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牙根吸收的诊断与治疗
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临床上对于牙根 内、外吸收常常难 以作出准确的诊断和治疗。观察 X线片时 这些缺陷容易被混淆。牙髓

的状态以及在牙根吸收过程中的作用也容易被错误认识 .尤其在缺乏能够提供诊断性意见的检查方法的情况下。

目前尚不清楚牙根吸收发生的真正原因 但对牙根吸收的判断会影响治疗计划的制定。治疗计划可能包括外科

修复、根管治疗甚至拔除 ，这取决于吸收的程度及范围。本文旨在介绍牙根内、外吸收的特点 并介绍如何通

过现有的治疗手段保存患牙。

葬熬羁 破坏卿 胞;诊断;内外吸收;三氧化聚合物一牙齿保留

简 介

有很多 文献报道 了牙根 吸收 的特点及 治疗 。牙

根 吸收分为 很多类型 ，除少数病例 可凭局部表现及

X线片得 出诊 断 ，
一
般临床很难 区分吸收的类型 ，除

非 同时有放射学 、解剖学和组织学 的验证 ，然而近来

研 究表 明锥 线束 CT检查在分型 中的意 义 。锥 线束

CT检查结果对治疗具有 明显的价值 ，即使如此 ，仍

然不易得 出准确 的病 因学分类 (图 1)。

对于 临床 医师 来说 ，重要 的是 了解牙根 吸收过

程 中牙髓 的作用 ，这将在本文重点讨论 。内吸收 (是

否有穿 孔 )，外吸收 (有 时被称 为侵人性 或外源性 ，

可能还包括进行性 炎症 和组织替换 )。在牙根 内吸收

中，炎性组织和坏死的牙髓 与吸收过程 关系密切 。在

牙根 外吸收 中 ，坏死感 染 的牙髓 可能会 向牙周组织
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提供刺激物。而且 ，如果牙骨质被破坏 ，中部的牙骨

质被渗透 ，来 自牙髓 的炎症介导 因子可能通过牙本

质小管达到牙根表面 ，刺激形成进行性炎症吸收。本

文的 目的在于为力 图保 留此类患牙的临床工作者提

供
一
个对于牙根吸收的清晰认识 。

牙 根 内 吸 收 (旧 )

工R 是 牙髓 中的
一
个 细胞 变 异 为破 坏 型 细 胞

(clastic代y详 cells)(图2)，吸收髓腔壁的牙本质 (图

3) 或根管系统的内壁 ，该吸收可发生于根管的任何

位置 (图 4)。此过程 中变异的细胞
一
般为多核细胞

且紧邻 牙髓 中的肉芽组织 。当牙髓普遍成为慢性炎

症组织 ，准确地说为 肉芽肿组织时 ，则破坏型细胞很

少聚集 、激活并介导骨吸收。

除了慢性炎症 ，细菌也可能引起 IR。关于牙髓

中的破坏型细胞 (也可指破牙本质细胞 )还有
一
种假

设 即认为它们来源于血液 中细胞 的变异 ，比如在慢
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图 1 oC下扫描侧 向观察上领 中切牙牙根吸收 :bC丁扫描观察上颇磨牙鳄根吸收

图2 多核细胞炎性吸收破坏牙本质的病理表现 (HE 火10) 图 4 上领尖牙根尖和根中 飞/3的牙根内吸收

图 3

tyPe

电镜 下 牙本 质 吸收 的扇形 表现 和破 坏 型 细胞 (。{ast，c
-

性 炎症 的 牙髓 血管 中的 巨噬细胞 。还 有学 者认 为在

内吸收 发生 时可 以出现 牙周样结缔组织 。但 尚没有

合适 的动物模 型 可让学 者观察这 种 内吸收现 象 。

IR的过程没有 自限性 ，如果没有恰 当有效的治

疗 ，吸收会
一直 发展到与牙周组织相通 ，这种情 况导

致预后较差 。将 有 X线 阻射作用的氢氧化钙置J
几
根

管 内再进行 X 线检 查 ，有助于 判断穿孔的位置 ，原

先不透 影的牙壁被透 影区代替 。此 外 ，丁尺可在髓 室

内发生 ，进 而侵 袭至整 个牙冠 内侧 吸收 消失而 仅剩

釉质 的空壳 ，不能承受正常 的咬合 力。
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幸运的是 ，根据牙髓坏死的发病机制 ，IR 很少成

为外伤牙 ，如牙齿部分脱位或全脱位的后遗症 。发生

部分脱位的牙齿 ，其牙髓要么快速愈合 ，要么迅速坏

死 ，不会发展为慢性炎症 。全脱位牙的牙髓必然坏死 ，

这会阻止慢性 炎症发生从而排 除 IR 发生的可能性 。

当}}备床诊 断为 IR时 ，最佳 的治疗方法就是根管

治疗 。如果诊断为 IR 但牙髓 测试 尚有活 力，理想的

治疗 手段 为尽快 去除牙髓 组织 。有活性 的炎症 牙髓

会造成持续的吸收 ，直至牙髓坏死 (不是必然 出现的

结果 )或牙髓在根管治疗 时被去除。另
一
方面 已经证

实如 果 牙髓 测试 显示牙髓 已坏 死或有根尖病 灶 ，吸

收过程有 可能 已经停止 。

治疗 尚未穿通 的 内吸收通常包括清理 、成形 ，清

除感染和封 闭根管 (传统材料 :牙胶和根尖封 闭剂 ;

最新材料 :树脂 充填 材料 )(图 5)。彻底 的清理根管

及 不规则的牙本质壁非常重要 (图 6)。可 以用 次氯

酸钠 (3%一6%)进行
一
定程度的冲洗 ，以及超声冲

洗 ，或二者结合使用 。而且短时间应用氢氧化钙 (<

7d )和 2%氯 己定浸泡可 以有效清除组织 ，中和 内毒

素和细菌侵害。这里稍提
一
下 ，保存这种患牙尽量避

免用根管桩 ，且粘桩 的时候要考虑冠根 比。

如果 内吸收 已经使牙壁穿通 ，使用三 氧化聚合

物 (MTA)可能激发组织修复或再生 (图 7)。MTA

被证 实可 以封 闭缺损 或促 成积极 的细胞 反应使硬组

织再生 。

图5 0.上领切牙的根中牙根内吸收 ;

b.建立工作长度 ，根管凹陷处被扩大

为器械通路 ;c牙根充满氢氧化钙 d

牙胶及封闭剂的根管充填
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图6 牙本质壁吸收但仍有成牙本质过程的残余 (箭头) 牙

本质小管 (星号以上)的横向联系可能是由于成牙本质的侧

向分支

O

图 7

消毒

外伤和正畸力导致的根管内过度吸收穿孔致下领切牙外吸收 患者有 自发痛及咬合痛 ;匕牙根清理 预备 .氢氧化钙

1周 最后根管用 M丁A充填以及粘接复合体的使用 c31 个月后再次检查 可见到稳定的骨环境没有进
一
步的吸收

图8 。上领右中切牙过度的牙根外炎性吸

收 ;b上领右中切牙的根 中替代性吸收

了2
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牙根 夕卜吸收 (ER)

ER是 牙周组织或血竹系统 中的细胞变异为破坏

型细胞 ，从而造成牙体硬组织的破坏 。过程可能局 限

于牙骨质或涉及牙本质 。ER常见于经久不愈的根尖

炎症 ;异常压 力 ，如肿瘤或 嵌人 ;撕脱伤或正畸治疗

中。大部分牙振荡 、脱位和半脱位 ，嵌人伤并不 以ER

为典型的并发症 ，但是这些外伤也可能引起 ER的发

生 。两种常 见的外吸收包括 :①炎性 吸收 (图 sa);②

炎症替代性 吸收 (图 sb)。然而 ，个别病例可能 出现

根管外侵袭性吸收的情况，涉及或不涉及牙髓 (图9)。

如果进展到牙髓 ，且 出现牙髓病灶 的症状和体征 ，就

可能需要根管治疗 ，外科 手术 ，甚 至拔 除 (图 10)。

图 9 。左上 中切 牙的侵 入性 吸收

患者主诉 咬物不适 匕根 管清理 、

一
步 吸收 .患者 不适症状 消 失

患者 11 年前有外伤史。前
一
年做过正畸 .但正畸前没有吸收的表现 。现在发生吸收

预备 、消毒 根尖充填采用树脂基材料 根管中部使用 M下A 。.1年后复查显示没有进

图 10 。下领尖牙的侵入性牙颈部吸

收。匕.缺损被暴露 、清理 。。缺损用

复合体材料充填。d复查时健康组织

生长在修复材料周围

.}:卜{l，}。
一
lJ一少 、 、: 。 乍 :
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炎性 吸收进 展快 且破坏 力强 ，但大部 分可 以通

过清理 、成形根竹 来预 防和减弱 。这 种吸收在 X线

片 卜表 现 为 外伤 牙根 大 人小 小 的挖 空状 缺 损 (图

11)。这些区域无法处理 ，但是 去除感染坏死的牙髓

可 以防止刺激物 从 牙本质小管与吸收处相通 ，防止

损 害进
一
步扩大 。有文献报道 可 以长期使用氢氧化

钙 (6一12 个月 )预防吸收 ，但近期这种治疗方法可

能影响 牙 街的抗折 力和 牙周韧带 细胞 的愈合增 殖能

力 ，从而导致 炎性替换吸收的进
一
步加重 。有学者提

议使 用皮质类 固醇 ，或与氢氧化钙结 合应用 以阻止

吸收进
一
步发展 ，这种方法似乎有 定效果 。

图 川 在侵入性炎症吸收中牙本质的缺损 洲E x40)

炎性 吸收在嵌 人型脱 位 中也可 发生 并引起 牙齿

脱落。在吸收严重 导致 牙齿脱落前 ，病程可能持续几

个月至几年。患者应警惕这种并发症 ，长期的治疗计

划 中也要考虑到此种结果 。此外 ，嵌人性 外伤也 叮能

造成替代性 吸收 ，但需要数月甚至数年 才能表现 出

来。病程无 自限性 ，目前还没有防 止其发生和进展 的

有
‘
效治疗方法 。

若炎性 吸收 出现在根尖 ，对于清理 、成形 、去除

感染和充填 的要求更加严格 (图 12)。通常 MTA，合

适的主尖 ，根尖屏障都是必要的。由于根尖形态和根

尖狭窄 的变 化 ，使 得工作 长度 的变化 明显 。

当炎性 吸收 出现在釉 牙骨 质 界 ，可能会造 成牙

颈部侵人性吸收 (或特发性 吸收 )，病 因及发生过程

目前 尚不清楚 。这 可能 由于 牙科治疗 或不适 当的治

疗 技术引起 r牙根 外表 面的损伤 ，通常开 始于釉 牙

骨质 界。吸收过程 「l丁能有 自限性 ，但大部分情 况无 自

限性 。如果不 升处理 可以严 重的破坏 牙体结构 (图 13)。

虽然 全身情 况可能 与此种 吸收 的 发生有 关 ，但学 者

尚未找到 明显证据 。但有 文献报道 注射诊 断用放射

性 核素可能造 成此种吸收 ，近期还有研究 发现钙尿

和 肾结石可能与特 发性 吸收有 关 。

引起 牙颈部侵入性 吸收的原 因可能 有牙周韧带

的外伤及刺激 、牙萌 出时的过大少t:-力、11常或异常 的

正畸 力、漂 自、细菌或牙周疾病 。治疗 可以防 lli吸收

更加严重 ，使范 围局 限 ，不管是否有穿通 ，还 可以保

存患 牙的完竿性 。夕卜科手段可用的情 况下 ，可 以考虑

清除肉芽组织 ，使用具生物相容性 的材料修复 。但是

由
一
于发病机 制尚不清楚 ，还没有 明确 的治疗手段 。不

管用 不用 外科手段 ，都提 倡 应用 90% 的三 氯 乙酸

(tricloroaceticacid)。可 以在 MTA修补穿通 后使用 ，

或者在软组织 皮瓣修复 的外科手 术 中应用 。在 术 中

进人通 向龄沟的缺损 中，可使用粘接复 合体 。在开始

前 ，医者需要评估牙齿 的可修复性 。如果不存在禁忌

证 ，所有病例情 况和治疗 手段都需要考虑。所有治疗

计划都要考虑到患 牙的脱 落 ，囚为关系到患 牙 留存

的软组织有可能无法通过 外科 手段 获得 。所 以需要

告知患者特 发性 吸收 的预后 无法 预期 。

根管治疗 手段 只在 牙根吸收穿通 至根管 系统或

为修复 目的 I{li应用 。根管治疗 不会减弱或 阻 II:山于

吸收过程 所 形成的缺损 区的破坏 型细胞 和组 织 的活

性 。治疗 E尺需要 多种方法 ，包括 牙科治疗 的各个方

面 ，从简 单的应用修复材料到复杂的外科手术 。由十

发生 牙根 吸收的牙 齿多为 前牙 ，医者需 要了解处置

牙根吸收的各个方面 。

牙医需 要对 牙根 吸收 的各 个方 面具 有
一
广 泛的 了

解 ，从诊断一要点到治疗 和 支持 ，必一要时 可以咨询 专家

关十处理某些特殊 类型 吸收 的专 业知识 。 不要排 斥

将患 牙拔 除。有些病例 中，没有需要治疗 的指 征 ，但

在其他病例 中，尤其是有症状 出现的病例 ，要求快速

且彻底地 治疗 。最后 ，如果倾 向 于种植或固定修复 ，

可将患 牙拔 除。从 牙髓病学 角度 来讲 ，关键是 牙根吸

收病程 的发展 ，而非牙髓 感染及根管治疗 ，牙根吸收

影响患 牙的 长期预后 ，并可能使患 牙丧失功能 ，或者

最终脱 落 。

了 4 ⋯ r.，;，。医学继、教、、 :
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图 !2 。左上领 中切牙过度炎性吸收 以及大面积根尖病灶 病人牙齿全脱位且

在再植前干燥3h 匕Ledermlx(德国 )和氢氧化钙根管充填 ;c.病灶缩小 根管内封

药 6个月后 M丁A根充 ;d20 个月后复查 .治疗有效且患者症状消失

图13 左上中切牙全脱位后炎性吸收

导致的根管破坏 伤后再植超过 24h
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