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摘 要 许多解 副 、物理 及 医源性 因素 如 :深 窝沟 、口腔 内温度 变化 、窝洞 预 备 设

i卜不 良和充填 材料选择 不
”
i都 !可导致后 牙 出现 牙裂综合征 、牙裂综 合征

通 常伴 有一此 特 异症状 ，不易被 诊断 ，症状 可持续 多年 。牙劈 裂或折 裂

主 要发生 在 卜领 磨 牙 、前磨 牙和 下领 磨 牙 ，它 是发达 闰家 人 群 中导致

缺 牙的第 几大 原 囚 本研 究 显不 :牙裂综 合征 有较 重要 的临 床意 义 ;

对 于易 发产1牙 裂综 合 征 的 牙齿 可用 彼盖 牙尖 的铸造 修 复体或 用 粘接 陶

瓷修 复体做 牙齿 内夹板 等方法加 固修 复 _

在过 去的 20‘户 1，，许 多新 的 修 复 技 术 和 材 料 应 川 J
l

牙体治疗 :超 保 守 的 窝 洞 预 备 、新
1
代 牙 本 质 粘 接

剂、混 合 侧的 复 合 树 脂 和 瓷 {{发体 等 此 外 ，粘 接 技 术

如酸蚀 术 和 牙 本 质 村l接 术 也得 到 很 大的 改 渗 曾、之 ，

现代牙体 修 复 的 范 川 已极 大 扩 展

与银汞充灯t技 术相 比 ，这 此 现 代 技 术还 击 要更 多 的 }l寸

间检验 越 来越 多 的 后 习
:
人 曲积 窝 洞 应 川 混 合 划复合

树脂或 复 合体 允垃 ，们 这 样 的 充琐 体 通 常 小能抵 抗 ’l-

理性的}111嚼 力 ，!);I此 ，这 此 负 荷过 重 的 牙常 常 会 劈 裂

个 折 裂 1954 年 G11，I)、 l’’)次 在 l寿 科 义 献 中 用
。·
习
飞
尖 折

裂 引 发 牙 拍1
”
((
·Losl)a]fl

，
a、，tu，

，
e 。，山，，ltalgi。)

一
词 来 描 述 不

全 牙 裂 ;1957 年 川 t(’阶 y 等 人 报 告 了 多 例 不 全 牙 裂 继

发 牙 髓 炎 ;Callle，、川 于 1964 年 提 出
‘。
牙 裂 综 合 征

”

((
·ra‘·k‘·〔It()(，tl，Syn‘lr‘)rll。)这 个 通 用 至 今 的 术 语 偶 尔 ，

也 还 有 作 者 使 用
“
青 枝 折 裂

”
或
“
劈 裂 牙 综 合 征

”
(、nli t

10‘，tlls、。1‘I，、)rll‘、)描 述 牙 裂 综 合 征

大多数 病 例 的 牙 裂
、
Jl= 始 足 难 以 发 现 的 ，i全断 较 困 难

然而 ， 迟
，
，L这 此 难 以 辨 认 的 )诉 谓 的

“
青 枝 折 裂

’

(gre。，1、[i(
·kf，，。《、L，，

，‘、、)
「}，的 大 部 分 会 发 展 成 完 个 折 裂 ，

这些 牙 折 裂 后 很 难 IlJ 进 行 允 垃 修 复 .且比 至 ，，丁能 拔 牙

起 初 ， 牙
1
齿 上 不 个 裂 纹 只 在 牙 冠 表 层 并 末 深 及 牙 髓

日冬11和 图 3a) 裂 纹 通 常 沿 近 远 ‘!，方 向 走 行 (图 l，图

2(. 和 3a)，偶 尔 也 会 沿 水 平 力
一
向 、水 平 一垂 六 向 或 颊 -

翻 句折 裂 (图 4，5) 不 个 牙 裂 既 ，，丁仅 )，合限 厂牙 冠 部 ，也

叮 裂 至 牙 根 冠 根 裂 又 称 为
“
根 裂 综 合 征

”
(s两 :r()o t

、、;1〔l，·‘，，11e)(1月 2和 1月 6一8)

流行病学

临床表现

牙裂综 介 征 定 义 : 发
‘
!一在 11订磨 牙 或 !黔 牙 自 然 牙 冠 的 不

译者 _比 人学}!胶}今一学院

比;海 淀 }钊 }，关 牛妇衬 人 山 22 号 l()()()阳

大 多数 不 全折 裂 牙 是 已做 充填 的 牙 齿 然 而 ，无龋 坏 也

末经 充镇 过 的 牙 齿 出现 不 全 牙 裂 的 儿率 (图 l) 也高 的

惊 人 ，约 13%一35 % ，尤 其 多 见 1
几
下 领 磨 牙 (表 l，图

2，5，9)可 能 是 囚 为 」_领 磨 牙有 坚 固 的 斜 峪 .所 以 比 下

中{印 }胜}，学 继 续 教 丫了杂
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表 1 后 牙 牙裂的分布情 况

上领 (%) 下都1(%)
作者 数 目 磨牙 前磨牙 磨牙 前磨 牙

n
，

O产

4

:

匕

6

0

0

1

勺

勺
~

l

，
、~

1

1

1

勺
︸

]

勺
一

l

O
C

，
，

n
，

勺
︸

，
，

勺
‘

，
‘

勺
︸

l

，
‘

勺
︸

勺
︸

50

102

100

40

Cam eron

Cam ero n

H iatt

Talim and Gohil

Dewherl、

Fitzpatrick

Veltm aatet.al

256

242

1141

54 2

66.5 一

70 1

45 7.5

62，1 1‘6

48刀 7

247 5.3

图 1 上领 第 一前

磨 牙 无龋坏、

未 经 过 充填，

做 探 察 性窝

洞 预 备后，可

以 清 楚 地看

见 近 远 中方

向 的隐裂。患

者 在 咬 硬物

时 有 典 型的

隐 裂样疼痛

图 Za 下 领 第 二 磨 牙为 死 髓 牙 ，近 中 矜 面 图 2匕 图 Za的 x线 片

铸 造 金 嵌 体 ，远 中 而 局 部 有 深 的 牙

周 袋 .提 示 有 根 裂

图 Zc 去除铸造修 义体后 的牙合面观 过大

的窝 洞降低 J’牙齿 的抗 折 强度 隐

裂纹 延伸 至 牙髓 和 牙根 ，引起牙髓

坏 死

领磨 牙抵抗 局部折 裂的能 力

强 ;另外 ，下领磨 牙在 咀嚼时

所 受 的牙合力 大 于 上领 磨 牙 ;

上领磨牙 凸出的近 中舌尖对

下 领 磨 牙 可 能 产 生 楔 力 ，而

使 下 领 磨 牙 发 生 不 全 折 裂 。

最 近的一项 临床研究证 实 了

上领磨牙 、前磨牙及下领磨

牙 比下前磨牙易患 牙裂综 合

征 (表 l)。

图 3匕用覆 盖牙尖并包住牙齿的部分冠加r8l修复

很 多 学 者 调 查 了 患 者 年 龄 与

不 全 牙 裂 患 病 情 况 的 关 系 ，

结 果 不 尽 相 同 。Cameron认 为

图 3a(左 )l领 第 几前磨 牙原 修 复体 为铸造远中

习合面金 嵌体 隐 裂纹 沿 近远 中 方向走

行 至窝洞底 _未及髓

牙 裂 综 合 征 患 者 多 数 年 龄 大 于 50岁 ;Hiatt，
『
rahm 和

Gohil则 报 告 牙 冠 根 裂 患 者 年 龄 多 集 中 在 40岁 到 49

岁 之 间 。与前 二 者 不 同 ，FitzPatri。k发 现 不 全 牙 裂 主 要

发 生 在 30岁 到 39岁 人 群 中 ，也 就 是 说 越 来 越 多 的 年

轻 人 患 有 牙 裂 综 合 征 。 在 性 别 分 布 上 ，Cameron 和

lO

FitzPatrik报 告 女 性 更 易 患 不 全 牙 裂 _ Dewhery 则 发

现 男 性 发 生 率 (52 .3% )稍 高 工女 性 〔近 来 ，有 学 者 为佛

罗里 达 牙齿 保 健 研 究 的 受 检 者 做 r为期 2年 的 口腔追

踪 检 查 ，发 现 其 中有 20%的 人 患 牙 裂 、

中 }闷11腔 医学 继 续 教 育杂 走
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图 4 右 卜领 第
一
踌 牙 去 除 了 近 中 一 抬 一舌

面 大 的 金 嵌 体 后 ， 发 现 在 近 ‘!，一舌 力

向 L有
一
水 平 走 向 的 裂 纹 。患 者 在 吃

硬 物 时 有 尖 锐 短 暂 的 疼 痛

图 5 患 者患 有 易饥 症 并 经 常 呕 吐 ，其 下颁 第
一磨 牙釉 质层 几 乎全部被 胃酸腐 蚀 酸

蚀 导 致 的釉 质 缺 失 及 特 面 的银 汞 充 填

体 明 显的降低 r牙齿 的抗 折 强 度 ，在 舌

侧 可 明 显地 看到有一纵 向裂纹

图 6(右 )在拔 除 的 上领 磨 牙 卜可看 见一 冠 根 裂纹

图 7a 临 床 l二可 见 左 上领 第
一
前 磨 牙 颊 侧

有 一个 明 显的脓 肿

图 7b X线 片 L可 见前 磨 牙根 周 有 早期 的

牙 周膜 破 坏 .提 不 有 根 裂

图 7c(右上 )第
一 前磨 牙拔 出后 可 见 根 裂 ，很 可能 是 因牙胶 充填 时过 度侧 压 时所 致

图 7d 根 中部 的横截 而观 裂纹 贯穿 r牙根

病因

不全牙裂 的最 常见病 因是咀嚼 力或意外创伤 。当用 生

理性 咀嚼 力无 意间咬到一个很小 的硬物时 ，就会 因咬

合接触 面较小 ，而 突然产生过 大 的负荷 ，结果负荷过重

的牙齿可能 出现劈 裂或折 裂 (见 图 l)

10)，错 误 的洞 型设 计 (见 图 9) 以及 深 龋 未 被 充 填 。另

外 ，牙髓 治疗 后 发 生 牙 裂 的危 险率 会 增 加 ，因为 开髓 过

程 中不 可 避 免地磨 除 了牙体 硬 组 织 ，而且 ，冷 侧 压 充 填

牙 胶 时 的 侧 压 力 或 密 合 桩 的 粘 接 都 可能 引 起 根 纵 裂

(见 图 7，8)。 因此 ，在 牙髓 治 疗 后 ，近 中聆 面 ，远 中矜

面或 MOI)洞 用 银 汞 合 金 充 填 修 复 的 牙 齿 ，20年 内有

26%到 72%发 生 折 裂不 足 为奇 。

还有 许 多 可 能 降 低 牙齿 的稳 固性 的 协 同 因 素 导 致 牙 体

发 生 牙 裂 综 合 征 ，如 窝 洞 预 备 过 大 (见 图 2，3，4和 图

中国口腔医学继续教育杂志

许 多解 剖 因素 与牙裂综合 征发生有关 ，如矜 面 的深

ll
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图 sa 下领 第 一 前磨 牙颊 侧 牙耀 脓 肿 (箭 头

所 刁动

图 sb x线 片/，;‘t，J
几
根 裂造 成 的 严 ，及的 刁

一
Jl分全l{织 破 坏

氢
图 8c(右 )拔 除 后 可 见纵 折 裂线 延伸 至根 尖 区 触麟 i

图 9(左 ) 下 领 第 二 磨 才 远 ，}，禹尖 劈 裂

原 卜1是 窝 洞 的 过 度 顶 务 及 刁

齿 舌倾

图 10(右 )左 侧 卜领 第 t磨 牙 的 2个 颊

尖 均 折 裂 并露 髓 ，过 大过 深 的

窝 洞 用 银 求 合 金 充 填 后 使 牙

齿易 发产!折 裂

窝沟 、明 显的 垂直根 向的窝沟或根分歧 。囚此 ，上领 前

磨牙 比下领前 磨 牙史易 发生折裂 (见咚11) 另外 ，牙髓

腔过大 、 !几下领前磨 牙之 问高陡尖 与深窝的咬合关 系

和下领前磨牙粗 大的颊尖产生的楔 力作川 都 可导致折

裂(见图 l，3) .

下领 磨 才 舌倾 可能 使 牙尖 出现折 裂 (见图 9)，流行病

学研究证 实 了这一推测 研究发现下领磨牙的 舌尖特

易折 裂 一卜领第一磨牙 更多 见 2个 舌侧 尖发生劈裂 厂

近来 ，许 多学 者推测用粘接性 复合树脂来 充填 大的深

窝洞 可能起 到 牙内夹板 固定 的作用 _而最 近做 的
一些

实验 却得 出相反 的结果 :每
一类窝洞制备都能 明显降

低牙 齿的抗 裂强度 ，而随后 的充填可 再提 高牙 齿坚 固

性 (表 2)，很 ;，r能 是 由十咀 嚼牙合力 叮更好 地 分 散在 允

填过 的牙 齿上 但 是 .任何 一种 允填 材料 _不论 是银 汞

合金还是传统或 改 良的复合树)ln材料 ，都不能把 牙齿
J
恢复到尤充灯鸳体或 无龋 牙所 具了J

一
的抗 折状 态 近来一

项 对 2种现代混合 塑复合树脂 的检测实验 发现 ，其中

一种 与配 套的 牙本质粘接 剂结 合使 J寺111]以提 高人磨牙

的抗折强度 ， 与对!!砚组 末经充垃 的牙齿的抗折强度相

比在 数位 卜尤 明 显的差 别 这 ，lJ
一
能是 囚为改 善 了这种

材料 的 力学
J
胜能及增强 J’各 种成分界 而之 问稳 定性的

结 果 ;然 而 ，这 种推 测还需 做进
一步 证实 ，包 括 其它的

推荐使 川 的新 型复合树脂 在J
‘一
泛地应用 于易发生劈裂

的后 牙做 内夹板 l̂I定 前 ，也 同样需 要对其性 能做 深人

探 究

需 注 意 的 是 ，山于 患 易饥 症 或 神 经性 厌 食 症 等 引起的

牙酸蚀 症 ，患 牙的釉 质 或 牙 本 质 大 血积 的 缺 失 也 ‘，工增

加 牙 裂 发 生 的 ‘，J能性 (见I冬15)。

‘1，国 }】)控 医 学 继 续 教 育 杂 止
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沃友 足 {创 沼 ‘。:，。、，，.和 ‘，1，。。.卜伟 川。川 均 表 修 改

l’l接 陶 瓷 {汉体

一杭 折 强 度 明 撇低 {川昭 tIl
图 11匕川 粘接 陶 瓷嵌体 的 方法 对磨 牙内部 火

板t.ll接

有文献 报 道 ，许 多医 源 性 囚 索 有 ，，J
一
能 详致 牙折 裂 ，如 窝

洞预备 ，!，使 用 旋 转 器 械 ，不 介适 的 金属 嵌 体 戴 人时 所

产牛的 楔 力 ，银 求 充填 时 过 度 地 加 ]氏，根 管 侧 压 允垃 Jl寸

过度侧 压 (见图 7，8) 以 及错 误地 采用 或 设 i十扣 锁 结 构

洞型和 自攻 自日J「螺 纹 钉

山 于 许 多 牙 裂 术能 被 及 11寸地 诊断 ， !述 症 状 nJ
一
能 持 续

数 年 最 终 ，裂 纹 深 至髓 腔 ，汁致 牙髓 的 感 染 和 坏 死 (见

咚12，l()) 延 伸 至 牙根 的 裂纹 通 常 会 异 致 牙 周 感 染 囚

此 ，
、‘
i充项 牙 或 未 经 治 疗 牙 的 牙 周 组 织 有 )，合限 性 的 破

坏 时 ，
‘
常提 ，J、有 牙折 裂 (见图 2，7，8)

另外 ，临 床 上 50℃ 左 右 的 温 度 循 环 即 可 产 牛 的 热 !、;:

)]，牙介创 伤 、功 能 障 {;(手不11对
几
林f乍苦位 居了弓}，起I

‘
i勺过 币呀洽 力

负荷都 易 份致 牙 裂 曾、之 ， 多数 牙 裂 极 有 ，IJ
‘
能 是 由 多

种l月索 共 Ild作 川 引 起 的

诊断

)介{状

牙裂综 合宁}I_的拍 状 轻 玉取 决 J
l
裂纹 的深 度 和位 段 患

者通常 在吃 硬 闭物 时 会 感 到 短暂 的尖 锐 的疼 痛 许多

学者认 为这 是 才 裂综 合 示.}典 塑症 状 (见图 l，4)，推 测

[lI能是位 J
飞
折 裂纹 处 的 成 牙 本质 细 胞 突 的拉 伸 或 压缩

的改变 引起 J’这 种 短暂 的 尖 锐疼 痛 也有 人推 测 这 种

典型的疼 步}i丁少【1状 是});1折 裂 牙片 的 裂隙 延 伸 刺 激 J
’
牙髓

和牙周 网召全造 成 的 ][
、
r一所 有患 吝都 i二诉对温 度或 渗

透性刺激 敏 感 逐 渐 加 币

中}川川控医学继续教育杂占

牙 裂综 合 了.}的 相 关 症 状 表现 不 同 寻常 比有 许 多 变 异 ，

致 使 诊断 ，lJ能 很 闲难 只有 在 食物 或 饮 料 等外 源性 色

索将 裂纹 染 色 }}寸才 易 诊 断 _但 在大 多数病 例 中 ，折 裂 牙

J
’
f勺矜 l(l!不!I邻 价[有 充 灯卫体 、味11自i，五走常 见 的 近 远 中 向 裂

纹 很 难 被 发现 (见图 Za) 大 多数 的 裂 缝 最 初 很 小 。难

以被 肉眼 发 现 裂纹 常 是 沿
‘
J胶 片 平行 间走 向 ，X线 片

也 尤助 于诊断 牙裂 但
‘，
i在 X线 片士

一
发 现 患 牙有 局 };陡

性 牙周 破 坏 ，而 牙列 ‘}，其 他 牙 街 的 牙周 膜 止 常 日寸，通 常

提 不 患 牙 有折 裂 (见 图 2，7，8)

lll[ 嚼 硬 切 物 时 出现 锐 利 疼 痛 是诊 断 牙 裂 的 玉要 依 据

这 种疼 痛 多 发
’
}一在松 开咬 合 !{寸，为 了激 起 这 种 典 型 的

短 暂 尖 锐
“
咬 合 释 放

”
(1。lief)卞!疼 痛 ，医 生 通 常 日_患 者
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Geurtsen etal牙 裂 综 合 征 的 诊 断 、治 疗 及 预 防

咬硬物 ，如小木棍 ，然后让患者迅速地 张 口释放 咬合压

力 ，从 而证实患有牙裂综合征 。为 了明确 裂纹 的方 向和

扩展范 围 ，需要去除大面积 的充填体 。大多数学 者推荐

用美 甲蓝对 隐裂纹染色 ，染上 色需要花几天 的时间 ，需

暂封 窝洞 。另外 ，还可用透照法来观察裂纹 。

同样也有类 似 的隐患 (见表 2)。

最终治疗 :在不考虑美观 的情 况下 .可以用覆盖牙尖的

铸造 金属嵌 体 或外 周 夹 板 固定 的部 分冠 来保 护牙齿

(见图 3)。如果有美 观要求 ，可以选用粘接 陶瓷修复体

(见 表 2，图 11)。

在临床上使用放大镜 (2 倍或 4倍 )或手术显微镜观察

裂纹 ，可 比上述 2种方法更迅速 的诊断。用小木棍在多

个牙尖斜面上咬诊 ，可以判断受 累的牙尖

预防

流行病学调查显示 未来因龋坏或牙周病而拔牙会越

治疗

即刻治疗 :目的是马上用夹板 固定折裂牙。这种牙齿加

固治疗可防止不全裂继续扩展或完全折裂。正畸金属

带环是最理想 的夹板 固定材料 。但使用铜带环须依照

牙齿解剖外形小心放人 ，以防刺激牙跟和牙周组织 。带

环 固定后 ，再 咬诊时不再 出现典型的释压性疼痛 ，就可

直接明确诊断。

来越少 ，但 同时牙折裂的发生会越来越多 有文献报告

在发达 国家折裂是第 3大失牙原 因〔)因此 ，避免和消除

致裂危险因素如过度加 宽和加深的预备窝洞是非常重

要的。实验室研究表明银汞合金或树脂 充填材料的颊

舌 向宽度不应超过牙尖之 间距离 的 1/4一1/3 宽。如果

窝洞预备宽于牙尖 间距 的 1/2 ，而又未能用有夹板固

定作用 的铸造修复体或粘接 陶瓷修复体 ，则易发生折

裂或劈裂。

一些学者建议降低或消除咬合接触可避免折裂牙的过

重负担 。但是 ，大的食物团块仍可能被患牙咬住 ，依然

存在发生折裂的隐患。用前面提到的第
一代或第二代

复合树脂粘接技术对牙齿进行 内部暂 时性夹板 固定 .

另外 ，调矜 、正畸治疗错位 牙 、保守地窝洞 预备和早期

对高危牙齿 的预防性保护都可消除和减少牙裂综合征

的发生

中囚 日腔 医学 继续 教 育杂志


