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摘要 放线菌病越来越 多的被认 为是牙髓治疗后根尖病变仍顽 固存在或复发

的一个原因。本病例报告展示了根尖放线菌病 的典型临床表现 :持续存

在的根尖病变 ，反复发作 的屡管 。第
一次牙髓治疗后无痛无肿胀 ，但是根

尖病变打
一
大。经过再治疗后 ，根尖病变仍然存在 ，并且 出现 了屡管。抗生

素治疗后屡管愈合 ，但几个月 内又复发 。出现屡管后就用抗生素治疗反

复持续 了 5年 。取活检在根尖病变的组织学切片中发现 了典型的
“
硫磺

样颗粒
”
，诊断为根尖放线菌病 。为防止放线菌感染扩散至上领窦 ，进行

了 6周 的抗生素治疗 。外科根尖手术和抗生素治疗后 5个月复查根尖病

变有 明显的愈合。

放线 菌病 是唯一不引起疼痛 的感染 ，炎症 引起致 密 的

纤 维性 变 ，并缓慢 不受组 织分层 限制 的向周 围扩散 。屡

管 是常 见的症状 ，抗 生素治疗 (7一10 天 )后暂 时愈 合或

消 失 ;然后 ，反 复发作 的痊 管通 常提小 为放线 菌感 染 。

病 源微生物放线 菌是生 长缓慢 的 、革 兰阳性 、无芽抱厌

氧棒状杆 菌 ，难 以培养 。放线 菌病 的诊 断主要靠临床 表

现 ，脓液涂 片革 长染色 和银 染色 可以 见到硫磺样颗粒 ，

或 者活体组织 检查也 可 以鉴定

种情 况 下 ，外 科 活 检 可 以 明确 诊 断 。

根尖放线菌病是根尖 区的放线菌感染 ，导致牙髓治疗

后根尖病变仍持续存在 。放线菌大量存在于龋齿 中，是

露髓处最先感染的细菌之一 ，是感染根管 中常见的细

菌。 因为其厌氧特性 ，放线菌在感染根管 的根尖 区也

可被分离 出来 ，并且常常因为感染扩散或者牙髓治疗

过程 中感染 的牙本质碎屑被推 出根尖孔而引起根尖脓

肿 。

发 生 于 面 颈 部 的放 线 菌病 ，主要 在 下 领 部 ，占报 道 的放

线 菌 病 的 大 部 分 (55 %) 放线 菌 是 日腔 正 常 菌 群 中 的

共 生 菌 ，毒 力 较 弱 ，增 殖需 要 生 态 系统 的其 他 协 作 菌

群 粘 膜 的损 伤 是 放 线 菌感 染 的先决 条件 ，创 伤 、拔 牙 、

脓 肿 是 常 见的刺 激 因素 ， 口腔 卫生状 况差 和 龋 齿 也 是

很 重 要 的诱 发 因 素 放 线 菌病 病 变 呈缓 慢 扩 散性 生 长 ，

常 常 被 误 诊 为 肿 瘤 ，外 科 术后 导 致 美 观 和功 能 的缺 陷 ，

其 实 只要 外 科 局 部 切 除 和抗 生 素治疗 就 可 以治 愈 。这
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Sakellariou1966年 报 道 了
一
例 放线 菌病 例 ，并 且 查 阅

文献 ，发 现 了 以前 报 道 的 44例 病 例 。 此 后 ，又 有 3次

的病 例 回顾 统 计 了 48余 例 。这 个病 例 使 文献 报 道 的病

例 总 数 达 到 了 94例 。病 例 的总 数 量很 小 并 不 能 显示 放

线 菌病 的 发病 率 。

病例报告
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1998年 11 月 ，56岁 高 加 索 女 性 患 者 被 转 诊 到 此 评 估
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图 1(左)根竹治疗术前 X

线 片

图 2(右 )复 查 }}‘上根 尖 X线

少于

图 3(左)根 竹 lt卜治疗后 X

线 片

图4(右)根尖 手术术后 X

线 片

左 !几领 第 二 前磨 牙的 牙髓 治疗 该患 者患 有 轻 度 高 血

压 ，「1服 药控 制平 稳 ;尤 其 他 系统 疾 病 ，对青 毒 索过 敏

于 1997年 10 月 囚左 _L领 第 二前磨 牙龋 源性 露髓 做 了

牙髓 治 疗 ，常 规 半年 复查 。1998年 10 月 复 查 发 现 根 尖

病 变 有所 发 展 ‘

她 的临床 医师将患者转诊 到这 单，包括转诊病例 、术前

片(图 l)和复查时 的根尖 片 (图 2) 2张根尖 片 显不根

尖病变有所发展 、临床检 查 无肿痛 ，仅有轻微触诊 不

适 ，但 口lJ诊无不适 患 牙进行 r再治疗 。取 出根 充物 ，

大量的次氯酸钠溶液 冲洗 ，氢氧化钙封药 2周后用 牙

胶尖进行 了严密 的根管充填 (图 3)，治疗 于 1998年 12

月完成 、、

沟 内切 口近 中做 松 弛 切 日 ，翻 个 厚 瓣 ，在 患 牙根 尖 区 皮

质 骨 可 见 l一2，11nl大 小 的 穿 孔 ，扩 大 人路 后 刮 除 病 变 组

织 ，保 存 在 福 尔 马 林 溶 液 中行 组 织 学 检 查 记录 根 尖 病

变 与 上 领 窦 穿 通 。 截 去 根 尖 ，超 声 预 备 根 尖 端 ，行 倒 充

填 ，4一0丝 线 对 位 缝 合 牙龄 拍 根 尖 片 (1划 4) 术 后 医

嘱 冷 敷 ，软 食 ，保 持 口腔 IJ-生 ，并 予 止 血 药 缓 解 术 中 刺

激 上 领 窦 造 成 的肿 胀 。4天后 拆 线 ，伤 LJ愈 合 良好 。

组 织 病 理 报 告 结 果 显刁、，根 尖 脓 肿 组 织 标 本 中可 见 急 、

慢 性 炎症 肉芽组 织 和 明 撇的放 线 菌 菌 落 r 告知 病 人 病

理 报 告 结 果 因 为和 上 领 窦 的 交通 关 系 ，感 染 可 能 已经

扩 散 人上 领 窦 ，医 嘱 强 力毒 素 (loomg，侮 天
一 次 )抗 炎

40天 抗 生 索 治疗 完 成 后 一 个 月 复 查 ，没 有 复 发屡 管 ，

触 诊 、叩诊 无 不适 ，没 有拍 根 尖 片

患 者 治 疗 后
一
年 内没 有 按 时 回 来 复 查 ，在 2003年 的

11 月 又被转 诊到 这 里。患 者 主诉 近
一段 时 间 的肿 痛 病

史 ，1998年 治 疗 后 曾 出现 过 几 次 同样 的症 状 ，每 次 服

用 抗 生 素后 缓 解 ()临 床检 查 发现 左 上领 第 二 前磨 牙根

尖 区瘩 管 并 触 诊 敏感 。根 尖 片，J、根 尖 病 变 仍 然 存 在 。

20 04年 4月 复 查 ，患 牙 触 诊 、叩诊 无 不 适 ，没 有 瘩 管 ，

根 尖 片示 根 尖 病 变 明 显愈 合 考虑 定 期 复 查 评 估 、

讨论

2003年 11 月 在 局 麻 下做 J’根 尖 手术 二 由左 上领 第
一

前 磨 牙 的 近 中 至 第
一
磨 牙 的 颊 侧 中 央 做 沟 内 切 !l，在
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这 是 个 典 型 的 根 尖 放 线 菌 病 的 临 床 病 例 表 现 ，龋 源 性

露 髓 ，牙 髓 治 疗 ，根 尖 病 变 仍 存 在 ，根 管 再 治 疗 无 效 ，并
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有所发展 。反 复出现 的瘩管 ，轻微 的不适症状 ，抗生素

治疗有效 ，但经常复发 根尖手术和 长时间的抗生素治

疗后根尖病变开始吸收愈合 。组织学活检才可以明确

诊断

素 治 疗 的 时 间 (延 长 至 l年 )，这 也 是 医学 界 数 t
一
年 来

推 荐 的 。

病源放线菌 可能在牙髓 治疗之前 已通过感染根管扩散

至根尖 区 ，或者在牙髓 治疗 中随着器械穿出根尖孔扩

散至根尖 区。本病例术前根尖片显不根尖区没有病变 ，

很有可能是后一个 因素造成的感染 。

牙髓 治疗 对 于这类病例无 明 显效果 的原 因 可能是 因为

根 尖 区的放线 菌不能 和次氯酸钠 、氢氧化钙直接接触 ，

而且对 于常规 7一10 天 的抗生素治疗不敏感 。Bamard

等 曾报道过 上述 治疗 方式对放线 菌作用 的效果 ，次氯

酸钠 可 以快 速 灭菌 (
一分钟 之 内 )，氢 氧化 钙 可 以在 两

周之 内灭 菌 ，但 是两者都不能扩散到根尖 区杀死放线

菌 。抗 生 素可 以作用 到根 尖 区。根尖 区抗 生素血药浓

度 可 以有效地 抑制放线 菌 的生长 ，但 是停药一周后 它

可以恢 复增殃 。所 以为 了完全杀死放线 菌 ，抗生 素阿

莫西林 、头袍 菌素 、氯林 可霉 素至 少要用 药 3周 ，红霉

素 、四环 素至少要用药 6周 〔

Rush等报道 30例组织病理学检 查诊 断为根尖放线 菌

病 的患 者 ，外科根尖 术后 只有 19 名患 者复查 。复查发

现 巧 例治愈 ，4例未愈或不 明确 。不 子抗生素治疗 、短

期 抗 生 素 治疗 (<30天 )、长 期抗 生 素 治疗 (>30天 )与

结果 无 显著相关性 。考虑到长期 服用抗生素 的危险性 ，

本文献作 者和其他一些研究者都认 为 ，抗 生素应用应

限于顽 固性放线 菌病或者根尖手术术 夙以外组织 已经

感 染 的病例 。

1998年 Walton 发表 了一篇社论 质 疑根 尖手 术标 本 的

检查程序 ，很 多
“
给编辑 的信

”
回复 ，有

一
封特 别提 到 了

根尖放线菌病 的诊 断 。虽然外科根尖手术 已经足 以清

除根尖 区的感 染 ，但组织学检查确诊 为放线菌感 染是

必要 的。对于顽 固的病例或者根尖手术术 区以外组织

可疑感 染 的病例 ，应 给 予适 当的长期抗生素治疗 。

结论

Ba mard 等还 报道 了放 线 菌对 于抗 生 素 的作 用 方 式 缺

乏敏感性 ，但 与时间相关 。这种 叫
“
耐受性

”
，与放线菌

对 于抗 生 素引起 的细胞 自溶作用敏感性很低 有关 。这

种对抗 生素 的耐受性 决定 了对 于放线菌病 要 延长杭 牛

牙髓 治疗后根尖病变不愈的病例应 当考虑根尖放线 菌

病 。常规 7一10 天抗 生素治疗是 不充分 的。通 常需要外

科根尖手术 ，对 于根尖炎症 已经扩散 至邻 近组织 的病

例 ，可能还需 要长期 的抗生素治疗 (6一8周 )。
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