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【摘要】 目的：本文报道 1 例复位不佳的上前牙外伤重新复位固定并获得良好疗效的病例。诊治经过：外

院上前牙外伤复位不佳的患者，通过口腔医师对患者的临床检查、影像学检查并结合病史，做出明确诊断并将

外院复位不佳上前牙新复位固定，并行完善的根管治疗及定期随访。结果：术后 3、12、24 个月复查，上前牙

临床检查正常叩诊音，不松动，未探及深牙周袋；影像学检查根尖周病变及牙根吸收影像逐渐愈合。结论：正

确的诊断、及时规范的治疗和随访复查对于恒牙外伤取得良好预后是至关重要的。
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【Abstracts】 Objective: Good therapeutic results were obtained by retreament and fixation of upper anterior 
tooth with incorrect diaplasis in other hospitals. Diagnosis and treatment: This paper reported a patient with 
upper anterior teeth trauma with incorrect diaplasis in other hospital. Based on the patient’s medical history and 
findings of the clinical examinations and imaging examinations, the final diagnosis was obtained.The affected teeth 
were re-diaplasis and fixed which with the perfect root canal treatment.Finally, the satisfied clinical results were 
achieved. Results: A follow-up examination was performed 3、12、and 24 months after the treatment. Clinical 
examination found no obvious periodontal pockets, tooth discoloration, nor swelling of the gums around affected 
teeth. The radiographic images obtained during the follow-up examination showed that the periodontal lesions and 
root resorption images were gradually healed. Conclusions: The correct diagnosis, timely and correct treatment and 
follow-up are crucial to achieve a good prognosis of dental trauma.

【Key words】 dental trauma; lateral luxation; alveolar fracture; root resorption; root canal teratment

1 引言

牙外伤（traumatic dental injuries，TDI）是指

牙齿在突然外力的机械作用下发生的牙体、牙髓、

牙周组织急剧损伤的一种疾病 [1]
。牙外伤可以单独

累及牙体或牙周组织，也可以同时伴发牙槽骨等其

它组织的损伤 [2]
。按照国际牙外伤协会（International 

Association of Dental Traumatology，IADT）牙外伤
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诊疗指南，可以将牙外伤分为恒牙折断性损伤、恒

牙脱位性损伤及恒牙撕脱性损伤 [3]
。

近年来随着经济的发展，牙外伤的发生率也逐

年增加，急诊牙外伤患者的数量已经超过了其他所

有口腔急诊疾病的就诊总和，成为急诊救治的主要

类型。据中国人民解放军空军军医大学第三附属医

院（以下简称我院）急诊与临床综合科近五年的临

床资料统计表明：近几年，急性牙髓炎、颌面外伤、

牙外伤分别是救治排名前三的急诊疾病 [4]
。

在世界范围，每年有大约百万人因创伤受伤，

口腔占全身面积的 1% 却承担了全身 5% 的外伤损

伤，主要是因为牙齿处于口颌面部比较突出的部位，

而不同类型牙外伤对牙体及牙周的危害也不同，严

重的牙外伤还会导致牙髓坏死、牙根吸收甚至牙拔

除等严重后果 [5,6]
。牙外伤不仅会带来美学问题，

还会影响患者的心理健康，尤其是对于生长发育期

的青少年 [7,8]
。因此，正确的诊断、及时规范的治

疗是牙外伤取得良好预后的关键。

2 诊治过程

2.1 病例资料

患者，男性，14 岁，因“上前牙外伤撞击后

28小时”来我院就诊。患者自述 28小时前不慎摔伤，

致上前牙松动、移位且 2 颗前牙脱落，受伤后于当

地医院就诊，进行脱落牙再植复位固定治疗（具体

操作不详），现来我院就诊，要求复查并继续治疗。

患者受伤后否认头痛、头晕、恶心呕吐、一过性意

识丧失等。平时体质较好，否认系统病史，否认传

染病病史，否认药物过敏史。

2.2 临床检查

口外检查：患者面部对称，上唇轻度肿胀，上

唇黏膜轻度擦伤，无明显开放性伤口，双侧颞下颌

关节无不适，开口度及开口型正常。

口内检查：全口卫生尚可，牙石 I度，软垢 I度，

色素 I 度，牙龈充血，无退缩。 123321 钢丝 + 树

脂夹板固定，21 唇侧牙龈红肿，龈乳头轻度撕裂，

无活动性出血； 2 牙冠向腭侧倾斜， 曲线异常，

存在咬合干扰；双侧后牙区可见正畸托槽粘接（图

1a~d）。

影像学检查：口腔颌面锥形束计算机断层扫

描（cone beam computed tomography，CBCT） 
显示： 1 1 牙根发育完成牙周膜间隙增宽，未见

明显根折及牙槽骨骨折影像（图 2a、b）； 2 牙根

发育完成，牙根侧向移位，穿通唇侧骨皮质，唇侧

牙槽骨骨折（图 2c）。

图 1 术前口内照片

a. 正面观；b. 面观；c. 右侧咬合像；d. 左侧咬合像

a

c

b

d
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图 2 术前 CBCT

a. 1 ；b. 1 ；c. 2

b ca

图 3 术中照片

a. 拆除原固定装置；b. 重新复位后；c. 术后即刻根尖 X 线片

a b c

2.3 临床诊断

1 1 撕脱性损伤（已于外院复位）； 2 侧向

脱位、牙槽骨骨折；咬合异常；牙龈轻度撕裂伤；

上唇擦伤。

2.4 治疗计划

1. 拆除原固定装置， 2 手法复位， 123321
重新松牙固定术；

2. 21 1 择期行根管治疗，观察；

3. 定期复查随访；

4. 口腔卫生宣教。

向患儿及其家属交代病情： 2 复位不佳，目

前仍处于脱位状况，且伴随牙槽骨骨折，外伤时间

较长，重新复位固定治疗难度大；告知治疗所需费

用、风险及预后，患儿及其家属知情理解并同意治

疗，签署知情同意书。

2.5 治疗过程

初诊治疗：与患者沟通并签署知情同意书后，

复方盐酸阿替卡因注射液行局部浸润麻醉，金刚

砂车针拆除原固定装置（图 3a）， 2 手法复位，

复位唇侧牙槽骨骨折片（图 3b）， 123321 共计 6
颗松牙固定：清洁牙面，常规进行牙面酸蚀、冲洗

吹干后涂布粘结剂，确定纤维带位置无误后，采用

复合树脂进行松牙固定。拍摄根尖 X 线片确定患

牙复位成功（图 3c），调 使患牙与对颌牙无咬合

关系，抛光（图 4a、b）。

根管治疗：术后 2 周复查，患牙诊间无不适，

123321 固定装置在位， 21 1 牙髓诊断试验冷测正

常，探诊无反应，叩痛（+），不松动，牙髓活力测

试无反应，牙龈稍红肿，未探及深牙周袋（图 5）。

根尖 X 线片显示： 2 根尖外吸收影像； 1 1 根尖

周低密度影，未见明显牙根吸收影像（图 6a）。
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a b

图 4 术后即刻口内照片

a. 正面观；b. 面观

21 1 橡皮障隔湿，开髓，揭顶，拔髓，显微

镜下探查，均为单根管，K 锉疏通根管，测量工作

长 度； 2 ：18.5mm； 1 ：21mm； 1 ：21mm；

EDTA 凝胶（Glyde，美国）润滑根管，Protaper 
Gold（TG）机用镍钛锉（Dentsply，美国）根向

预备技术根管成形，终末预备宽度和锥度均为：35
＃ /.06。术中每次换锉均用 3% 次氯酸钠溶液大量

冲洗，根管成形后超声波荡洗，纸尖干燥根管，内

置 Vitapex（森田，日本）糊剂暂封，根尖 X 线片

显示 1 封药超出根尖孔（图 6b）。

术后 4 周复查，拆除纤维带固定装置，行牙面

抛光术（图 7a、b）。

术后 6 周复查，行 21 1 根管充填及冠方复合

树脂充填（图 7c、d），根尖 X 线片显示根管充填

到位，根尖未见吸收影像（图 6c）。

图 5 术后 2 周复查口内正面观

图 6 术中根尖 X 线片

a. 根管治疗前；b. 封药后；c. 根充后

a b c
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图 7 治疗期间口内像

a.拆除固定装置后正面观；b.拆除固定装置后 面观；c.根管治疗结束树脂充填后正面观；

d. 根管治疗结束树脂充填后 面观

a

c

b

d

3 结果

术后 3 个月复查： 21 1 充填体完好，叩诊不

敏感，正常叩诊音，不松动，未探及深牙周袋（图

8a、b）；根尖 X 线片显示 2 根尖外吸收已基本愈

合，21 根尖周未见明显低密度影， 1 根尖周低密

度影已明显减小（图 9a）。

术后 12 个月复查： 21 1 充填体完好，叩诊不

敏感，正常叩诊音，不松动，未探及深牙周袋（图

8c、d）；根尖 X 线片显示 2 根尖外吸收已愈合，

21根尖周未见明显异常， 1 根尖周低密度影已基

本消失（图 9b）。

术后 24 月复查： 21 1 充填体完好，叩诊不

敏感，正常叩诊音，不松动，未探及深牙周袋（图

8e、f）；根尖 X 线片显示 2 根尖外吸收已愈合，

21 根尖周未见明显异常， 1 根尖周低密度影已消

失，牙周膜间隙已基本恢复正常（图 9c）。

4 讨论

牙外伤多发生于儿童和青少年，占所有外伤

的 5%。25% 的学龄儿童都曾有过牙外伤的经历，

33% 的成年人也曾有过恒牙外伤的经历，其中多数

牙外伤发在 19 岁之前 [9,10]
。医生对牙外伤的正确诊

断和选择适宜的治疗计划、以及日后的随访观察，

对牙外伤患者的良好预后是十分重要的 [3]
。 

对于脱位性损伤来说，最好的治疗方案是尽快

使脱位牙复位回原牙槽窝中，增加其牙周膜性愈合

的可能，减少牙外伤引起的牙髓坏死、牙根吸收等

并发症的发生。外伤导致的牙周组织损伤的患牙因

根尖周受到损伤常常导致牙髓血管与神经的破坏，

较外伤导致牙体硬组织损伤更加容易发生牙髓坏 
死 [11,12]

，损伤类型的不同导致牙髓坏死率也不同。

秦满 [13] 对 423 颗脱位性损伤牙齿进行 6 个月的回

顾性研究发现，牙髓坏死发生率为 15.8%，坏死

率最高为嵌入性脱位（56.3%），其次为侧向脱位

（40.0%），牙震荡坏死率最低（5.4%）。此外，

牙根外吸收、边缘骨丧失等并发症常见于延迟复位

或复位不当的患牙 [14]
。

本病例中，患者就诊时已于外院进行过急诊处

置，患牙在来我院就诊时处于不良复位的状态，增

加了重新复位的难度，增加了患牙出现牙根外吸收

等术后并发症的可能，影响其远期预后。

牙根外吸收，是指由于外伤、炎症等原因造成

的牙根硬组织的破坏；根据吸收的性质不同，可分

为炎症性吸收和替代性吸收 [15]
。外伤后患牙，尤

其是发生各种脱位性损伤的患牙，发生牙根吸收的

几率最高可达 70%。

研究显示，外伤后，牙根的修复性吸收在患牙

再植一周后即可出现 [16]
。炎症性吸收最早在患牙

再植后 2 周即可有影像学的表现，多出现在局部牙
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图 8 术后复查口内像

a，b. 术后 3 月复查；c，d. 术后 12 月复查；e，f. 术后 24 月复查

a

c

e

b

d

f

图 9 术后复查 X 线片

a. 术后 3 月复查；b. 术后 12 月复查；c. 术后 24 月复查

a b c

周膜缺失，牙根组织损伤，同时伴有牙髓坏死的病

例中 [15-17]
。未经规范牙髓治疗的患牙，外伤 3 个月

内即可出现明确的影像学表现。规范化的根管治疗

能够控制根尖周炎症的发生、发展，减缓牙根吸收

的速度。对于炎症性吸收，前期经过规范化牙外伤

治疗及牙髓治疗的患牙，可以在发现炎症性吸收后

（3~6 个月），继续观察 3~6 个月，在外伤后 6~12
个月，明确牙根的炎症性吸收在进展后，行显微根

管外科手术治疗 [18,19]
。

患者的 2 重新复位固定后 2 周复查，根尖 X 线

片已经明确显示其根尖出现炎症性牙根外吸收。炎

症性牙根外吸收是人体自身免疫系统溶解牙根外表



397
中国口腔医学继续教育杂志

中国口腔医学继续教育杂志　2023 年 9 月　第 26 卷　第 5期

面硬组织的病理性过程，当恒牙前期牙骨质发生损

伤使得矿化组织暴露时，在刺激因素的作用下，多

核细胞聚集在矿化组织表面，开始吸收过程 [20]
。

本病例中，由于复位不佳，局部刺激因素一直

存在，加剧了患牙的吸收进程。因此，在术后 2 周

通过影像学检查，可以看到明确的牙根外吸收。通

过对其进行规范化的根管治疗，牙根外吸收得到良

好的控制，并在之后的 3、12、24 个月的随访观察

中发现，治疗效果良好，根尖外吸收影像已愈合。

5 结论

对于恒牙外伤来说，正确的诊断、及时的治疗

和随访复查对取得牙外伤良好预后至关重要。急诊

医生在接诊牙外伤患者时，必须结合患者病史、临

床检查以及影像学检查做出正确的诊断，全面评估

患者状况后为患者提供适合的治疗方案，并通过规

范化的治疗操作使外伤牙获得较好的预后。
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