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目的:报道
一例上领左侧双生 /融合中切牙的多学科联合治疗。病例报告 :男 11 岁 以前牙不美观

为主诉来我科就诊 ;临床和放射检查示上领左侧中切牙为双生 /融合牙 ，安氏且类 (骨性) 下领后缩 深

覆胎 下面高不足 以及上切牙唇倾。该病例多学科治疗方法包括正畸治疗 上领左侧中切牙根管治疗 随

之进行的牙周手术分离上领左侧中切牙的近中根 以及牙冠的树脂修复。结论 :牙齿形态异常在牙科门诊可

能不常见 但 口腔医师需认识到这类问题的本质和特定的治疗需求。这类病例的治疗可能会很复杂 .并且可

能包括不同的治疗手段 如牙体牙髓 、外科和牙周的多学科联合治疗。

. . . . 塾今
双
牛;
正畸治疖 牙周手冬 根管治疗;牙根分离

1 引 言

牙 齿 形 态 异 常 可 发 生 在 乳 牙 和 恒 牙 期 。 双 生 牙

是 由
一
个 牙 蕾 发 育 为 两 个 牙 所 致 ， 因 此 双 生 牙 较 正

常 牙 大 ，但 患 者 的 牙 数 正 常 。这 有 别 于 融 合 牙 ，后
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者若将 融合 的两 个 牙计 为
一
颗 ，那么患者 的牙数 会

少
一
颗 。当然 ，若 是

一 正常 牙蕾 与多生 牙胚 产生 的

融合牙 ，患者 的牙数 也是正常 的 ，这 种情 况很难 与

双 生 牙 区分开 来 。双生 牙发生于 乳牙期者较恒 牙期

多 见 ，发生率 分别为 0.6%和 0.1%。尽管这 类牙齿

形态 异常 的病 因仍 不 明确 ，但 现在 多认 为是 由于
一

些机械力或者压 力 /创伤 的作 用 ，使得两颗 发育 中
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的牙齿相接触 ，随之分隔两颗牙的上皮组织 发生坏

死 ，从 而产生融合 牙。为 了达到美观和功能 目标 ，

融合牙和双生牙通常需要进行复杂的修复 、牙周和

正畸治疗 ，因此通常需要进行多学科联合治疗 。

本 文报道 了
一
例上领左侧双生 /融合 中切牙的

多学科联合治疗 。

2 病 例 报 告

男 ，11 岁 ，以前牙不美观为主诉 来我科就诊 。

临 床和 影像 检 查 (图 1) 示上 领 左 侧 中切 牙为双 生

/融合牙 ，安 氏 11类 (骨性 )，下领后缩 ，深覆胎 ，

下面高不足 ，以及上切 牙唇倾 。

该病 例 多学 科 治疗 方法包括 正 畸治疗 ，上领 左

侧 中切 牙根管治疗 (图 2)，随之进 行 的牙周手术分

离上领左侧 中切 牙的近 中根 ，以及 牙冠的树脂修复 。

治疗 顺序 为先进行 正 畸治疗 ，然后进 行上领 左

侧 中切 牙 的 牙 体 牙髓
一
牙周

一
修 复 治疗 ，最 后 完

成正畸治疗 。

外科手术包括分离牙根 ，然后拔 除该牙的近 中

部分 ，以及涂上釉质基质诱导 剂 (图 3) 。之后树

脂修复牙冠 ，并继续进行正畸治疗 (图 4) 。

3 讨 论

融合牙和双生牙经常会导致牙周 、牙体牙髓 、

正畸和美观方面 的问题 。该双生 的上领 中切牙需要

进行复杂 的多学科治疗 以达到健康和美观 的 目的。

以往关于不 同类型和形态 的融合牙和双生牙的文献

中描述 了几种治疗方法 。这类病例的治疗可能会很

复杂 ，并且可能包括不同的治疗手段 ，如牙体牙髓 、

外科和牙周治疗 。

如上所述 ，该病例美观和功能的恢复是多学科

协作 的结果 。该治疗方法是针对该患者 的特定需求

制定的。鉴定这种形态异常很关键 ，这是形成保守

的个体化治疗方案的基础 。

图 1a 一 c a.临 床 检 查 匕和 c.影 像 学 检 查 ，注 意 上 领 左 侧 中 切 牙 为
一
双 生 /融 合 牙

图 2 上领左侧中切牙的根管治疗

双生或融合牙病例对于所有相关学科 的专家都

是
一
种挑 战。在前牙融合或双生牙齿进行牙体牙髓

和外科治疗 时 ，口腔 医师应准备好会遇到不规则的

根管解剖和牙根外形不规则的情况。

融合 /双 生 牙 有 多 种 不 同的多学 科 联 合 治疗

方法 ，需根据两个牙齿是独立 的髓 室和根管还是两

个根管共用
一
髓 室而定。若融合牙有两个独立的牙

根 ，那么建议行牙齿半切 术。如果两个牙齿的髓 室

相连 ，那么未被切 除的部分需行根管治疗 。有些病

例会在进行 了牙齿半切术后才发现两颗牙齿 的髓 室

相连而需要根管治疗 。牙齿半切术后 ，牙冠的剩余

部分需要进行全冠修复或先行树脂修复然后继续正

畸治疗 。
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图 3。一 d 外科手术包括分 离牙根 ‘

拔 除该 牙近 中部 分 以及涂上 釉质基

质诱导剂

图 4 术后临床 (。)和影像学 (b) 检查

4 结 论

需要 注意 的是 ，这 类病例 目前有 另
一
种方 案 ，

即拔 除该双生 /融合牙 ，然后种植修复 。但是 ，考

虑到患者现在还 很小 ，尚不 能进行种植治疗 ，加之

种植 体也 并非无任何远期 并发症 ，所 以保 守治疗 可

能会更合适 。

牙齿 形态异常在牙科 门诊可能不常见 ，但 口腔

医师需认识到这类 问题 的本质和特定的治疗需求。

融合 /双生牙的治疗可能会很复杂 ，并且可能包括

不 同的治疗手段 ，如牙体牙髓 、外科和牙周 的多学

科联合治疗 。
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