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常 思 佳 译 岳 林 审

目的:确定转诊 来进 行牙髓治疗 的患者窦道 的发生率 、 位置 和分布 。材料和方法 :研究对 象包括 1119 位须进

行 牙髓 治疗 的患者 其 中 108 位存在窦道 。对其进行 临床和 X线检查 测量 X线片上低 密度影 的大小并且确定 窦

道 的途径 和来源 。记 录其 临床症状 、体 征 、牙位 、颊 /舌位置及大小 。用 尸earson chi一square检验对数据进行统计

学分析 。结果 :窦道 主要来源 于上领 牙 (63 .1% )，只有 38 .9% 来源于 下领 牙 。最 常见 的来源是慢 性根尖 周脓肿

(71 .0% )。修 复体 的损坏 与窦道 的发生 密切相 关 (53 .0% )。窦道 口最 多见 的位置是颊侧 (B2 .4% ) 然后是舌侧

或 愕侧 (120% )。窦道也可 开 口干下领 磨 牙 的舌侧 。86 .8% 的根 尖窦道与根尖 骨病损相 关 (尸<0.01)。结论 :牙

跟 舌侧 或鳄侧 的窦道较 为常见 。临床 医师在 常规 检查 中应该注意 查 找窦道 的表现 。

盈 级 口 口 位葺 发生率:窦道;牙齿

概述

根尖周脓肿 引起的窦道具有 以下特征:在局部区

域 出现排溢窦道，并且在骨松质和 (或 )牙槽骨 中，

脓液被 肉芽组织所包绕 。这种局部 炎症最典型的过

程是沿着阻力最小的途径扩散， 即沿着牙槽骨和 口

腔薪膜，最终开 卜}J’-口腔 。

在大部分患者 中， 牙源性感染的病 因是感染的

根管;菌群主要是混合菌群，与变形链球菌和放线菌

有关，尤其是 内氏放线菌 。菌群之间复杂的相互作用

使得
一
个典型 的临床病例 不能归 因于单

一
的菌群 。

从 牙髓 坏 死和根 尖周 炎的根 管 中收集微生物样 本，
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在 22 个根管 中有 16 个根管有产黑色素的细菌生长;

这些牙齿也经常 出现脓液从根管 引流或窦道 。在根

管 内和根折处残 留的细菌会导致炎症，之后是骨 的

破坏，孤立的牙周袋的形成，最后形成窦道 。随着病

变进
一
步发展，X 线片上可 以在牙根周 围观察到透

射 影。窦道的开 口通常位于跟缘 附近而不是根尖 区

域 。

应该 明确窦道 的来源， 因为它可能开 口于远离

来源的部位，必须应用正确 的示踪技术 以免造成对

较远来源窦道的误诊 (图 l)，这种误诊可能导致对

健康 牙齿不必要的治疗 。对窦道开 口于皮肤 的鉴别

诊断应包括鳞状细胞癌 、下领骨骨髓炎 、化脓性 肉芽

肿 、放线菌病 、深部的真菌感染 、异物反应 、先天性

屡 、慢性结核病损 、局部的皮肤感染 (痈和表皮囊肿 )

以及第三期梅毒的橡皮肿。窦道将脓液引流，患者很
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少伴 发疼 痛 和肿 胀 。因此 如 果仅诊 断 为窦道 ，则可

能 只 看 到 了病 变 的表 象， 忽 视 窦 道 的 来 源 会导 致 漏

诊 病 源 牙 。

治疗 方 法 是去 除感 染 源 。 当感 染 源 位 于 根 管 系

统 时，窦道常 会在 根管 治疗 后 自行 愈 合，并不需 要进

一
步 的处 理 。

牙源性 窦 道 开 日的位 置 受根 尖对 皮 质骨 朝 向和

对肌 肉附着 的朝 向的影响 。在对 86 例 牙源性 窦道 的

调查 中，有 2例 开 口于鳄 侧 ，4例开 口于 舌侧 。最 近

的
一
篇研 究报道 在 有窦道 的 29 颗 牙齿 中有 1颗 是 在

愕 侧开 「l，无 舌侧开 IJ。而对
一
f那些 在 不常 见 的部位

开 口的窦道 ，缺乏其病 源牙 的相 关信 息 。牙源性 的感

染偶 尔 也会通 过 脓 液流经通 道 开 LJ 于口外， 如颇 部 、

颊 部 、 卜领骨 区域 或 鼻 底 。

皮肤 窦 道 的开 [I可 以表 现 出 不 1司的 形 态 :结 节 、

疖 、硬 化 区 、囊性 区 、溃疡 、屡 管或 者是 有脓 液 的结

节性 囊性 病 损 。
一
项 137 例 有 皮 肤排 脓 窦 道 的研 究

中，女性 发生 更 多:女性 73 例 ， 男性 62例 。有 些 还

不 只有
一
个 日外开 l

一
1。

本 调查 的 目的是 确 定 转 诊 牙髓 治疗 的患 者 的窦

道 发生 率 、位 置 及 其 分 布 。

其 中 108位 受检 者有 窦道 存在 。对 每 名受检 者，

收集 以 卜资料 :年 龄 、性 别 、 般 的 医疗 状 况和 牙科

病 史，垂点 是 以前 的 外伤 史。临 床检 杳 包括 们诊 和 叩

诊 时 的疼 痛 或 敏 感 的 表现 或症 状 、 牙周 探 诊 及 松 动

度 。 牙髓 活 力 测 试 只对 以前 未做 牙髓 治疗 的受 检 者

进 行 。当观 察 到窦道 时 ，记 录 窦道 的位 置 、脓 液分 泌

情 况 和 来 源 J=l 司
一
个 牙齿 的 窦 道 L1的 数 目。 冠 部 修

复 体 的质 量 通 过 检 查 其边 缘 的 密 合性 和 是 否 存 在 继

发龋 进 行 评 估 。对 既 往 做 过 牙髓 治疗 的患 牙进 行 X

线检 查 ，根 据 充填 水 平和 充填 的密度 ，分 为满意 和 不

满意 两 类 。 牙根 纵 裂依 据 临 床表 现 和 X 线 片表 现 进

行 诊 断 ， 并经 后 续 的拔 牙结 果 来 证实 。

对 X 线 片 仁的 低 密 度 扮 病 损 的 直径 进 行 测 最 。

用 XCIJ(Rinrl，Dentsply)
一‘
l
人
行投 照 技 术 给所 有患 者

拍 摄 示 踪 X 线 片 ， 用 牙胶 尖 或 细 的 不锈 钢 」卜畸结 扎

丝 (末端 是 圆浴 的 ， 汽径 o.025cm )确 定 窦道 的 走

向和 来源 。在 某些情 况下 ，正 畸结 扎 丝 比牙胶 尖 更适

用 ， 因 为它 更 长而 且不易 弯 曲， 因此 能 更 准确 地 定

位 。

数据 用描 述性 分 计和Pcarsondli Square检验 进

行统 计学 分析 (显 著性 水 平 尸 < 0.仍 )。

3 结 果

这 项调 查 ‘}“只统 计 了有 窦道 的牙 齿， 1119 位患

者 中 有 108位 存 在 窦 道 ， 其 发 生 率 是 9.7%。

3.1
一
般 情 况

性 别 分 布 是 80 位 男性 ， 28 位 女 性 ， 与 调查 中 人

数 的 性 别 分 布 相 似 (分 别 是 70% 和 30%)。大 部 分 受

检 者 (32.4%)年 龄 在 17一30岁 ， 其 次 是 31一40岁

(19.4% )， 其 他 在 7.，一16岁 (13.9% )。 平 均 年 龄 是

32.2 士 12.9岁 。 未 发 现 受 试 者 的 全 身健 康 状 况 和 窦

道 之 间 存 在 相 关性 (尸 ·0.，4，)。

图 1 示踪技术发现窦道来源于较远隔的拔牙区

2 材料和方法

调 查包括 了 2002
一 200刁年 间 由全科 牙 医 向两 大

牙髓病 诊疗 中心转 诊 的 1日9名患者 ，年龄 7
一7，岁，

患 者 由 牙髓 科 医 师进 行 检 查 。这 项 研 究群 组 包 括 了

所 有转 诊 来 的患者 ，未考 虑其转 诊 原 因，既有 活髓 牙

也有 死髓 牙 。

3.2 来 源

61 .1% 的 窦 道 来 源 于 上 领 牙 (66颗 牙 )， 38.9%

来 源 于 卜领 牙 (42 颗 牙 )(尸< 住0，)(表 l) 。33 个

窦 道 来 源 于 上 下 领 切 牙 ，其 ，}，有 17 例 既 往 受 过 外 伤

(尸>00，)。

窦 道 来 源 的 诊 断 中最 多 的 是 慢 性 根 尖 周 脓 月‘}，，

占 71 .3% (77颗 牙 齿 )， 其 次 是 牙 根 纵 裂 、 :甘26.9%

(29颗 牙 齿 )。 有
一
颗 牙 的 窦 道 来 源 J

二
冠 周 炎， 其 排
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脓 通 道 的开 口于 第 二 磨 牙 的 颊 侧 牙跟 (图 l)。在 另

外
一
颗 牙 中，窦 道 来 源 于 非 牙 源性 囊 肿 。在 下领 ，磨

牙最 容 易 产 生 窦 道 ， 占 296% (32 颗 牙 )。在 上 领 ，

切 牙 (26.9%，29颗 牙 )比磨 牙 (222%，23颗 牙 )的

窦道 发 生 率 更 高 。本调 查 中，尖 牙 未 出现 窦 道 (表 1)。

3.3 开 口

94.4%的受检 者 (102 颗 牙 )的窦道 有 单独 开 口;

在 5.6% 的受 检 者 中 (6颗 牙 )可 见到 多 个开 口 (图

2和 图 3) (尸<0.05)。82.5% (82颗 牙 )的窦道 开 口

在 颊 侧 牙眼 ，，.6% (6颗 牙 )在愕 侧 ，6.5% (7颗 牙 )

在 舌侧 。有 2位 受检 者 的窦道 开 口在 患 牙远 中的缺 牙

区 。有 3位 受检 者 在 牙 的颊 侧和 舌 /愕 侧 同时存在 窦

道 开 口。在 3位 受试 者 中，2个 窦道 出现在 患 牙 的 同

一
侧 ，有 l位 受检 者 ，其 3个 窦道 都 存 在 牙酿 的颊侧

(图 3)。在 下领 磨 牙观 察 到 了典 型 的位 于 牙跟 舌侧 的

开 口 (尸 二0.01)。 只有 l位 受 检 者 ， 下领 切 牙通 过

颊 部 皮肤 的开 口排 脓 (表 1)。

图 3 来源于以往外伤切牙的多个窦道

83 .4% (90颗 牙 )的窦道 开 口位 于根 尖水 平 。窦

道 86 .8% (另 颗 牙 中的 46颗 )与根 尖低 密度骨病 损

相 关 。位 于 跟缘 附近 的窦道 中 64.0% (25颗 牙 中的

16颗 ;尸<0.01) 与 牙根纵 裂有 关 。62 .0% (67 颗 牙 )

可 以见到根 尖 区的 X线 低密度 影， 13.9% (15颗 牙 )

可见 到根 侧 面 的低 密度 影 。其他 原 因是髓 室穿 孔 、打

桩 引起 。此 外 ，还 有 3颗 牙是 由于带状 侧 穿 引起 (2.

8%)。

图 2 来源于上领前磨牙的多个窦道

3.4 x线 表现

测量 X线透 射 影 的直 径 ， 小 于 smm 的 占 犯 .8%

(57例 )，直 径 大 于 smm 的 占 40.8% (44例 )，6.5%

(7例 )没 有 低 密度 骨 病 损 的表 现 。在 检 查 中， 12.0%

(13 颗 牙 )观 察 到 了脓 性 分 泌 物 ，均 有 骨 病 损 存 在 (表

2)。然 而 ，病 损 的 大小 和 脓性 分 泌 物 之 间没有 相 关性

(P =0.098)。

表 ! 窦道的患牙与位置的关系

磨牙

前磨牙

尖牙

切牙

总计

23 6

5 O

0 0

17

13

0

29

59

55

20

0

33
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内

O

门一

门
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︿
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O
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表 2 低密度骨病损和临床症状

有窦道的息牙 (%)

数量

溢脓 (%)

数量

40.5 53.0

44 57

5_5 6 D

6.5

7

7 O

1oo

108

12.5

13

3.5 既往 的根管治疗

存在 窦道 的患 牙 中有 74 .1% (80颗 )以前做 过

根 管 充填 。根 管 充填 的质 量 按 充填 材 料 的 长度 和 密

度进 行评估 ，59.2% (45 颗 牙 )是满意 的 。在 77 颗

有 根尖周 炎 的患 牙 中，有 55颗在 X线片上都 可 以看

到 已做 过 根 管 充填 ， 满 意 的根 管 充填 占 48.0% (万2

颗 牙 中的 25颗 );其 中 2颗 牙用 的是银 尖 充填 。在 29

颗 被 诊 断 为 牙根纵 裂 的牙齿 中 (26.9%)，有 966%

(28 颗牙 )以往做过根管治疗 ，在这些患牙 中，70 .0%

根 管 充填 完善 。根 管 充填 的质 量 和脓 液 分 泌之 间 没

有 显 著 的相 关性 ， 只有 在 不 完善 的根 管 充填 中才 有

脓 液分 泌 的趋 势 (尸 二0.282)。

3.6 冠部修复体

在 临 床 上 存 在 窦 道 的牙 齿 只有 8颗 是 完 整 的

(7.4% );在 其 他 牙 中都 可 以 见到 冠 部 的 修 复 体

(92.6%)。在这些牙 中，万7%可经临床或 X 线片检

查见到边缘破坏或修复体破损，龋坏牙有 15%。其 中

14 颗牙齿其冠部修复体质量 的资料 丢失 。修复体 的

破损和窦道 发生之 间有相 关性 (尸<0.01)。

4 讨 论

本调 查 是 在 牙髓 病 门诊 的 年 轻 患 者 群 体 中进 行

的，存在 窦道 最 多 的年 龄组 是 17~30岁 (108 位 患

者 中有 35位 )， 与 Huang等学 者和 Ci offl等学 者 的

观 察结 果相似 ， 他们 的研 究对 象 分 别是 21一30 岁和

31岁 。

在 以往 的 137 例 有皮肤 排 溢窦道 患者 的调 查 中，

下领牙 比上领牙更为常见，然而在本项研究 中，61.1%

的窦道 发生在上领 ，而下领 仅有 38 .9%发生 窦道 。研

究 中，多数 窦道 口位于 口内。有必 要进
一
步观 察 下领

牙齿 是否 比上 领 牙齿 更容 易 发生 窦道 。

本研 究 中多数患 牙骨病损直径小于 smm。这 与

以前的研 究结果 不相
一
致 ， 以往 的研 究 中与窦道相

关的病损直径多大于 smm。我们 的解释是 当渗 出物

排 出后，病 损 中的压 力减小 ，可能使骨 的吸收也减

少 。当颊侧 牙根的骨质受到破坏时，虽然有窦道的存

在 ，但在 X 线片上 没有 明显的改变 。因此，在
一
些

病例 中，窦道 并没有相应 的 X 线表现 。Bender和

Se ltzer观察到窦道 口
一
般 出现在颊侧，这 已经被 以

往 的研 究和本研究所证实 。

本研究 中，未查到尖牙有窦道发生 。在 Pubmed

上用 关键词
“
窦道

”
、
“
屡管

”
和
“
尖牙

”
检索 文献，

检索 到 19 例病例 报告:18 例是 上领 尖牙，只有 1例

是下领尖牙，后者的窦道 口出现在 口外的颊部，分析

原 因是尖牙 的根尖通常被埋在较厚 的皮质骨 中， 或

因尖 牙患龋 较少 。 上领侧切牙 的根 尖可朝 向远 中愕

侧，但并未发现来源 于侧切牙的愕侧窦道 。可能是 因

为这些牙的牙根有 jZ%弯 向远 中唇 侧，所 以多数患

牙窦道开 口在颊侧 。鉴于上 下领磨 牙的根尖距 舌愕

侧骨 板较近，这 些 牙位发生窦道 在舌愕 侧 的开 日也

易于理解 。虽然对舌愕侧窦道 的描述很少，但笔者所

知位于舌愕侧 的窦道 也有相对高 的发生率 。

通常情 况下窦道 只有
一
个开 日，双 侧窦道开 口

通常与 牙根纵 裂有 关。本研究 中，29例有牙根纵 裂

的牙只有 2例有不止
一
个窦道 。位于根尖水平的窦道

通常 与低密度骨病损有 关;在酿缘 附近 的窦道开 口与

牙根纵 裂有 关 。这些结 果与 以往 的研 究是
一致 的 。

在临床检 查 中， 12%伴有低密度骨病损 的牙齿

有脓液的分泌 。然而，病损的大小和脓液分泌之 间没

有相 关性 。脓液 分泌的 出现很可能 与脓 液产生 的速

率有 关。有人提 出当临床上甚至看不到脓液的时候，

组织学检查也可 以显示脓肿 的存在 。因此，根尖病损

的大小和脓液分泌之 间没有相 关性 也不足为奇 。

破 损 的修 复 体 和 窦 道 的 发 生 之 间 具 有 相 关性

(尸<0.01)。修复体的细菌渗漏 旱已被确认 为是根尖

周炎的
一
个病 因。此外，还有 人提 出氧化还原 电位的

变化可能导致根管 内细菌 的迁移 。

牙科 医师应该 了解 口内和 口外 窦道 的 发生率 。

鉴于舌愕侧窦道 的发生率 较高， 医师应该 在常规检

查 中主动查找舌愕 侧 的窦道 ， 尤其是涉及磨 牙的时

候 。

一 一 韭 岁 .!.，;!、 学继续教、侃




