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摘要 侵人性牙颈部吸收是
一种较罕见的牙根外吸收形式 。它可以没有任何外部

征象 ，一般是在常规 X线相检查时发现。当病损至肉眼可见时 ，其临床特征

为酿缘处 牙体组织的小缺损 ，也可见 牙冠粉红变色 ，最终导致釉质下的空

洞 )该病常常不痛 ，除非伴随产生牙髓或牙周 的感染。病损的 X线相特征从

轮廓线完好到边缘不规则的斑点状 X线透射区，可与龋相混淆。 病损与根

管之 间常可 见特征性放射阻射线 ，这是保护牙髓 的薄层前期 牙本质的表

现 。 这种情况可持续至病变后期 。 组织病理学上 ，病损包含纤维血管组

织 ，与牙本质表面相邻 的部位可见分裂的吸收细胞 。严重的病损显示纤维

骨化特点 ，异位骨样钙化可沉积在吸收组织 中或直接沉积于牙本质表面。

微生物继发侵入牙髓或 牙周膜间隙 ，可引起一般的炎症反应。

侵人性 牙颈部 吸收是 一种 相 对罕 见 的牙根 外吸收形

式，其特征为 :发生于牙颈部 ，侵人性 ，并有使牙冠粉

红变色的倾 向。本世纪 以来它引起众多临床医师及研

究者的重视 ，其名称有 :破牙质细胞瘤 ，特发性外吸

收，周围性 牙颈部吸收 ，牙颈部外吸收 ，根管外侵人性

吸收，骨上根管外侵人性 吸收 ，周 围炎症性牙根吸收 ，

及简单牙颈部吸收等 。

类似的侵人性吸收也 可见于正萌出牙的冠部 。对这些

病例 ，侵人性冠部吸收
一词似乎是恰 当的 ，但位置更

靠近根尖区 ，可称 为侵人性根吸收。

有趣的是 ，这
一领域早期的研究者认 为 ，侵入性牙颈

部吸收是
一种 良性肿瘤或

一种纤维发育异常 。这种病

损的许多组织学表现支持这是
一种侵人性 、而不是炎

症性的牙根吸收过程 。其他的研究者认 为 ，象存在 发

育性或获得性缺陷
一样 ，吸收主要是牙周韧带 向牙齿

实质长人的结果 。有人还提 出该类 吸收是菌源性炎症

的结果。

侵 人性 牙 颈部 吸收 常被 误 诊 为 内吸 收 的
一
种 形 式 ，这

一 误 解 可追 溯 到 Gaskill和 Mumme叮 对 内吸 收 所 做 的

早 期描 述 ，包 括 牙 齿表 现
“
粉 红斑

”
。而 牙 冠 的粉 红 变

色 是 丰 富 的 血 管 组 织 透 过 被 吸 收 的牙 本 质 和 牙 釉 质

的表现 ，可 以是 外 源 的 (牙周 )或 内源 的 (牙髓 )。侵 人

性 牙 颈 部 吸 收 的 X线 相 表 现 也 曾被 错 误 解 释 ，如 20

多年 前 MakkeS和 ThodenVanVelzen所报 道 过 的 。

为了诊断和治疗 (可能者)侵人性牙颈部吸收的隐匿

性 吸收过程 ，临床 医师需要关 于其临床和组织学特

点 、潜在易感因素和治疗方法等更进一步的信息 。这

些问题即为本文及序列文章的内容。

译者:北京 医科 大学 口腔 医学 院

北京海 淀 区 白石 桥路 38号 100081 临床和 X线相特点
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图 l。 14 岁女孩 完成 正畸治疗 后 的 才列 ，未 见吸收 的外部症状

图 lb(左) 去除托槽时牙列愕侧观

图 Ic(上 ) 去 除 托 槽 时 X线 片 :左 L侧 切 牙近 中 面有
一
扩展

至冠 、根 部 的 不 规则斑 点状 透 射 区 ，表现 与颈部侵

人性 吸 收 相 一致

侵人性牙颈部吸收的临床表现的程度很 不
一致 ，早期

诊断常很 困难。虽然 ，牙冠粉红变色可能 向临床医师

提示这种疾病 ;但有时病变很深 ，也可没有任何广泛

病变的外部迹象 。 图 la至 1。显示 r一 14 岁女孩完

成正畸治疗后去除托槽时牙列的临床表现。她的前牙

表 面看是正常的 ，但常规 的治疗后 X线相检查 显示 ，

左上侧切牙有广泛的侵人性 牙颈部吸收

侵人性颈部吸收通常无痛 ，因为直到病变晚期牙髓
一

直被一薄层前期牙本质和牙本质所保护 但是 ，当伴

随产生牙髓感染时 ，可产生明 显的牙髓 炎症状。而邻

近于侵入吸收组织 的牙周膜 的感染也可能引起疼痛和

局部肿胀 (图 sa、h) 这种性质 的肿胀通常表明病损广

泛并 向根部蔓延 (图 SC)

大多数病例 如不伴随牙周韧带 的感染 ，

相可无改变 .

牙槽峪的X线

在一些早期病损 ，牙冠 的酿缘可见轻微 不规则状 ，这

可能与牙冠表 面缺损 ，其下 的软组织在探诊时 出血有

关 (图 Za)。x线相检查常发现与该病损
一致 的 x线小

透射 区 (图 Zb)。在病变发展 的晚期 ，可在牙颈部看 到

牙冠 的粉红变色 (图 3a 、b)。在这一 阶段 ，X线相显示

牙冠 内有相 当不规则的透射 区(图 3(·)。如果病损未被

发 现 或 未 治疗 ，覆 盖 吸 收组 织 的牙釉 质将 形 成 空洞

(图 4a)。此 时 ，病损常不 只扩展到牙冠 ，而且还侵人牙

齿 的根部 (图 4b) 。其特征是 ，可看 到在 根管外有
一 x

线 阻射线 ，以区别根管与邻 近 的不规则透射影 ，后者

即为吸收组织 。

当发现根管外侧有
一清楚 的阻射线 ，其外有透影区

即使 由于病变小且局限于邻 面 ，不能鉴别其开始部位

l嘀床医师也应想到侵人性牙颈部吸收的可能性。图

7是 发生在前牙 L的这种渗润性病损 。

磨牙 的病变 。

图 sa、b是下

下列例子说明手术过程 可能将细菌带人吸收组织，

活 已存 在 的病损 。 患 者 62岁， 女 性 ，上领前牙需要

冠 修 复 。术 前 拍 X线 片 ，但牙医没有注意到在上领右

侧切牙根管的远中面有完好 x线阻射线及邻近牙本质

精萃中国 日腔医学继续教育杂
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图2a(上) 19 岁男性 患 者 牙列的竹 面 ，在石上侧 切牙鳅缘 处可

见 一轻度 的红 色小规则形

图 2卜〕(右 ) 丫.1二侧 切 牙 X线 片:病 损 相应 处 的小 放射透 影 卜

图 3， 2!岁 女性 患 若 丫:卜，}，L)J 刁
一
嚼 !flI才 预 部 ‘，!见 粉 红 变 色

图 31，(左 ) 右上 中 切牙鳄 面 :牙齿 表面正常

图 3(，(上) 右上 中切 牙 X线 片 :髓 腔 外有 不规则放射透 区

不规则 的模 糊 影 象 (图 ga)。冠 戴 人后 6个 月 ，患 者 开

始感 到 不适 ， 而且 在 右 侧 切 牙 的 远 中 唇 侧 有 疹 管 出

现。 X线 片 显示 牙 内 和邻 近 骨 组 织 有
一
个 大 的 X线

透射 区 这
一 区域 与疹 管 区相

一
致 ，为伴 随感 染 的结

果(图 91))

精萃中国日腔医学继续教育杂志

偶尔 ，X线相发现冠部病损外形较光滑 ，与龋相似 (图

IOa) 但若更仔细的检查 ，尤其是高倍放大 ，可看到

在外形线上的小的不规则影 另外 ，病损与根管之间

可见特征性放射阻射线 ，是区别侵人性 牙颈部吸收与

替代性 内吸收有意义的现象 其临床表现 见图 IOb



He ，thersay浸 入 性 牙 颈 部 吸 收 的 临 床 、X线 及组 织 病 理 学 特 征

图中，在 上领右 中切牙的鳄侧有既

显的粉红 变色 )但在 上左 中切牙却

不太明显，尽管其 X线相也显示广

泛病损 。

浸 人 性 牙颈 部 吸 收 常 局 限 于一颗

牙齿 ，但 也可 累及多个 牙 ，尤其是

当患者有 正畸 史时 (图 11)。

图 4叭上)石 卜中 切才唇 面的釉质空洞，空洞

内为纤维血管组织。颈部未受损的釉

质 卜可见明显的粉红变色

图4b(右)右 L中切 牙的 x线片 :不规则放射

透影区扩展至冠部和根部(箭头)，可

见髓腔 与病损被 X线阻射线分隔

俊 入 性 牙颈 部 吸 收 也 叮见 于根充

后 的牙齿 。患者有创伤 史 ，冠内漂

自史 ，或二者均有 二尽管
一些牙齿

可能 出现 外部症状 ，如粉 红变色，

牙颈 部 俊 人性 吸 收 常 常仅 由 X线

相 查出。。X线透射 区 可见于一或两

侧邻 面 (图 12)

组织病理学特征

东 伽

‘、秦。.‘ ‘ 目
图 凡(上 ) 38 岁 女性 患者 的占:上中切牙:感 染

浸 人髓 腔 根部 ，跟缘 有 渗 出物 ，显

示 牙周膜 有局部 炎症

图 sb(右) 中切牙愕侧，颈部 有粉红 变 色

佼人性 牙颈 部 吸 收 的组 织病理学

特 点 随 吸收病 程 的发 展 阶段而变

化。早期 ，吸收空洞含大量纤维组

织 、血管 ，并在邻近于牙本质表面

111见破坏性 的吸收细胞 (图 13)。排

列于吸 收空 洞 的破 坏性 细胞通常

为单核 ，但也 llJ见多核细胞。一层

才 本质 和前期 牙 本 质将 吸收组织

与才髓分 开，直至病 变晚期牙髓不

受炎症侵犯 。吸收组织通常没有急或慢性炎症细胞，

除非病损 已被 日腔微生物侵袭。这些早期病损包含纤

维血管组织 。但 由于异位骨样钙化沉积在吸收组织内

和直接沉积于被吸收的牙本质表面 ，可进展为纤维骨

样病损(图 14a)。

图 5( 仁中 切才的 x线 片:才冠 和 才根部 (箭 头)广

泛扩散的不规则 X线透射区。牙颈部膨降 的

X线透射 区 与牙周感 染 的部位 一致

产生吸收通道 ，通人 围绕根管 的牙本质 ，之后向根方

与牙周韧带 与_相联 系 (图 14b) 其结果可能产生通道

的三角形 区 ，增加进一步吸收的潜能 。沉积于纤维血

管组织 内和直接沉积 于牙本质的异位骨样组织 ，有含

细胞 的小管样结构 ，类似于海绵状骨 。这种异位骨样

组织一 牙本质界面类似于替代性 吸收 。从而 ，发生连

续 的细胞转化 和不断 的牙本质 的替代 。

随 着 病 损 的 广 泛 发 展 ，有 窝 洞 与 日腔 相 通 ，微 生物继

精萃中囚口腔医学继续教育杂志
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图 6(左)38 岁女性患者左 卜中切牙

X线 片:冠根部均 可见 X线

透射线 ，邻近牙髓的 X线阻

射区表 明病 变与牙髓之 间

的牙本质未受损

图 7(右) 36 岁 女性患者右 卜尖 牙 X

线 片 :髓 腔 与周 围不规则

透射影分隔清楚

图 8;; 17岁男孩 左 卜磨 才的 X线 片:远 中有
一小规则 的斑点状

透 射影 向冠 内扩展 井邻 近髓 腔 ，但被 X线 阻射线所 分隔

图 81， 左 卜磨 牙牙冠 无吸收 的外部症状

图ga(左)62岁勿胜患者左 l侧切牙

牙冠预备前 X线 片:髓 腔

远中面可见完好的 X线阻

射线及邻近此线 的模糊 的

斑点状透射区

图 9I，(右 )术后 6个月 X线 片:冠 预

备和戴 人后 6个月 ，患者

出现 了临床症状 。X线 片

显示 牙根和骨 内有广泛透

射影、髓腔外为阻射线 ，而

较深部 位则 无此线

精萃中国 [l腔医学继续 教育 杂志
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图 l()t。(左 )22 岁男性 患 者1_中 切才 X线 片:]
‘
泛透 射 区 与髓

川;接 近 丛 然 与龋 损 表现 类 似 ，但 几边缘 不规 则且
，
了髓 腔 被 汉l身寸线 所 分隔

图 l‘)苦，(上 ) l，}，切 牙 鳄 侧 牙 劲!;刊二近 ，}，‘J丁见 粉 全I_{K_，右 「}，切 牙尤

J仁明 显

图 11(上 )2个 卜磨 牙广泛侵 人性 牙颈 部病损 的 X线 片表现

图 l2(右 )35 岁女性患者了1
一
l
一
切牙 X线 片 :远 中面可 见透影 区_

患 牙受创 伤后 曾做过 非 外科 根 箫 治疗 及冠 内漂 自

发侵人组织 ，引起通常以急性 和慢性 炎症细胞为特征

的炎症反应 。尽管如此 ，牙髓仍可保持不受炎症俊犯

(图 15) ，除非伴有微生物 的纤l织侵人髓腔 在这此病

例 中 ，当髓腔被无微生物的吸收组织侵人时 ，可能会

完全被包含不规则小管和间隙的骨样物质所替代 (图

16a、h)「1

侵人性 才颈 部吸 收 是
一
种 相 对 罕 见 、临床 上 棘 手的病

症 〔」贝然 发现 一此 潜 在 的致 病 因素 ，但 病 因 尚未明确。

讨论

8

侵人性特性 及 与之相应 的组织病 理学 表现 ，提 出了一

系列有关病损性 质 的问题 组织 来源 于牙周 韧带，但

其结构和行 为均
‘
J其不 同 牙周韧带 的 前体细胞源于

外胚层 ，有分化 为 ，，丁产 生纤维组织或钙化组织 的细胞

的潜能 才什 质 /类 牙骨 质层 的缺 陷似 乎是产‘l一侵人

精萃，{，闰口腔庆学继续教台杂志
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之
\

图 13 切牙广泛侵人性 牙颈部吸收的组织

病理学 表 现 :髓 腔壁 上 为受损 的牙

本质和前期牙本质 (*)将 牙髓 和吸

收组织 分开。吸收空洞充满大量纤

维血管组织 ，单核或多核破坏性细

胞排列 于吸收腔隙 内(箭头 )(HE染

色 x40)

图14a广 泛侵 入性 牙颈部吸收侵 犯牙根

的组织学表现:在吸收空洞内的纤

维组织 内和被 吸收的 牙本质表 面

均 可 见大量异位钙化组织 。此外 ，

还可见与牙周韧带相通的通道 (大

箭头 )，下方 的牙本质可 见其它通

道 (小箭头 )(HE染色 x30)

图 14b图 I4a的高倍 放 大 :显示从 牙 周韧

带 至 吸 收 组 织 的 通 道 内有 硬 组 织

岛 ，中间为牙本质 ，表 面为牙骨质 和

类 牙骨质 。但 大部分 已被 含管状结

构 的骨样物质所 替代 。虽 然在通道

深部可 见一些 红细胞 ，但 未见 炎症

细胞 (HE染 色 x50)

的先决条件。这种缺陷可能是邻近牙颈部小区域骨的

发育性缺陷，也可能是牙骨质由于物理或化学创伤而

受到破坏。这种牙骨质一类牙骨质缺陷使牙本质和牙

周韧带内的潜在的吸收组织直接接触。

牙本质被有异位钙化 的纤维血管组织长入而发生 的

进行性替代 ，导致一位早期研究者将病损称为牙齿的

纤维发育不 良。侵人性牙颈部吸收和骨的纤维发育不

良的组织病理学表现的相似点支持这一早期概念 。

图 巧 大量有炎症细胞 的纤 维血管组织侵人并局限 于吸收空

洞 内，与 牙周组织广泛联系(大箭头 )。牙本质 已广泛被

骨样组织所替代 。切片上方可 见未受损的牙髓剖 面(小

箭头 )(HE染色 x30)

为避免晚期病损造成 的牙齿破坏 ，早期诊断十分重

要。临床医师必须注意任何牙冠近眼缘的不规则和粉

红区。作为常规和牙周检查的
一部分 ，仔细探诊所有

牙齿颈部，可发现小缺损 ;但是 ，诊断通常是偶然观察

X线相的结果，从而提出对危险患者的追踪 X线检查

的必要性 。例如 ，对有牙脱位 ，行非外科根管治疗和冠

内漂 白的患者。

X线相读片是获得满意诊断和治疗的关键。鉴别诊断

的要点是炎症性内吸收和替代性内吸收。炎症性内吸
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图 16a 中切牙横截面 ，显示髓腔和周围牙本质完全被含纤维

血管组织 的骨样组织所替代 ，周围可见一些牙骨质被

吸收(箭头 )。可见残留的牙本质扇形带 (D)和牙骨质

(HE染色 xlo)

图 16b 图 16a 的高倍放大，显示根部切片中央的骨样结构 ，未见髓

腔 ，但有含纤维血管组织 的不规则 间隙，可见许多中心相

同的小管(HE染色 x50)

收很容易因根管的均匀增宽而被辨别 。
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替代性内吸收较难与侵入性牙颈部外吸收鉴别 ，因为

吸收组织有相同的的组织病理学特性 ，并因此有相似

的 X线相表现 。尽管病损被分类 为 内吸收 的一种形

式 ，但 已有实验证据指 出 ，与牙颈部侵人性外吸收的

病例一样 ，吸收组织也来源于牙周韧带 。另一种提法

是替代性 内吸收 中的组织是牙髓转化 的结果 。在替

代性 内吸收的病例 中 ，在根管 和牙本质吸收影之间

缺乏分界的 X线阻射线 。

矿化组织 ，如类骨质和前期牙本质 。临床医师面临这

样的问题 :决定哪些病损不必去除牙髓 ，哪些需要去

除牙髓 以进人和治疗邻近的吸收组织 。

临床医师面临的另一个 问题是如果不做治疗 ，这种吸

收过程将 以何速度发展 ，除非有术前 的基线 X线片，

否则对这种情 况难 以估计 。但是这种病损 的特性提

示 ，在早期阻断性治疗是很必要的。只有在对患者的

年龄和全身健康及吸收范围有
一个充分估计后 ，才能

作出是否允许吸收过程继续 的决定。

治疗牙颈部侵人性吸收的临床问题 ，涉及通过治疗

手段完全控制吸收并用生物相容的稳定的材料对吸

收缺损进行修复。在早期纤维血管阶段 ，去除吸收组

织可能不会有大的临床难度。但是 ，在较晚期的纤维

一骨样病损 ，在牙本质和异位骨样物之间界面已建

立处 ，最重要的是完全去除或使 支持病变组织的血

供不起作用。吸收的窝洞和其边缘必须脱离潜在的

活性组织 ，尤其是源于牙周韧带的组织。

治疗决定应基于对专 门治疗方案成功预后的 了解。在

后续 的文章 中 ，我们将介绍使用化学苛性剂三氯醋酸

伴刮治术 ，非外科根管治疗 ，或用玻璃离子水门汀充

填治疗各种程度侵人性 吸收的结果 。这些结果将与使

用常规的方法治疗相对照 ，包括牙周 翻瓣术 ，刮治术，

用银汞合金 、复合树脂 、玻璃离子水 门汀充填 ，或最近

报告的引导性组织再生术 中置人 Gore 一Texis。

吸收 的另一个典型特征是牙髓常被一薄层牙本质和

前期牙本质所包裹 ，直至病变晚期 。有证据表明 ，在

前期牙本质 中有抗炎症侵人 因素 的存在 ，即可解释

这种保护性反应 。此外 ，已知破坏性细胞不易粘附未

对侵人性牙颈部吸收的临床和组织病理学特性的了解

将有助于对这种隐匿性的破坏性病变进行早期诊断和

治疗。然而最终 目的是确定病因和制订预防措施。
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