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罕见的牙齿发育异常如融合牙或牙双生常引发与之相关的临床问题。本病例展示了 ，例罕见的双侧上领乳

中切牙、乳侧切牙及多生乳切牙之间的融合。该患者为 4岁小男孩 .泰国人。口内检查发现由于根尖部骨质溶

解导致脓肿和痊管形成 ，采取开髓引流作为应急处理 由于其预后不确定 ，只能将其拔除。为了重建其功能 改

善美观及发音 应用丙烯酸支托义齿修复。

馨粼 篡 鬓 牙齿，融合东 根尖周病变;语音重建:牙齿复杂。 ，三牙融合

点 评
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张 丁教 授 点评 :本文报 道 了 !例 罕 见的乳 前 牙的三 牙融合 病 例 ，以及对 此 病 例 的处理 。对 临

床 医师有 以下 参 考 意 义 :首 先应 考 虑尽 量保 留 自体 乳 牙 ，以利 于领 骨 的 发育 ，并 为后 继的恒 牙萌

出保持 间 隙。但是 ，如 果 乳 牙的 感染不 能很 好 地控 制 ，为防止 对 其 深部 的恒 牙胚 发育产 生不 良影

响 ，应尽 早 拔 除 ，清 除 感 染 灶 。 第三 点 需 注意 的是 ，乳 牙拔 除后 应 考 虑 间 隙保持 ，同时 牙科 医师

需要 有 生 长 发育 的概 念 ，定期 观 察和 更换 缺 隙保持 器 ，以 免制 约领 骨 的 发育 。

牙齿 形态异常如融合 牙 ，牙双生等 曾被报道 ，

融合牙的定义是两个分别发育的牙胚在发育过程 中

联合 ，发生联合 的时间决定了髓 室和根管融合或者

分开 。牙双生常发生在牙胚分裂终止于卵裂完成前。

然而无论
一
个正常牙齿还是多生牙蕾 ，牙双生或融

合牙其在临床上 的结果是相 同的。 由于临床上鉴别
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较困难 ，常用 (双生牙)来
一
起表示融合牙和牙双生 。

关于牙齿形态异常 的原 因有很多种观点 ，包括

外伤 、相 关组织的压 力 、进化 以及遗传等 。Shafer

认为是物理力的作用使相邻牙牙囊长时间接触导致

牙蕾融合 。融合牙和 牙双生表现不同 ，分别表现在

融合牙
一
般有 2个分开 的牙根 ，牙双生

一
般是单根

或 两 种 情 况 下 牙 列 内牙 齿 数 目是 否 减 少 等 方 面 。

HernandezGuisad。等认为二者的区别是 以牙列式

为基础 的。观其临床表现融合 牙常表现先天性缺牙 ，
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而 牙双 生 牙列 中只要将 牙双 生 计 为
一
个 单位 ，牙齿

数 目则正 常 。

双生 牙 发病率 低于 1%，而且 牙齿联 合 多 发于切

牙和尖牙 ，多见于 下领 ，乳牙列 多于恒 牙列 。多发于

单侧 ，双 侧 同时发生 也有 报道 。据 Dunc an和 He1Pin

荟 萃统计 分析 ，单侧 发生率 为 0.5%，双 侧 为 0.02%。

Knezevic等发现双 生牙 发生率 为 0.2%，其 中 57 .2%

为融 合牙 ，42 .9%为牙双 生 ，蒙古 人种 (5.0%)较

高 加索 人 种 (0.5%)多 发 。

除 了影 响美 观 ，牙齿 联 合 也 会 引 发龋病 、根 尖

脓 肿 、形 成屡 管 等 临床 问题 ，此 时常 需进 行 牙髓 治

疗 ，牙齿 修 复及 外科 治疗 。同时也会 引发乳牙滞 留、

恒 牙畸形如继替恒 牙阻生 、多生 牙、牙齿发育不全等 。

该病 例 报告 了 1例 罕见 的上 领 双 侧 三 牙 融 合 的

中切 牙 ，展 示 了临 床及 影像学 表 现 ，并介绍 了其预

期 治疗 。

为避免 出现功能美观 以及该病例 中特有的发音

问题 ，决定用临时性可摘局部义齿修复缺失的中切

牙和侧切牙。在修复制作过程 中，该儿童正接受语

音治疗 以改善 口齿不清。因此义齿切牙间未设计间

隙 ，如此拔 除的融合牙便用 5个切牙修复取代 。

在患者配合下取 印模 ，l周后卡环局部义齿制

作完成 ，6周后复查效果 良好。出于美观考虑 ，未设

计义齿前牙区唇侧基托 ，故丙烯树脂牙直接置于牙

眼勃膜上 (图 6)。为增加义齿 的弹性 防止脱落 ，在

义齿基托 中添加金属 网。第二乳磨牙上放置箭头卡

环 ，乳尖牙上放置单臂卡 以增强固位 (图 7)。

原则上要求当上领骨发育开始时 (
一
般在 5.75 一

6.5岁 )，应去除修复体。嘱其父亲当下领乳牙开始

松动时就要随访 ，以便通过 X线投照观察上领切牙

牙胚状 况。

病例报告

男 ，4岁，泰国人 ，双侧乳切牙畸形伴有颊部肿

胀。口内检查发现 2颗上领 中切牙均发生三牙融合 ，

龋病导致唇舌侧牙面均 出现沟纹 ，未见上领乳侧切

牙。右侧乳 中切牙处可见赫膜下脓肿 ，左侧乳 中切

牙牙髓坏死 ，窦道形成 (图 1)。

根尖片显示融合牙尖端有透射 区，右侧较左侧

重 。同时可 见左 右侧融合 牙各 有三 个分离 的髓 室

(图2)。问其父亲及祖母未发现有家族 史，母亲因故

未能调查 。

为了尽可能地保 留牙体组织 ，对每个融合牙采

取三个单独的开髓人 口。由于龋坏进展 ，可见髓室

发生合并 ，每个髓室对应
一
个根管。将髓室顶完全

揭除 ，以便直接进人 3个根管 (图 3)。由于右侧 1

个根管及左侧 2个根管 内牙髓 尚有活性 ，根管预备

失败。开髓 引流 以减少急性症状 (右侧赫膜下脓肿

和左侧屡管 )。

考虑到发生感染的可能性
—

继替恒牙与根尖

病变较接近 ，实施患牙拔 除术。 由于患者不配合初

次拔牙未能成功 ，折 中处理嘱其父亲每 日用注射器

(专用针头 )抽取甘菊溶液冲洗开放的髓腔 (图 4)。

最终在局部浸润麻醉下将其拔除 ，肉眼观察无根吸

收发生 ，拔 出的牙齿有 3个分开的牙冠 ，牙根从切

端到根尖发生结合 (图 5)。

图 1 三牙融合导致根尖脓肿和痊管形成

图 2 根尖片显示三牙融合 左右侧切牙尖端均有透射状

阴影
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图 3 寻找髓室入 口 图 6 丙烯树脂牙直接放置在牙跟钻膜上

图4 每日清洁根管 图 7 卡环和金属网加入基托的情况

图 5 融合牙拔除后的情况

讨论

恒牙畸形如继替恒牙阻生 、多生牙、牙齿发育不全

等也曾报道 ，所 以应在 X线片上检查继替恒牙的发

育情 况 。该病例 中 X 线片检查未见恒牙发生 畸形。

由于融合牙牙冠异常 以及根管结构的复杂性 ，治疗

时应注意其特殊性 。该病例 中沟 内龋坏进
一
步发展

导致牙髓坏死 ，继而发生根尖脓肿和疹管形成 。 由

于患者的不配合初次拔 除牙齿时未能成功 ，后来将

其拔 除。

如果患者早些就诊 的话 ，或许该融合牙能保存

直至生理性脱落。同时为 了避免拔 除患牙 ，应尽早

行粘接修复 。

该病例呈现 了 l例上领 乳 中切牙 ，乳侧切牙和

多生牙之 间发生三牙融合 。乳牙的三牙融合非常罕

见 ，双侧 发生三牙融合 的发病率 尚未报道 。只有 1例

上领
一
侧乳切 牙双生 ，另

一
侧发生三 牙融合 曾被报

道 。根据 Yued等 的研究发现 ，高加索 人种发病率

更高 。

由于 菌斑 易 于 在 融 合 牙 牙 冠之 间 的 沟缝 内聚

集 ，其发生龋坏 的机率增加 。另外其导致乳牙滞 留，

结论

融合 牙常 出现美观 和功 能 问题 ，对 于该 类 畸

形 ，临床医师应尽早发现。 由于其病理形态的多样

性 ，使牙髓治疗 的难度增加 ，并且需要长期随访 防

止龋病及牙髓病变发生。出于其牙髓治疗 的复杂性 ，

有时不得不采取拔牙。
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