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摘　要

牙外伤（Traumatic Dental Injuries，TDI）主要累及前牙，影响患者的美观、面容和社会心理，已

成为口腔急诊的常见病、多发病之一。牙周组织在外伤中可发生牙周膜充血、出血或牙周韧带断裂，

牙龈出血或撕裂，牙槽突和牙槽窝不同程度的骨折等，是一种临床类型复杂、损伤累及多种组织、治

疗方法选择多样的疾病。所以，在牙外伤的急诊救治中，医生对牙外伤的认知水平和临床诊治能力，

直接影响着牙外伤的预后效果。临床中对于牙外伤病例，医生要有全科思维，需要掌握口腔医学多学

科的治疗理念和手段，尽可能为患者提供最佳的治疗方案。
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1  引言

牙外伤（Traumatic Dental Injuries，TDI）

主要累及前牙，影响患者的美观、面容和社会心理，

已成为口腔急诊的常见病、多发病之一。牙外伤是

指在突然机械外力撞击下，造成的牙体硬组织、牙

髓或牙周组织不同程度的急性损伤。牙外伤可以单

独破坏一种组织，也可以同时累及多种组织 [1]。

牙外伤的临床特征体现在牙体硬组织、牙髓或

牙周组织出现不同程度的损伤，牙体硬组织在外伤

中可发生冠折、根折或冠根折，可累及牙髓或不累

及牙髓。牙髓组织在外伤中可发生牙髓充血、缺血

牙髓折断，暴露的牙髓可能被细菌感染，最终导致

牙髓坏死。牙周组织在外伤中可发生牙周膜充血、

出血或牙周韧带断裂，牙龈出血或撕裂，牙槽突和

牙槽窝不同程度的骨折等。所以，牙外伤涉及的临

床诊断和治疗技术，以及牙外伤的研究范围与口腔

医学的多个学科密切相关。在急诊救治中，包含了

牙体保存修复、牙髓损伤治疗、儿童口腔、牙周病学、

口腔颌面外科以及美学牙科等多学科的治疗理念与

手段[1]，所以临床中对于牙外伤病例，要有全科思维，

尽可能为患者提供最佳的治疗方案。
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2  病例报告

2.1  一般情况

车某，26 岁，汉族，企业职员，初诊日期是

2017年 3月 28日（图1）。主诉：上前牙外伤4天，

现病史：4天前因摔倒致上前牙折断，于口腔急诊科

摘除舌侧劈裂片，不敢咬物，冷热刺激敏感，牙龈肿

痛，无自发痛，无恶心呕吐昏迷情况。每日刷牙2次，

横刷法，不用牙线，不吸烟。夜间紧咬牙，晨起咀嚼

肌酸痛。既往史和家族史均无特殊，有青霉素过敏史。

2.2  口腔检查

面颈部检查无异常，双侧关节开口末闭口初有

弹响，关节动度一致，开口度三横指，开口型垂直型，

关节无压痛，软组织检查无异常。

对主诉牙进行检查（图 2），上颌左侧中切牙

切端 1/3 缺损，腭隆突根方探及折断面，位于龈下

5mm，牙冠暗红色，可见露髓点，探痛，叩痛（+++），

松动Ⅰ°。冷测敏感，根尖放射线片示：上颌左侧

中切牙冠部缺损达髓腔，牙周膜略增宽，未见根折

影像。上颌右侧中切牙牙根和牙槽骨呈锁结状态，

正中 早接触。可见切端有釉质少量缺损，探不痛，

叩痛（+++），复位后松动Ⅱ°，唇侧根方牙龈膨

隆伴红肿，扪诊疼痛。冷测敏感，根尖放射线片示：

上颌右侧中切牙近中及根尖牙周膜增宽影像，未见

根折影像。上颌右侧侧切牙，唇面横向隐裂，正中

早接触，叩痛（+++）。冷测同对照牙。根尖放

射线片示：上颌右侧侧切牙近中及根尖牙周膜增宽

影像，未见根折影像。电活力测，上颌右侧侧切牙

为 29，上颌右侧中切牙和上颌左侧中切牙为 2。

牙周检查，口腔卫生状况一般，菌斑及软垢大量，

牙石（+++），牙龈红肿，PD：2～6mm，BI：2～4。

对其他牙体进行检查，上颌右侧第一磨牙的

腭面见深大龋坏，达牙本质深层。多颗后牙窝沟可

见墨浸样改变，探诊有卡顿。另外可见上颌左侧、

右侧第一磨牙 面有磨耗。上颌左侧、右侧第三磨

牙略颊倾，窝沟龋坏。下颌左侧、右侧第三磨牙正

位。咬合检查，磨牙为中性关系，前牙浅覆 浅覆盖，

下前牙轻度拥挤，上颌左侧中切牙、上颌左侧侧切

牙与下颌左侧侧切牙呈对刃关系。

图 1  初诊当日面像照

图 2  主诉牙唇面口内照、腭面口内照和根尖放射线片
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2.3  诊断

急症类：上颌左侧中切牙冠根折（露髓），上

颌右侧中切牙及上颌右侧侧切牙半脱位；

慢性感染类：慢性牙周炎，上颌右侧第一磨牙

深龋，多颗后牙的中龋；

其他类：下颌左侧、右侧第三磨牙正位智齿，

夜磨牙，安氏 I类错 畸形。

2.4  病情分析

上颌左侧中切牙目前的主要问题是腭侧断端过

深，达龈下 5mm，通过 CBCT 还可以发现断端达

到牙槽嵴顶根方 1.5 ～ 2mm。那么患牙是否有保留

的可能性呢？采用常规冠延长术，去骨量较大，导

致冠根比严重失衡。而联合正畸牵引虽然去骨量较

少，但冠根比同样严重失衡。改良冠延长术的适应

证较广，去骨量少，但是断端形态对预后的影响至

关重要。胡文杰教授最近一项研究显示，断端形态

呈“台阶状” 与呈“刃状者”相比，其临床疗效

不佳的风险是后者的 7.610 倍，而本病例断端形态

正是这种台阶状 [2]。所以，综合分析上颌左侧中切

牙需要拔除。

但是拔牙后势必会造成骨的丧失尤其是唇侧骨

吸收明显，随之造成牙龈的退缩。同时上颌左侧中

切牙又处于美学区域，患者是高笑线类型，为了保

证修复的美观效果，有必要进行牙槽嵴保存术或软

硬组织增量术 [3,4]。

因此我们给患者提供了种植和固定桥两个修复

方案。美学区即刻种植有一条重要的前提条件：牙

槽窝根方及腭部要有足够的骨量来提供种植体的初

始稳定性 [5]。而本病例的根尖区恰恰有一明显骨性

倒凹，不能提供足够的骨量。另外根据国内研究显

示，此病例属于上颌切牙与牙槽嵴关系分型的第四

类，根尖区上方基底骨狭窄，牙长轴和牙槽突长轴

不一致，牙缺失后唇侧骨板会很快吸收，不适宜即

刻种植，建议植骨后，延期种植 [6]。前牙区固定桥

设计要满足美观、发音、舒适、易清洁的需要，目

前桥体的设计主要有盖嵴式，改良盖嵴式及卵圆形

桥体（ovate pontic）几种。其中卵圆形桥体更适

合前牙和高笑线的患者，可以获得美观自然的外形，

有利于牙线的清洁 [7]。

2.5  治疗计划

在整个治疗过程中，我们与患者进行充分的交

流和讨论，了解患者对于治疗的基本预期，与患者

共同制定治疗计划。

因不涉及系统疾病，直接从急症期开始制定治

疗计划，包括上颌右侧中切牙及上颌右侧侧切牙的

复位固定及上颌左侧中切牙的牙髓治疗。

疾病预防控制期，包括口腔卫生指导、牙周基

础治疗、上颌右侧中切牙及上颌右侧侧切牙的根管

治疗、智齿拔除、龋齿的充填、制作夜磨牙 垫。

功能美观恢复期，上颌左侧中切牙确定为固定

桥修复，并且采用卵圆形桥体设计，上颌右侧侧切

牙单冠修复。

维护期，包括定期复查、牙周支持治疗、定期

义齿的维护。

2.6  治疗过程

从初诊当天至 5 个月后，进行了上颌右侧中切

牙及上颌右侧侧切牙的复位固定和根管治疗，上颌

左侧中切牙的根管治疗，牙周基础治疗（图 3）。

随后上颌左侧中切牙的拔除，即刻行 Bio-oss

骨胶原填塞牙槽窝，暂时卵圆形桥体粘固（图4）。

随后在 4、10 周后复查愈合情况（图 5）。

期间对桥体形态进行调整，塑形牙龈。14周后，

卵圆窝愈合良好，龈缘及龈乳头都获得了良好的形

态效果（图6），随即开始最终修复体的制作（图7）。

进行戴牙，患者露出了自信的笑容（图 8）。

在戴牙后 1 个月、1 年零 6 个月及 2 年零 10 个月进

行定期复查（图 9）。 

3  讨论

3.1  Bio-oss 骨胶原及卵圆形桥体在牙槽嵴保

存中的应用

牙槽窝填塞是目前较常采用的牙槽嵴保存的方

法之一 [8]。Bio-oss 骨胶原是较常采用的一种骨替

代材料，具有良好的生物相容性，能促进新骨再生，

起到占位和支架作用，引导成骨。其易成形，利于

操作；对牙龈上皮的爬行覆盖具有促进作用，有研

究显示使用 Bio-oss 骨胶原时，可以不进行创口缝

合，或者仅用胶原塞覆盖即可，可以避免角化龈的

丧失，减少创伤[9,10]。也有学者提出软组织张力学说，

即当牙齿拔除以后，牙龈等软组织有向中心收缩愈

合的趋势，可导致牙槽嵴体积变小，即在拔牙即刻

戴入暂时卵圆形桥体，可起到支撑牙龈作用，尽量

防止牙龈的收缩导致的牙槽嵴的塌陷，保留牙龈乳

头 [11,12]。
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图 3  复位固定、根充后根尖放射线片及牙周基础治疗后

图 4  上颌左侧中切牙拔除后即刻 Bio-oss 骨胶原填塞及暂时卵圆形桥体粘固

图 5  戴入暂时卵圆形桥体后 4周及 10 周后复查

图 6  14 周后龈缘及龈乳头获得良好的形态效果
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图 7  最终修复体的制作

图 8  治疗前后正面像

图 9  戴牙后 1个月、1年零 6个月及 2年零 10 个月后定期复查

3.2  卵圆形桥体的临床应用及维护

早在1933年，就有学者提出卵圆形桥体的概念。

但最初并不被临床所接受。1980年，有学者将桥体组

织面的外形改成凸形，这样方便了牙线的清洁。相关

组织学研究表明：卵圆形桥体下方软组织，为薄薄的

一层角化上皮，并没有炎症表现。认为是一种满足功

能、美观、健康、易清洁的桥体设计 [13,14]。

那么在临床应用上应该注意那些问题，首先桥

体龈端除了具有卵圆形态外，还应该复制原牙的穿

龈轮廓，维持原有牙龈形态 [12]。其次应该注意桥

体龈端进入卵圆窝的深度，首先在拔牙即刻要保证

2.5mm 的深度，起到支撑牙龈和血凝块的作用，

然后 4 周以后逐渐将深度降至 1 ～ 1.5mm，最后

要保证牙槽嵴顶冠方至少 1 ～ 2mm 的软组织厚度
[11,12]。对于卵圆窝塑形时间的报道不一，但基本都

参考拔牙窝愈合改建的头 3 个月为最低标准，根据

病例的特点调整塑形时间 [11,12,15,16]。另外，因为在

取模时的压力可以导致卵圆窝产生形变，同时没有

了暂时桥的支撑，卵圆窝也会变形。所以怎样才能

精确复制卵圆窝？我们可以通过复制暂时桥体外形

来间接获取卵圆窝形态 [17]。最后修复体的维护非常

关键，建议患者每天使用牙线清理桥体龈方，推荐

使用桥体专用牙线，研究显示没有使用牙线的卵圆

窝都会有不同程度的炎症表现，最后就是要提醒患

者定期复查 [13]。

牙外伤是一种临床类型复杂、损伤累及多种组

织、治疗方法选择多样的疾病。所以，在牙外伤的

急诊救治中，医生需要掌握口腔医学多学科的治疗

理念和手段。医生对牙外伤的认知水平和临床诊治

能力，直接影响着牙外伤的预后效果。
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