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一例前牙外伤的综合诊疗

作者单位  空军军医大学口腔医院急诊与综合临床科

          陕西省西安市新城区长乐西路 145 号  710032

摘　要

目的：探讨一例前牙外伤的规范化、序列化治疗过程，以期最大限度的保存口内天然牙，恢复前

牙美观和功能。材料和方法：首先详细的临床检查和病例记录，取得患者知情同意后，对患牙进行复

位和固定，并定期复查，追踪患牙的病情病化，依据根折的愈合情况，牙髓活力的评估，制定进一步

的治疗计划。结果 : 根据牙外伤的序列治疗原则，11 牙因根折区愈合效果不理想，拔除后修复，21、

22 牙成功保留，最终行固定桥修复，恢复前牙美观和功能。结论：牙外伤的标准化、序列化治疗非常

重要，首先详细的口腔检查，根据不同类型牙外伤治疗原则制定综合治疗计划，并进行准确的、及时

的初步治疗，其次对患牙进行定期的复诊检查，根据患牙恢复的情况，必要的调整计疗计划，以期达

到理想的治疗效果。

贾列妮    指导老师  刘艳丽  陈永进

随着社会发展和人们生活节奏的加快，牙外伤

发病率呈逐年增加的趋势。由于牙外伤的突发性和

复杂性，牙外伤早期的准确、及时处理非常重要，

同时根据患牙复杂多样的预后结果，及时追踪患牙

恢复的情况，并对综合诊疗计划进行必要的调整，

尽可能的恢复患牙的功能和美观。

1 材料和方法

1.1  病例简介

患者李某，男性，20 岁，因摔伤致上颌前牙

松动、疼痛，牙龈出血 1 小时就诊。否认外伤后头

痛、头晕、一过性意识丧失、恶心、呕吐等颅脑损

伤史。否认系统性疾病、传染病及药物过敏史。检

查：口外检查：面部软组织无肿胀及擦伤，左右两

侧面部对称，面下 1/3 协调，颏点居中，张口度约
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4mm，开口型无偏斜，双侧颞下颌关系动度一致，

无弹响和杂音。口腔检查（图1）： 11牙松动Ⅰ度，

叩痛（+），冷诊无反应，牙髓电活力测试无反应。

21 牙切端较 11 牙伸长约 1mm，冠周牙龈渗血，松

动Ⅲ度，叩痛（++），叩诊音迟钝，冷诊无反应，

牙髓电活力测度无反应。22 牙冠折，未露髓，冠周

牙龈渗血，松动Ⅰ度，叩痛（++），冷诊敏感。 

全口口腔卫生一般，牙石Ⅰ度，软垢Ⅰ度，无明显

色素，牙龈未见肿胀及撕裂，BOP 阳性。正常覆牙

合、覆盖。影像学检查（图 2，3）：11 牙根中折，

冠端牙合向脱位并位于牙槽嵴顶以内。21 牙 向脱

位，根尖区膜腔明显增宽，未见根折。22牙未见根折，

根尖区未见异常。11、21、22牙区未见牙槽骨骨折。

1.2  诊断

（1）11 牙根折；

图 1

图 3图 2

（2）21 牙脱出性脱位；

（3）22 牙简单冠折伴半脱位；

（4）牙龈炎。

1.3  治疗计划

（1）告知患者牙外伤预后的复杂性和多样性前

提下，首先对患牙进行急诊治疗，然后需要定期复

诊，根据复查的情况决定进一步的治疗计划。患者

表示知情并同意治疗。

（2）急诊治疗：

① 11、21 牙手法复位；

② 13-23 牙用纤维带进行松牙固定；

③ 22 牙行间接盖髓术；

④口腔卫生指导与维护。

（3）定期复查：对患牙进行视诊、叩诊、牙髓

活力检测及影像学检查。
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（4）后续治疗：根据复查的情况，决定是否进

行牙体牙髓治疗，牙周治疗和修复治疗。

1.4  治疗过程

1.4.1  急诊治疗

（1）复位：用轻柔的力量去除患牙根面的牙石

及软垢，无菌生理盐水冲洗暴露的根面，将 11、21

牙根向复位，并拍摄X线片检查复位效果（图 4）。

（2）松牙固定：酒精棉球清洁牙面，干燥，涂

酸蚀剂酸蚀唇侧牙面，流水加压冲洗牙面，棉卷隔

湿，气枪吹干，涂粘接剂气枪软吹形成薄膜，光照，

用流动树脂和纤维带对 13、12、11、21、22、23

牙行松牙固定（图 5）。

（3）22牙间接盖髓：22牙用生理盐水冲洗断面，

隔湿干燥，用氢氧化钙覆盖断面近髓处，玻璃离子

暂时充填。

（4）对 11、21、22 牙进行调 ，使 11、21、

22 牙在正中、前伸、侧方 时均为轻咬合接触。

（5）嘱咐患者 7-14 天避免前牙咬合，并行口

腔卫生宣教，告知菌斑控制的重要性和教会菌斑控

制方法。

1.4.2  复诊检查

急诊治疗 2 周后复诊：13-23 牙纤维带固定完

好无松脱，冠周牙龈已愈合；11、21、22 牙牙冠无

变色，叩痛均（-），唇侧前庭沟处牙龈正常，根

尖区扪诊（-），牙髓活力测试：11、21 牙（-），

22 牙（+）。X 线片检查（图 6）可见：11 牙根折

线较前略增宽，根尖区未见异常；21 牙根尖区膜腔

增宽；22 牙根尖区未见异常。

急诊治疗 4 周后复诊：13-23 牙纤维带固定完

好无松脱；11、21 牙牙冠无变色，叩痛均（-），

唇侧前庭沟处牙龈正常，根尖区扪诊（-），牙髓

活力测试均（-）；22 牙牙冠变色，叩痛（-），

唇侧前庭沟处牙龈正常，根尖区扪诊（-），牙髓

活力测试（-）。X 线片检查（图 7）可见：11 牙

根折线 11 较前略增宽，根尖区未见异常；21 牙根

尖区膜腔增宽；22 牙根尖区未见异常。

急诊治疗 6 周后复诊：13-23 牙纤维带固定完

图 4

图 6图 5
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好无松脱； 11、21牙牙冠无变色，叩痛均（+-），

唇侧前庭沟处牙龈正常，根尖区扪诊（+），牙髓

活力测试均（-）；22 牙牙冠变色，叩痛（+），

唇侧前庭沟处牙龈正常，根尖区扪诊（+），牙髓

活力测试（-）。X 线片检查（图 8）可见：11 牙

根折线较前略增宽，折断线处牙槽骨吸收、骨硬板

不连续；21、22 牙根尖区阴影，边缘模糊不清，骨

白线不连续。

1.4.3  后续治疗

在急诊治疗后 6 周时根据复查情况，认为 11

牙断根处已肉芽组织长入，愈合可能较低，与患者

沟通后，常规消毒、铺巾，微创拔除 11 牙；同时

对 21、22 牙橡皮障开口器隔离口唇，开髓、揭髓

顶，可见根管内空虚，用 K 锉初步疏通根管后，

Protaper 镍钛器械行根管清理，根管预备至 F3，

每更换一次锉期间用 2% 次氯酸钠联合超声根管治

疗仪进行根管冲洗，根管预备后隔湿、干燥，封水

溶性氢氧化钙，玻璃离子暂封 2周。

在第8周时，检查11牙拔牙创软组织愈合良好，

21、22 牙根尖区扪诊（-），叩痛（-）。橡皮障

开口器隔离口唇，用高速涡轮机去除21、22牙暂封，

无菌生理盐水、超声根管治疗仪冲洗根管，试尖，

拍X线片确认主尖合适，5.25%次氯酸钠冲洗根管，

隔湿干澡，用热融牙胶和 AH-Plus 根管糊剂进行

根管充填（图 9），酸蚀牙釉质，流水加压冲洗，

隔湿干燥，涂可乐丽自酸蚀粘剂，反复涂擦后气枪

吹薄，光照，3M 纳米树脂进行冠方充填，调 。

高速涡轮机磨除 13-23 牙固定纤维带并进行牙面抛

光（图 10）。检查 21、22 牙已无明显松动，11 牙

拔牙创愈合良好，用藻酸盐印模料取上下颌模型，

超硬石膏灌注模型，制做 11 牙过渡性义齿并行口

内试戴（图 11）。

急诊治疗后 5 个月复查（图 12），患者 13-23

图 7

图 10 图 11

图 8 图 9
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牙区龈缘及切缘位置协调，12、21、22 牙无明显松

动，叩痛（-），根尖区扪诊（-），唇腭侧牙龈

正常；全口口腔卫生良好，牙石（-），软垢（-），

色素（-），冠周牙龈正常，牙周探诊 2-3mm，正

常覆 覆盖。根据患者的口腔检查以及患者的修复

意愿，选择威兰德氧化锆烤瓷固定桥修复 11 及 22

牙。根据修复体需要标准基牙预备量对 12、21、22

牙进行基牙预备（图 13），硅橡胶取模，超硬石膏

灌注模型，交技师制做 12-22 牙固定桥修复体（图

14），修复体调戴，邻接、咬合、颜色合适后，玻

璃离子粘接修复体，去除多余粘接剂后对修复体边

缘进行抛光，最终修复完成（图 15）。

医嘱：告知患者口腔清洁及菌斑控制的方法，

并嘱患者每 6个月复查 1次。

图 12

图 13

图 14
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2  结果

此牙外伤病例中11牙根折试保留效果不理想，

在第 6 周时拔除。21、22 牙脱位牙经松牙固定后，

牙周膜愈合良好，无明显松动。牙髓坏死是外伤后

患牙常见的并发症，在复查过程中，11、21 牙确

诊牙髓坏死，行根管治疗，治疗后患者的不适症状

消失。最后 12、11、21、22 牙固定桥修复，恢复

前牙美观以及咀嚼功能，患者对最终治疗效果比较 

满意。

3  讨论

3.1  外伤致根中折的患牙能否保留

恒牙根折多见于上颌切牙区域，其发病率占

恒牙外伤的 0.5-7%，其中根中折较为常见，单纯

的水平根折最为多见，但有时也可见斜形根折和多

发性根折 [1, 2]。在本例中，我们根据 X 线片检查和

CBCT 检查可以明确 11 牙为斜形根折。一项专门

的研究结果表明，位于牙槽骨以内的根折具有较高

的愈合可能，研究中对 208 例根折患牙进行回顾性

研究，结果显示 83% 的患牙可保留 10 年 [3]。但是

根折患牙的保留效果如何，其主要受多种因素的影

响，包括年龄、牙根发育阶段、冠端脱位程度、两

断端之前分离的距离、牙髓损伤状况，以及外伤时

的复位、固定和冠部牙周组织的健康情况等 [4, 5]。

对于根折的愈合，其主要包括钙化组织愈合、结缔

组织愈合、骨和结缔组织联合愈合以及肉芽组织长

入。临床表明与无折断的脱位牙齿相比，根折后牙

髓存活的可能性更大，严密的临床检查和放射学的

复诊检查是发现牙髓坏死不可或缺的条件 [1]。对于

本病例中的 11 牙根析，在第 2 周和第 4 周的复诊

检查时，均无明显的叩痛和 X 线片中根折线周围骨

图 15

的透射影像，不能明确是否出现牙髓坏死，因此我

们未采取冠端根管治疗，而是定期复查 [6]。但是在

第 6 周复诊检查时，11 牙有明显叩痛，X 线片检查

显示根折线周围的牙槽骨吸收，且冠端周围的牙周

膜腔明显增宽，这均是炎性组织改变的影像学特征。

造成患牙愈合失败的可能原因主要有外伤后患牙牙

髓活力状态检测较难，无法明确诊断是否牙髓坏死

从而采用早期的干预措施，同时外伤后 11 牙冠周

围卫生不良，并且冠端移位牙周膜损伤可形成龈沟

与根折线处的交通感染，从而使11牙根折愈合失败。

3.2  脱位牙牙髓坏死的诊断

脱位性损伤主要是累及牙髓及牙周组织，恒牙

列在脱位性损伤后发生牙髓坏死的比例在15%-59%

之间 [7, 8]。对于恒牙脱位性损伤后，牙髓坏死的主

要主诉症状为持续性疼痛以及叩诊或咬合不适。在

本病例中，患者就诊时，21、22 牙有叩痛（+），

在第 2 周和第 4 周的复诊检查时患牙的叩痛症状较

前缓解，在第 6 周时出现叩痛以及根尖区的扪诊不

适，这均是牙髓坏死的临床表现，但是对于外伤后

的患牙来说，单纯的疼痛、叩诊或咬合不适不能作

为牙髓坏死的诊断依据。

 对于外伤后患牙，牙髓活力测试在牙髓坏死

的诊断上具有一些局限性。大多数脱位性损伤的患

牙，在就诊时牙髓活力测试无反应，这部分病例在

后续复诊的检查中，有部分患牙的牙髓处于暂时性

的休克状态，随着根尖孔发育的程度，牙髓恢复的

时间可能相应延长，至少在 1 年内牙髓活力都有恢

复的可能。同样也有部分脱位性损伤的患牙，在就

诊时牙髓活力测试为阳性反应，但在复诊检查过程

中转变为阴性，这种牙髓逐渐坏死通常发生在外伤

后 2 个月以内，但也有病例报告这个牙髓坏死发生

在1年后。在本病例中，21牙从第一次就诊检查时，

牙髓活力就呈阴性反应。而 22 牙牙髓活力在伤后

为阳性反应，但是在第 4 周复查时已转变为阴性。

因此我们不排除 21 牙牙髓坏死的可能，高度怀疑

22 牙已牙髓坏死 [1, 9]。

作为有效的辅助检查，X 线片检查中根尖区牙

周膜间隙的显著增宽和根尖区透射影对牙髓坏死的

诊断具有重要的意义。但是对于脱位性损伤的患牙

而言，其根尖区的牙周膜间隙往往较正常牙齿有所

改变，并且与复位程度有关。同时在急性牙外伤后，

根尖孔处可有暂时性的骨吸收，因此影像学检查对

牙髓坏死具有重要的意义，但是单纯的根尖区牙周
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膜间隙增宽并不能作为诊断牙髓坏死依据。

牙外伤后牙髓活力的判断较为复杂和并且具有

一定的不确定性，而牙外伤的诸多并发症如根尖吸

收，牙根内吸收等均与牙髓坏死有关。根据国际牙

外伤协会指南建议，对于根尖发育完全的牙外伤，

牙齿变色，患者自主性疼痛以及根尖区大面积阴影

三者中任何一项临床表现均可以作为牙髓摘除的指

征 [1, 10]。

结合本病例诊疗过程，牙外伤的标准化、序列

化治疗非常重要，首先要进行详细的口腔检查，根

据不同类型牙外伤治疗原则制定综合治疗计划，并

进行准确的、及时的初步治疗，对患者进行口腔卫

生宣教，因为牙外伤多伴有牙周膜的损伤，有效的

菌斑控制对牙周膜的愈合具有重要作用。其次对患

牙进行定期的复诊检查，根据患牙恢复的情况，必

要的调整计疗计划，以期达到理想的治疗效果。


