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【摘要】 目的：本病例通过展示口腔多学科联合治疗为复杂前牙外伤的治疗提供一些思考。诊治经过：19
岁女性患者，因前牙外伤导致冠根联合折断以及根尖周大面积病变，经多学科会诊后，进行根管治疗、根尖周

手术、正畸牵引、牙周手术治疗以及口腔修复联合治疗。结果：根尖手术治疗后经过 8 年的随访，患者治疗效

果稳定。结论：面对复杂冠根联合折断的病例，经过多学科联合治疗可保留患牙，同时恢复前牙的美学与功能。
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【Abstracts】 Objective: Traumatic dental injuries often result in crown fractures, the treatment of anterior 
tooth trauma accompanied by combined crown-root fractures is challenging, requiring consideration of periodontal, 
endodontic, orthodontic, and restorative factors. Proper diagnosis & multidisciplinary treatments are important for 
achieving good results. Diagnosis and treatment: This case report describes the co nservative management of a 
large cyst-like periapical lesion in the lateral incisors of the maxilla of a 19-year-old female with the chief complaint 
of slightly unwell of the anterior region with no history of pain and traumatic accident 5 years ago. After root canal 
retreatment, periapical surgery, orthodontic traction, and periodontal surgery, the injured teeth were repaired with 
veneers. Results: After 8 years of follow-up, the teeth were stable. Conclusions: For the complex crown-root 
combined fracture case, there is no consensus of extraction and retention treatment suggestions to preserve the injured 
teeth taking into account the aesthetics and functionality. It is very important for dentists to preserve the injured teeth.

【Key words】 multidisciplinary approach; apical surgery; orthodontic traction; modified crown lengthening 
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1 引言

前牙外伤是常见的口腔疾病，其损伤程度可以

从牙釉质损坏到牙齿脱落。陈旧性前牙外伤是指就

诊不及时或疗效不稳定导致的牙髓感染慢性扩散。

这种慢性感染引起的根尖周病变包括根尖周肉芽

肿、慢性根尖周脓肿、根尖周囊肿和根尖周致密性

骨炎 [1]
，其发病机制多与微生物感染控制不佳、根

管形态异常等有关，其中根尖周囊肿给常规根管治

疗控制感染带来了挑战 [2-4]
。冠根联合折断是常见

的一种前牙外伤，损伤通常涉及牙釉质、牙本质、

牙骨质、牙髓和牙周支持组织，折断处通常位于龈

下，给患牙保留和后期修复增加了难度 [5-7]
。本病

例将展示 1 例 19 岁女性因前牙冠根折根管治疗不
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彻底，继发根尖周大面积病变，根管再治疗仍不能

有效控制感染，接受根尖手术消除感染，正畸牵引

暴露断面 [8-10]
，行改良冠延长手术后，最终保留了

患牙牙根完成了冠修复。

2 诊治经过

2.1 病例资料

2.1.1 一般情况及相关病史

患者女性，19 岁。

主诉：前牙外伤 5 年。

现病史：就诊时自述 5 年前外伤致前牙折断，

当时行根管治疗，但未行冠修复。就诊前近半年牙

齿周围时有肿痛，于当地医院检查右上侧切牙腭侧

断面位于龈下 5mm 以上，根尖 X 线片示根尖病变，

考虑拔除，患者强烈希望保留，并期望能恢复美学

外观，转诊至北京大学第三医院口腔科咨询有无保

留可能。否认系统病史、家族病史及药物过敏史。

2.1.2 临床检查

2.1.2.1 主诉牙检查

2 冠根折，唇侧冠折达龈 1/3，牙冠变色、扭转、

外翻，腭侧断端位于龈下 5mm以上，腭侧牙龈肿胀，

探诊深度
2
4

2
6

3
5 ，叩痛（±），不松动，冷测无

反应。根尖 X 线片显示，根充不致密，根尖欠填，

根尖 7×9mm2 椭圆形低密度影，边界清晰，骨白

线不连续，根尖孔周围边界粗糙，呈蚕食状不规则

改变（图 1）。

1 远中切角缺损，达牙本质浅层，冠变色，

叩痛（－），不松动，冷测无反应。根尖X线片显示，

根尖低密度影，约 5×7mm2
，边界较清楚。

1 近中切角缺损，达牙本质中层，叩痛（－），

不松动，冷测正常（图 1）。

2.1.2.2 其他检查

牙体检查（图 2a）：

21 1 牙体缺损，全口牙列未见龋齿。

牙周检查（图 2b）：

全口口腔卫生情况尚可，牙石 0~+，菌斑指数

（plaque index，PLI）1~2，牙龈色粉红、质较韧，

出血指数（bleeding index，BI）1~2，余牙探诊深

度（probing depth，PD）普遍 2~3mm。

牙列检查（图 2c）：

2 牙体缺损，近远中修复间隙减小； 8
8
8  

阻生。

咬合检查（图 2d）：

磨牙、尖牙中性关系，覆 、覆盖正常，前伸、

侧方咬合无干扰，切导、尖牙保护正常。

颞下颌关节、咀嚼和肌肉检查：

未查及异常。

2.2 诊断

1. 2 冠根折、根尖囊肿、根尖外吸收；

图 1  患者主诉牙情况

2 冠根折：a.右侧45度角观；b.正面观；c. 2 扭转、外翻；d.腭侧观，舌侧断面位于龈下；e.根尖X线片显示21 根尖暗影，

2 根管欠填

a

b

c

d e
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2. 1 冠折、慢性根尖周炎；

3. 1 冠折；

4. 8
8
8 阻生齿。

2.3 病情分析

1. 患牙 2 陈旧性外伤继发大面积根尖病变，

根尖囊肿，腭侧断面位于龈下 5mm 以上，考虑拔

除后种植。

2. 患者辗转多家医院，保留 2 意愿仍强烈。

3. 患者 19 岁，年轻，自身愈合能力强。

4. 平行投照根尖 X 线片测量牙长约 20.55mm，

根尖到牙槽嵴顶长约 15mm，根长尚可。

5. 即刻种植有感染控制风险，延期种植有美学

修复风险。

6. 冠延长后修复有可能性（必要时正畸牵引后

再行冠延长术），如失败，仍可种植。

2.4 治疗方案

第一阶段：治疗 21 根尖周病变

1. 2 根管再治疗，必要时根尖手术，尝试 
保留；

2. 1 根管治疗。

第二阶段：完成前牙的美学修复 
方案一：保留 2
1. 1 1 充填或贴面修复； 
2. 2 视预后情况，如预后理想，冠或者桩冠

修复；

3. 择期拔除 8
8
8 。

方案二：拔除 2
1. 1 1 充填或贴面修复；

2. 2 如预后不理想则拔除后永久修复（种植

修复、固定修复、活动义齿）；

3. 择期拔除 8
8
8 。

2.5 与患者商议治疗方案

患者由外省到本地读书，3 年后毕业，学习紧

张，提出以下几个要求：

1. 因现阶段时间问题，要求目前只处理 2 的

肿疼问题，其他治疗暂时后延，择期再继续进行其

他治疗；

2. 患者要求尽最大努力保留自己的天然牙，愿

意付出财力并尽全力配合治疗。在患牙没有确定无

法保留之前，不考虑拔除后修复的方案建议；

3. 患者希望尽可能恢复前牙美学；

4. 患者可以接受长的疗程，但希望全部治疗能

在 3 年内完成。

2.6 调整后的治疗方案

经与患者充分交换意见，调整后的治疗方案 
为： 1 根管治疗暂缓，首先进行 2 的根管再治疗、

控制感染，消除患者的肿疼症状，并观察疗效。视

2 的预后情况决定后续治疗方案。待患者时间宽

松时尽快进行后续治疗。

2.7 治疗过程

2.7.1 急症治疗期

1. 2 根管再治疗

图 2  患者的口腔临床检查

a、b. 牙体检查；c. 牙周检查；d、e. 牙列检查；f、g. 咬合检查

b

a

c e

d f

g
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相比初次治疗，根管再治疗难度加大。通过对

根管的重新清理和消毒，对根管系统内的牙本质小

管、侧支根管、根尖分歧及根管峡部等部位进行机

械与化学清理，消毒，争取有效地控制整个根管系

统中的感染。术后即刻根尖 X 线片显示根充完好，

术后 3 个月及术后 6 个月根尖 X 线片显示根尖病

损区域没有加重，骨密度有一定程度恢复，但密度

仍然较低（图 3a~d）。

在观察 6 个月根尖病变仍未好转的情况下，拍

摄了锥形束计算机断层扫描（cone beam computed 
tomography，CBCT），进一步明确病变范围和病

损程度。CBCT 影像显示 2 根尖区大面积暗影，

周围骨白线界限清晰，病变区唇侧骨皮质彭隆， 1
根尖病变周围骨白线，界限清晰，根尖孔粗大，提

示为根尖区的囊性病变（图 4）。

2. 多学科会诊并征询患者诉求

面对如此复杂的问题，治疗团队组织了一次口

腔多学科会诊，经过分析和探讨，形成了会诊意见：

意见一：继续观察，根管再治疗需观察两年以

上才能最终判断是否有效。

意见二：拔除后修复，首选种植修复，次

选活动义齿或固定桥修复。理由：断端位于龈下

5mm，即使根尖病变得到控制，修复远期效果仍难

以预料。

意见三：根尖手术，控制感染，尝试保留患牙。

理由：患者年轻，机体修复能力强；患者保留天然

牙根意愿强烈。

综合考量种植、活动义齿和固定桥修复的利弊

后，优先选择保留天然牙。持此多学科会诊意见，

再次与患者交流沟通病情、商讨下一步治疗方案。

患者倾向于积极治疗 2 ，先行试保留的治疗方案，

愿意尝试根尖手术，愿意花时间配合治疗。

3. 修正后的治疗方案

1） 1 根管治疗；

2） 21 同期行根尖手术；

3）观察 21 根尖病变的愈合情况，根尖病变愈

合后择期行牙周冠延长术，桩冠修复；

4） 21 贴面修复。

图 3  2 根管再治疗及术后复查根尖片

a. 术前；b. 术后；c. 术后 3 个月；d. 术后 6 个月

a b c d

a b c d

图 4  根管再治疗术后 6 个月复查 CBCT，显示根尖区域有囊性病变

a.CBCT 三维重建图像；b. 21 根尖区域病变截图，提示根尖区囊性病变；c. 2 根尖区大面积低密度影像，周围骨白线界

限清晰，唇侧骨皮质膨出，根管再治疗根充恰填；d. 1 根尖病变周围骨白线，界限清晰，根尖孔粗大
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2.7.2 疾病控制期

为了控制炎症进展，对 21 进行了根尖手术。

必兰局部浸润麻醉下，采用梯形瓣翻开粘骨膜，去

骨开窗，暴露 21 根尖病损区及根尖，根尖周搔刮，

切除根尖约 3mm 达到健康根尖周组织，超声根管

倒预备，iRoot BP Plus（Innovative Bioceramix Inc., 
Vancouver，Canada）根尖倒充填（图 5）。

21 根尖手术术后观察半年，临床无不适症状。

在术后 3 个月时根尖片上即可见 21 的根尖骨缺损

区周围有新生骨迹象，仅骨缺损的中心区域尚显示

有低密度影像，根周膜已再生；术后 6 个月时的根

尖片显示 21 根尖区骨缺损已完全骨修复，根周膜

完好（图 6）。

图 5  根尖手术过程

a. 手术前；b. 手术切口及瓣膜设计；c. 21 唇侧骨皮质缺损；d、e. 仔细刮除囊壁及肉芽组织；f. 根尖截骨；g、h. 吸潮

及根尖倒充填；i. 对位缝合

图 6  右上21 根尖术术后复查

a. 术后即刻根尖 X 线片；b. 术后 3 个月复查根尖 X 线片；c. 术后 6 个月复查根尖 X

线片

a b c

a

d

g

b

e

h

c

f

i
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2.7.3 功能及美观恢复期

21 1 的修复

为恢复患者的功能和美观，对患者的唇形、

牙冠形态、冠根比例、修复间隙等进行考量（图

7）。患者有轻度露龈笑，因此考虑冠延长手术，

术后既能使 2 获得修复空间，也能改善前牙美观。

但患者了解冠延长手术之后，不能接受大范围切

除牙周组织，不愿手术；但希望 2 修复时参照 2
的大小与形态，尽量对称。

考虑到断面位于龈下 5mm 以上，前牙区冠延

长手术范围较大，患者不同意对多颗牙进行冠延长

手术，治疗再一次陷入停顿。为了实现更好的治疗

效果和使患者满意，我们再一次组织了口腔多学科

会诊，讨论控制根尖病变之后如何进行修复治疗，

最终与患者共同决定采用正畸牵引和改良牙周冠延

长手术的方式尝试修复 2 。患者认为矫治器对美

观有影响，希望尽快完成正畸牵引。

使用 0.018inch 镍钛丝初步排齐之后，在 1 和

3 之间放置推簧，轻力推开间隙，间隙充足。解

除邻牙阻力之后， 2 根管内粘接牵引钩，对颌 32
之间植入支抗钉（1.4mm×8mm，Ormco），利用

颌间强支抗进行牵引，减少牵引过程中邻牙发生垂

直向位置改变（图 8）。通过 3 个月的正畸牵引，

2 牙根向冠向移动超过 3mm， 2 龈缘伴随牙齿发

生了冠向移位，腭侧断面位于龈下 2mm。根尖区

域 CBCT 对比显示感染控制，根尖周病变愈合良好

（图 9）。此时患者情绪明显好转，对治疗效果的

信心增强。

图 7  为恢复患者的功能和美观，对患者的唇形、牙冠形态、冠根比例、修复间隙等进行考量

a. 示意图；b. 牙冠大小与比例和唇形态；c. 模拟及推测断面；d. 模拟牙冠延长术；e. 牙齿排列与修复

图 8  正畸牵引2

a. 正畸镍钛推簧扩大2 近远中修复间隙，根管内粘接牵引钩；b. 利用对颌支抗钉进行松鼠皮筋颌间牵引2

a b

a

d e

b c
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考虑正畸牵引后的复发，牵引量超过最初预

定的 3mm，但继续牵引会导致 2 牙根过短，不利

于修复后的长期稳定，我们决定尽量牵引保持在

3mm 处，并观察 3 个月。

保持 3 个月后， 2 唇侧龈缘位置仍低于邻牙，

而 2 腭侧断面仍位于龈下 2mm。采用改良冠延长

的方法对 2 唇腭侧牙周组织进行修整，参考邻牙

龈缘高度，单纯对 2 唇侧牙龈进行手术切除与龈

缘修整。术中翻瓣暴露腭侧断端（图 10），发现

腭侧断面距牙槽嵴顶约 1mm，高速涡轮手机长柄

球钻磨除腭侧牙槽嵴降低高度约 1mm，同时磨除

患牙腭侧折断最低处断面，使断面形成一处平坦

图 10  改良冠延长手术

a. 2 腭侧断面位于龈下，牙龈处于红肿状态；b. 翻瓣暴露 2 腭侧断面，对 2 牙槽嵴顶进行少量磨除，对断面进行移行处

理形成平缓的斜面

图 9  根尖手术前后根尖病变对 CBCT 比及正畸牵引前后冠根相对位置对比

a. 根尖手术前；b. 2 根尖手术后 6 个月；c. 21 根尖手术前；d. 21 根尖手术后 6 个月；e. 2 正畸牵引前口内像；f. 正

畸牵引 3 个月后 2 口内像；g. 2 正畸牵引前根尖 X 片； 2 正畸牵引 3 个月后根尖 X 片

的斜面，修整腭侧龈瓣高度及厚度，缝合。待软

组织稳定之后进行后续修复治疗，原计划对 2 进

行桩冠修复，考虑到 2 颈部腭侧牙体组织剩余较

少，容易在薄弱处造成应力集中导致牙齿折断，对

21 1 进行了贴面修复（图 11），并告知患者，尽

量避免使用前牙啃咬硬物。

3 治疗结果及随访

多学科联合治疗之后，患牙 2 得到了保留，

21 1 通过修复恢复了牙体外形与美观。修复完成

后，定期对患者进行了 5 年临床随访和 3 年电话随

访，临床效果稳定，患者满意度高（图 12）。

c d

a b
e f

hg

a b
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图 11  治疗前后对比

a.2013 年，治疗及修复前形态；b.2 年后，贴面修复后牙齿外形及软组织形态

图 12  临床随访 5 年，牙齿外形及软组织形态

a. 第 2 年随访；b. 第 3 年随访；c. 第 4 年随访；d. 第 5 年随访

a b

a

c

b

d

4 讨论

4.1 “拔”与“留”的思考贯穿于本类病例

治疗的始终

现代口腔治疗的目标是预防和消除疾病，恢复

功能和美观。随着正畸、种植等技术的发展，对于

因牙齿外伤、慢性感染导致的残根残冠，通常有拔

除后种植或固定桥修复、牙冠延长、正畸牵引或者

外科牵引等几种方案，“拔”与“留”一直是存在

争议的。制定方案时需要医患充分沟通，共同制定

最适合患者的治疗方案 [11]
。近年来国内外在口腔

医学院校和各级口腔医学会的推动下，尽可能保护

天然牙成为越来越多医生的共识 [12-16]
。

Clark 和 Martina 等学者认为，拔除患牙是对
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牙体及牙周组织不可逆的治疗方案，因此应该放在

最后选择。牙冠延长术可在保证生物学宽度的情况

下获得修复条件，为了获得足够的牙本质肩领，需

要磨除一定的牙槽骨，前牙区磨除牙槽骨会影响修

复的美学效果 [17,18]
。正畸牵引和外科牵引都能获得

更好的美学效果和较佳的冠根比。正畸牵引微创但

周期长，外科牵引周期短，但有骨粘连或牙根吸收

的风险 [19]
。

在本病例中，我们选择对患者损伤最小的正畸

牵引，然而，因为断面位于龈下过深，如按常规修

复要求牵引，会导致冠根比严重失调，增加了牙齿

松动的风险，我们最终采用了正畸牵引与改良牙周

冠延长手术的方法，并获得了较好的修复条件。

4.2 根尖手术后正畸牵引的根尖成骨分析 
根尖手术是否会增加骨粘连的风险的相关报道

比较少，根尖手术后是否影响正畸牙齿移动的相关

文献也很少见 [20,21]
。本病例中， 2 根尖手术后没

有植骨，在根尖手术术后 3~6 个月的时间里，根尖

X 线片显示根尖区牙周间隙清晰可见，提示根尖手

术后根尖区牙周膜恢复或重新形成（图 12）。因

牙周膜中含有血管、含有大量成骨及破骨细胞，所

以在正畸牵引过程中，没有出现骨粘连，才有根尖

区组织的良性改建。

如果患者没有进行正畸牵引，根尖手术是否会

增加骨粘连的风险有待于进一步查阅文献和积累临

床病例，可以随访根尖手术的患者，通过 X 线片

和临床松动度检查来初步判断是否出现了骨粘连。

关于根尖手术后正畸牵引的时机，需要查阅更

多的文献作为参考或在临床实践中不断积累经验。

以往文献大量关注和报道了正畸治疗对牙髓的影响

以及牙髓治疗之后正畸牵引造成牙根吸收的影响。

图 13  治疗后第 5 年随访

a. 第 5 年随访，牙周探诊腭侧远中（2+mm）;b. 第 5 年随访，牙周探诊腭侧近中（3+mm）

学者们认为牙髓治疗不影响正畸牙齿移动，对于根

尖周炎没有控制的患牙，正畸移动可能造成牙根吸

收和感染扩散的风险。相比活髓牙，经过完善根管

治疗感染控制良好的牙齿发生牙根吸收的几率反而

降低，这从另一个侧面证明，牙齿移动对牙髓的影

响主要集中在神经血管系统，比如特定神经递质（神

经肽）的释放会影响血流和细胞代谢 [20]
。

本病例随访的根尖 X 线片显示，根尖手术术

后 9个月，正畸牵引后根尖的轮廓依然清晰可辨（图

14a~e），与拔牙矫治关闭间隙相比骨代谢较慢，

可能与根尖手术切除部分根尖组织导致根尖截面区

域没有牙周膜附着有关。牙周膜血管中的成骨、破

骨细胞丰富，是骨改建与代谢的基础。在根尖手术

后第 6 年的随访中，看到根尖区暗影完全消失，骨

小梁结构清晰可见，正畸牵引牙根轮廓的痕迹也消

失（图 14f），说明骨缺损区域牙槽骨改建能力较强， 
在没有植骨的情况下，经历足够长的时间，也能完

成良好的骨改建。

4.3 改良牙冠延长术后修复方法的选择 
本病例正畸冠向牵引 2 3mm 之后，如继续牵

引可能会造成牙槽骨中剩余牙根较短，对牙齿的长

期稳定性不利，因此选择了冠延长手术。传统的冠

延长术需要切除较多的牙槽骨来获得足够的生物学

宽度和牙本质肩领。腭侧翻瓣后发现断面与牙槽骨

之间约 1mm 距离，2mm 的牙本质肩领加 3mm 的生

物学宽度需要我们至少再磨除 4mm 左右的牙槽骨，

这对患牙的远期预后不好，并且，磨除牙槽骨之后

对今后的种植也不利。因此我们采用了改良冠延长

的手术方法 [22]
，从牙槽嵴顶磨除 1mm 牙槽骨，将

牙齿折断断面磨除，形成平缓的斜面，有效减小了

微生物的残留，从而改善了牙龈炎症（图 13）。

a b
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由于冠根联合折断导致腭侧颈部剩余牙体组织

薄弱，加之改良冠延长术磨除了部分牙体组织，如

采用桩冠修复，在牙颈部容易形成应力集中，有导

致颈部牙体组织折断的风险，因此采用了贴面修复

的方式。经过 5 年的临床随访和 3 年的电话随访，

目前患牙疗效稳定。该类型牙齿的治疗与修复的长

期稳定性，有待于进一步观察与积累。

图 14  根尖手术后正畸牵引2 根尖区成骨情况

a，治疗前；b，2 根管再治疗术后6个月；c，2 根尖手术术后即刻；d，2 根尖手术术后6个月；e，正畸牵引2（根

尖手术术后 9 个月）；f，根尖手术术后 6 年随访

治疗前 根管治疗再治疗 6个月后 根尖手术术后（即刻）

根尖手术后 6年随访根尖手术后 6个月 根尖手术后 9个月

（正畸牵引结束）

a b c

d e f
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