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摘　要

年轻恒牙牙髓炎及根尖周炎是儿童口腔临床常见病、多发病，目前常用的治疗方式均存在一定的

不足。本文报道运用牙髓活组织保存技术治疗 3例年轻恒牙根尖周炎病例，均取得了良好的临床疗效。

随访发现，治疗后根尖周病变愈合且牙根继续发育。

肖  文  汪  俊 *

正常情况下，年轻恒牙在其牙根发育到 2/3 左

右开始萌出，萌出后 3 至 5 年内牙根继续发育，而

活牙髓是牙根继续发育的先决条件。但在此过程中, 

牙外伤、龋病、牙齿发育异常等因素常导致年轻恒

牙牙髓病变，年轻恒牙牙髓治疗成为儿童口腔临床

工作非常重要的一部分 [1]。

以往观点认为，当年轻恒牙牙髓组织炎症扩散

到全部根髓时，无论伴或不伴根尖周病症状或体征，

均需去髓后再进行治疗，如根尖诱导成形术、根尖

屏障术或牙髓再生治疗 [2]，这些治疗方法均存在不

同程度的局限性。随着牙髓生物学的发展，研究显

示牙髓感染的临床症状与其组织学状态间相关性并

不强，临床对不可复性牙髓炎患牙诊断的准确性并

不高，因此有学者质疑目前仅凭临床诊断即进行去

髓治疗存在过度治疗的问题 [3]。此外，与发育完全

的恒牙相比，年轻恒牙牙髓组织具有血运丰富、细

胞成分高的特点，从而再生和修复能力强 [4]。即使

对于根尖周炎伴有骨质破坏的年轻恒牙，在其髓腔

中仍然有一些存活的牙髓组织，并且这些存活的牙

髓细胞可以在炎症消除之后恢复增殖和分化，恢复
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牙髓功能 [5]，这为年轻恒牙炎性牙髓活组织保存治

疗提供了有力的生物学基础。

本病例报告报道了 3 例根尖周炎的年轻恒牙，

应用炎性牙髓活组织保存治疗取得良好预后。

1 材料与方法

1.1  病例一

1.1.1  病例简介

患儿女，10岁，于 2014年 11月 19日来就诊，

主诉右下后牙咬物痛 2 天，有自发痛、夜间痛史。

口内检查发现：45 面可见靶样痕迹，颊侧牙龈肿

胀，叩痛。根尖放射线片检查显示，45 牙根未成形

（图 1a），根尖硬骨板消失、低密度影。

1.1.2  诊断

45 根尖周炎。

1.1.3  治疗计划

对于 45 的治疗，如根管内无活性组织可采取

的方案有根尖诱导成形术、根尖屏障术、牙髓再生

治疗，如根管内有活性组织则拟对这些炎症性活组

织进行保存治疗，以促进 45 牙根生理性发育。在

对患儿及家长充分解释各种治疗方案存在的优缺点

后，患儿及家长选择了牙髓再生治疗或炎性活组织

保存治疗。

1.1.4  治疗过程

操作时，局部浸润麻醉后使用橡皮障隔离 45，

开髓，根管内有大量脓血涌出，根管探查患儿不适

感明显，提示根管内有活组织存在，因此对 45 拟

行炎性活组织保存。

使用 20ml 1% 次氯酸钠溶液（上海交通大学

医学院附属第九人民医院自制试剂，上海，中国）

及 20ml 0.9% 生理盐水溶液（科伦制药有限公司，

湖南省，中国）慢速、轻力反复冲洗根管，以去除

根管内坏死组织，不进行拔髓处理和机械性根管

预备。使用干棉球及消毒纸尖干燥根管，将氢氧化

钙水糊剂置于根管内炎性活组织上方，玻璃离子水

门 汀（GlasIonomer FX-II; Shofu Inc, kyoto, 

Japan）封闭窝洞。

术后两周复诊，患牙疼痛症状消失，患牙功

能正常。局部浸润麻醉后，橡皮障隔离患牙。去除

冠方玻璃离子水门汀，使用 0.9% 生理盐水慢速、

轻力反复冲洗根管去除根管内氢氧化钙后，根管

内无明显渗出。再次使用 20ml 1% 次氯酸钠溶液

及 20ml0.9% 生理盐水慢速、轻力反复冲洗根管，

使用干棉球及消毒纸尖干燥根管后，放置可显影氢

氧化钙糊剂 (CALXYL,OCO Praparate GmbH, 

Dirmstein,Germany) 置于根管内炎性活组织上，

玻璃离子水门汀及光固化复合树脂（Z350; 3M 

ESPE, St Paul, MN）严密冠方封闭，后随访观察。

术后9个月（2015年 8月）复诊，根尖放射线片

检查显示45根尖病理性低密度影消失，根尖周硬骨

板连续，根管壁增厚，根中下段管腔缩窄 (图 1b)；

术后 20个月（2016年 8月）（图1c）复诊，根尖放

射线片检查显示牙根长度增加，根尖孔几已闭合。

1.2  病例二

1.2.1  病例简介

患者女，10岁，于2015年10月29日初次就诊，

诉左下后牙（36）疼痛伴牙龈脓肿一周。患牙曾有

自发痛、夜间痛史。临床检查示36 面大面积龋坏，

叩痛，无松动，颊侧牙龈脓肿。根尖放射线片检查

显示 36 深龋及髓、牙根未成形，远中根尖见低密

度影（图 2a）。

1.2.2  诊断

36 根尖周炎。

图 1 45 根尖周炎行牙髓活组织保存治疗病例。a 首次就诊时 X 线片；b 术后 9 个

月 X 线片；c术后 20 个月 X 线片

ba c
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1.2.3  治疗计划

对于 36 可能的治疗方案同病例一，在对患儿

及家长充分解释各种治疗方案存在的优缺点后，患

儿及家长同样选择了牙髓再生治疗炎性或炎性活组

织保存治疗。

1.2.4  治疗过程

治疗中，局部浸润麻醉、橡皮障隔离患牙，开髓，

根管探查提示根管内有活组织存在，故对 36 拟行

炎性牙髓活组织保存治疗。具体操作同病例一。两

周后复诊时，患儿疼痛症状明显改善，完善治疗具

体操作同病例一。

术后3个月复查（2016年 1月 29日）就诊时，

根尖放射线片检查示根周膜连续，远中根尖处低密

度影已消退（图2b）。术后9个月(2016年7月22日)

复诊，根尖放射线片检查显示根周膜完整，牙根发

育完整（图 2c）。

1.3  病例三

1.3.1  病例简介

患者男，9岁，于 2016 年 4月 18 日首次就诊，

诉左上前牙（21）牙龈脓肿一月。一年前 21 遭遇

外伤后露髓，于外院行根尖诱导成形术，一月前牙

龈出现脓肿。临床检查：21冠部见陈旧树脂修复体，

叩痛、无松动，唇侧牙龈脓肿，直径 0.5 厘米大

小。根尖放射线片检查显示 21 根尖低密度影、根

管壁薄、根尖未成形，根管腔内有部分高密度影（图

3a）。

1.3.2  诊断

21 根尖周炎。

1.3.3  治疗计划

对于 21 可能的治疗方案同病例一、二。

1.3.4  治疗过程

使用橡皮障隔离患牙后，去除根管口及根管

内充填物，根管内有大量渗出，根管探查在根管中

1/3 处患儿有疼痛感，提示根管内有活组织。与患

儿及家长沟通后，患儿及家长选择尝试炎性牙髓活

组织保存治疗。具体操作及随访同病例一。术后两

周复诊，患牙各项临床症状消失，患牙功能正常，

叩痛症状消退、牙槽脓肿痊愈。

术后 3 个月（2016 年 7 月 15 日）就诊时，患

牙无临床症状，根尖放射线片检查示根尖低密度影

较初诊变小，根管壁增厚（图 3b）。去除根管口

充填物，使用 0.9%生理盐水慢速、轻力反复冲洗

根管，去除根管内氢氧化钙糊剂，根管探查在根

中 1/3 处可探及部分阻力，再次使用 20ml 1% 次

氯酸钠溶液及 20ml 0.9%生理盐水慢速、轻力反复

冲洗根管，使用消毒纸尖干燥根管，放置可显影的

氢氧化钙糊剂 (CALXYL,OCO Praparate GmbH, 

Dirmstein,Germany) 于根管内钙化组织上，玻璃离

子水门汀及光固化复合树脂严密冠方封闭。术后 11

个月（2017 年 3月）复诊，根尖放射线片检查示根

管内有明显钙化桥形成，根管壁增厚、根尖孔直径缩

小（图3c）。术后 28个月（2018年 8月）（图 3d）

图 3  21 根尖周感染后行牙髓活组织保存治疗病例。a 首次就诊治疗后 X 线片；b 术后 3 个月 X 线片；c 术后 11 个

月 X线片 ;d 术后 28 个月 X线片

图2  36根尖周炎行牙髓活组织保存治疗病例。a初诊时X线片；b术后3个月X线片；

c术后 9个月 X线片

ba c

a b c d
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复诊，X线检查见根管内钙化影，根管壁增厚、根尖

孔闭合，牙根发育同对侧同名牙。

2  讨论

本文报道的三个年轻恒牙根尖周炎病例，牙位

分别为前磨牙及磨牙及前牙，根尖周感染的原因分

别为发育畸形、深龋及外伤所导致的牙髓感染。以

上病例通过炎性牙髓活组织保存治疗均取得了较好

的临床疗效及影像学改善，随访均可见患牙根尖病

理性低密度影消失，牙根继续发育，根管壁增厚，

根管腔缩窄，根尖闭合。

因此，在对临床诊断为年轻恒牙不可逆性牙髓

感染进行治疗时，无论患牙伴有或不伴有根尖周感

染，均应进行根管探查。学者们认为，在根管探查

时出现以下情况，说明根管内有存活的牙髓组织：

（1）感觉根方有阻力；（2）患者有疼痛感：（3）

即使在局麻下患者仍然感到不适 [6-8]。一旦探查显

示根管内有活性组织，治疗时应尽可能保存这些活

性组织，以促进牙根继续发育。同时需要特别强调

的是，根管探查根管内是否有活性组织，其评判指

标均具有主观性，探查结果存在假阳性可能，因此

进行炎性牙髓活组织保存治疗的患牙需进行随访，

以明确治疗疗效。此外，其治疗具有不确定性，制

定治疗计划时需和患儿及其家长进行充分的沟通，

告知可能存在的风险，并签署知情同意。
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