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摘　要

多发邻面龋的患者诊治应包括龋病的预防、治疗和随访。本文报道一例多发邻面龋患者的口腔综

合诊治病例，针对患者既往生活习惯、口腔卫生习惯及就医习惯中存在的问题进行分析和管理，依据

口腔全科诊疗理念对其进行分期治疗设计，进行有序的治疗并积极随访，最终成功改变了患者的龋高

危状态，并建立了良好的医患关系。

龋病是最常见的口腔疾病，多发龋的患者常

常需要进行口腔综合诊疗来控制并预防其疾病的进

展。如何全面评估一个患者的龋病风险、并针对其

龋高危因素采取有效的沟通、管理和治疗措施，是

临床医师需要面临的问题。龋病的控制绝不只是医

生的努力，患者个人更需要加强口腔健康意识，并

采取积极的行动。本文介绍 1 例年轻女性，既往存

在不良口腔饮食、保健及就医习惯，通过长期的诊

治和随访过程中医患双方的共同努力，最终实现了

患者龋病风险的降级，并建立了医患双方控制龋病

的信心。

关键词 邻面龋；综合诊疗

1  病例报告

患者，女，31 岁，于 2016 年 3 月在北京大学

口腔医院就诊，1 个月来右上后牙咬合痛，自服甲

硝唑一周后缓解。多年来因龋坏行多颗牙充填及根

管治疗，10 年前习惯用右侧咀嚼。无定期口腔检查

习惯，最后一次 2 年前。喜饮碳酸饮料，少量多次

饮用。刷牙1～2次/日，1～2分钟/次，随意刷，

不用牙线。以往未经牙周治疗。否认全身疾病及外

伤史、传染病史及过敏史。

1.1  颌面部及口腔专科检查

右侧面部较左侧丰满，下颌前突（图 1）；开

口度 3 指，开口型正常；颞下颌关节无压痛，关节
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无弹响。主诉牙上颌右侧第一磨牙见充填体边缘

龋，叩痛（±），不松动。根尖区无红肿，无窦

道口。电活力测：80（对照牙上颌左侧第二磨牙：

36）。根尖放射线片示：冠充填物周围低密度影近

髓腔，根管内无充填物影像，近中颊根根尖周低密

度影，面积 5mm×6mm。非主诉牙中，龋坏波及

根尖周的患牙一颗，为上颌右侧侧切牙（充填体

边缘继发龋，舌侧再发龋，电活力测无反应），

根尖放射线片示：冠部充填体周围低密度影近髓

腔，根管内无充填物影像，根尖周低密度影，约 15 

mm×15mm。CBCT示：根尖周大面积低密度影，

边界清楚，体积 17mm×14mm×10mm。唇腭侧骨

板均不完整，累及上颌右侧中切牙、尖牙及第一前

磨牙腭根根尖区，上颌右侧中切牙、尖牙牙根斜行

吸收。龋坏波及牙髓的患牙 1 颗，为下颌右侧第一

磨牙（冷测敏感）。不同程度继发、再发、新发龋

坏未波及牙髓的患牙有 9 颗，分别为上颌右侧第一

和第二前磨牙、第二磨牙，上颌左侧中切牙、侧切

牙、第一前磨牙、第二磨牙，下颌左侧第二磨牙，

下颌右侧第二磨牙。曾行根管治疗的患牙一颗，为

上颌左侧第一磨牙，大面积银汞充填体，叩痛（-），

不松动，牙龈未见红肿。根尖放射线片示：冠部高

密度影，达髓腔，根管内充填物影像，欠填，根尖

周未见低密度影。四颗第三磨牙均见龋坏，且咬合

不佳。口腔卫生一般，牙石（-）～（+），软垢少量，

牙龈缘轻度红肿，PD：2～ 3mm，未及附着丧失。

咬合检查：上颌左侧侧切牙和下颌左侧尖牙反 ，

双侧磨牙：近中关系（图 2、3）。

1.2  诊断

上颌右侧第一磨牙慢性根尖周炎；上颌右侧侧

切牙慢性根尖周炎（根尖囊肿）；下颌右侧第一磨

牙慢性牙髓炎；上颌左侧第一磨牙牙体缺损；上颌

右侧第一前磨牙远中 面、下颌右侧第二磨牙近中

再发深龋；上颌左侧（少牙位）近中舌面及远中

舌面、下颌左侧第二磨牙 面继发深龋；上颌右侧

第二前磨牙远中 面、上颌右侧第二磨牙 面、上

颌左侧侧切牙近中舌侧、上颌左侧第一前磨牙近中

面及远中 面深龋；上颌左侧第二磨牙 面中龋；

图 1  患者正侧面像

图 2  患者治疗前口内检查
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图 3  患者术前根尖放射线片

四颗第三磨牙 面深龋；菌斑性龈炎；安氏 III 类

错 畸形；右侧嚼肌肥大。

1.3  治疗计划

（1）系统疾病控制期：患者无需控制的全身 

疾病；

（2）急症期：对主诉牙上颌右侧第一磨牙进行

根管治疗；

（3）疾病预防及控制期：口腔卫生指导（控制

酸性饮料、含糖食物摄入频率；正确的口腔清洁方

式：用牙线，Bass 刷牙法，使用含氟牙膏）；上颌

右侧第一磨牙、下颌右侧第一磨牙根管治疗，上颌

右侧侧切牙根管治疗及囊肿搔刮；上颌右侧第一和

第二前磨牙、第二磨牙，上颌左侧中切牙、侧切牙、

第一前磨牙、第二磨牙，下颌左侧第二磨牙，下颌

右侧第二磨牙树脂充填治疗；四颗第三磨牙拔除；

涂氟；牙周基础治疗（龈上洁治）；

（4）美观及功能修复期：正畸-正颌联合治疗；

上颌右侧第一磨牙、上颌右侧侧切牙桩核冠修复及

下颌右侧第一磨牙全冠修复；上颌左侧第一磨牙桩

核冠修复或观察；

（5）维护期：口腔卫生宣教，定期随访，充填

体维护及牙周维护治疗。

1.4  治疗过程

（1）初诊治疗：进行全面的口内外软硬组织检

查、拍摄根尖放射线片、曲面体层放射线片，向患

者介绍大概的治疗计划，对上颌右侧第一磨牙进行

开髓拔髓治疗；

（2）对患者进行口腔卫生指导，建议控制酸性

饮料、含糖食物的摄入频率，指导患者正确的口腔

清洁方式：针对邻面龋多发，教会患者使用牙线，

并教会Bass 刷牙法，推荐使用含氟牙膏；

（3）牙体牙髓方面：主要是进行龋病控制，全

口牙龋坏由重到轻、按区段顺序治疗：包括上颌右

侧侧切牙、下颌右侧第一磨牙根管治疗（图 5）；

上颌右侧第一和第二前磨牙、第二磨牙，上颌左

侧中切牙、侧切牙、第一前磨牙、第二磨牙，下颌

左侧第二磨牙，在充填治疗完成后进行涂氟治疗，

所使用的产品为 Duraphat®，所含氟化钠浓度为

50mg/mL；

（4）外科方面：上颌右侧侧切牙根尖搔刮术，

术后病理显示为炎症肉芽组织，未见上皮组织；

（5）牙周方面：进行了龈上洁治；

（6）修复方面：上颌右侧第一磨牙金属桩 + 冠

修复；针对上颌左侧第一磨牙设计 2 个方案：桩核

冠修复或姑息观察，患者选择姑息观察。患者对正

畸 - 正颌治疗的疗程、费用、效果进行咨询和沟通

后，无意于行此治疗，因而到此为止完成第一轮诊

疗内容（图 4、图 5）。

（7）维护期复查：每次均进行口腔卫生指导和

强化，复查根管治疗疗效、充填体及修复体情况，
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图 4  患者治疗完成后口内照片

图 5  上颌右侧第一磨牙、上颌右侧前牙及下颌右侧第一磨牙根充片

行涂氟治疗，并行牙周洁治。

① 3 个月复查检查发现上颌右侧中切牙牙髓活

力测试无反应，上颌右侧尖牙牙髓活力测试迟钝，

行这两颗牙的根管治疗（图 5）；

1 年可见充填体、修复体均完好，未见新发龋

坏（图 6），行四颗第三磨牙拔除；

② 2 年复查可见下颌右侧第二磨牙 面既往的

充填体继发龋坏，行树脂充填治疗；全口根尖片及
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图 6  患者 1年复查口内照片

图 7  患者 2年复查口内照片

咬合翼片显示余牙未见新发、再发、继发龋坏（图

7～ 9）；

③ 4 年复查可见上颌右侧第一前磨牙近中 面

既往的充填体继发龋坏，行树脂充填治疗；上颌右

侧侧切牙根尖病变经长时间复查已基本稳定，且无

自发症状，行纤维桩+ 冠修复（图 10、11）。

1.5  治疗结果

该病例对多发龋患者进行了全面、有序的综合

治疗，纠正了患者的不良饮食习惯，患者已基本戒
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图 8  下颌右侧第二磨牙充填治疗

图 9  患者 2年复查全口根尖片及咬合翼片
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图 10  患者 4年复查口内照片

除碳酸饮料、控制了含糖食物的摄入频率，并帮助

患者建立了良好的口腔卫生清洁习惯，患者现能坚

持每日用牙线，并采用 Bass 刷牙法以 2 次 / 日的

频率刷牙。另外，患者也对治疗结果满意，并养成

了良好的定期口腔检查的习惯，能坚持每年复查，

在长久的诊疗过程中建立了医患之间的信任关系。

2  讨论

2.1  患者的问题探讨及个性化防龋方案的设计

该名患者近一半的牙感染了龋病，并多发

邻面龋。依据美国牙医协会（American Dental 

Association，ADA）龋病风险评估系统的指导，患

者过去 3 年内有 3 颗以上龋损、正餐之间饮用碳酸

饮料频率高，被评估为龋高危。针对这名患者的病

史，其存在的问题主要有以下几点：①喜饮酸性饮

图 11  上颌右侧侧切牙根尖病变 4年复查情况

术前

4年复查

料，几乎每日 1 瓶，且饮用为少量多次，致使口腔

长期处于酸性环境；②无定期牙科就诊习惯，从其

面部发育不对称的结果回溯其病因，患者在青少年

时期就医行为并不主动，由于上颌左侧后牙的龋坏，

造成了长期采用右侧偏侧咀嚼从而形成嚼肌肥大，

直至上颌左侧第一磨牙完成根管治疗后才恢复双侧

咀嚼。成年后虽就诊意识有了提高，但并不规律，

既往充填体未进行复查和维护，出现了多颗继发龋，

以邻面龋为主，严重的患牙甚至发展成为了牙髓炎、

根尖周炎；③无正确口腔卫生保健习惯，不用牙线。

针对这些问题，建议患者控制酸性饮料及其他含糖

食物的摄入，特别注重对频次的控制，进行口腔卫

生指导，特别注重对牙线的使用，进行全口龋病的

系统治疗和合理的复查随访。
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2.2  继发龋的预防

患者第 2、4 年均出现了既往树脂充填体（非

本轮治疗）的继发龋，最初表现为边缘着色，探诊

及根尖放射线片上并不明显，明确诊断较为困难。

第 4 年的复查中，本轮治疗的充填体也开始出现了

边缘着色的现象。因此在龋病的控制中如何降低继

发龋的发生、早期发现继发龋尤为重要。继发龋的

主要是树脂充填与牙体组织之间由于充填不密合、

树脂聚合收缩等存在微裂隙，口腔环境中的细菌通

过微裂隙造成粘接界面的脱矿产生的。文献表明，

继发龋的风险因素主要包括：充填体龈方的深度，

当粘接边缘落在牙本质和牙骨质上时，更易发生继

发龋 [1]；患者的龋易感性 [2]；患者年龄和社会经济

因素；术者的专业知识技术水平 [3]。其诊断方法主

要依赖于探诊、放射线片和激光荧光法 [4]，但仍有

一定的局限性和困难。

作为临床医师，在树脂充填治疗时首先应充分

掌握并严格遵守去龋原则，应使得修复材料与侧壁

正常的牙本质和洞缘正常的釉质相粘接，并保留未

脱矿的和可再矿化的组织。另外，把控粘接过程中

临床操作细节、有效降低树脂微渗漏风险也是十分

必要的。循证医学表明，采用橡皮障隔离可能会增

加修复体的寿命 [5]。采用选择性酸蚀技术（selective 

etching technique）, 即在使用自酸蚀粘接剂之前

先对粘接界面的釉质进行磷酸酸蚀，有利于提高充

填体边缘封闭性，降低边缘微渗漏 [6,7]。在充填完

成后，给充填体局部及全口涂布氟化物，可提高牙

齿的抵抗力，延长充填体的寿命。另外，监督患者

进行良好的口腔卫生清洁，也能够防止菌斑的堆积，

预防继发龋的发生。总之，继发龋虽不能完全避免，

但只要临床医师从手术操作到术后管理复查的各个

环节都应该采取积极措施，是可以有效减少继发龋

的发生的。
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