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摘　要

龋高易感患者（Patients with high caries susceptibility）包含龋高危易感患者的牙体缺损修复方式

的选择，和对于此类患者的口腔卫生指导和生活饮食的指导两部分。目的是在做到个性化诊疗的同时，

遵循循证医学和微创的理念达到对龋高易感患者的牙体缺损方式的微创选择和全生命周期的管理。本

文报道一例龋高易感患者的管理及牙体缺损修复方式的选择。

关键词 龋高易感；牙体缺损修复；口腔健康管理

1  引言

龋高易感患者（Patients with high caries 

susceptibility）是因自身状况或基因 [1]，如牙齿发

育不良；口腔行为控制不佳，如长期不注重口腔卫

生、口腔酸蚀症或正畸患者因托槽占位等造成牙齿

表面容易脱矿；患有其他疾病，如放射治疗后或患

有口腔干燥症等引起唾液流量减少，而成为龋易感

人群。龋病的易感性是由于一个或多个基因、表型

或是环境因素引起的 [2]。

对于此类患者，有学者提出健康美学管理

（Healthy Cosmetic Management，HCM）的概念。 

以健康为先导，美学为方向，预防为要领，微创

治疗为手段，旨在恢复牙体功能美观的同时，

考虑牙体、牙髓的保存，兼顾健康与美学，并

达到个性化诊疗效果。对于龋易感人群（caries 

susceptibility），在治疗前、中、后期，通过龋病

风险评估、根据患者实际风险类型及龋病发展程度

进行牙体缺损方式的选择，并进行相应行为管理，

健康宣教，医患互动沟通 [3]。 

本文从患者的龋高易感性的管理的前提下，报

道一例在未控制住龋高危风险的情况下，对于口内

多颗牙齿的大面积的活髓牙的牙体缺损，及根管治

疗后的牙体缺损修复方式的选择的病例。从而达到

美学修复和最大限度控制龋病再次发生的目的[3,4]。
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2  病例报告

2.1  病例简介

2.1.1  基本情况

女，23 岁。在校大学生。1 个月来，自觉左上

后牙有洞，偶有冷热不适，无自发痛、夜间痛。喜

吃甜食，软食。以往未牙周治疗，刷牙 2 次 / 日，

1 ～ 2min/ 次，随意刷，无使用牙线习惯。1 年前

外院上前牙及右上后牙根管治疗史；8 年前外院双

侧上下后牙充填及根管治疗史。否认全身疾病史，

传染病史及过敏史。

2.1.2  颌面部及口腔专科检查

患者面部双侧对称，开口度，开口型无异常。

双侧关节无弹响，压痛。口内检查颊侧，舌侧，口

底等软组织无明显异常。口内检查发现患者的主诉

牙为上颌左侧第二前磨牙， 面可见深大龋坏，质

软，叩诊不适，冷测一过性敏感，从根尖片上可看

龋深近髓，近中龋坏可疑破坏生物学宽度，追加咬

合翼片。因患者主诉牙为上颌左侧第二前磨牙，检

查发现上颌左侧第二磨牙龋坏，上颌左侧尖牙和上

颌左侧第一磨牙继发龋坏，冷测同对照。上颌左侧

第一前磨牙继发龋坏，冷测无反应。放射线根尖片

示根充三维不满。上颌左侧第二磨牙的龋坏及上颌

左侧第一磨牙的继发龋，冷测同对照。口内彩幻可

见 I度深覆 ，浅覆盖，安氏 III 类。牙石（+），

软垢中量，色素少量。牙周大表示：全口牙周探针

指数为 1～ 3mm，出血指数 1～ 2mm，未探及附着

丧失。口内其他牙检查有：上颌右侧第二前磨牙继

发龋，冷测一过性敏感。上颌右侧第二磨牙，上颌

右侧中切牙，下颌右侧第二磨牙的龋坏。上颌右侧

第一磨牙，上颌右侧第一前磨牙及上颌右侧侧切牙，

下颌右侧第二前磨牙的继发龋。其中上颌右侧第一

前磨牙，上颌右侧侧切牙放射线根尖片示根充恰填。

以及上颌右侧第三磨牙，上颌左侧第三磨牙，下颌

左侧第三磨牙，下颌右侧第三磨牙垂直阻生。（图1）

2.2  诊断

（1）主诉牙：上颌左侧第二前磨牙慢性牙髓炎；

（2）菌斑性龈炎；

（3）上颌右侧第三磨牙、上颌左侧第三磨牙、

下颌左侧第三磨牙、下颌右侧第三磨牙垂直阻生；

（4）上颌右侧第二前磨牙、上颌左侧第二磨牙

慢性牙髓炎；

a

c d e

b
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h

（5）上颌右侧第二磨牙、上颌左侧第二磨牙、

下颌右侧第二前磨牙、下颌右侧第二磨牙深龋；

（6）上颌左侧第一前磨牙继发龋（不完善根管

治疗后）；

（7）上颌右侧第一磨牙、上颌右侧中切牙、上

颌左侧尖牙、上颌左侧第一磨牙、上颌左侧第一磨

牙继发龋（深）；

（8）上颌右侧第一前磨牙、上颌右侧侧切牙继

发龋（根管治疗后）。

2.3  治疗计划

上颌左侧第二前磨牙根管治疗术；

口腔卫生指导，全口龈上洁治；

上颌右侧第三磨牙、上颌左侧第三磨牙、下颌

左侧第三磨牙、下颌右侧第三磨牙拔除；

上颌右侧第二前磨牙、上颌左侧第二磨牙根管

治疗术；

上颌左侧第一前磨牙根管再治疗术；

上颌右侧第二磨牙、上颌左侧第二磨牙、下颌

右侧第二前磨牙、下颌右侧第二磨牙树脂直接粘结

修复术；

上颌右侧第一磨牙、上颌右侧中切牙、上颌左

侧尖牙、上颌左侧第一磨牙、上颌左侧第一磨牙树

脂直接粘结修复术 /嵌体，高嵌体，冠修复；

上颌右侧第二前磨牙、上颌右侧第一前磨牙、

上颌右侧侧切牙、上颌左侧中切牙、上颌左侧第一

前磨牙、上颌左侧第二前磨牙、上颌左侧第二磨牙

桩核冠修复；

定期复查，定期涂氟。

2.4  治疗过程

上颌左侧第二前磨牙根管治疗术；

口腔卫生指导，全口龈上洁治；

上颌左侧第三磨牙拔除；

图 1 患者治疗前口外及口内和放射线根尖片。（a. 正面照；b. 侧面照；c ～ e. 口外肌肉及关节照片；f. 口内照；g.x 线

片及咬合翼片；h 牙周大表检查图）
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上颌右侧第二前磨牙、上颌左侧第二磨牙根管

治疗及上颌左侧第一前磨牙根管再治疗术；( 上颌

右侧第二前磨牙，上颌左侧第一前磨牙去尽腐质后

边缘齐龈；上颌左侧第二磨牙显微镜和超声下寻找

到 MB2；远中龋坏达龈下 1.5mm，请修复及牙周

专科医师会诊，待上颌左侧第三磨牙拔牙创愈合后，

再评估上颌左侧第二磨牙的远中边缘，是否需要冠

延长）；

上颌右侧第二磨牙、上颌右侧第一磨牙、上颌

左侧中切牙、上颌左侧尖牙、上颌左侧第一磨牙、

上颌左侧第二磨牙、下颌右侧第二前磨牙、下颌右

侧第二磨牙树脂直接粘结修复术；

上颌左侧第一磨牙直接盖髓 + 树脂直接粘结修

复术；

上颌右侧第二前磨牙、上颌右侧第一前磨牙、

上颌右侧侧切牙、上颌左侧第一前磨牙、上颌左侧

第二前磨牙、上颌左侧第二磨牙桩核冠修复；

定期复查，定期涂氟（图 2～图 7）。

2.5  疗效评价

术后 1 年半放射线根尖片及口内检查牙周、充

填体、修复体未见明显异常。上颌左侧第一磨牙直

接盖髓树脂直接粘结修复术后 1 年叩痛（—），冷

测同对照。（图 8）

a

d e f

b c

g h i
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图 2 上颌左侧第二前磨牙 . 上颌右侧第二前磨牙 . 上颌左侧第二磨牙根管治疗术，上颌左侧第一前磨牙根管再治疗术

（a～ c.上颌左侧第二前磨牙根管治疗术；d～ f.上颌右侧第二前磨牙根管治疗术；g～ i.上颌左侧第二磨牙根管治疗术；

j ～ l. 上颌左侧第一前磨牙根管再治疗术）

j k l

图3 上颌左侧第三磨牙拔除术（a.上颌左侧第三磨牙CT；b.拔除术后即刻口内照片；c.上颌左侧第三磨牙）

a b c

图4 上颌右侧第二磨牙、上颌右侧第一磨牙、上颌左侧尖牙、上颌右侧中切牙、下颌右侧第二磨牙树脂直接粘结修复术（a.上

颌右侧第二磨牙去龋后；b. 上颌右侧第一磨牙去龋后；c. 上颌左侧尖牙去龋后；d. 上颌右侧中切牙去龋后；e. 下颌右侧

第二磨牙去龋后）

a c d eb

a b c
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图5 上颌左侧第一磨牙、上颌左侧第二磨牙树脂直接粘结修复术(a～c.上颌左侧第一磨牙直接盖髓树脂直接粘结修复术；

d ～ f. 上颌左侧第二磨牙印章法树脂直接粘结修复术 )

d e f

图 6 上颌右侧第一前磨牙、上颌右侧第二前磨牙、上颌左侧第一前磨牙、上颌左侧第二前磨牙、上颌右侧侧切牙、上颌

左侧第二磨牙桩核冠修复（a ～ c. 上颌右侧第一前磨牙、上颌右侧第二前磨牙桩核冠修复；d ～ f. 上颌左侧第一前磨牙、

上颌左侧第二前磨牙桩核冠修复；上颌右侧侧切牙桩核冠修复；上颌左侧第一磨牙桩核冠修复）

a

d

e

f i

h

g

j

k

b

c
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图 7 治疗前后口内对比照片（a ～ c.1 术前口内照片；d ～ f. 术后口内照片）

d
a

b

c

e

f

a
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图 8 治疗后 1 年复查口内照片及放射线根尖片（a. 术后 1 年口内照片；b. 术后全口放射线根尖片及咬合翼片；c ～ e. 上

颌左侧第一磨牙树脂直接粘结修复术后 1年）

b

c d e

3  讨论

这位患者的治疗难点包括以下几个方面：

口腔疾病方面：多颗牙齿的龋坏及继发龋，龋

坏边缘靠近根方。是否累及生物学宽度，是否需要

冠延长。而这些龋坏造成活髓牙大面积牙体缺损：

是直接树脂充填还是考虑嵌体、高嵌体、冠间接 

修复。

生活习惯方面：患者是一位年轻女性喜欢吃甜

软食物，初诊来时口腔卫生意识不好，软垢较多，

刷牙略差。

社会心理方面：患者小的时候不愉快的看牙经

历，使得它有牙科恐惧症。并且患者是学生，提示

我们经济并不宽裕。

对于这些问题我们应该怎么做？口腔疾病方面

我们需要在治疗开始向患者交代，关注远期修复的

条件，疗效。技术的控制，因为患者在多颗旧充填

体上，都可探及悬突，包括根管治疗不到位。生活

习惯方面进行口腔卫生宣教。对于社会心理问题，

需要心理辅导，耐心的给她树立信任及信心，共同

选择个性化的治疗方案。

直接树脂充填最大的缺点是聚合收缩，从而

微渗漏导致的继发龋 [4]，但价格亲民。嵌体和高嵌

体口外高度抛光，可以有效地减少修复体与窝洞边

缘的微漏，同时修复体具有较高的机械强度并且

更好地恢复邻接，但适用于龋坏率低的患者，并

且其禁忌症为龋易感 [5]。有学者根据修改后的美国

公共卫生服务标准 (United States Public Health 

Service)，对 200 余颗使用直接树脂充填或嵌体高

嵌体修复 I 类、II 类洞 11 年后的修复体进行了临床

评估，发现树脂充填和嵌体修复都可以取得较好的

临床疗效 [6,7]。其中继发龋 [8] 是两种修复是失败的

主要原因 [9,10]。而龋高危修复的失败率是龋低危的

2 倍以上 [11]。对于本病例，在未控制龋风险的情况
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图 9 （a. 树脂充填术后 11 年 [6,7]；b. 高嵌体术后 22 年 [6,7]；C. 继发龋 [8]）

下倾向于使用树脂充填进行二次修复。（图 9）

有文献提出全生命周期的龋病管理 [14]，其中包

括诊室干预措施及家庭干预措施。指导我们临床及

患者。对于本病例：1.控制糖份摄入的频率、次数[12]； 

2. 使用木糖醇作为糖的替代物 [13,14]。（图 8）

本病例患者比较年轻。应积极寻找患者的龋高

易感的因素，做好患者的口腔卫生指导尤为重要。

而对于如 I 类洞的大面积牙体缺损，及多颗牙的 II

类洞的活髓牙的牙体缺损，本病例在未控制住龋高

风险的情况下倾向于选择树脂充填二次修复。患者

作为学生，在经济条件有限的情况下要求我们医生

要在全科理念和循证医学指导下，和患者共同制定

个性化的治疗方案。

通过这个病例我们发现由于龋病病因的复杂

性，我们不仅仅要努力提高技术水平，还要将对龋

病治疗作为一项综合的系统工程，包括口腔健康教

育，有效防龋措施的认知与实施，早期检查与治疗，

治疗后追踪检查与再治疗，终生疗效维护，建立全

生命周期的龋病管理等。

表 1 根据龋病风险等级制定的成人龋病管理措施 [26，27]

龋病风

险等级
风险等级的分级标准 诊室干预措施 家庭干预措施

高 1. 3 年内肉眼或影像学检查发现有龋或充

填体（牙数）≥ 3

2. 3 年内因龋失牙数≥ 1

3. 唾液中变形链球菌滴度≥ 103CFU/ml

4. 唾液中乳酸杆菌滴度≥ 103CFU/ml

5. 正餐间进食频率≥ 3次 /d

6. 唾液流量：刺激性唾液＜ 0.7ml/min 或

刺激性唾液＜ 0.1ml/min

7. 唾液缓冲能力低

存在上述任一项即为龋高风险

1. 每 3 个月复查及口腔预防

措施

2. 每 3 个月涂氟治疗

3. 个性化的口腔卫生维护方

案制定

4. 饮食控制方案制定

5. 每隔 6 ～ 12 月个拍摄 X

线片监测

1. 含氟牙膏刷牙

2. 使用糖替代品（如木糖醇、山

梨醇等）

3. 使用钙磷化合物

4. 使用抗菌药物

5. 如果有口腔干燥，需增加唾液

功能（如嚼口香糖、使用口腔湿

润剂等）
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