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上颌中切牙完全脱位后异位牙再植及

延期种植修复1例
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[摘要]  牙外伤是口腔临床工作中较为常见的急症之一，发病率高，上颌中切牙最易受累。本文报告 1例 17岁

女性患者，因外伤导致 11、21牙完全脱位，21牙脱位后遗失，11牙因唇侧牙槽骨壁缺如导致再植术预后差，因

此将 11牙体外根管治疗后再植于条件较好的 21牙牙槽窝内，并行弹性夹板固定。随访观察 20个月，发现患牙维

持在稳定的功能位置，未见根尖周炎症及骨性粘连发生，延期行 11牙位种植修复，

最终取得良好的治疗效果。这或在未来牙再植的临床实践中成为新的思路启发点与

参考依据。
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Heterotopic replantation and delayed implant restoration following complete avulsion of maxillary central inci‐

sors: a case report
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[Abstract]  Dental trauma is one of the relatively common emergencies in clinical dental practice, with a high inci‐

dence rate, and the maxillary central incisors are the most frequently affected. This article reports a case of a 17-year-old 

female patient who suffered traumatic complete avulsion of teeth 11 and 21, with tooth 21 lost after avulsion. The prog‐

nosis for replantation was poor due to the absence of the buccal alveolar bone wall of tooth 11. Therefore, tooth 11 was 

treated with extracorporeal root canal therapy and then replanted into the alveolar socket of tooth 21, which had better 

conditions, followed by elastic splint fixation. After 20 months of follow-up observation, the affected tooth maintained a 

stable functional position, with no periapical inflammation or ankylosis observed. Subsequently, delayed implant restora‐

tion at the site of tooth 11 was performed, ultimately achieving a favorable treatment outcome. This case may provide 

new insights and references for future clinical practices in tooth replantation.

[Key words]  dental trauma; tooth avulsion; hetero‐

topic replantation; implant restoration

牙脱位是指在外力撞击作用下，牙齿部分或

完全脱离牙槽窝的临床急症，约占恒牙外伤的

50%~70%[1]。若未及时干预或治疗不当，可能导致
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牙齿缺失、牙槽骨吸收及咬合功能受损，继而引

发面部轮廓塌陷、颞下颌关节紊乱等继发并发

症[2-3]。其中，牙完全脱位作为最严重的牙外伤类

型，是指牙齿受外伤后完全脱出牙槽窝，牙周韧

带及根尖神经血管束完全离断，牙槽窝空虚或充

满血凝块，多伴有牙龈的撕裂和牙槽突的骨折。

此类损伤多呈双侧对称性分布，其中上颌中切牙

最易受累[4-6]。尽管种植修复技术日益成熟，但牙

再植术仍被视为牙完全脱位的首选治疗方案，因

其可最大限度保留天然牙及其周围软硬组织，在

牙外伤治疗中具有不可替代的临床价值。本文报

道 1例 17岁女性患者，7 h前因外伤导致 11、21牙

完全脱位，其中 21牙脱位后遗失，11牙因唇侧牙

槽骨壁严重缺损无法原位再植，故将 11牙体外根

管治疗后再植于条件较好的 21牙牙槽窝内，并行

弹性夹板固定。随访观察 20个月，异位再植牙稳

固在位，延期行 11牙位种植修复，最终取得良好

的治疗效果。

1  病例报告

1.1  基本情况

患者，女性，17 岁。主诉：上前牙脱位 7 h。

现病史：患者述 7 h前在学校不慎外伤致 2颗上前

牙脱落，干燥保存 2 h后转置于牛奶内，就诊于兰

州大学口腔医院。既往史：患者及家属否认有心

血管疾病、糖尿病等系统性疾病；否认有肝炎等

传染性疾病；否认有药物过敏史；否认有精神和

心理病史。专科检查：患者精神状态良好，体温

正常，口腔治疗行为评估分级 Frankl Ⅳ级，自主

体位，无头晕、无恶心呕吐，颌面部对称，比例

协调；眶下区、颧骨区、下颌骨区无压痛，颞下

颌关节区无压痛及弹响，张口度、开口型正常。

口内检查：口腔卫生欠佳，牙龈红肿，牙结石

Ⅰ°，上前牙区牙龈撕裂，11、21牙缺失（11牙保

存于牛奶中，21牙遗失），12、13、22、23牙牙龈

缘出血、无松动，12、22 牙切端部分缺损，牙面

见釉质裂纹，前牙对刃𬌗，磨牙近中关系（图1A、

B）。口腔颌面锥形束计算机体层摄影（cone beam 

computed tomography，CBCT）检查：11、21牙牙

槽窝内空虚，11牙唇侧骨壁缺如，21牙唇侧牙槽

突见骨折线（图 1C-E）；11牙远中可见一多生牙形

态，见明显髓腔影像（图1F-H）。

诊断：1） 11、21 牙完全脱位；2） 11 牙牙龈

撕裂伤；3） 11 牙远中多生牙；4） 21 牙牙槽突骨

折；5） 12、13、22、23 牙牙震荡；6） 上颌牙列

缺损；7）安氏Ⅲ类错𬌗畸形。

治疗计划：根据患者上述病情，提出以下 2种

治疗方案。方案一：1） 11牙体外根管治疗后异位

再植于21牙牙槽窝内；2） 11牙牙槽嵴保存术；3）

11 牙牙龈清创缝合术；4） 13-22 牙松牙固定术；

5）拔除 11牙远中多生牙行种植修复；6） 12、13、

22、23 牙定期随访；7） 全口行正畸治疗。方案

二：1） 11、21 牙牙槽嵴保存术；2） 11 牙牙龈清

创缝合术；3） 12、13、22、23 牙定期随访；4）

拔除 11牙远中多生牙，11、21牙种植修复；5）全

口行正畸治疗。

1.2  治疗过程

经与患者及其家属沟通并详细介绍每种治疗

方案、治疗费用、预后等相关事宜，患者及家属

选择方案一，但表示无正畸意愿，已详细阅读相

关知情同意书并签字。0.5%碘伏消毒术区，4%盐

酸阿替卡因肾上腺素注射液局麻下，11 牙牙槽窝

内植入 100 mg Bio-Collagen 骨胶原 （Geistlich 公

司，瑞士），水平褥式缝合牙龈撕裂伤。11牙体外

开髓揭顶，拔髓，测根长，M3机用镍钛锉（常州

益锐医疗器械有限公司）根管预备，P5超声工作

尖+3%NaClO 溶液根管荡洗，吸潮纸尖干燥根管，

试尖，热牙胶充填。将体外根管治疗后的 11牙植

入空虚的 21牙牙槽窝内，调改 11牙呈 21牙外形，

隔湿、干燥，13~22牙纤维带弹性固定，调𬌗，抛

光（图 2A、B）。术后即刻根尖片示：11牙根管恰

填，根管内见均匀的高密度充填影像（图 3A）。1

周后复诊，创口愈合良好，拆除缝线。1 月后复

诊，患者自觉无不适，上前牙区纤维带存，21 牙

牙槽窝内的 11 牙无叩痛，无松动，牙龈无红肿；

根尖片示：21牙牙槽窝内的 11牙牙周膜影像不清

晰，未见明显牙根吸收影像（图 3B）；当日拆除口

内纤维带固定装置。3 月后复诊，口腔卫生欠佳，

牙龈红肿，牙结石Ⅰ°，21牙牙槽窝内的 11牙无叩

痛，生理动度，未探及牙周袋（图 2C、D）；根尖

片示：21牙牙槽窝内的 11牙牙周膜影像清晰，根

尖区骨质密度增加（图 3C）；当日行全口超声龈上

洁治，口腔卫生宣教。6月后再次复诊，口腔卫生

欠佳，牙龈红肿，牙结石Ⅰ°，21牙牙槽窝内的 11

牙无叩痛，无松动，未探及牙周袋 （图 2E、F）；

根尖片示：21牙牙槽窝内的 11牙根尖区新骨进一

步形成，密度与周围骨组织接近，根尖无吸收影

像，根尖周可见连续清晰的牙周膜影像（图 3D）；

当日行全口超声龈上洁治，约诊11牙位种植手术。
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7 月后再次复诊：术区消毒，4% 盐酸阿替卡

因肾上腺素注射液局麻下，牙槽嵴顶偏腭侧切开，

翻瓣，拔除远中多生牙 （图 4A、B）；先锋钻偏

腭侧定位，麻花钻逐级备洞，植入登腾 3.6 mm×

A：初诊口内照；B：11牙完全脱位；C：曲面断层X线片；D：11牙唇侧骨壁缺如（箭头）；E：21牙唇侧牙槽突见骨折线（箭头）；

F：11牙远中多生牙形态CBCT水平面；G：11牙远中多生牙形态CBCT冠状面；H：11牙远中多生牙形态CBCT矢状面。

图 1 患者初诊资料

Fig 1 Information on the first visit

A、B：术后即刻；C、D：术后3月；E、F：术后6月；G、H：术后7月。

图 2 异位牙再植术后口内照片

Fig 2 Oral photos after heterotopic tooth replantation
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10 mm 植体（Dentium 公司，韩国） 1 枚，旋入覆

盖螺丝，严密缝合（图 4C~E）。1 周后复诊拆线，

伤口愈合良好。3月后复诊，牙龈愈合良好，根尖

片示：11牙位种植体骨结合良好，21牙牙槽窝内

的 11牙牙周膜影像清晰，未见明显牙根吸收（图

3E）。术区消毒、浸润麻醉，做环形切口，探查

种植体，拧下覆盖螺丝，旋入 4.5 mm×3.5 mm 愈

合基台，行牙龈袖口成形 （图 4F）。2 月后复诊，

牙龈红肿，牙结石Ⅰ°，愈合基台周围存少量菌

斑，当日行全口超声龈上洁治，，清洁愈合基台并

拧下 （图 4G），上置光学扫描杆，3Shape 扫描仪

（3Shape公司，丹麦）口扫取模，重新安装愈合基

台，比色，2周后完成最终修复（图4H~L）。

异位再植术后 20月随访：21牙牙槽窝内的 11

牙无明显不适，牙龈未见明显异常（图5D）。根尖

片示：21牙牙槽窝内的 11牙可见连续清晰的牙周

膜影像，未见明显牙根吸收影像（图3G）。

2  讨论

外伤性的牙完全脱位是较为严重的一类口腔

颌面部创伤，发病率高，及时有效地治疗脱位牙，

尽量保留患牙、恢复美观与功能对患者身心健康

具有积极的促进作用[7]。目前，对于外伤造成的完

全脱位牙，尽快再植是公认的首选治疗方法[8]，该

技术简单有效，不损伤邻牙，可有效保存牙槽嵴

高度。再植术的具体疗效与脱位牙的离体干燥时

间、保存介质、牙根是否受损以及是否发生感染

等密切相关，其中离体干燥时间及储存介质（牛

奶、生理盐水、培养液及唾液）尤为关键[9-10]。然

而，本病例中患者脱位牙干燥状态保存 2 h后才转

入常温牛奶内，就诊时已经错过了最佳治疗时

机[11]。因此本病例的难点在于，脱位牙离体保存介

质欠佳，导致牙根表面的牙周膜细胞活性较低，

影响后续牙根与牙槽骨的愈合[12]。然而，该脱位

牙牙根发育已经完成且牙根完整，表面污染较少，

体外根管治疗可大大降低根尖周组织感染及牙根

内外吸收的的发生，且意向再植的牙槽窝骨壁较

为完整，有利于再植牙的稳固和后期愈合，因此

尝试行11牙完全脱位的再植术。

随着显微外科与三维影像技术的进步，自体

牙移植（autogenous tooth transplantation，ATT）已

经成为一种安全且成熟的牙槽外科技术[13-14]，研究

报道显示恒牙的自体牙移植５年累积存活率可达

到 95%[15]。此病例中，患者 11 牙脱位后因唇侧牙

槽骨壁缺如导致再植术预后差，然而 21牙牙槽窝

骨壁较为完整，基本具备再植条件。加之上颌中

切牙镜像对称的解剖特征，11牙与 21牙在冠根三

维形态及咬合应力分布上具有高度生物适配性，

这将极大提高 11 牙异位再植的成功率。基于此，

本病例创新性尝试将脱位的 11牙在体外根管治疗

后异位再植于空虚的 21牙牙槽窝内，并行弹性固

定。随访观察 20个月，异位再植牙无叩痛、无松

A：术后即刻；B：术后1月；C：术后3月；D：术后6月；E：术后10月；F：术后12月；G：术后20月。

图 3 异位再植术后根尖片，术后6月根尖暗影消失

Fig 3 Periapical radiograph after heterotopic replantation, the periapical lesion disappered 6 months after treatment
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动，影像学检查显示牙根未见明显吸收，可见连

续清晰的牙周膜影像。通过完善的牙髓处理和及

时的再植固定，脱位牙的异位再植也可达成良好

的生物学愈合，但该病例仍需长期随访以评估其

远期稳定性，为临床决策提供循证依据。

A：沿牙槽嵴顶切开；B：翻瓣、拔除多生牙；C：逐级备洞；D：种植体植入；E：严密缝合；F：二期手术后安装愈合基台；G：数

字化口扫时袖口形态；H：修复冠及“Key”引导下的修复基台；I、J：修复基台就位情况；K、L：最终修复后口内照。

图 4 11牙位种植修复过程

Fig 4 Tooth 11 dental implant restoration process

A：外伤后初诊；B：异位再植术后7月；C：异位再植术后13月（种植修复后即刻）；D：异位再植术后20月。

图 5 外伤后治疗过程口内照片

Fig 5 Intraoral photos of post-traumatic treatment
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牙再植失败的主要原因是再植牙根发生快速

吸收和牙周感染。再植牙根吸收可以分为 3种不同

的形式，即表面性吸收、替代性吸收（牙齿固连）

及炎症性吸收[16-17]，其中炎症性吸收发展最快[18]。

本病例中脱位牙保存介质欠佳、离体时间过长以

及延迟再植导致牙根发生炎性吸收的风险较高[12]。

因此，再植术前对脱位的 11牙已行体外根管治疗，

术后指导患者正确的口腔护理，合理使用抗生素，

定期对再植牙进行复查，通过临床检查（观察牙

齿松动度、牙龈情况等）以及影像学检查（定期

拍摄 X 线片对比牙根形态等变化） 来监测牙根是

否有吸收迹象，极大预防了再植术后感染的发生。

目前临床上对于如何有效预防和准确预测牙根吸

收情况还存在一定挑战，很难做到完全避免牙根

吸收现象的发生。因此，术后定期随访复查，早

期发现、及时有效地处理对再植牙的长期预后至

关重要。

脱位牙的再植术都是再植于原脱位牙槽窝内，

目前尚未见脱位牙异位再植成功的病例报道。本

病例中，11 牙脱位后因唇侧牙槽骨壁缺如导致再

植术预后差，创新性尝试将脱位的 11牙异位再植

于空虚的 21牙牙槽窝内，并取得良好的治疗效果。

这不仅实现了患牙的功能性保存，更通过合理利

用现有牙齿资源，在恢复前牙区美观与咬合功能

的同时，成功规避了双侧中切牙缺失需行种植修

复的复杂治疗路径，为类似病例提供了兼顾生物

学原则与临床效益的创新性解决方案，这或可为

今后的临床牙再植术提供新的思路启发点与参考

依据。
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