扳机点的检查

E.使用揉诊方法，应按直线方向来回大力重压

F.压诊需要使用较大的力
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（16～18 共用题干）

患者，男性，68 岁，因全口牙缺失来进行修复治疗。

16.在对患者进行检查上下颌弓的水平位置关系时，符合Ⅱ类颌关系的表现为

A.上下颌弓前部唇舌向突度一致

B.上颌弓前突

C.下颌弓后缩

D.下颌弓前突

E.上颌弓后缩

F.上颌弓小，下颌弓大

17.若对此患者进行初印模，则成品托盘的选择要点正确的有

A.通常托盘应比牙槽嵴宽 3～4mm

B.通常托盘应比牙槽嵴宽 2～3mm

C.周围边缘高度应离开黏膜皱襞约 3mm

D.上颌托盘后部可延伸至颤动线后 2mm

E.下颌托盘后缘要盖过磨牙后垫的 1/3

F.下颌托盘后缘要盖过磨牙后垫的 1/2 或全部

18.若进行无牙颌石膏模型灌制，则对于全口义齿模型的要求有

A.边缘厚度为 3～5mm

B.最薄处不能少于 8mm

C.模型后缘应延伸至腭小凹后 2mm

D.下颌模型后部包括磨牙后垫的 1/2

E.下颌模型后部包括磨牙后垫的 2/3

F.模型厚度不能低于 10mm

（19～21 共用题干）
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患者，女性，37 岁，因前牙牙列缺损，遂进行修复治疗。检查可见患者右上 2

缺失，间隙正常，右上 1舌侧窝有浅龋，右上 3颊侧楔状缺损，全口牙齿牙髓、

牙周状态均健康。

19.若考虑采用 123 的双端固定桥模式进行修复，则关于桥体强度的正确说法有

A.桥体长度越长，抗弯曲形成越强

B.桥体厚度越厚，抗弯曲性能越弱

C.桥体越短，越容易发生形变

D.桥体越薄，越不容易发生形变

E.桥体的弯曲变形量与桥体长度的立方成正比

F.桥体的弯曲变形量与桥体厚度的立方成反比

20.能够减小桥体发生弯曲形变的措施有

A.减小桥体的切端宽度

B.增大桥体的颊舌面外展隙

C.选择使用厚度较小的金属制作桥体

D.增加桥体的长度

E.桥体切端与对（牙合）牙无咬合接触

F.增大基牙磨除量

21.在前牙固定桥的修复时，若采用全瓷材料进行固定桥的修复，需要对牙齿进

行比色，有关比色的注意事项，说法错误的有

A.一般比色最佳时间是在 10:00～15:00 之间最佳

B.比色时应有鲜艳颜色衣物作对照

C.比色前应充分清洁天然牙

D.比色的时间应在就诊结束后进行

E.比色时间一般控制在 5s 内

F.医师在比色时可先注视蓝色背景



免费咨询热线：4006501888

8

（22～24 共用题干）

患者，女性，38 岁，因牙列缺损前来进行修复治疗。

22.下列牙齿缺失情况中，符合“肯氏二类一亚类”的缺失类型的有

A.上颌 532│78 缺失，其余牙齿均存在

B.上颌 24│8 存留，其余牙齿均缺失

C.上颌 872│缺失，其余牙齿均存在

D.下颌 321│123 缺失，其余牙齿均存在

E.下颌 123│567 缺失

F.下颌 5421│1245 存留，其余牙齿均缺失

23.在针对患者的石膏模型进行模型观测时，基牙上观测线符合Ⅱ型观测线的情

况包括

A.上颌右侧 3缺失，2向远中倾斜画出的导线

B.上颌左侧 4缺失，5向远中倾斜画出的导线

C.上颌左侧 7缺失，6向远中倾斜画出的导线

D.下颌左侧 5缺失，6向舌侧倾斜画出的导线

E.下颌右侧 6缺失，7向近中倾斜画出的导线

F.下颌左侧 2缺失，1向唇侧倾斜画出的导线

24.对于模型观测时的基牙倒凹深度的说法，正确的是

A.倒凹深度需要固定为 0.5mm 左右

B.测量基牙的水平倒凹使用的是倒凹测量尺

C.倒凹测量尺分 0.25mm、0.50mm 和 0.75mm 三种

D.0.3mm 倒凹深度适合用于非贵金属合金铸造卡环

E.0.50mm 倒凹深度适合于贵金属合金铸造卡环

F.0.75mm 倒凹深度适合于锻丝弯制卡环

G.基牙的倒凹深度不会随着测量角度的变化而发生变化
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（25～27 共用题干）

患者男性，39 岁，因下颌后牙碎裂前来就诊。自述牙齿 3年前因龋坏进行补牙，

一周前因牙冠碎裂进行根管治疗，现前来进行修复。检查发现右下 6牙冠缺损较

大，牙冠剩余硬组织高出牙龈约 1mm，根尖片显示髓室底完整，已进行完善根管

治疗，牙周组织健康。遂考虑使用桩核冠进行修复治疗。

25.若考虑对以后对头部进行影像学检查不发生干扰，可以考虑使用的根桩材料

包括

A.螺纹桩

B.陶瓷桩

C.预成桩

D.钛合金桩

E.不锈钢丝

F.纤维桩

26.关于根桩的长度要求，错误的说法有

A.需至少保留 5mm 的根尖封闭

B.桩的长度不短于临床牙冠高度

C.骨内桩长度大于骨内根长度的 1/2

D.尽量保证达到根长的 2/3～3/4

E.桩的长度小于临床牙冠高度

F.骨内桩长度小于骨内根长度的 1/2

27.对于患牙牙本质肩领的设计，说法正确的是

A.修复体龈边缘位置至少位于龈下 0.5mm

B.牙本质肩领高度≥1.0mm

C.牙本质肩领原则上厚度为 1.5mm

D.牙本质肩领可以不进行制备

E.患牙牙本质肩领厚度可以＜1mm
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F.牙本质肩领作用是抵抗垂直向（牙合）力

（28～30 共用题干）

患儿 7岁，男性，在学校体检时发现六龄齿牙面异常，遂前来就诊。

28.在就诊检查时发现患儿上下颌的四颗六龄齿均萌出达到咬合平面，咬合面深

窝沟，除刮探针外，其余无明显异常，而上颌双侧的六龄齿颊面散在分布褐色斑

块，下颌双侧六龄牙颊面散在分布白垩色斑块，探针粗糙，故考虑可以选择的治

疗方法

A.窝沟封闭

B.药物治疗

C.去腐充填

D.预防性树脂充填（PRR）

E.非创伤性修复治疗（ART）

F.再矿化治疗

29.目前对于窝沟封闭技术，使用的窝沟封闭剂包括

A.树脂类封闭剂

B.聚羧酸锌水门汀

C.玻璃离子水门汀

D.聚酸改性树脂类封闭剂

E.树脂改性玻璃离子封闭剂

F.氧化锌丁香油酚水门汀

30.关于再矿化治疗的适应证，说法正确的是

A.牙齿萌出达到咬合平面

B.咬合面窝沟可疑龋

C.乳牙颈部环状龋
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D.牙颈部浅碟状龋损

E.光滑面早期牙釉质的龋白斑

F.龋易感者的龋病预防

（31～33 共用题干）

患者女性，35 岁，因口腔黏膜溃疡 5天前来就诊。

31.通过检查，考虑诊断为复发性阿弗他溃疡，则针对此疾病的一般临床表现正

确的说法有

A.溃疡表面覆盖黄色假膜

B.周围有充血红晕带

C.中央凹陷

D.疼痛明显

E.黄、红、凹、痛

F.无法自愈

32.复发性阿弗他溃疡的发作周期分为

A.发作期

B.糜烂期

C.愈合期

D.水疱期

E.间歇期

F.修复期

G.前驱期-溃疡期

33.复发性阿弗他溃疡的分型及构成比，正确的是

A.轻型阿弗他溃疡，75%～85%

B.重型阿弗他溃疡 10%～15%
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C.疱疹样阿弗他溃疡 5%～6%

D.轻型阿弗他溃疡 10%～15%

E.重型阿弗他溃疡 75%～85%

F.疱疹样阿弗他溃疡 5%～10%

（34～38 共用题干）

患者男性，50 岁，左上后牙牙龈肿痛 4天余，长期吸烟史。检查见 26、27 颊侧

牙龈肿起，有波动感，叩（+），松动Ⅰ度，无明显龋坏。

34.为明确诊断，应做的辅助检查是

A.X 线检查

B.冷、热诊检查

C.探诊检查

D.牙体染色检查

E.血常规检查

F.血糖检查

35.假如 X线片示牙槽骨吸收近根尖，冷热诊反应迟钝，探诊达根尖牙周袋，引

起肿痛的主要病因可能是

A.急性牙龈脓肿

B.急性牙周脓肿

C.急性根尖周脓肿

D.急性龈乳头炎

E.急性坏死性溃疡性龈炎

F.左侧上颌窦炎

36.应采取的治疗包括

A.无望保留的牙，控制急性炎症后拔牙
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B.调（牙合）

C.局麻后脓肿切开引流

D.如累及牙髓，根管治疗

E.控制炎症后进行翻瓣术

F.抗生素应用

37.若应急处理后肿胀减轻，3天复诊时见 26 颊侧根分叉可用探针穿通，但仍被

牙龈覆盖，根分叉病变属

A.0 度根分叉病变

B.Ⅰ度根分叉病变

C.Ⅱ度根分叉病变

D.Ⅲ度根分叉病变

E.Ⅳ度根分叉病变

F.∨度根分叉病变

38.若 26 为Ⅲ度根分叉病变，可采用的治疗方法

A.截根术

B.翻瓣术

C.分根术

D.半牙切除术

E.根向复位瓣术

F.龈上洁治

G.龈下刮治术

H.调（牙合）

（39～41 共用题干）
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患者，女性，28 岁，因牙齿不适前来就诊。自述两年前牙齿因为不整齐进行了

全冠修复，现在自觉吃冷饮，喝热水时牙齿发酸，吮吸时在全冠与牙齿之间有“咸

味”的液体，遂前来进行检查。

39.若想明确病因或诊断，需要采用到的检查方法有

A.探诊

B.叩诊

C.B 超

D.MRI

E.X 线片

F.温度活力测试

40.检查发现，患者左上 1、2为连冠修复，全冠至龈下，牙龈缘深染且有轻微炎

症，少量牙石。叩（-），探针尖端可勾进冠修复体与牙体组织之间。温度测试

牙髓活力同正常牙，则 X线根尖片的表现可能为

A.根尖周有椭圆形透射影

B.牙槽骨垂直吸收

C.骨上袋明显

D.全冠边缘牙体组织有密度减低区

E.牙体组织密度减低区的边缘光滑

F.牙体组织密度减低区的边缘不光滑

G.根管充填物恰填

41.综上，引起患者全冠发生继发龋的可能原因，包括

A.水门汀本身性能较差

B.全冠粘固时操作不当

C.全冠铸造过程操作不当

D.取印模时龈边缘印模不清晰

E.对（牙合）牙有充填式牙尖
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F.脱模时石膏龈边缘缺损

G.牙体预备时龋坏组织未去净
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2022 年口腔主治医师《专业实践能力》模考大赛（二）答案部分

一、案例分析题

（1～3共用题干）

1.【答案】CF

【解析】面神经麻痹核上瘫：因病变发生在面神经核以上的上位神经元，其临床

特点表现为：①病变对侧睑裂以下的颜面部表情肌瘫痪；②长伴有与面瘫同侧的

肢体瘫痪；③无味觉和唾液腺分泌障碍。

2.【答案】AB

【解析】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。

6.核性损害：面瘫+轻度感觉与分泌障碍，但往往影响展神经核而发生该神经的

麻痹，若损害累及皮质延髓束时可发生对侧偏瘫。

3.【答案】CF

【解析】感染性面瘫如带状疱疹病毒所致的面瘫，除面瘫外还有剧烈的耳痛、耳

鸣、神经性耳聋、眩晕并伴有外耳道疱疹，又称为 Ramsay-Hunt 综合征（Hunt

综合征）。

（4～6共用题干）

4.【答案】BD
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【解析】甲状舌管囊肿的病理表现：囊壁可内衬假复层纤毛柱状上皮或复层鳞状

上皮，常见两者的过渡形态，临近口腔处的囊肿衬里为多为复层鳞状上皮，而位

置靠下方者多为纤毛柱状上皮衬里。纤维性囊壁内偶见甲状腺或黏液腺组织。囊

液多为透明，微浑浊的黄色稀薄或黏稠性液体。

5.【答案】AF

【解析】甲状舌管囊肿以舌骨上下部最为常见，位于舌骨以下的囊肿，舌骨体与

囊肿之间可能扪得坚韧的索条与舌骨体粘连，故可随吞咽及伸舌等动作而移动。

若囊肿发生于舌盲孔下而或前后部，可使舌根部肿胀，发生吞咽、语言及呼吸功

能障碍。囊肿可以经过舌盲孔与口腔相通而继发感染。

6.【答案】AD

【解析】胚胎第 4周时，出现甲状腺始基（即后来的舌盲孔），甲状腺始沿着甲

状舌管进下降，胚胎第 6周时甲状舌管开始退化，第 10 周时此管消失。

（7～9共用题干）

7.【答案】BC

【解析】眶下间隙位于面部前方，上界眶下缘，下界上颌骨牙槽突，内侧界鼻侧

缘，外侧界颧大肌。以尖牙窝为中心的上颌骨前壁形成眶下间隙的底，浅面有上

唇的表情肌覆盖。

8.【答案】BD

【解析】眶下间隙感染多来源于上颌尖牙、第一前磨牙和上颌切牙的根尖化脓性

炎症和牙槽脓肿；此外，可因上颌骨骨髓炎的脓液穿破骨膜，或上唇底部与鼻侧

的化脓性炎症扩散至眶下间隙引起。
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9.【答案】AF

【解析】眶下间隙脓肿切排时，按低位引流原则，常在口内上颌尖牙及前磨牙唇

侧口腔前庭黏膜转折处做切口；横行切开黏骨膜达骨面，用血管钳向尖牙窝方向

分离脓腔使脓液充分引流，生理盐水冲洗脓腔，留置橡皮引流条。

（10～12 共用题干）

10.【答案】AB

【解析】定分支检查：

眼支：眶上孔、上眼睑、眉、前额及颞部等部位。

上颌支：眶下孔、下眼睑、鼻唇沟、鼻翼、上唇、鼻孔下方或口角区、上颌结节

或腭大孔等部位。

下颌支：颏孔、下唇、口角区、耳屏部、颊黏膜、颊脂垫尖、舌颌沟等处，并须

观察在开闭口及舌运动时有无疼痛的发作。

11.【答案】AF

【解析】舌咽神经痛为舌咽神经分布区域的阵发性剧痛。多见于男性。疼痛性质

与三叉神经痛相似，但疼痛部位在咽后壁、舌根、软腭、扁桃体、咽部及外耳道

等处。

12.【答案】BF

【解析】苯妥英钠：又称大仑丁，是一种常用的药物，对多数病例有一定疗效。

一般剂量为每日 2～3次，每次 50～100mg，其极量为一次 300mg，500mg/d，其

中毒症状为头晕、步态不稳、震颤和视力障碍等。

其不良反应可引起牙龈纤维增生，有的在用药后 1周～3个月便开始发生。如遇

此现象，可考虑更换治疗方法。

（13～15 共用题干）
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13.【答案】CD

【解析】急性牙髓炎患牙会有明显的温度刺激剧烈疼痛，而三叉神经痛则无此表

现；三叉神经痛会找到典型的“扳机点”，但急性牙髓炎则无此表现。

14.【答案】DE

【解析】三叉神经痛“定分支”：眼支：眶上孔、上眼睑、眉、前额及颞部等部

位。

上颌支：眶下孔、下眼睑、鼻唇沟、鼻翼、上唇、鼻孔下方或口角区、上颌结节

或腭大孔等部位。

下颌支：颏孔、下唇、口角区、耳屏部、颊黏膜、颊脂垫尖、舌颌沟等处，并须

观察在开闭口及舌运动时有无疼痛的发作。

15.【答案】CF

【解析】对上述各分支的常见“扳机点”按顺序进行检查。由于各“扳机点”痛

阈高低不同，检查时的刺激强度也应由轻至重作适当的改变。

（1）拂诊：以棉签或食指轻拂可疑之“扳机点”。

（2）触诊：用示指触摸“扳机点”。

（3）压诊：用较大的压力进行触诊。

（4）揉诊：对可能的“扳机点”用手指进行连续回旋式重揉动作，每一回旋需

稍作刹那停顿，这种检查方法往往能使高痛阈的“扳机点”出现阳性体征，多用

作眶下孔和颏孔区的检查。

（16～18 共用题干）

16.【答案】BC

【解析】上下颌弓的水平位置关系：Ⅰ类（牙合）关系：上下颌弓前部唇舌向突

度基本一致，或上颌弓位于下颌弓的稍前方。上、下颌牙槽嵴顶位置基本相对，

上下颌弓形状和大小大致相同。
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Ⅱ类(远中)（牙合）关系：上颌前突或下颌后缩。上颌弓大，下颌弓小。上颌弓

位于下颌弓的前方和侧方。

Ⅲ类(近中)（牙合）关系：下颌前突或上颌后缩。上颌弓小，下颌弓大。下颌弓

位于上颌弓的前方和侧方。

17.【答案】BD

【解析】制取初印模可选择成品无牙颌托盘。通常托盘应比牙槽嵴宽 2～3mm，

周围边缘高度应离开黏膜皱襞约 2mm，后部可以延伸至颤动线后 2mm。选择下颌

托盘时，托盘后缘必须要盖过磨牙后垫。

18.【答案】AF

【解析】用人造石灌注无牙颌模型，模型边缘厚度以 3～5mm 为宜，模型最薄处

不能少于 10mm。模型后缘应延伸至腭小凹后 4mm，下颌模型后部包括整个磨牙后

垫。

（19～21 共用题干）

19.【答案】EF

【解析】在相同条件下，桥体的弯曲变形量与桥体厚度的立方成反比；与桥体长

度的立方成正比。也可以说，桥体的厚度越大，桥体的抗弯性越大；桥体的长度

越长，桥体的抗弯性越差。

20.【答案】AB

【解析】过大的（牙合）力，不仅损害基牙的健康，还会引起桥体弯曲变形，甚

至破坏固定桥。减轻（牙合）力的方法主要是减小（牙合）面的接触面积，可采

取减小（牙合）面颊舌径宽度，扩大面舌外展隙，加深（牙合）面颊舌沟等措施，

以达到减轻（牙合）力的目的。
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21.【答案】BD

【解析】应在自然光线条件下进行比色，一般以上午 10 点至下午 3点之间为佳。

比色时应去除或避免患者戴用影响比色的干扰物；比色前还应充分清洁天然牙；

比色的时间应在就诊开始时进行，减少医师眼睛疲劳产生的影响。比色时间要短、

前 5秒钟的第一印象很重要。比色时，医师的眼睛可先注视蓝色背景，增强视锥

细胞其对互补色黄色的敏感性。

（22～24 共用题干）

22.【答案】ACE

【解析】肯氏二类一亚类缺失，为单侧游离端缺失＋一个非游离端缺失间隙，所

以此题选择 ACE 三项。

23.【答案】ACE

【解析】Ⅱ型观测线：为基牙向缺隙方向倾斜时所画出的导线，基牙上主要倒凹

区位于近缺隙侧。

24.【答案】BCDEF

【解析】倒凹深度：基牙倒凹内牙面某一点至分析杆的垂直距离称为该点倒凹深

度。常用水平倒凹深度约 0.25mm、0.50mm 和 0.75mm 的三种倒凹测量尺来标定基

牙轴面的固位倒凹区。通常 0.3mm 倒凹深度适合钴铬合金等非贵金属合金的铸造

卡环，0.5mm 倒凹深度适合贵金属合金的卡环，0.75mm 倒凹深度适合冷弯不锈钢

钢丝卡环。

（25～27 共用题干）

25.【答案】BF

【解析】陶瓷桩和纤维桩植入牙体不会对核磁共振成像（MRI）造成干扰；而金

属桩则会对 MRI 造成干扰，造成图像扭曲变形。
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26.【答案】EF

【解析】需至少保留 5mm 的根充材料以保证根尖封闭；保证桩的长度不短于临床

牙冠高度；骨内桩长度大于骨内根长度的 1/2；有条件时尽量满足桩长达到根长

的 2/3～3/4。

27.【答案】AC

【解析】牙本质肩领的厚度和高度均为 1.5mm 左右，因为牙体组织龈上部分剩余

高度约 1mm，则冠的龈边缘至少位于龈下 0.5mm。牙本质肩领的作用是抵抗水平

向（牙合）力，防止冠横折。

（28～30 共用题干）

28.【答案】AF

【解析】六龄牙咬合面深窝沟，且萌出到达咬合平面，考虑窝沟封闭。唇颊面散

在早期龋脱矿的龋斑，则考虑使用再矿化治疗。

29.【答案】BF

【解析】目前有 4种窝沟封闭剂：树脂类封闭剂；玻璃离子水门汀/玻璃离子封

闭剂，具有释放氟的特性；聚酸改性树脂封闭剂，又称复合体，结合了传统树脂

类封闭剂中树脂基材料和玻璃离子封闭剂释放氟离子且具有粘接性能的特性；树

脂改性玻璃离子封闭剂，是加入了树脂成分的玻璃离子封闭剂。

30.【答案】EF

【解析】再矿化治疗适应证：①光滑面早期牙釉质龋，白垩斑或褐斑；②龋易感

者的龋病预防。
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（31～33 共用题干）

31.【答案】ABCDE

【解析】复发性阿弗他溃疡的一般临床表现为反复发作的圆形或椭圆形溃疡，具

有“黄、红、凹、痛”的临床特征，即：溃疡表面覆盖黄色假膜、周围有红晕带、

中央凹陷、疼痛明显。溃疡的发作周期长短不一，可分为发作期（前驱期-溃疡

期）、愈合期、间歇期，且具有不治自愈的自限性。

32.【答案】ACEG

【解析】复发性阿弗他溃疡的发作周期长短不一，可分为发作期(前驱期-溃疡

期)、愈合期、间歇期，且具有不治自愈的自限性。

33.【答案】ABF

【解析】复发性阿弗他溃疡的分型及构成比如下：轻型阿弗他溃疡（75%～85%）；

重型阿弗他溃疡（10%～15%）；疱疹样阿弗他溃疡（5%～10%）。

（34～38 共用题干）

34.【答案】ABC

【解析】患者左上 67 牙龈肿痛，有波动感，松动Ⅰ度，无明显龋坏，考虑可能

为牙周脓肿。为明确诊断，辅助检查应该做 X线检查，冷热诊检查，探诊检查。

35.【答案】B

【解析】题干提示，患牙牙槽骨吸收明显，探诊牙周袋深达根尖，说明牙周病变

较重，结合主题干中的牙龈肿胀疼痛，有波动感，考虑为急性牙周脓肿导致。

36.【答案】ABCDF
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【解析】对于牙槽骨严重吸收的患牙，若无望保留，可在控制急性炎症后拔牙。

若有保留价值，对于牙周脓肿的患牙，可先进行调（牙合），局麻下切开引流，

局部应用抗生素消炎。牙周脓肿逆行感染导致患牙牙髓病变，考虑行根管治疗。

37.【答案】D

【解析】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。

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。

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。

38.【答案】ABEFGH

【解析】若 26 为Ⅲ度根分叉病变，基础治疗可选用龈上洁治、龈下刮治、调（牙

合）；手术可采用截根术、翻瓣术、根向复位瓣术。分根术和牙半切术一般用于

下颌磨牙。

（39～41 共用题干）

39.【答案】ABEF

【解析】通过题干中患者的自述，需要使用的检查方法包括探诊，叩诊，X线片

以及牙髓温度活力测试。

40.【答案】DF
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【解析】通过检查以及前面题目的条件，考虑患牙为全冠修复后引发的继发龋，

所以继发龋使用 X线根尖片的影像表现为金属修复体的边缘，牙硬组织破坏形成

密度减低的不规则的窄缝，边缘常不光滑。

41.【答案】ABDFG

【解析】引起全冠粘固后发生继发龋的原因包括：水门汀性能差，或粘固操作不

良，水门汀溶解、脱落，失去封闭作用导致修复体松动对牙本质的机械刺激或继

发龋形成；修复体不密合导致继发龋形成，牙体预备时龋坏组织未去净。


