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过去的几十年 关于牙周疾病及其牙周治疗对牙髓状况影响的研究结果存在较大的争议。本研究旨在证

实伴有深牙周骨缺损的牙周病患牙以及包括积极根面平整 (如牙周再生术)在内的综合治疗 是否会影响牙

髓活力。本研究纳入 137 名符合条件的患者。本研究数据并不能支持拟行牙周再生术的患牙必须完成预防性

根管治疗的论点。

引言

有关牙周病 及其治疗对牙髓状况影响的研究结

果在学术界存在较大的争议。解剖学观察和微生物

学研究表明，牙髓状态和牙周健康间存在密切关系。

病 变 从 牙周袋扩散 到 牙髓 的途 径包括 牙本质
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小管 、侧 支根管 及根 尖孔 。其 中，根尖 孔是最 主要

的交通途 径 。在 牙髓 坏 死等状 况下 ，细菌 及炎性 介

质 能通过根 尖孔扩散 到牙周韧带 及牙槽骨 等 牙周组

织 。同样 的 ，当牙周病变 累 及根尖部位 时 ，细 菌及

毒性 物质 也能通 过根 尖 孔 向牙髓 组织扩散 ，导 致 牙

髓 炎症及坏死 。

尽 管解剖学上 的通道提 示 牙周病 可 能影 响 牙髓

的健 康 ，但是 ，大量 的组织学研 究表 明 ，较 深的 牙

周韧带损 伤对 牙髓 组 织 仅存在微小 的影响 ，除非病

变直接累及根尖孔 。

176
，)，}l一}川 悴队学 继 续 教 介 !Jb 己



中国口腔 医学继续教育杂志 2014 年 5月 第 17 卷 第 3期

近 来 ，Cortellilli 等 的 临 床 研 究 发现 ，牙槽 骨

吸 收 至 根 尖 及 以下 的患 牙，在 首诊时 牙髓 坏 死 率

达 32 % 。根面平整造成 牙骨质流失 ，牙本质小管暴

露 ，细菌是否就会侵犯 牙髓 组织 呢?这 也存在争议 。

Adriaells 等研究 了21 颗 牙周附着完 全丧失的 牙齿 ，

并观察 到 15 颗完成根面平整的患 牙 ，8颗根面 外侧

1/3牙 本质 小管 内有细 菌侵人 ，}rlJ-未治疗 的 6颗患

牙 ，仅 3颗观察到 仁述情 况。但该 研 究并 没有提 供

患牙 牙髓状态的相 关资料 。

在 对 猴 子的研究 中，同样 是 牙周病 的患 牙 ，

组为 刮 治后的菌斑再 附着 ，另
一
组 未作处理 ，两组

未 发现病理性 牙髓 反应有差异 。
一
项 针对拟拔 除的

人第三 磨 牙的体 内对照 试验 研究 撇，J又，失活 的 牙 齿

牙本质 小管 内细菌侵 人情 况较有 活 力的 牙严 重 。牙

周致病 菌和 牙髓 致病 菌具 有相似性 。事 实上 ，大部

分在 副 根管 内发现 的细菌 ，也可在 牙周袋 中检 出。

Aa，Tf ，Ec，Fn，Pg，Pi 以 及 Td等 已被 证 实 存

在于根管样 本 中，这些致病 菌也 出现在慢性 牙周 炎

及根 尖周病 变 中。 以_11研 究均 支持 了疾病 发展过程

中牙体 牙周 间存在重 要交通这
一
假 说。

尽管 普遍 认 为 牙周再生 手术等积极 治疗 以及根

面上 的早 期 牙周致病 菌 会对 牙齿 活 力产生 不 良的影

响 ，但是 目前 尚无深骨 内缺损患 牙再 生 术后 牙髓状

态改变 的相 关研 究 。

本 研 究 旨 在 评 估 伴 深 骨 内 缺 损 (累 及 根 尖

l/3) 的 长期 局 限性 牙周 炎，以及包括 牙周再 生 术

中积极地 作根 面平整在 内的综 合治疗 ，是否都对 牙

齿 活 力产生影响 。

2方法和材料

2.1 纳 入 标 准

这 是
一
项 回顾 性 研 究 。研 究 对 象 来 源 于 1992一

2003年 间 ，于 意 大 利 西 耶 那 (Siena) 大 学 牙 周 科

及 博 洛 尼 亚 (Bologna) 大 学 牙 周 科 就 诊 的 137 名

患 者 。 患 牙 的 根 尖 片 显 示 牙 槽 骨 角 形 吸 收 至 根 尖

1/3的 患 牙 ，均 接 受 基 础 治 疗 (图 1)，_且在 手 术 前 ，

患 牙 电 活 力 测 试 正 常 ，根 尖 无 透 射 影 。 术 前 检 测 牙

周 探 诊 深 度 (PPD)、 齿良退 缩 (REC) 及 附 着 丧 失

(CAL) 等 牙 周 临 床 指 标 。 采 用 以 下 3种 术 式 处 理

角 形 骨 缺 损 : ①联 合 不 可吸 收 膜 的 引 导 组 织 再 生 术

(GTR)(47名 患 者 )(图 2， 图 3);② 釉 基 质 衍 生

物 (EMD)(Emdogain，Straumann)(34名 患 者 );

③ 骨 组 织 替 代 物 (Bio
一055 Geistlich Pharma或

Straumann Bone Ceralnic)以及 EMD (56名 患 者 )

(图 4， 图 5)。所 有 患 牙均 翻 瓣 ，进 行 骨 缺 损 处 的

彻 底 的 清 创 及 根 面 平 整 。 在 使 用 Emdogain之 前 ，

先 用 EDTA 处 理 根 面 211 飞i，:。 严 密 缝 合 关 闭 钻 骨 膜

瓣 。 接 受 治 疗 的 患 者 每 4个 月 由专 业 人 员对 其 进 行

维 护 ，至 少 持 续 7年 。研 究 对 象 手 术 时 间 分 布 如 下 :

·1992 一 1997年 54名 患 者 ;

·1997一 2000年 48名 患 者 ;

·2000一 2003年 35名 患 者 。

201 0年 ， 即 术 后 7一 18 年 ， 对 研 究 对 象 进 行

复 查 ， 于 牙 周 科 就 诊 检 查 牙 周 袋 深 度 、 龋 退 缩 及

附 着 丧 失 ， 通 过 拍 摄 根 尖 片 评 估 根 尖 周 组 织 的 情

况 ， 同 时 ， 使 用 牙 髓 电 活 力 测 试 仪 测 定 牙 齿 活 力

(AnalyticTechnology)。

图 1 0.深 骨 内袋 累及 根 尖 术 中照片 ;c 术后 7年的根尖放射线片

，
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图 2 日 深 牙 周 袋 (牙 齿远 中位 点 .4 2mm);匕 深 骨 内袋 『缺 损 达 根 尖 1/3

胶 原膜 (G丁R) 术 后 6周 的情 况

翻瓣后的骨缺损状况 d 覆盖不可吸收

图 3 。 术 后 1年 临床所 见 :b 术 后 !年 根 尖 片 ;c.术 后 10 年 临床 所 见 ;d 术 后 10 年 根 尖 片

图 4 日 深 牙周袋 (牙齿远 中位 点 .4 3mm);匕 根尖 片可见深 骨 内袋 C.翻瓣 后术 中临床所 见 ;d 骨组 织 替代 物及 EMO

植入 骨缺损 区
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于 GTR组 ，另 外 4颗 属 于 EMD +骨 组 织 替 代 物

组 。GTR组 的死髓牙在术后 2年 因出现根尖病变 ，

牙髓 活力 检 测 无 活 力 ，进 行 了根 管 治疗 。EMD +

骨组织替 代物组 中的 4颗死髓 牙也于末次复诊 前完

成 了根管治疗 。其 中 2颗是分别在术后 6个月和 n

个月 出现 牙髓 化脓性 改变 (图 6)。另外 2颗则分别

在术 后 12 个月和 24 个月 ，在根尖片 中发现 了根尖

透射 影 。卡方检验 结果显示 ，失活牙齿数 目与术式

间无显著 关联 (图 7) 。

4 讨 论

图 5 a.术 后 1年 临床 所 见 b 术 后 1年 根 尖 片

2.2 数据 分析

运 用 SAS软 件 进 行 数 据 分 析 。 其 中 ，PPD，

REC、CAL基 线 水 平 及 复 诊 时 的 均 值 和 标 准 差 见

表 1。验 证 正 态 分 布 性 及 3个 试 验 组 间 随 机 不 平 衡

性 ，分 别 采 用 单 因素方 差 及 卡 方 分 析 。

运 用 单 因素 方 差 分 析 评 估 不 同手 术 方 式 术 前 术

后 临 床 指 标 (PPD、REC、CAL等 ) 的 差 异 ， 必

要 时 采用 Bonferroni 法 进 行 两 两 比较 。

采 用 Fisher 精 确 检 验 评 估 与 治疗 相 关 的牙齿 失

活 的情 况 。具 有 统 计学 意 义 的水 平 为 a= 0.05 。

3 结 果

表 1为 基 线 水 平 及 复 诊 检 查 的描 述 性 数 据 情 况 ，

标 记 了 不 同 手 术 方 式 间 具 有 统 计 学 差 异 的情 况 。复

诊 时 ，GTR组 的 牙 齿 出现 牙 酿 退 缩 的情 况最 为 显 著 ，

且 差 异 具 有 统 计 学 意 义 。3种 术 式 附着 获 得 分 别 为 :

EMD 组 4.26士1.4rnm ;GTR 组 4.90士l.omm ;

EMD +骨 组 织 替 代 物 组 5.36 士0.7mm。

GTR 组 PPD 平 均 值 较 EMD 组 低 ，且 差 异 具

有 统 计 学 意 义 。

仅 有 5颗 牙 齿 测 得 无 牙 髓 活 力 ，其 中 ， 1颗 属

研究结果表 明 ，对重度 牙周炎患牙进行积极牙

周治疗 ，并不会增加牙髓坏死的危险性 。
一些学者认 为牙周病或诸如刮治及根面平整等

治疗可导致牙本质小管暴露 ，于是细菌容易侵人牙

髓组织 ，使牙髓 出现炎症和坏死 。

根据 Simon等的分类 ，原发的牙周病灶可能引

起继发性牙髓 改变 。然而 ，本研究结果显示 ，牙周

病损导致牙髓坏死的可能性微乎其微 。

尽管普遍认为牙周致病菌能通过牙本质小管或

副根管扩散 ，但是这仅仅停 留在理论层面。事实上 ，

有关牙周病作为牙髓坏死的可能影响因素的报道 并

不多见 。

本研 究的数据来源于局 限性重度牙周炎患者 。

事实上 ，本研究所纳人 的患牙 ，牙槽骨吸收均达到

根尖 1/3。然而 ，不管是细菌感染 ，还是术 中根面

平整刮除牙骨质 ，二者所导致的牙髓坏死的患牙数

目并不多。研究 中的所有 的患牙均进行 了牙周再生

性手术 。尽管术式不 同，手术过程大致是相 同的 ，

对牙齿活力是否产生 了影响也应该是
一
样的。

手术过程 中，使用手用刮治器对根面进行处理 。

牙骨质被彻底清除 ，仅剩下平整而光滑的表面。尽

管根面治疗 的首要 目标并不是清除牙骨质 ，但在大

多数再生术的步骤 中均要求形成 比较坚硬 的表面 ，

这样势必导致大量牙本质小管暴露 ，细菌定植后会

表 1 基线水平及复诊时的临床参数 (均值 士标准差)

G了日 47 9.4士 1 2 ，.2土 0 8 10. 右士 1. 2 2.9士0.护 5 7士 1. 1 2.日士 1 乍

EMD 34 9.0士 1.0 0.9士 0.8 9.9士 1.2 3.8士 1.2 5.6士 1.2 1.8士 1.0

EMO+ 骨 替 代 物 56 9.3士 ，.0 1.。士 。，7 10 .3士 1 0 3.4士 1.0 4.9士 认 g
*

1.5士 1.1

即 O 二牙 周 探 诊 深 度 RE C =跟 退 缩 CAL =临 床 附 着 水 平 ‘G下日 = 引 导 组 织 再 生 EMO =釉 基 质 衍 生 物
*
Bo nferron.法 两 者 差 异 具 有 统 计 学 意 义

4.仑Q出 1.Q l

4 26士 1 4 0

5. 36士0.7 4
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图 6 a 深 骨 内袋 ，缺 损达 根尖 1/3处

8年 骨组织再 生情况

术中临床所见 根尖 片显 示术后 11 个 月 出现 根尖脓肿 ;d.根尖 片显 示术后

图 7 。 术前根尖 片 匕 术 后 即刻根尖 片 ;c 术后 1年根 尖 片 术后 10 年根尖片

造成 牙髓 感 染 。另
一
方面 ，值得 注意 的是 ，将跟 瓣

冠 向复位 ，完 全覆盖根面 及缺损 的骨组织 ，在这 种

局 限性 的环境 里 ，根面首 先与血 凝块 紧密接触 ，而

后被结缔组织包绕 。

在某种程度上 ，根面与结缔组织 间能形成新 的

结缔组织附着 ，并有新的 牙骨质形成。事实上 ，5年

后的临床附着获得是显著 的 ，这 种 附着是长期稳 定

的 ，它提示根面上可能 已经有新的结缔组织附着 犷。

除了组织学 上 的修复 ，软组织也保持在其原 本

的位置 ，与术后 1年 的结 果 比较 ，复诊 时跟退缩 的

程度 很小 。长结 合上皮 的形成或结缔组织 附着 以及

良好菌斑控 制使得 牙周袋深度 明 显变浅 ，阻止 了细

菌在 治疗 后 的根面 附着 ，降低 了细菌对 牙齿 活 力的

影响 。

本研 究数据提 示 ，所 谓的
“
积极 牙周治疗

”
不

管在短期还 是 长期观 察 中造 成 牙髓 坏 死 的情 况并不

多。另外 ，尽管这 些都是伴有严 重骨 缺损 的重度 牙

周炎 的患 牙 ，初诊 时患牙均 无牙髓 坏 死 。这 个结 果

很意 外 ，因 为根面 已长时间暴露 在细菌 定植 的环境

中，感染灶离根尖处的根管 系统距离甚近 。

本研 究 数 据 与 Cortellini 等 相 似 。该 项研 究纳

人 了无望保 留的 牙 ，其骨 缺损 到达根 尖 ，甚至超过

根尖 。25 颗 牙 中有
一
17 颗 仍 有 牙髓 活 力。再 生 术前

有 5颗 牙的牙髓 存 有 活力 ，其 中 l颗 在 术后 4年 出

现牙髓坏死 。

本研究 的结论 缺乏普遍性 ，不能推]
“
到所 有 的

牙周治疗 中。骨 修整术 以及根 向复位瓣术 ，能显著

地 减轻或消除 牙周 袋 ，但是结 果却是显著的跟退缩 ，

而且 原 牙周袋有 多深 ，齿尺退缩就 有 多严 重 。软组 织

的位置 下降 J
’
，根面更 容 易受污染 。除此之 外 ，根
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面暴露在 口腔环境 中，易受温度刺激和化学刺激 ，

牙髓坏死就更易发生 了。

本研究结果不支持深牙周袋的患牙在牙周治疗

前必须行根管治疗 的观点 。仅 当牙周病损累及根尖

孔时 ，考虑到牙根面处理 的器械会损伤根尖血管 ，

才建议完善根管治疗 。

5 结 论

本研 究结果不支持对拟行牙周再生手术的重度

牙周病患牙行
“
预防性

”
根管治疗 的观点。

⋯ ⋯

关于举 办
“
第3次Bl丁C口腔种植研讨会

暨临床病例大奖赛
”
的通知

.

.

⋯

为推 动 口腔 种 植 和 相 关骨 再 生 临床 事业 的 发展 ;促进 口腔 种植 和相 关骨 再 生 临 床 技术

的交 流 ;鼓励 临床 医生 收集 和记 录病 例 。 由北 京 口腔种植培 训 中心 (BITC)主办 ，士卓曼

(北 京 )医疗 器械 贸易有 限公 司 、盖思特 利商 贸 (北京 )有 限公 司 、福 科斯 医疗 有 限公司 、

锐坷 医疗 牙科 系统 、卡 瓦盛邦 (上海 )牙科 医疗 器械有 限公司 、北 京牙科通 医疗 科技 发展有

限公司协办 ，中华 口腔 医学 会 、人 民军 医出版社 、世界 牙科论坛 支持 ，
“
第3次BITC口腔种

植研 讨 会 暨临 床病 例 大 奖 赛
”
将 于2014年9月在上 海

“
第 16次 全 国 口腔 医学 学 术 会议 (20 14

年会 )
”
期 间举行 。

本 次大 奖 赛 注册 费700元 ，须提 前 报 名 及 交 费 。报名 开 始 时 间为2014年 8月 l日，限额 100

人 ，额 满 为止 ，不接 受现 场 报名 。

账户名称 :北京拜尔昊城国际牙种植科技有限公司

开户行 :中国民生银行金融街支行

银 行 帐 号 :0114014210006318

研 讨 会 报 名 电话 : 15811229889

联 系 人 :刘 倩

邮 箱 : bitcbitc@ 163.com
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