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摘要 牙骨质撕脱 是
一
种 少见但 可能被漏诊 的病 变 ，它可能是 牙周快速破 坏 的

一

个 因素 。本病例报告描述 了对
一
名 50 岁女性 下领 尖牙牙周病损 的组织再生

治疗 。术前 的 X线 片显示患 牙骨下袋病损 区 中有
一处小 的牙骨质撕脱 。用

膜 治疗这个 三壁骨袋 ，并追踪 随访 3年 。 牙周袋深 度减少 5.smm，附着获

得 3.5一4.smm。 标 准 X线 片显示骨下袋有 明显 的牙槽骨新生 ，骨高度增

加 1.6mm，而且还有一定 宽度 的角化酿形成 。

在牙科临床工作 中偶 尔见到牙骨质撕脱现象。最近一

些文献描述 了这种少见但可能被漏诊 的病变 ，并提出

牙骨质撕 脱 是 引起 快 速 牙 周 破 坏 的一 个 可 能 的 因

素。如果牙周病变发展到牙骨质撕脱 的部位 ，其病理

进程会急剧加快 。殆创伤可能是牙骨质撕脱的原因。

周炎就诊于德国海登堡大学牙周科 。其主诉为右下尖

牙松动加重。

最有趣的是 ，牙骨质撕脱这一现象为大家所知是来 自

几篇文献报告 ，而这些文献是报告引导性组织再生术

后的组织学观察 ，证明术后在原病变根面有新 的牙骨

质形成 ，并有新生牙周膜的主纤维埋人 。组织学切片

显示在牙本质和新牙骨质之间有一个人工间隙。本病

例报告描述的是下领尖牙 自发性 的牙骨质撕脱 ，并且

描述 了用 引导性组织再生术对该 牙快速进展牙周病

损的治疗 ，并追踪随访 3年 。

上领磨牙和双尖牙已于 8年前拔除 ，其它牙 3年前做

过牙周 翻瓣手术 。随后用活动义齿修复上领缺失牙 ，

以两侧尖牙为基牙 ，基牙上使用双套冠附着体 。下领

双侧第 三磨牙 和右下第二磨牙缺失 ，并发现有 5一6

mm的孤立 的牙周袋 。

右下尖牙 n
。
松动 ，近 中可探及 smm深 的牙周袋 ，牙眼

炎症 明显 ，探诊易 出血 ，颊侧角化眼缺如 (图 1)。

病例报告

患 者 为
一
名 50岁 女 性 ，全 身 健 康 ，不 吸 烟 。 因 治 疗 牙
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右下尖牙区拍 X线片。拍片时使用带有 自凝树脂胎面

印迹的个体持片夹 ，以保证多次拍片时投照角度不变

(图 2)。x线片显示患牙近中面有深的骨下袋病损。牙

根近中面中部可见一小的片状物。将该区域高倍放大

后 ，显示其为从根面分离下来的碎片。此片状物不是

牙石(图 2)。因此作出了牙骨质撕脱的初步诊断。

首先对患者进行基础治疗 ，所有患牙都进行 了眼下刮
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图 l 右下尖牙术前临床表现。注意炎症的表现以及颊面角化

眼缺如

图2(右)右下尖牙 X线片:注意近中面深的骨下袋和骨袋中

近中根面上的裂片(箭头处)

图 3a、b 术 中去除 肉芽组 织 后 的情 况

治和根面平整 ，然后对右下尖牙做了引导性组织再生

术。图 3显示在翻瓣术中去除肉芽组织后所见的三壁

骨袋和凹坑状骨病损。术中没有试图去寻找 X线片中

所见的撕脱牙骨质。

llin )，每 日 3次 ，每 次 7oomg，服 用
一
周 。 术 后 6周

，术 区不 刷 牙 ，每 天 用 0.2% 洗 必 太 漱 口水 含漱两

术

此

在前 4周 中 ，至少 每周做
一 次专业牙齿 清洁。

内

次

区伤 口愈合顺 利 。术后 6周 时再 次手术将膜取 出。

后每 2一3个 月做一次牙周 维护治疗 (图 5)。

术 中对 根 面进 行 彻 底 刮治 和平 整 ，直 到 光 滑 为止 ，未做

根 面处 理 。骨 缺 损 部 位 用 聚 四氟 乙烯 膜 覆 盖 (Go re -

Tex，后 牙 邻 面 型 ，3i/Gore)。由于颊 、舌 侧瓣 的动度严

重 受 限 ，瓣 未 能将 膜 完 全 覆 盖 (图 4)。

为预防术后感染 ，患者服用苯氧丙基青霉素 (ProPici

l2

图 6显示 患牙在维护治疗 3年后 的临床情 况 ，明显看

出有宽 约 1.smm 的角化 眼形成 。新拍 的 X线 片显示

原病变处有 明显 的新骨形成 (图 7)。釉牙骨质界与骨

下 袋 底 的 距 离 由 开 始 时 的 n.omm 减 至 3年 后的

9.4mm。 X线 片上未显示新 牙骨质 撕脱 。 表 l显示
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图4 聚四氟 乙烯膜放置后及瓣缝合后的情况。瓣 未能完全覆

盖膜

图 5 取 出膜后 6个月的临床表现:炎症消失，颊侧无角化酿

图6 下领 尖 牙术 后 3年 的 临床 表 现 :存 在 约 1.smm宽 的角

化酿

图7(右) 术后 3年的 X线 片:显示有大量骨形成

表 1右下尖牙引导性组织再生术后的临床指标变化 该尖牙术前 、术后 的临床牙周状况 。

位点

牙周探诊 深度 (mm)

术前 术后 3年 差值

临床 附 着水 平 (mm)

术前 术后 3年 差值
讨论

本报告是用引导性组织再生术治疗牙周病损 的 3年

随访病例。此病损本身可能由牙骨质撕脱共 同引起 。

对于这种根面上的小片状物 ，易想到的鉴别诊断是牙

石。然而 ，该区域高倍放大后清楚地显示它位于牙骨

质 内，是 由根面分离而来的(见图 2)。但是 由于缺乏组

织学证据 ，牙石这一鉴别诊断仍不能完全被排除。
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在未暴露的和暴露的牙骨质上出现牙骨质分离的现
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象已有报道。在最近的一篇综述 中，讨论 了牙骨质撕脱

和其它可能改变牙周病损 内生态状况的因素。这些因

素能使微生物增殖并引起活动性牙周炎。在本病例 中，

患者由于下尖牙松动而得 以重视。由于患者承认有频

繁紧咬牙 ，因此猎创伤可能在其 中起重要作用 。

牙骨质有几种不同类型 ，对此 Shroeder已有详述。无细

胞性外部纤维牙骨质主要覆盖于牙颈部和根中区。这

是一层薄而致密的层板状化牙骨质 (20 一250林m)。由

于其功能是支持固定牙齿 ，牙骨质 中含有致密的穿通

纤维束 (夏伯氏纤维)。根尖和根分歧区根面覆盖的是

细胞性混合性 (外部和内部纤维 )分层 (无细胞性外部

纤维牙骨质 、细胞性 内部纤维牙骨质或无细胞性 内部

纤维牙骨质 )牙骨质 。人类 的牙骨质厚度不一 (从

100卜m到 600林m以上)，且矿化程度不同。牙骨质的

主要功能是协调适应牙齿运动 、修复以及支持 固定牙

齿 (如位于顶部的外部纤维牙骨质 )。

重提出了几个生物学问题。特别令人感兴趣的是新形

成的牙骨质 (可能是一种厚度不一并含有细胞成分的

修复性牙骨质)并不结合在牙根组织上 (牙本质或旧

牙骨质 )，除非新生牙骨质形成前 曾有表浅牙根吸

收。因此 ，牙根面脱矿可能与牙根吸收的初期极其相

似。然而 ，目前还没有可靠的临床试验证据来说明牙

根面处理在牙周组织愈合中有何益处。

由于伦理学原因，很难获得人类牙周组织再生的组织

学证据。已发表的几篇文章都报告在新生牙骨质与处

理过的根面之间有裂隙，就如同牙骨质撕脱。人们假

设这一裂隙是活检组织标本在石蜡包埋制作过程中

造成的。另一方面，随机分组 、严格对照的临床试验表

明，引导性组织再生术的临床疗效取决于牙周病损的

形态。基于这些研究 ，治疗成功与否似乎取决于病损

的深度和膜下方血块的稳定程度。只要能经常性地激

发患者保持 良好 口腔卫生 ，临床疗效的长期稳定性看

来是好的。

在牙根发育和牙骨质形成过程中，成牙骨质细胞分泌

的纤维与未矿化的前牙本质胶原纤维混合之后 ，在不

断矿化的前沿形成牙骨质 一牙本质界面。缓慢形成的

无细胞性外部纤维牙骨质与牙本质的结合可能更为牢

固，比快速形成的细胞性混合性分层牙骨质与牙本质

的结合要牢固得多。然而，对此还缺乏具体数据。

假设通过引导性组织再生术 ，来 自存 留牙周膜 的细胞

可在经过刮治和平整的根面上增殖 ，并形成有主纤维

束插入其 中的新牙骨质 。关 于这
一概念 ，Schroeder 着

尽管组织再生技术在临床常规应用 已有约 10 年时

间，但迄今为止 ，尚未见到文献中关于引导性组织再

生术后牙骨质撕脱的报道。本病例报告表明，在可能

因牙骨质撕脱导致牙周炎加速破坏之后 ，组织再生仍

是可能的。术后 3年获得了令人满意的疗效，未发现

新牙骨质撕裂。然而，在世界范围内，每年有成百上千

颗患牙接受引导性组织再生术治疗 ，因此应始终记

住 ，再生治疗后牙骨质撕脱的可能性是存在的，牙科

医生应对此现象有所了解。
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