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摘　要

牙内陷是一种牙齿发育异常，由牙冠和 / 或牙根表面在牙齿矿化前内陷形成。本文报道 1 例左侧

上颌侧切牙因牙内陷导致的迁延不愈的慢性根尖周炎的患者通过显微根管治疗及意向再植达到控制根

尖周感染和保留患牙的目的。

牙内陷指牙齿釉质形成之前，成釉器过度卷叠

以及局部过度增殖伸入到牙乳头中间所致的牙齿发

育异常。其病因尚不明确，有文献报导遗传和环境

因素为其两大病因，局部内釉上皮细胞过度增殖，

和牙乳头异常生长为其病理因素。根据内陷的部位

和临床表现将牙内陷分为牙冠内陷和牙根内陷（也

称为根面沟）。Oelher 根据影像学上观察到的釉质

内陷深度将牙冠内陷分为三种类型：Ⅰ型指限于釉

质内陷未达釉牙骨质界的微小凹陷；Ⅱ型指釉质内

陷越过釉牙骨质界到达牙根内部，可与牙髓组织穿

通或者不穿通，但与牙周组织无任何联系；Ⅲ a 型

指内陷延伸至牙根内部并于牙根侧方形成开口与牙

周组织横向穿通；Ⅲ b 型指内陷延伸至牙根内部并

于根尖处形成假性根尖孔与牙周组织穿通 [1]。牙根

内陷内陷部位局限于牙根。Gu 等学者通过 Micro-

CT 扫描重建根面沟牙齿的三维模型，根据根面沟

的严重程度将牙根内陷分为三种类型：Ⅰ型根面沟

未超过冠根 1/3；Ⅱ型根面沟超过冠根 1/3，与一

个正常或单一根管相通；Ⅲ型根面沟超过牙根的冠

方 2/3，与一个复杂的根管系统相通 [2]。牙内陷发

病率较低，发病部位隐蔽，因此常常在发生严重的

根尖周及牙周病变时患者才来就诊。由于Ⅲ型牙内

陷患牙的根管系统比较复杂，难以完成完善的根管

治疗，因此疗效不够理想，导致治疗失败甚至拔除
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患牙。

意向再植指特意拔出牙齿后，评估牙根表面、

牙髓治疗状况并经过体外的一系列处理后重新植入

原牙槽窝以期保存患牙的方法 [3]。意向再植避免了

复杂的手术入路，在体外直观的情况下相对更加容

易完成完善的根管治疗，对于存在发育缺陷的患牙、

根管侧穿或者器械分离的患牙，意向性再植不失为

治疗患牙的一种可选择的方法 [4]。

本文报道的病例为左侧上颌侧切牙牙根内陷导

致根尖脓肿的患者，显微根管治疗 1 年后复发，再

经过意向再植后，随访1年结果显示牙龈窦道消失、

X线片示根尖周暗影消失，根尖周炎症得到了控制，

患牙得以保存。

1  材料与方法

1.1  病例简介

患儿，女，13 岁，以左上前牙区牙龈脓包 2 周

余为主诉求治。患者诉半年前左上前牙曾出现冷热

刺激痛，未采取任何治疗，2 周前发现左上前牙牙

龈脓包。既往体健，否认家族病史，全身系统疾病

史以及药物过敏史。口内检查：恒牙列，牙齿排列

整齐，Ⅰ类咬合关系；左侧上颌侧切牙舌侧窝可见

狭窄裂隙越过舌隆突至龈下；舌窝处牙体组织灰暗；

未探及牙周袋；无探痛，冷、热测无反应，叩（+），

动度正常，唇侧牙龈瘘管。右侧上颌侧切牙正常。

影像学检查：根尖片可见左侧上颌侧切牙根尖周低

密度透射影；牙胶尖示踪窦道经左侧上颌侧切牙远

中至根尖。CBCT 显示左侧上颌侧切牙根内陷，主

根管根中以下被内陷牙体组织分为两部分。右侧上

颌侧切牙正常。（图 1）

1.2  初步诊断

左侧上颌侧切牙Ⅲ型牙内陷，慢性根尖周炎。

1.3  治疗计划

左侧上颌侧切牙根管治疗术，必要时行牙周 

治疗。

1.4  治疗过程

1.4.1  左侧上颌侧切牙根管治疗术

显微镜下左侧上颌侧切牙开髓，探及双根管，

常规机用镍钛系统预备，超声荡洗，氢氧化钙暂封。

三周后瘘管闭合，热牙胶+iRoot SP 糊剂充填两根

管，锌汀垫底，复合树脂充填。

术后半年：无特殊症状及体征，根尖片提示根

尖暗影缩小（图 2）。

图 1  术前口内照及影像学检查
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术后 1 年：左侧上颌侧切牙根尖区脓肿；根尖

片提示根尖暗影扩大（图 3）。表明左侧上颌侧切

牙根管治疗失败，重新制定治疗计划为：左侧上颌

侧切牙牙周治疗结合意向再植术。

 

1.4.2  左侧上颌侧切牙意向再植

术前获得家长知情同意并签字，左侧上颌侧切

牙完整拔出后保存于生理盐水中，清理畸形根面沟

并用 iRoot BP Plus 进行根面沟充填。左侧上颌侧

切牙牙槽窝清理炎症区域肉芽组织后发现唇侧骨板

吸收，大量生理盐水冲洗，牙槽窝唇侧骨板内侧放

置胶原膜，牙槽窝内植入骨替代材料，左侧上颌侧

切牙复位，树脂夹板固定 6周。（图 4～ 7）

再植后 12 月随访，患者诉无不适，口内检查

左侧上颌侧切牙唇侧牙龈退缩，动度稍降低，X 线

片示根尖周暗影消失。

2  讨论

2.1  首次治疗后失败可能的原因

Kogon 报导了上颌切牙畸形舌侧沟的发生率为

4.6%，其中一半延伸至根尖 [5]。本病例中患牙腭侧

凹陷自舌隆突起延伸至根尖。畸形根面沟为菌斑和

牙石提供了长期稳定存在的场所，形成牙周及根尖

周的感染来源 [6]。首诊进行显微根管治疗，去除了

坏死的牙髓、清理消毒髓腔并封闭根尖孔，因而术

后 6 月随访时患牙根尖周炎症得到了局部控制。但

由于对畸形根面沟未作特殊处理，细菌可通过此沟

到达根尖部造成根周感染，导致术后 1 年时再次出

现根尖区根尖脓肿以及根周暗影扩大。

畸形根面沟的治疗原则包括去除感染，封闭沟

隙，根面平整等 [7]。因此在治疗此类患牙时除了完

善的根管治疗外还应同期采取牙周辅助治疗封闭根

面沟，消除感染通路，以期提高患牙治疗的成功率。

2.2  影响意向再植预后的因素

Cho 等的研究结果显示意向性再植后患牙的愈

合率从术后半年的 91% 下降至术后 3 年的 77%，较

多的失败病例发生在 1 年以内 [8]。影响意向再植成

功的因素包括患者的年龄、牙根的发育程度，牙根

的处理方式、体外的操作时间、保存介质的种类、

保存时间、残余牙周膜细胞数量及分化活性、再植

技术及固定方法等 [9, 10]。

牙周膜的完整性及牙周膜细胞的存活是再植后

发生牙周膜愈合的关键因素，保存在Hank’s 平衡

盐溶液中可维持牙周膜细胞的活性 [11]。有研究表明

干燥保存 30 ～ 60 分钟，大部分牙周膜细胞发生坏

死，超过 2 小时，牙周膜细胞接近完全坏死 [12]。因

此应尽量缩短体外的操作时间，以提高意向性再植

的成功率。

本病例中通过首诊后对左侧上颌侧切牙进行完

图 2  术前及术后 6月口内检查及 X 线片

术前

术后 6月

术后 6月

术后即刻术前
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图 3  术后 1年口内检查及 X 线片

图 4  左侧上颌侧切牙的体外处理

图 5  左侧上颌侧切牙牙槽窝的处理
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图 6  左侧上颌侧切牙复位，树脂夹板弹性固定 6周

图 7  再植前及再植后 6周根尖片

再植后 2周

再植前 再植后 2周 再植后 4周 再植后 6周

再植后 12 月
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善的根管治疗以及 1 年后意向再植时拔出患牙，清

理并用 iRoot BP Plus 充填根面沟，手术全程在生

理盐水润湿下进行，术中尽量缩短手术时间，使得

再植后随访 1 年时获得了根尖炎症的控制，保留了

患牙。因前期根尖炎症时间较长，反复根尖区脓肿，

所以牙槽窝唇侧骨板有吸收。虽然在唇侧同期植入

骨替代材料，但是再植后 1 年随访时仍然发现唇侧

图 8  再植后随访 12 月口内检查及 X 线片

牙龈退缩；同时意向再植一年的根尖片显示，根周

暗影逐渐缩小，牙周膜间隙不断缩窄，结合患牙临

床动度减小，我们认为可能有替代性吸收发生。这

也告诫我们对于牙内陷患牙要尽量做到早发现早治

疗，以求最大程度提高治疗的成功率，延长患牙保

留的时间。
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