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赵士芳译

摘要 牙髓组织和牙周组织在解剖上关 系紧密 ，因此
一处 的感染可 向另一处扩

散 ，尤其当牙髓 一牙周病损 已经相互沟通时 ，临床上要确定起始病因和制

定合适的治疗方案十分困难 。本文结合临床病例介绍对牙周 一牙髓联合病

变的治疗经验。

序言 病变)

牙周和牙髓 通 过神经 、血管 和淋 巴管存 在直 接 的联

系，这些联系的通道主要是根尖孔 。但在约 27 .4%的

活体牙上可找到侧枝根管 ，此常见于上领 中切牙 、前

磨牙和磨牙牙根 的根尖 1/3 处 。而上领第
一 、二磨牙

根分 叉 处 和 牙 根 侧 面 处 的侧 枝 根 管 出现 率 分 别 为

25%和 10.2% 。在根 面处理后 ，亦可通过牙本质小管 ，

使牙髓和牙周 交通 。

根尖周炎

牙周组织的病变可表现为三种形式 :

牙髓炎症可通过根尖孔和侧枝根管向牙周组织扩散 ，

并通过屡管向口腔内溢脓。痰管通常出现在附着眼区

或牙槽粘膜处 ，个别情况可通过牙周韧带进人眼沟或

牙周袋。临床上这些患牙除了活力测试阴性 ，其余常

无殊 。牙片上表现为根尖区或根侧方有 X线透射阴

影。为探明痰道的来源 ，亦可在屡管内插人 40 号牙胶

尖再摄片，以明确屡道是否通过牙周组织。

—
根 尖 区 和牙 周 根 侧 牙 周 膜 病 变 (源 于牙 髓 炎 的根

尖周 围炎 )

—
牙 颈 部 牙 周 组 织 病 变 (源 于 由牙 周 菌斑 引起 的边

缘性 牙周 炎 )

—
根 尖 与 眼 缘 交 通 的 牙 周 病 变 (牙 髓 一牙 周 联 合
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病变早期 ，牙周韧带仍完整地附着 于 尚健康 的牙骨

质 ，因此牙周的病变是可逆性的，通过有效的治疗 ，短

期 内明显好转 (图 la、b) ，屡管在 2一3周 内自动愈

合 。磨牙牙髓炎时 ，炎症可通过根尖孔或侧枝根管向

根分叉区扩散。牙片上显示在根分叉区有阴影而牙槽

骨纵隔无明显改变(图 Za)。口内检查时常表现为牙周

脓肿 ，探查根分叉区时溢脓，患牙活力测定常为阴性。

精萃中国口腔医学继续教育杂志



Ko nigetal牙周 炎及牙髓 炎 的交互影响及其在治疗 牙髓
一 牙周联合病 变时 的作 用

图 1。 患 者 女 ，“ 岁 ，习smm深 的 牙周 袋 ，牙 片示 近 中近根 尖 区

的 阴影

图 lb 根管治疗 2个月后的临床和 X线片表现

图2。 患者女 ，51 岁 ，司 根分叉处明显的阴影 ，临床检查为典型

的司 颊侧脓肿 ，冷刺激试验阴性 ，牙周探诊无殊 周 作嵌

体修复
一
年半 ，牙片上显示充填物接近牙髓 ，邻牙无殊

图Zb 根 管治疗 后 3个 月 ，根分 叉处骨 密度增 加 ，巧 个月后 ，已

无骨破坏迹象 ，属完 全再 生愈合

个别病人患牙有活力反应 ，可能是某
一根髓 尚有活力 ，

此 时需作进
一
步 的分析 (如 图 Za有接 近牙髓 的充填

物 )。

率地作牙周治疗 ，疗效不佳后再考虑改作根管治疗。

其结果可造成仅为部分 的或延期 的骨愈合 ，骨缺损区

只是一种修复 ，而不是原有牙周 支持组织 的再生 (图

3a、b)。

从牙片上 比较可以发现 ，牙髓炎症引起的骨吸收 比边

缘性牙周炎的骨吸收更迅速。 边缘性牙周炎

根管治疗是唯一 的选择 ，早期采取根管治疗 ，骨 吸收可

完全恢 复 (图 Zb)。

由于菌斑引起慢性炎症造成的骨吸收 ，可伴或不伴根

分叉病变。患牙活力正常。

对于牙片上出现的根分叉处阴影 ，临床上不乏有人草 检查时患牙常完整 ，有深牙周袋 ，牙片上显示垂直的

精萃中国口腔医学继续教育杂志



Ko niget al 牙 周 炎及 牙髓 炎 的交 互影 响及其 在 治疗 牙髓
一
牙周联 合病 变时 的作 用

图3。 患者男 ，42 岁 ，司根 尖周 及根 分叉 处 阴影 。因为冷试验 阳

性 ，先作 了根分 叉处 的刮 治术

熬数翻澎 l蒸蓉鬓龚象!拨)嘎缴蘸匆.耀)撇 蘸鑫蘸 巍瘾赢巍骊口

图3b 由于复诊时活力测定转为阴性 ，改作根管治疗。术后 7个

月和 17 个月牙片示骨破坏区已修复。如果首诊时疗法得

当，该病人的骨缺损区可完全再生

图4 患 者 男 ，49 岁 ，6一远 中深 的 骨 垂 直 性 吸 收 。 牙 眼 翻 瓣 治 疗 后 12个 月 ，缺 损 区修 复 。期 间习 作 半 牙 切 除 ，远 中根 已切 除

骨吸收 ，可直达根尖 1/3处 (图 4a 、b)。牙周炎引起 的

骨吸收相对 比较缓慢 ，除局 限性 青少年牙周炎外 ，几

乎所有病例表现为多牙受 累。

牙髓 一牙周联合病变

由于牙体形态上的畸形 ，如根分叉处釉突 、釉珠 ，或者

是单根牙的发育性陷窝或釉裂 ，单颗牙亦可 出现局限

性的牙周破坏 (图 5上领侧切牙的愕侧远 中釉裂)。诊

断时也要考虑是否有牙 的纵裂可能 。

分别原发于牙髓或牙周的病变可以互相影响 ，一旦根

尖到眼缘的牙周组织遭破坏而沟通 ，临床上称为牙髓

一牙周联合病变。根据原发病因理论上可分为 2类 :

原发牙髓病变累及牙周组织(逆行性牙周炎)

治疗方法为牙周治疗 ，骨修复的多少取决于原有骨下

袋的形态。对于纵裂牙只有拔除患牙。

如果根管治疗太迟或疗效不佳 ，牙髓病变通经牙周韧

带的屡道发展成为真性的牙周缺损。菌斑 自瘩道向深

部侵人，导致屡道扩大形成牙周袋。根间骨隔破坏 ，可

伴或不伴根分叉区的骨吸收。
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图 5 患者 女 ，39 岁 ，厅 鳄侧 远 中牙釉质

裂 ，有深 牙周袋 形成

2.原发牙周病累及牙髓 (逆行性牙髓炎) 案 十分 必 要 。

牙周病变时 ，理论上讲通过牙本质小管 、侧枝根管和根

尖孔导致牙髓炎症 ，但这种扩散的途径 尚有争议。不少

作者认为 :边缘性牙周炎时通过感染侧枝根管，或 由于

牙周刮治时的血管断裂 ，可引起牙髓 的炎性或退行性

改变。Langland认为牙周病变只有 当菌斑到达根尖 区

时才能引起继发的牙髓退行性变。另有作者认为只要

牙髓组织 尚完整 ，牙髓炎的病原和牙周状况无直接联

系。只要不作改 良的正牙术 (。dontoplastik)，牙眼翻瓣

治疗时刮除部分牙骨质 ，通过可能开放的侧枝根管和

牙本质小管并不能导致牙髓炎。

对于牙髓炎症扩散到周围牙周组织的病例 ，出现溶骨

现象使牙骨质与牙槽骨牙周韧带纤维中断，但不出现

像在边缘性牙周炎时那种细菌和内毒素向牙根表面

的繁殖和侵润。连接于骨胶元来的夏贝氏纤维从牙骨

质中暴露出来。

真性 牙髓 一牙周联合病 变

在 同一颗牙 ，当各 自独立存在 的牙髓和牙周病变相互

交通时 ，称为真性牙髓 一牙周联合病变。由于根尖周及

牙周组织的破坏 ，联合病变的 X线和临床表现与上述

的继发性牙髓炎和牙周炎相似 ，因此对于这类真性联

合病变的起始病因 (牙髓炎或牙周炎 )很少能明确地诊

断。

经过有效 的根管治疗 ，去除 了牙髓根管 内的炎症病

原 ，新形成 的牙周韧带随着新骨形成而再次连接到牙

周组织。这种 以原来牙周结构重建的方式称作为真性

再生 ，类似情况亦见于化脓性牙槽骨骨髓炎时。严重

松动的患牙漂浮在脓液中，但经有效的抗炎治疗，牙

齿仍可重新稳 固。与此相反 ，由于牙周炎引起的牙槽

骨缺损 ，通过牙周刮治和根面平整术 ，牙周韧带与根

面分离 ，此时主要为疤痕愈合 ，称为修复。对于原发于

牙髓 的病变 ，草率地作根面处理 ，只会进一步破坏尚

未被细菌污染的牙根 面骨质 ，从而只能获得修复的愈

合方式(图 6)。

因此在牙髓 一牙周联合病变时基本 上的治疗程序是:

治疗原则 1.牙 髓 治疗 (图 7，8);有 些 病 例 甚 至 不需 作进
一
步的

牙周 治疗 (图 7)。

对于联合病变毫无疑义地必须作牙髓和牙周的治疗 ，

再次分析病因和组织病理改变，对刊 川定正确的治疗方 2.牙 周 治疗 :根 据 牙 片追 踪 复 查 发 现 ，根 尖周组织
一
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牙骨质 十牙周韧带 菌 斑

图6 牙髓 一牙周联合病变

左图:牙髓炎 (end。)与边缘性牙周炎 (Paro)引起 的牙周缺损 尚未交通 。在牙周袋 内，牙根骨质面上有菌斑与内毒素 ，而在根尖周 区，牙

槽骨吸收 ，使连接牙根面与牙槽骨间的牙周韧带纤维 中断。此时牙根面骨质 尚未被菌斑污染 ，并有一层牙周膜覆盖。牙周和根尖的病

变有互相连 同的趋势 (箭头所示 )

右图:根尖 区与眼缘处沟通 。经适 当的治疗 (见文 中)，牙周治疗时器械不能到达的根尖区可出现再生 ，而经根面处理区仅为修复。联合

病变时 ，只有在可再生 区疗效稳 固后再作根面处理

般需在牙髓治疗后 3一6个月才能再生 ，因此最终 的

牙周治疗此时才实施 。在等待期间 ，推荐作
一些基本

的牙周治疗 ，以防止牙周袋 内的细菌繁殖 。

结论

圈7 患者男 ，40 岁 一乏限 尖至眼缘 区交通性 阴影 ，根管治疗后

6个月 ，近中处仅存微小 的阴影 ，不需再作牙周治疗

对于牙周病变 ，当其病因源于牙髓或牙周尚未肯定的

病例 ，必须作仔细地询问病史 ，详细地临床和 X线片

检查。伴有根分叉处骨破坏而牙齿活力存在的病例更

要小 自，此时的牙髓活力可能来 自另一尚未坏死的根

髓。牙髓已感染和根尖周有阴影的病例 ，只有在多根

牙才可能存在活力。如果牙片上显示根尖周或根分叉
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图 8。 患者女 ，50 岁 ，司 严重的碟形骨吸收 ，远 中根有垂直根

折直到根尖。患者拒绝作翻瓣治疗

图 8b 2年半后 ，该患者司 出现根分叉处龋 ，作根管治疗和翻

瓣术 ，司前磨牙化并作金属冠修复。术后 9个月和 17

个月的牙片提示为修复性愈合

处有阴影 ，而又不能以合创伤解释的病例 ，建议早期

作牙髓病治疗 。

原则上提倡首先作牙髓病治疗 ，以期达到完全性再

生 ，以后再根据牙周修复的反应考虑作牙周治疗。

由牙髓炎引起的牙周结构破坏 ，经有效的根管治疗通

常以再生的方式愈合;而边缘性牙周炎引起的牙周破

坏，经牙周治疗后愈合方式常为修复。对于联合病变，

其始发病因源于牙髓炎或牙周炎，很少能够确定。因此

Hirsch等提 出所有 的牙周 变化 中首先 要考虑 牙髓的

原 因。在牙周病变时 ，在考虑病 因及其治疗方案时，切

不可忽略牙髓 的因素 。
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