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摘要 本研究 的 目的是 比较截根后 的磨牙和根管充填后 的单根 牙的失败率 。截根磨牙

的 10 年保存率是 68% ，根充的单根牙是 77% ，没有统计学 的显 著差异 。单根牙

X线片上附着丧失>6mm的患者 ，截根磨牙的 10 年保存率是 56% ;而单根牙 X

线片上附着丧失 蕊6mm者，其 10 年保存率则高达 89% 。总之 ，如果牙髓治疗完

善 、维护治疗适 当 ，在对牙周炎同样易感 的情况下 ，截根磨牙的预后不 比单根牙

差 。

细菌感染是牙周炎发生的主要病 因 ，而全身性疾病 和

其它局部因素也能影响其发生 。在牙周炎好发的人群

中，该病 的进展速度变化很大 。据报道 ，少数人患者

(8% )没有做过牙周治疗 ，其牙齿可 以在 45 岁以前全

部丧失 。相反 ，能够进行 良好牙周维护的患者 ，20年

间仅丧失牙齿 的 8% 一11% 。牙列 中牙齿丧失 的情况

也并非一致 (29% 一58% )，有根分歧病变 的磨牙缺失

通常多于无根分病变磨牙 。

②观察牙周组织破坏 的程度 、余 留牙的数 目或其它的

系统性 因素(个体 、部位 、牙齿水平 上相关因素)是否

对截根后 的牙周状况和失败率有任何影响。

材料和方法

研究人群和观察的样本

截根术是现有的解决磨牙根分歧病变 、延长牙齿功能

的治疗方法之一 ，其 目的是延缓被保 留的牙根周围附

着丧失的发展 。已有报道认为 ，截根术后保 留的牙根

10 年丧失率约为 30%。但迄今为止 ，还没有人对相同

患者群的不同牙齿的丧失率进行过 比较 。因此 ，目前

对牙齿预后 的判断仅仅基于对失败率 的评价 ，而未考

虑到不同部位的特异性和局部因素的影响。由于伦理

和治疗上的原因 ，不大可能进行这类前瞻性研究 ，却

适于回顾性研究。本研究 目的是 :① 比较 同一患者 口

中截根后 的磨牙的根管充填后 的单根牙的失败率 ;

本文是 一项 回顾 性 研 究 ，选择 1981 年 6月 l日到

1988年 6月 1日期 间作 了截根术 的所有患者 ，并要

求 其 牙 周 治疗 计 划 和 截 根 术 均 由同一 名研 究 者完

成 ，患牙于术前做根管充填 。手术 的指征包括伴有从

一
侧 或 各侧 水平 探 诊 超 过 3mm 的根 分歧 病 变 的重

度牙周组织破坏 。90名患者 的 159颗磨 牙符合选入

标准 ，但 10 名患者因为死亡 (l例 )、疾病 (1例 )、迁

移 (5例 )或拒绝参加本研究而被排除 。因此 ，终样本

是 80名患 者的 146颗截根后 的磨 牙。
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同时从受试 者 口中随机选择 100颗做 了根管充填的

单根牙 ，与截根后的磨牙 比较失败率 。二者采用相同

的评定方式 。

精萃中国日腔庆学继续教育杂志



氏)ll111()r 。tal.截 根 术 后 磨 习泊勺预 后 及 失 败 率

j右床 复查

两名研究 者进 行临床复查 ，使月1刻度探针 记录所有才

断的牙周袋深度 (PD)、菌斑指数 (Pl，l)、牙齿时片数 (Gl )

和 才跟出血指数 (GBI);如果截根术后 的牙 齿已被拔

除 ，则 记录拔除的原 因和时间 ;还 记录患者的吸烟习
J
惯和牙齿维护 治疗情况 。山 名 检查者对截根牙上修

复体 的跟缘 设计合理性进行 评价 ;如果修 义体 与牙根

的交界处光淞 而易于清洁则判为可接受 ;若存在悬突

或修 复体位于鳅下 ，则判为不 可接受。

所有统 计以1sPSS统 计软件包进 行 采用生存率 分析

的方法分析 截根磨 牙的产卜存时间 ，并验 证在各 亚组 f}:

生存分布是 否
一
样 ;用力

一
差分析和 t检验 比较各亚组

问牙周袋深度 和 X线 片附着水平 的差 别 ;用 X检验 比

较 各亚组 l’fdPl l、引 、角形吸收和根尖周分值 的差别

X线片的评价

分 析 运 算 过 程 中 ，P[J、(;l 所 有 分值 大 于 0的均 定 义

为 1 在 个体 、牙 齿 和 部 位水 平 仁分 别做 描 述 性 统 计 ，

并 且 以患 者 个 体 为 研 究 对 象 进 行 分 层 统 计 分 析 ，囚

此 ，如 果
一
名 患 者 做 过 l次 以上 相 同 的截 根术 ，其研

究 变 量 为 同 类 型 截 根 术 后 保 留 的所 有 才根 数 据 的平

均 值 〔 P 值 分 析 为 二个 水 平 :<0 .05 ，<0 .01 ，

<0.001.

采用标准定位技 术进行全 日 X线 片检查 ，在配有放大

2倍 的 Mottson观察器 的光箱 [读片 几名研 究者分

别独 亿阅片以评价被截除根的根尖周状况 ，如果牙周

间隙增宽和硬什板消失 ，记录为根尖周破坏 根据三

名研究者的综合意见对截根的磨牙子 以评分 ，如果三

人均认 为存在根尖周病 变 记录为 l，不存在则记录为

0;若 三人结论不一致 ，记录 为 0.5-

结果

患者的描述性资料

患者的年龄和性别分布情况 见表 1 复查时平均年龄

54岁。根据 牙齿 的位置和保 留的牙根数 口将截根术分

成三种类 型(表 2) 。大 多数 的截根牙在 L领 (75% )，

保 留鳄根是最常见的类刑 (49% )。
一
名 检 查 者 评价 截 根 后 的磨 牙 牙周 组 织 状 况 牙槽 峪

顶 与角形 吸 收 的最 底 端 垂 六距 离 超 过 2nlnl、并 与牙 根

面 的 水平 距 离 至 少 lmnl者 ，这 样 的 骨 破 坏 定 为 牙槽

骨 的角 形 吸 收 牙槽 峙 顶 到 根 尖之 间 的垂 肖距 离 为患

牙 的 x 线 片 附 着 水 平 (Ra《]i(，graphi(atta。
·hn，entlev-

el) 卜保 留 的根 长度 为从 釉 牙竹 质 界 到 根 尖 的距 离 。由

于邻 面充 填 体 的存 在 或 作 为桥 体 基 牙 ，有 19% 的邻 面

部位 看 不 到釉 牙骨 质 界 这 样 情 况 下 ，则 测 最牙齿 的

全长 ，并 计算 根 的 长度 。计算 方法 为 :牙 齿 个 长 x部 位

特异性 因素 此 法 以往 曾有 过 报 道 。患 牙在 X线 片上

的附 着丧 失 (Ra(11()graplli(
·atta(lhnlentl(，s、，RAL)定 为 :

根 长 一X线 片 附 着 水 平 此 法 不适 用 于 截 根 后 的磨

牙 因此 ，先 记录这 些 牙 齿 的 个 长 ，再 用 才槽 骨 的高度

分别除 以 牙 街的近 中和远 中 长度 ，求 其 均 值 作 为 该牙

的 X线 片附 着水 平 在 观 察 期 间 ，146颗 截根 磨 牙 中

有 32颗 牙 被拔 除 余 下 的 114 颗 牙 中 ，有 17 颗 牙 X

线片 仁牙 周 边 缘 组 织 不 清楚 ，而不 能再 评 定 ，使 得 终

样本 为 97颗 牙 114 颗 牙 ‘!，5颗 牙 的根 尖 周 拍 摄 不

清 ，能对 根 尖 周 进 行 评价 的终 样 本 为 109颗 牙 。

多 数 患 者 (68 % )在 瑞 典 同
一
牙 周 科 接 受 维 护 治 疗 ，每

年 平 均 就 诊 3.3次 (士2.0) 。56 % (士5.1% )的 患 者 为

吸 烟 者 。 在 截 根 术 当 时 (基 线 )，平 均 存 留 牙 数 为 24 .2

(土5.7) 颗 ，而 复 查 时 ，平 均 余 21 .7(士3.9) 颗 牙 。PI」、

Cl、 Glll 的 均 值 分 别 为 0.25( 士 0.23)、 0.48( 士

0 41)、0.25(土0.17) 复 查 时 单 根 才 的 RAL平 均 为

5 6(士1.8)nlnl，平 均 袋 深 为 2.8(士0.4)n、nl。 三 种 类

型 的 截 根 术 在 个 体 水 平 l几比 较 ， 各 指 标 均 无 显 著 差

另l] 表 3总 结 了从 截 根 当 时 到 复 查 的 时 间 ，平 均 66.9

个 月 ，而 对 照 的 单 根 牙 为 67 .9个 月

检查者间与检查者自身的相关性

检查者间和检查者 自身阅片的可靠性 ，通过对 200个

邻面部位 的重复阅片来确定 。但根尖周病变读 片可靠

性 的判断则是通过对 35 颗 牙的重复阅片确定 。检查

者间相关 系数大于 0.64(P<0.01)，自身相关系数大

于 090(P<001)

统计方法和分析 截根磨牙的失败率
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表 4 不同类型截根术的患牙临床指标

变量 上领磨牙 下领 磨 牙

(m或 d)

上 领 磨 牙

(p/mb或 p/dh)·

一一

ns

ns

ns

ns

27

29

25

PLI

GI

GBI

发生角形 吸收

的相对频率

根尖周 分值

牙周袋深度

X线 片附着水平

/牙 齿 长 度

0.36(0‘48) 52

0.27(0.40) 52

0.50(0.41) 52

0.08(0 26) 40

0.43(0 61) 29

0，30(0.42) 29

0.39(0.32) 29

0.08(0 28) 25

0.52(0.47) 33

0.47(0.45) 33

0.54(0.26) 33

0.03(0.17) 32

0.31(0.43) 50

3.27(0 72) 52

0.40(0.08) 40

0.25(0.40)

2.87(0.44)

0.44(0.06)

0 41(0 41)

3.35(0.80)

0.42(0.09)

32 ns

33 以 ).05

32 ns

注 :均 值 (标 准 差 ) 。、无 统 计 学 差 别

表 5 磨 牙截 根 部 位 的临床 指 标

变量 上领 磨 牙

(p)

下 领 磨 牙

(m 或 d)

上 领 磨 牙 n 尸

(p/mb或 p/db)

<0.05

<0.05

<0 05

<0.05

犯

33

33

33

29

29

29

29

勺
︸

2

2

布
J

气心

‘
J

PLI

G1

GBI

牙周 袋 深 度 (mm)

0.37(0 63)

0.23(0.43)

0.46(0.50)

3.40 (0.11)

0.71(0.85)

0.25(0.44 )

0.64 (0.49)

3.82(1.02)

0.82(0.85)

0.53(0.51)

0.76(0.44)

4.18(1.63)

注 :均 值 (标 准 差 )

图 1显 示 存 活 的截 根 牙 与 根 充 过 的单 根 牙 数 目间 的 比

例 。在 基 线 后 的第 5年 ，截 根磨 牙 存 留 83 % ，单 根 牙 存

留 82% 。10年 后 则 分 别 为 68 % 和 77 % ，但 二 者 差 别 没

有统 计 学 意 义 。10 年 期 间 ，单 根 牙 RAL> 6mm 的患 者

中 ，有 44% 的截 根 磨 牙 被 拔 除 ，而 单 根 牙 RAL毛6mm

的患 者 ，只有 11% 的 截 根 磨 牙 被 拔 除 (图 2)，差 别 有

统计学 意 义 (P=0.006)。10 年 复查 时 ，口腔 内余 留牙

蕊20颗 的患 者 ，仅 35 % 的截 根 磨 牙 尚存 。而 全 口余 牙

超 过 20颗 的 患 者 ， 10 年 后 有 91 % 的 截 根 磨 牙 仍 保

留。 两 组 有 显 著 性 差 异 (P <0 .001 )(图 3) 。 10 年 期

间 ， 吸 烟 者 比 不 吸 烟 者 倾 向 于 丧 失 更 多 截 根 磨 牙

(49% 比 16% )(P=0.059)(图 4)。但 三 种 类 型 的截 根

磨 牙 生 存 率 没 有 差 别 。

根据保留的牙根类型分层后的变量分析

截 根 的 下 领 磨 牙 平 均 袋 深 明 显 小 于 上 领 截 根 磨 牙

(表 4) 。 另 外 ，被 截 根 部 位 的 平 均 袋 深 (3.73 士

1.30mm) 明 显 深 于 该 牙 的 其 它 部 位 (3.02 士

0.69mm)。此 现象 除保 留的愕 根外 ，其 它两种类 型 的

截根术 均如此 。截根 的类 型与患牙 的 PLI 、GI 或 GBI

没有 相关关 系 (表 5)。患牙邻 面角形 吸收 的相对频率

精萃中国臼腔医学继续教 育杂志
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图 5 一
名患 者 四 个 象 限 的 磨 牙 截 根

术后 7年 X线 片

选择 生存 分 析 的 目的是 比较 已知 的或 假 设的危险 因

素 与导致截根磨 牙丧失 的牙周病进展之问的关系 ，并

评价其统计学意义上的相关强度 。但应强调的是 ，这

种分析并不能确定 因果关系仁)

在评价一定时期 内发生某事件 的总 可能性 时 ，生存分

析是一种常用 的好方法 。通 常 ，观察 的时 间段按 主观

划分 ，例如 ，本研究 中用 年表示 。生存 分析 的基本假 设

是截根磨牙 的留存状 况在观察过程 中不发生变化 。由

于在观察期 }，rt]手术技术 没有变化 ，截根 牙 的各变量 在

观察期 间也 无变动 ，使得 该假 设具有 叮能性

77% )，但 无统计学意 义 因此 ，在牙周炎易感者 中 ，

由于牙周 炎的进展性 破坏 而拔 除截根磨 牙的危险性

并不大于根充过 的 单根 牙。。此结果 口J能令人吃惊 。!)<I

为 ，以往人们认 为单根 牙的预后 比多根牙好 二磨 牙似

乎并 未 因为截根部 位 的 牙周袋加深 而增 加 丧失 的频

率 。截根后消除 了根分 叉而变成单根 牙 ，因而与根 充

过 的单根 牙具有可 比性 。

截根磨牙的失败率

观察期 间截根 的磨牙 中有 32颗 (22% )被拔 除 ，大 多

数 (26/32) 是Ikj为进行性 的牙周破坏 。这 26 颗牙 中 ，

17 颗可见根尖周透影 区 ，其 中 8颗还表现 为根尖病变

和牙周破坏相通 。这进一 步 证实 了以往的发现 ，即牙周

炎易感者根管感 染 的牙齿其附着丧失 的危险性更大 。

单 根 牙 的 RAI J> 6mnl的患 者 ，其 截 根 磨 牙的 10 年 生

存 率 是 56 % ;而单 根 牙 的 RAL <6 mm 的患 者 ，其 截根

磨 牙 10 年 生 存 率 高 达 89 % 二余 留牙 不 足 20 颗 的患

者 ，截 根磨 牙 的 10 年 生存 率 明显低 于余 留牙 超 过 20

颗 者 ，分 别 为 35 % 和 91 % 众 所周 知 ，RAL的增 加 意

味 着 牙槽
r
丹进 一 步 丧 失 的危 险性 增 加 。 因此 ，该 结 梁

并 不 奇怪 。

吸烟 者的截根 磨牙 比非 吸烟 者的生存率低 ，尽管没 有

统计 学 差 异，但仍提示此危 险因素有促进 效应 (正 如

Bergstrom和 Preber 最近报道 的那样 ，牙周 炎易感 者 中

吸烟者 牙 齿丧失要 显著多于非吸烟 者 。

截根磨牙 的失 败率 并不取 决 于截根术 或存 留牙根 的类

型(图 5)。在最 初 的 5年 ，截根磨 牙 的 83% 、根充 的单

根牙的 82%保 存 下来 。第 10 年后 ，其生 存 率 分 别 为

68%和 77% 。这 与前人 的 长期研究 结 果
一
致 ，但 高于

Camevale等 的结 果 二不过 ，还 未见 比较 牙周 炎易感 者

同一 口腔 内截根 磨牙 与根 充后 的.单根牙 的生存 率 的报

道。截根 的磨 牙 和 单根 牙 的生存率 虽有差别 (68 % 比

截根磨牙的牙周组织状况

三种类型的截根术之 间 ，菌斑 、牙龋出血 、探诊后 出

血 、骨的角形吸收在牙 断水平上均没有明 显差别 截

根部位在邻面的牙周袋较深 ，这可能因为 卜领磨牙鳄

根 的颊侧 比下领和上领邻面的截根部位 易于清洁 的

精萃中国日腔医学继续教育杂志
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缘故。截根磨牙的菌斑、牙敞出血 、探诊后出血和牙周

袋深度在部位水平上的相关关系也支持此结论。因此 ，

截根部位不 良的卫生条件可使牙周袋在牙齿和部位水

平上都趋向于加深。数项研究表明，当用牙龋炎症程

度 、牙周袋深度和临床附着水平 ，以及 X线片的附着水

平进行评价时 ，牙科修复体尤其是悬突的存在都能促

进牙周炎的发展。

者 ，比同年龄 的普通人群 的 X线片附着丧失少 。而

且 ，截根牙齿 的根尖周分值大于 0(提示牙髓感染 的

存在 )，与没有牙髓病变的患牙 比较 ，无论在牙位水平

上还是部位水平上都有较深 的牙周袋 。这进
一步证实

近年来 的发现 ，即牙髓感染影响牙周疾病 的进展 。

本研究 中维护治疗 的就诊次数较 多 (平均每年 3.3

次)。在专科门诊就诊的患者 ，截根部位的牙周袋比在

普通牙科诊所就诊者明显浅。最近的
一项纵向 (6年)

研究表明，在专科门诊治疗过程定期维护的牙周炎患

总之 ，从临床角度观察 ，同样 的牙周炎易感情况下 ，截

根 的磨牙似乎并不 比单根牙预后差 。但是 ，临床医师

必须牢记 ，在消除根分歧病变 的同时 ，治疗本身可能

因为出现牙髓治疗不完善 、带有悬突的修复体 ，而产

生新的潜在的破坏因素。
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