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【摘要】 目的：通过个性化的综合诊疗，实现右上中切牙慢性根尖周炎疾病控制、美观调整与功能恢

复。诊治经过：主诉患牙为旧固定桥的基牙，拆除旧固定桥后，对 1 进行了显微根管治疗。8 个月后，仍存
在根尖病变，通过显微根尖手术纠正根充超填、囊肿样变化及可能存在的根外感染。期间进行了定期的牙周
基础治疗，其他楔状缺损患牙的复合树脂直接粘接修复。通过功能适合性美学诊断蜡型进行美学调整和功能

适应。针对修复环节，患者综合考虑疗程、费用、美观、功能及预后，选择了固定桥修复。结果：控制了 1  
的根尖周炎症，良好地恢复了牙体缺损及牙列缺损的功能与美观。结论：通过一站式的个性化综合诊疗，可降
低患者转换不同专业的沟通成本和转诊次数。

【关键词】 慢性根尖周炎；综合诊疗；显微根尖手术；基牙；固定桥
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【Abstracts】 Objective: This article presents a case about a right upper central incisor with chronic apical 
periodontitis, which achieved infection control, aesthetic adjustment and functional recovery, through personalized 
comprehensive diagnosis and treatment. Diagnosis and treatment: The chief complaint tooth was the abutment of the 
old fixed bridge. After the old fixed bridge was removed, the right upper central incisor was treated with microscopic 
endodontic treatment. After 8 months, there was still lesion after root canal therapy. The over filling, cyst-like change 
and possible extra-root infection were corrected through apical microsurgery. During the period, regular periodontal 
initial treatment was performed, and other wedge-shaped defects were filled with composite resin. Functional 
suitability and aesthetic diagnosis wax pattern was used for aesthetic adjustment and functional adaptation. The 
patient chose the fixed bridge considering the course of treatment, cost, aesthetics, function and prognosis. Results: 
The periapical inflammation of the right upper central incisor was controlled, and the function and aesthetics of tooth 
defect and dentition defect were well restored. Conclusions: Through one-step personalized comprehensive diagnosis 
and treatment, the communication cost and referral times between different specialties of the patient were reduced.

【Key words】 chronic apical periodontitis; comprehensive diagnosis and treatment; apical microsurgery; 
abutment; fixed bridge

1 引言

口腔医学的专业细分促进了学科的纵深发展和

技术水平的大幅提升，对于解决疑难专科疾病的问

题具有独特优势 [1]
。而对于临床中常见的具有多种

问题的综合病例，口腔全科（general dentistry）医
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师则可以在病史分析及全面检查的基础上，进行全

面统筹，制订合理有序的综合诊疗方案，减少患者

的多学科沟通和转诊 [2,3]
。

本文病例为 1 慢性根尖周炎患者的综合治疗 1
例。主诉牙为需要拆除旧修复体的慢性根尖周炎患

牙，至少需要口腔修复学专业、牙体牙髓病学专业

进行综合诊治，考虑到若存在慢性牙周炎，往往还

需要牙周系统治疗，如果能由以牙体专长的口腔全

科医师进行综合诊疗设计，则有望降低患者的沟通

成本，在合理的诊治及必要的会诊、转诊基础上，

为患者提供最优且便捷的个性化治疗。在牙体专长

的口腔全科医师的主导下，先后进行了 1 的显微

根管治疗、显微根尖手术、定期的牙周基础治疗、

楔状缺损患牙的复合树脂直接粘接修复。 1 在感

染控制后，依据患者的个人情况和诉求，通过软组

织调整和固定桥修复，恢复了患牙和牙列的功能和

美观。

2 诊治过程

2.1 病例资料

2.1.1 一般情况

患者，女，38 岁，于 2017 年 7 月在北京大学

口腔医院就诊。

2.1.2 简要病史

主诉：上前牙牙龈反复肿痛 1 年。

现病史：1 年来右上前牙牙龈反复肿痛，1 周

前加重，自服消炎药稍缓解，无冷热痛、自发痛、

咬合痛。11 年前因“乳牙滞留及先天缺牙曾于外

院行固定桥修复，未杀神经”。否认全身疾病及外

伤史、传染病史及过敏史。

2.1.3 颌面部及口腔专科检查

双侧面部基本对称；皮肤、淋巴结、唾液腺及

唇舌、口底均未见异常；张口度三指，开口型正常；

颞下颌关节无压痛、无弹响。

主诉部位检查：32 缺失，41 1 烤瓷桥修复体，

欠密合，修复体无松动，未及龋坏；修复体拆除后，

1 预备体，未及龋坏，叩痛（－），不松动，牙

龈缘略红肿，唇侧根尖部牙龈膨隆，压痛明显，无

窦道口，冷测无反应，近中牙周袋深度（periodontal 
pocket depth，PD）5mm，余 2~4mm，平行投照根

尖片示：根管内无充填物影像，根管影像不清，根

尖周低密度影，面积 10×7mm2
； 4 1 预备体，

未及龋坏，叩痛（－），不松动，牙龈缘略红肿，

PD：2~4mm，平行投照根尖片示：根管内无充填

物影像，根尖周未见异常；电活力测： 1 （80），

4 （5）， 1 （15），对照牙 3 （26）（图 1）。

口内其他情况检查：
6B

4B
4B6B

楔形缺损，叩

痛（－），不松动，冷测正常； 3 口内未见， C
牙冠与 24 粘接固定； 8 口内未见， 8 正位、与

7 有咬合，
8
8 正位；口腔卫生状况一般，牙石

(+~++)，牙龈缘轻度红肿，PD：2~4mm，可及附

着丧失，根分叉病变：0~1（图 2）；前牙 I°深

覆 、浅覆盖；磨牙中性关系（图 3）。

2.2 诊断

1 慢性根尖周炎；慢性牙周炎；41 1 牙体缺

损；
6B

4B
4B6B

楔形缺损；上颌牙列缺损。

2.3 治疗计划

将治疗计划分为以下五期 [4]
：

图 1 患者主诉部位平行投照根尖片及模式图

a,b. 主诉部位平行投照根尖片；c. 主诉部位模式图

a b c
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图 2 患者洁治后牙周检查表

图 3 患者治疗前口内像

a. 上颌全牙弓影像；b. 右后牙咬合影像；c. 全牙列正面咬合影像；d. 左后牙咬合影像；e. 下颌全牙弓影像

a

c db

e
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1. 系统期：患者没有需要控制的全身系统性 
疾病。

2. 急症控制期： 1 开髓引流。

3. 疾病预防控制期：完成 1 的根管治疗。口

腔卫生指导，包括巴氏刷牙法、用软毛牙刷、用牙

线（强调固定桥处使用专用牙线）。 1 必要时根

尖手术。
6B

4B
4B6B

复合树脂直接粘接修复。牙周基

础治疗，包括龈上洁治、龈下刮治和根面平整。

4. 功能与美观恢复期： 41 1 全冠修复， 32
种植修复；或41 1 固定桥修复。 2 贴面修复， 3
种植修复。

5. 维护期：口腔卫生宣教，定期复查牙髓治疗

情况、充填体及修复体状况，牙周维护治疗。

2.4 治疗过程

1. 急症控制期：对主诉部位 1 进行开髓引流，

即髓腔钙化的根管通路建立。上橡皮障，手术显微

镜下，根据髓腔解剖特点，超声 ET-25、DG16 辅

助下去除髓腔内钙化物、探查根管口，使用 6# 手

用不锈钢 K 锉疏通根管至 15#，发现有大量淡黄褐

色液体渗出。

2. 疾病预防控制期：完成主诉部位 1 的根管治 
疗。治疗要点有以下两个：①个性化的感染控制措

施：包括扩大机械预备主锉（55#）、抽吸渗出液，

加强化学冲洗，延长根管封药时间。②合适时机下

根管充填：根尖区牙龈膨隆减小、根管内可擦干时，

完成热牙胶垂直加压根管充填。冠方封闭采用复合

树脂直接粘接修复 + 临时桥修复。根管治疗期间，

对 4 1 进行即刻牙本质封闭，同时监测牙髓活力。

1 根充即刻、根充后 4 个月、8 个月复查时的

平行投照根尖片如图 4 所示。根充后 8 个月时， 1
叩痛（－），不松动，唇侧根尖区牙龈膨隆较前减

小、无扪痛、无窦道口，平行投照根尖片示根尖周

低密度影面积较前无明显减小，超出糊剂部分吸收。

1 根充后 8 个月的锥形束计算机断层扫描（cone 
beam computed tomography，CBCT）影像根尖周

低密度影大小约 9.4×8.5×7.6mm3
，唇侧骨板不连

续（图 5）。

鉴于以上复查结果，对 1 进行了显微根尖手

术。首先，进行术区暴露，局麻下消毒铺巾，切开

翻瓣，暴露根尖部骨开窗；然后，去除感染、明确

有无裂纹等，搔刮肉芽组织，根尖切除约 3mm，

根尖亚甲蓝染色，显微镜下未见裂纹，超声工作尖

进行根管倒预备；最后，进行根尖封闭和软组织处

理，包括根管倒充填、放置口腔修复膜和软组织瓣

复位缝合（图 6）。术后病理显示为软组织炎症，

未见上皮组织。定期复查 1 显微根尖手术效果，

不同时期的平行投照根尖片如图 7，术后 11 个月，

1 根尖病变明显缩小。

1 治疗及复查期间，强化口腔卫生宣教，监

测 4 1 的牙髓活力，其中， 1 牙髓活力测试迟钝，

进行了根管治疗。定期牙周基础治疗（牙周维护

期），包括龈上洁治、龈下刮治和根面平整，完成

6B

4B
4B6B

的复合树脂直接粘接修复。

3. 功能与美观恢复期：包括软组织的美学调整

和牙体缺损、牙列缺损的修复治疗。

软组织美学调整的具体方法是，在研究模型的

基础上，制作功能适合性美学诊断蜡型，然后在患

图 4 1 根管治疗前后不同时期的平行投照根尖片

a. 术前；b. 根充即刻；c. 根充后 4 个月；d. 根充后 8 个月

a b c d
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图 5 1 根充后 8 个月的 CBCT 影像

a. 轴位面；b. 三维重建；c. 冠状面；d. 矢状面

a

c

b

d

a b c

d e f g

图 6 1 显微根尖手术过程

a. 切口设计；b. 骨开窗暴露；c. 根尖搔刮；d. 根尖切除；e. 染色；f. 根管倒预备；g. 倒充填
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者口内制作临时桥，以达到美观调整（牙齿形态、

牙龈形态、面部外形）和功能适应（咀嚼、发音等）

的目的，如图 8。
对于本病例的修复方案，患者综合考虑疗程、

费用、美观、功能及预后，选择了41 1 固定桥修复。

针对 23，患者暂不考虑重新修复。固定桥设计制

图 7 1 显微根尖手术前后不同时期的平行投照根尖片

a. 术前；b. 术后即刻；c. 术后 4 个月；d. 术后 8 个月

a b c d

作时，为了达到良好生物学、力学和美学效果，选

择了氧化锆材料，充分进行合理的咬合面设计、轴

面设计、桥体强度的考虑和龈面的设计，如适当减

小桥体颊舌径宽度、加大腭侧外展隙、扩大腭侧邻

间隙、缩小近远中径、增加桥体厚度和采用改良盖

嵴式桥体等。经过比色（A2）、技工室加工和临

图 8 软组织的美学调整

a. 美学调整前；b. 研究模型；c. 美学诊断蜡型；d. 临时桥就位后微笑像正位；e. 临时桥就位后正中咬合；f. 临时桥就

位后前伸咬合（1 1有接触）；g.临时桥就位后微笑像侧位；h.临时桥就位后右侧侧方咬合（321 接触，1 轻接触）；i.临

时桥就位后左侧侧方咬合（12接触， 1 轻接触）

a b c

d e f

g h i
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图 9 41 1固定桥永久修复

a. 比色（临时桥就位）；b,c. 永久固定桥口内像

床戴牙等环节，最终完成了患者41 1 的固定桥永

久修复（图 9）。

4. 维护期：除前述口腔卫生指导、牙髓治疗情

况复查和牙周维护治疗外，还包括复查 4 牙髓状况、

充填体及修复体情况。具体来说，固定桥修复后半

年复查时发现的阳性体征有：牙周检查发现 PD：

1~3mm、个别可及 4mm，牙体检查发现 6 颊侧颈

部的楔状缺损。 4 牙髓活力、充填体和固定桥良好。

基于此进行了牙周基础治疗及 6 楔状缺损的复合树

脂直接粘接修复，其中牙周基础治疗包括强化口腔

卫生宣教、龈上洁治、龈下刮治和根面平整。1 年

半后电话回访时，患者无不适，建议患者行牙周治疗。

3 讨论

3.1 口腔全科及口腔全科医师的定位

口腔全科是口腔医学的基础，相对于口腔专科

而言，口腔全科对医师的综合诊疗能力提出了更高

的要求。首先，作为全科口腔医师，应能够结合患

者的自身特点、全身疾病和口腔疾病特点，给出个

性化的综合诊疗设计方案。其次，口腔全科医师不

仅应掌握口腔常见病、多发病、口腔急症的综合诊

疗能力，而且能够拥有自身专长，以便于帮助患者

减少治疗次数和转诊次数，节省治疗时间。最后，

全科口腔医师应该能够明确当前自身的能力边界，

对于疑难问题能够及时请会诊或者转诊。

3.2 右上中切牙再治疗决策分析

根据平行投照根尖片，慢性根尖周炎的患牙根

管治疗 1 年后根尖病变仍无明显愈合趋势，说明感

染控制是不确定的（uncertain）的 [5]
，应再观察 1年。

本病例结合患者诉求，采取了进一步干预措施，以

期缩短复查次数、拍片次数。主要包括非手术根管

再治疗和根尖手术两种再治疗方案。

方案选择前，需首先分析病因。本病例中， 1
根管治疗后仍存在根尖病变的原因主要包括两个方

面：①前次根管治疗根充超填；②病变性质特殊，

可能为真性囊肿 / 囊肿样变化，或者存在根外感染。

前次根管的治疗过程是严格按照现代根管治

疗技术标准进行的，对根管内感染的清创充分、冠

方封闭可靠。但存在根充超填，会影响根尖封闭，

且无法通过非手术再治疗进行矫正，需进行根尖手

术。虽然根尖手术术后病理未明确诊断囊肿，但根

据前次根管治疗中淡黄褐色渗出液和病变的影像学

表现，提示病变类型为囊肿样变化，而根尖周囊肿

经非手术治疗不愈合则应选择根尖手术。本病例中

可能存在根外感染，根尖手术有利于控制靠正向治

疗无法消除的根外感染，此外，根尖切除可去除绝

大部分的根尖分歧和侧支根管，这些复杂解剖中的

感染难以通过正向治疗完全清除，根尖倒预备和倒

充填可进一步加强根尖封闭。因此，本病例进行了

根尖手术。

a

b

c
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3.3 根尖手术切口设计

根尖手术中水平切口主要有沟内切口和龈缘下

方切口 [6]
。本病例中 1 1 处的水平切口为沟内切

口，与龈缘下切口相比，可避免形成明显的龈上瘢

痕。考虑到 1 1 为临时冠修复，且 1 宽长比小于

推荐比例的 75~80%[7]
，因此，针对沟内切口可能

造成牙龈退缩影响美观的问题，可考虑通过后期永

久修复覆盖予以解决。 2 处采用龈缘下切口，出

发点在于 2 缺失，龈缘处无牙体硬组织支撑，如

果水平切口采用沟内切口，不易判断切除止点，可

能造成牙龈“片切”，因此，采用龈缘下切口，以

保证切除止点在骨面上，同时创伤更小。

以纵行切口分类，根尖手术切口主要有三角瓣

和矩形瓣，本病例中采用三角瓣，相比于矩形瓣，

创伤更小，纵行切口设计在 2 远中，对美观影响

更小。

3.4 根尖手术中口腔修复膜及骨粉是否放置

的考量

口腔修复膜（胶原膜）放置的考量：本病例在

软组织瓣复位缝合前，于骨开窗处放置了口腔修复

膜，研究表明，口腔修复膜可阻挡软组织优先占领

根尖骨缺损处，促进根尖病变的骨性愈合，也有学

者建议颊舌向穿通病例，舌侧也需要覆盖口腔修复

膜 [8-10]
。本病例中腭侧骨板完整，因此，仅唇侧放

置口腔修复膜。

未放置骨粉的考量：研究表明，颊舌向穿通

病变、大面积根尖病变（直径大于 10mm），颊

侧骨壁高度（牙槽嵴顶至骨开窗冠方距离）小于

3mm 时建议放置骨粉 [11-13]
。本病例中病变直径小

于 10mm，颊侧骨壁高度为 5mm（大于 3mm），

因此未放置骨粉。

3.5 桥基牙的选择及出现问题的治疗原则

针对 32 缺失的情况，如果选择固定桥修复，

通常可设计以 41 1 或 541 1 为基牙的双端固定 
桥 [14]

，根据各牙的牙周膜面积进行计算可得，这

两种设计均符合 Ante 法则 [15]
。本病例中，患者综

合考虑疗程、费用、美观、功能及预后，最终选择

了41 1 固定桥修复。治疗过程中通过对修复材料

的选择及对修复体设计加工的控制，以期尽量减小

对基牙的不利影响。针对后期可能出现的 4 牙髓

问题，可考虑在不拆除固定桥的情况下，进行根管

治疗。若引入数字化导板或数字化导航，有望提高

操作的准确性 [16-20]
。

综上所述，口腔全科医师通过合理有序的综合

诊疗设计，可降低患者的沟通成本和转诊次数，为

患者提供质优方便的治疗。本病例最终通过显微根

尖手术控制了右上中切牙的慢性根尖周炎，在定期

的牙周系统治疗保证牙周健康的基础上，通过个性

化的软组织调整和固定义齿修复，恢复患牙和牙列

的功能和美观。
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