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上颌年轻恒中切牙根折合并根尖区

埋伏多生牙治疗1例

孙静怡  钱虹  吴小明  刘河娣  刘琼
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[摘要]  牙外伤是儿童口腔常见疾病。单一类型的年轻恒牙外伤经过及时处理，牙齿甚至牙髓的存活率较高，

但复杂牙外伤或者外伤牙根尖处有相邻的埋伏多生牙，则预后不确定性较高。本文

报道 1例上颌年轻恒中切牙根折合并根尖区埋伏多生牙的病例，在行多生牙拔除和

牙髓血运重建术后，长期随访治疗效果较好。
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Treatment of root fracture of immature maxillary permanent central incisor combined with impacted supernu‐
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[Abstract]  Dental trauma is a common oral condition in children. For single-type trauma to young permanent teeth, 

timely treatment often results in a high survival rate for both the teeth and the pulp. However, in cases of complex dental 

trauma or when supernumerary teeth are impacted near the apex of the injured tooth, the prognosis is less predictable. 

This article reports a case of root fracture in an immature maxillary permanent central incisor combined with impacted 

supernumerary tooth in the apical region. After supernumerary tooth extraction and pulp revascularization therapy, the 

case demonstrated a good treatment outcome over a nearly 10-year follow-up period.
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牙外伤是儿童口腔常见疾病，年轻恒牙外伤

一般多发生在 7~9 岁，占恒牙外伤的 50%~70%，

以上前牙外伤为主[1]。年轻恒牙外伤的治疗原则已

达成共识，即尽可能保存牙髓和牙周膜的活力，

以促进牙根的继续发育[2]。单一类型的年轻恒牙外

伤，经过及时处理，牙齿甚至牙髓的存活率较高，

但复杂牙外伤或者外伤牙根尖处有相邻的埋伏多

生牙，则预后不确定性较高。本文报道 1例上颌年

轻恒中切牙根折合并根尖区埋伏多生牙的病例，

在行多生牙拔除和牙髓血运重建术后，随访近 10

年治疗效果较好。

1  病例报道

患者黄某某，女，10 岁，2014 年 4 月 15 日因

上前牙外伤 5个月于南方医科大学口腔医院儿童口

腔科就诊。患者上颌前牙 5个月前外伤，在外院诊

断为“21 根折”，行“松牙固定术”，固定时间 1

个月。近日自觉牙齿松动前来就诊，无自发疼痛

等不适，否认再次牙外伤史。患者否认心血管疾
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病、糖尿病等系统性疾病，否认肝炎等传染性疾

病，否认药物过敏史，否认精神和心理疾病史。

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四级。双侧面部基本

对称，开口度、开口型正常，颞下颌关节未见异

常。53、12、11、21、22、63 牙唇侧牙龈红肿，

轻触易出血，未探及龈下牙石；11、21 牙牙冠完

整，11牙生理性动度，叩痛（−），冷热刺激正常；

21牙松动Ⅰ~Ⅱ度，叩诊不适（±），冷热刺激不适

（图1A）。X线片显示：21牙根尖1/3见折断线，根

尖处见一埋伏多生牙，11、21 牙牙根发育短，根

尖孔未闭合，牙根发育至Nolla Ⅸ期（图1B）。

诊断：21牙根尖 1/3折断；上颌前牙区埋伏多

生牙；牙龈炎。

治疗计划：方案 1：松牙固定术及埋伏多生牙

拔除术；牙龈冲洗上药，保持口腔卫生；方案 2：

调𬌗，暂时观察，勿用前牙进食，牙龈冲洗上药，

定期复诊，择期拔除多生牙。患儿及家属知情同

意，选择方案2。

治疗过程：53、12、11、21、22、63 牙龈上

洁治，牙面抛光，牙龈冲洗上碘甘油，11、21 牙

调𬌗，避免𬌗干扰，口腔卫生宣教。6 个月复诊，

11、21牙牙冠完整，11牙检查如前，21牙叩诊不

适（±），松动 0~Ⅰ度，冷热刺激正常。X 线片显

示：11、21 牙根尖继续发育，21 牙根折线变淡

（图 2A），根尖牙周膜连续。2 年半后复诊，21 牙

叩诊不适 （±），松动Ⅰ度，冷热刺激正常。X 线

片显示：11 牙根尖继续发育，根尖接近闭合，21

牙未见明显根折线，牙根继续发育，根尖及多生

牙周围低密度影像，21 牙根尖靠近多生牙处有牙

根吸收影像。锥形束 CT （cone-beam computed to‐

mography，CBCT）显示：21牙根外有不规则形吸

收，多生牙呈唇腭侧方向生长，压迫 21 牙根尖

（图 2B）。与家长沟通后，转颌面外科行埋伏多生

牙拔除术。

多生牙拔除 1周后，患者主诉左上前牙自发性

疼痛 2 d，夜晚加剧。口内检查：21 牙叩痛（+），

松动Ⅰ~Ⅱ度，冷热刺激痛明显，未探及窦道及牙

周袋。诊断为 21牙急性牙髓炎。经术前沟通及知

情同意后，行 21 牙牙髓血运重建术。治疗过程：

21 牙阿替卡因局部浸润麻醉后，橡皮障隔湿，显

微镜下开髓引流，1%次氯酸钠溶液冲洗，超声荡

洗，根管内封三联抗生素糊剂（甲硝唑、头孢氨

苄、环丙沙星），玻璃离子暂封。2 周后复诊，21

牙叩痛（−），松动Ⅰ度，遂行 21牙甲哌卡因（不

含肾上腺素）局部浸润麻醉，橡皮障隔湿，显微

镜下超声荡洗去除根管内封药，1%次氯酸钠和无

菌生理盐水交替冲洗根管，乙二胺四乙酸 （ethy-

lenediaminetetraacetic acid， EDTA） 反复冲洗根

管，无菌吸潮纸尖干燥，使用 H 锉对根尖进行针

刺引血，MTA 封闭根管上段，玻璃离子水门汀

（Fuji Ⅸ GP） 及复合树脂 （Filtek Z250 XT，3M 

ESPE）严密封闭冠方。术后即刻 X 线片显示：21

牙根管上段高密度充填物影像，充填物致密（图

3A）。术后 3个月 21牙牙根未见进一步吸收，术后

6个月根尖周骨小梁密度增高，术后 1年根尖周影

像较致密，术后2年根尖孔逐渐闭合（图3B~E）。

A B

A：口内照；B：X 线片，21 牙根尖 1/3 见折断线影像，根尖

处见一埋伏多生牙。

图 1 初诊口内照及X线片

Fig 1 Initial intraoral photographs and X-ray film

A B

A：初诊后半年X线片；B：初诊后2年半X线片及CBCT，多生牙导致21牙根外不规则形吸收。

图 2 术前X线片及CBCT

Fig 2 Preoperative X-rays and CBCT
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牙髓血运重建术后 5年半复诊，左上前牙开始

变色，否认疼痛等不适。口内检查：21 牙牙冠变

色（图 4A），叩痛（−），松动 0~Ⅰ度，未探及窦

道及牙周袋，12、11、21、22 牙电活力测试值分

别为 20、20、25、19。根尖 X 线片显示：11、21

牙牙根发育较短，根尖孔闭合，21 牙牙根吸收停

止，根尖牙周膜界限清晰（图 4B）。血运重建术后

7 年半复诊，左上前牙变色加深，否认疼痛等不

适。口内检查：21 牙牙冠棕色 （图 4C），叩痛

（−），松动 0~Ⅰ度，12、11、21、22牙电活力测试

值分别为 18、20、28、19。根尖 X 线片显示 21牙

牙根及根尖未见明显变化（图4D）。

2  讨论

根据牙根折断的方向，根折可分为水平根折

和垂直根折。年轻恒牙根折以水平根折更多见，

常见于上颌前牙。根据折断线的位置，水平根折

分为根尖 1/3 折断、根中 1/3 折断及根颈 1/3 折断。

由于根中、根尖 1/3的折断线未与龈沟相通，牙髓

组织能够存活，可在折断处形成钙化物并伴牙周

膜附着。因此，许多病例可通过调𬌗消除咬合创

伤，实现自发性愈合[3]。根折的基本治疗原则是减

少折断端的移位，使其固定不动。根尖 1/3根折一

般很少出现牙松动和移位，只需调低咬合，进食

软食。只有当根尖 1/3根折同时伴发亚脱位时，患

牙出现松动，但一般无移位，患牙咬合不适，牙

龈沟渗血，此时需要进行固定，但仍需要长期追

踪牙髓状态，若出现牙髓炎或根尖周炎，应立即

行牙髓摘除术。本例患者外伤时已行松牙固定，

外伤 5个月后 21牙松动Ⅰ~Ⅱ度，叩痛（±），冷热

刺激正常，牙龈由于口腔卫生欠佳而出现炎症，

推断 21牙的松动可能是牙龈炎症导致，对 21牙进

行调𬌗、口腔洁治及口腔卫生宣教。6 个月后复

诊，21牙松动度基本恢复正常，X 线片示 21牙根

折线变淡，根尖牙周膜连续，预示根尖愈合良好。

根折的愈合方式一般分为 4种：钙化组织愈合、结

缔组织愈合、结缔组织-骨桥愈合、炎性肉芽组织

长入[4]。本例患者 21牙外伤后 5个月依然可见明显

根折线，调𬌗处理 6 个月 （外伤后 11 个月） 检查

21牙松动 0~Ⅰ度，根折线明显变淡。研究[5]表明，

在根折断面修复层内，除了牙本质细胞，还有成

骨细胞、牙骨质细胞，根折后前 3个月的X线片并

不能清晰显示根折的硬组织联结。

关于多生牙的拔除时机，目前主要有两种观

点：及早拔除和晚期拔除[6]。及早拔除是指在 6岁

中切牙萌出前发现多生牙即拔除。研究[7]表明，随

A B C D E

A：术后即刻；B：术后 3个月；C：术后 6个月；D：术后 1年；E：术后 2年。术后随访牙根仍短小，未见进一步吸收，根尖孔逐渐

闭合。

图 3 牙髓血运重建术后即刻及随访2年X线片

Fig 3 Immediate postoperative and 2-year follow-up X-ray films after pulp evascularization

A B

C D

A、C：术后 5年半、7年半口内照；B、D：术后 5年半、7年

半X线片，可见 11、21牙牙根发育较短，根尖孔闭合，21牙牙根

吸收停止，根尖牙周膜界限清晰。

图 4 术后5年半及7年半随访口内照及X线片

Fig 4 Intraoral photographs and X-ray films at 5.5- and 7.5-year 

postoperative follow-up
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着年龄的增长，多生牙的位置会变深，距离恒牙

牙根变近，6岁后变化更加明显。晚期拔除是指 8~

10 岁相邻中切牙的根尖孔已闭合时拔除多生牙，

此时虽然可以避免牙根和牙髓组织的损伤，但也

增加了后期正畸矫治的概率[8]。同时，上颌前牙区

埋伏多生牙也会增加中切牙牙根吸收风险[9]。多生

牙的直接物理性压迫或周围产生的炎症刺激可引

起邻牙牙根吸收，严重者甚至波及牙髓，导致疼

痛症状[10]。本病例初次就诊时拍片发现 21 牙根尖

1/3侧方处有一埋伏多生牙，考虑到 21牙根折时间

较短，预后情况不明朗，拔除多生牙时可能会影

响根折愈合，因此暂时推迟拔除多生牙的时间。

后期复诊时根尖 X 线片显示多生牙导致 21牙牙根

不规则吸收，拔除埋伏多生牙。

年轻恒牙常因外伤、龋病、畸形中央尖折断

等因素，导致牙髓病变或根尖周病变，牙根发育

停滞。治疗此类患牙的首要目标是控制感染，在

此基础上进一步促进牙根发育，甚至牙髓再生。

临床上常用的治疗方法有根尖诱导成形术、根尖

屏障术和牙髓血运重建术。以往根尖诱导成形术

常被用于治疗此类患牙，然而有研究[11]认为，为降

低根折风险，应避免在年轻恒牙根管中长期封存

氢氧化钙制剂。随着材料的不断更新，根尖屏障

术因其能缩短治疗周期和具有良好的封闭性而逐

渐受到青睐。与 MTA 相比，iRoot BP Plus 能更快

地促进年轻恒牙根尖周病变的愈合，是理想的根

尖屏障材料[12]。但根尖屏障术也存在一定的局限

性，如诱导年轻恒牙牙根发育的能力有限，对于

一些严重感染或根管结构严重破坏的患牙，效果

可能也有限，同时对医生的操作技术要求也较高。

牙髓血运重建术是近年来发展迅速的一项技

术，与根尖诱导成形术、根尖屏障术相比，牙髓

血运重建术治疗成功后能保存牙髓活力，治疗失

败后仍可改为根尖诱导成形术或根尖屏障术。多

数患牙在牙髓血运重建治疗后，临床检查和影像

学检查显示患牙无异常表现，但是否出现牙髓组

织再生还存在争议。以往血运重建术多用于治疗

因龋病或畸形中央尖导致的牙髓炎或根尖周炎。

由于牙髓血运重建术失败病例多数是外伤、严重

感染或病程较长的牙齿[13]，所以在外伤牙治疗中

的应用较少。但也有学者[14]认为，根折主要为冠

髓移位而根髓一般不会受到严重影响，牙髓坏死

通常发生在冠髓，而根髓依然可以保持活力，所

以血运重建术可以应用于根折病例。Saoud等[15]报

道 1例右上前牙外伤根折 4周后出现不可复性牙髓

炎，对其进行血运重建术，随访 19个月后根折线

影像消失，断端硬组织愈合，牙髓活力测试患牙

无反应，但牙无松动可正常行使咬合功能。

本病例初次就诊 2 年半后，因 21 牙根尖靠近

多生牙处出现牙根吸收，行多生牙拔除术。术后 1

周 21牙发生急性牙髓炎，行血运重建术，术后牙

根吸收停止。血运重建术后 7 年半复诊，21 牙牙

冠呈棕色，叩痛（−），松动 0~Ⅰ度，电活力测试

11、21牙测试值分别为 20、28，根尖 X 线片示 21

牙根尖周未见异常。本研究表明，血运重建术用

于年轻恒牙根折合并牙根外吸收伴发牙髓炎的治

疗效果是有效的，但长期效果有待进一步证实。

综上，该病例上颌年轻恒中切牙根折合并根

尖区埋伏多生牙致牙根外吸收伴牙髓炎的治疗，

采用拔除多生牙并针对患牙采取牙髓血运重建术。

在血运重建术后随访 7年半，根尖片显示牙根未见

进一步吸收，虽然牙根长度及厚度未进一步增加，

但根尖孔逐渐闭合，根尖周骨密度增强，牙周膜

清晰。因此，对于根折并伴牙根部分吸收的患牙，

在控制感染的基础上，牙髓血运重建术也可以达

到较好的效果，但仍需更长期且系统性的疗效

研究。
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