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摘要　全冠修复过程中保护牙髓组织的健康是影响修复成功的重要因素之一。通过组织切片, 观察 40 颗因正畸需

要拔除的健康活髓牙, 经全冠牙体预备后即时和戴暂冠后 1, 2 周的牙髓组织学反应。结果表明: 在水雾冷却情况下

采用涡轮机进行金瓷全冠牙体预备, 牙髓组织改变主要是成牙本质细胞层的紊乱及局部的出血, 充血, 备牙后立即

给予氧化锌丁香油粘固剂粘固暂冠修复, 2 周后牙髓组织逐渐恢复正常。
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　　金属烤瓷全冠修复体具有外形美观, 色泽逼真

稳定, 耐磨耗, 生物相容性好等优点, 因而在临床上

已被广泛使用。但为了获得足够瓷和底层冠所需的

空间, 牙体预备常需磨除大量牙体组织, 导致牙冠

全部牙本质小管暴露, 从生物学观点来看, 不利于

牙髓组织健康。目前, 国内外关于全冠修复后牙髓

组织学反应的报道很少, 而且多只限于动物实

验 1, 2 。动物牙齿在形态结构上与人牙不完全相同,

因而其结果并不能完全代表人体的反应。本文研究

目的在于探讨人活髓牙金瓷冠修复, 牙体预备以

后, 不同时期牙髓的组织学反应, 为临床工作提供

参考。

1　材料和方法

1. 1　研究对象

选择 20～ 30 岁因正畸治疗需拔除形态结构完整的双

尖牙的患者作为研究对象, 共 15 人, 40 颗牙。研究对象均来

自华西医科大学附属口腔医院正畸科。

1. 2　研究分组及方法

研究分为如下 4 组, 每组 10 颗牙。①对照组: 不进行任

何处理, 将牙拔除。②实验组 1: 局麻下进行金瓷全冠牙体

预备, 轴面邻面磨除 1. 5 mm ,  面磨除 2 mm , 肩台预备

0. 5 mm , 水雾冷却情况下采用金钢砂钻 (转速 4× 105

röm in)间断牙体预备后立即拔牙。③实验组 2: 牙体预备同

实验组 1, 间接法制作自凝树脂暂冠, 氧化锌丁香油粘固剂

(ZO E) 粘固暂冠, 1 周后拔除。④实验组 3: 牙体预备、戴暂

冠同实验组 2, 但 2 周后拔除。

完整拔除每组 10 颗牙齿, 用金钢砂盘切去根尖 1ö3, 浸

泡于 10% 福尔马林中固定 24 h, 脱钙 2 周后石蜡包埋, 制作

5 um 石蜡切片, H E 染色, 最后在OL YM PU S BH 22 型光学

显微镜下观察切片。

2　结　　果

术后患者均无任何症状, 实验牙无自发痛及叩

痛。暂时冠无一例脱落或破损。组织病理切片观察

结果见表 1。
表 1　牙髓组织各种病理变化的发生率 (% )

对照组 实验组 1 实验组 2 实验组 3

细胞核错位 10 70 50 20

细胞层分离 20 90 80 30

空泡性变 10 90 60 40

炎细胞浸润 0 0 10 0

充　血 0 60 80 10

出　血 0 40 10 0

对照组牙髓组织结构完整, 层次清楚。

实验组 1 多数样本均可看到成牙本质细胞空

泡性变, 前期牙本质内可见埋入的成牙本质细胞

核。在成牙本质细胞层下方出现局灶性出血, 牙髓

深部毛细血管扩张充血 (图 1)。

实验组 2 牙髓组织反应与实验组 1 相似, 但其

毛细血管扩张充血更为明显, 其中 1 例出现散在炎

细胞浸润, 主要为中性粒细胞。

实验组 3 牙髓组织基本恢复正常。

3　讨　　论

3. 1　牙体预备后牙髓的反应

全冠修复牙体预备时, 为了开辟足够的修复体

间隙, 常常需要磨除全部釉质及部分牙本质, 从而
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导致牙冠部大量牙本质小管开放, 外界各种机械、

物理、化学、生物刺激传至髓腔, 可引起牙髓的应激

性反应。牙髓反应程度与患者年龄有关。本研究选

择 20～ 30 岁年青人的健康牙作为样本, 其牙髓血

管丰富, 细胞多纤维少, 很少发生退行性变, 可灵敏

地反应牙体预备对牙髓的影响。

全冠备牙后出现成牙本质细胞水肿, Sw erd2
low 3 认为主要是由于牙体预备导致成牙本质细胞

膜的渗透平衡紊乱所致。至于成牙本质细胞核埋入

前期牙本质小管内, 其机理不清, 不同学者观点各

异, 有以下几种观点: ①由于牙体预备过程中过多

热量聚集所至 4 ; ②由于髓腔内压力减小, 成牙本

质细胞核被吸入小管内 5 ; ③由于牙髓组织局部充

血水肿及炎性渗出, 髓腔内压力增大, 成牙本质细

胞被推入管内 6 ; ④与牙体预备中牙质脱水有

关 7 ; ⑤与牙体预备无关的其它因素有关 8 ; 本实

验较为支持第三种观点。

总之, 高速涡轮机在喷水雾冷却情况下, 常规

金瓷全冠牙体预备, 牙髓的组织学改变主要局限于

成牙本质细胞层, 严重者可累及牙髓深部组织。此

结果与L angeland 9 研究涡轮机备洞后牙髓的反应

相似。因而在临床上进行牙体预备时应尽量减少牙

髓刺激, 避免不必要的医源性创伤。

3. 2　牙体预备后牙髓的修复反应

当组织受到损伤时, 机体必然要产生抗损害的

反应过程, 使组织恢复原来的形态, 不同程度地恢

复其功能, 这就是修复性再生。组织修复性再生的

速度和损伤愈合的完善程度, 受多种因素的影响,

与组织本身的特点, 血液循环的状态, 损伤的程度

及年龄等因素有关。牙髓是疏松的结碲组织, 具有

一定的自身修复再生能力, 但由于解剖条件限制,

牙髓的修复再生能力有限。修复性牙本质的形成是

牙髓受到刺激后一种特有反应, 修复性牙本质小管

数目减少, 排列不规则, 可抵御外界刺激的传入, 以

保护牙髓 2 。备牙后修复性牙本质的沉积主要与刺

激强度、持续时间以及剩余牙本质小管的长度有密

切关系 10 。一些学者认为涡轮机备洞 10 d 后牙髓

开始恢复正常, 约 20 d 左右可出现修复性牙本

质 11 。本实验全冠牙体预备后立即暂冠修复 2 周

后, 牙髓开始逐渐恢复正常, 而未观察到修复性牙

本质的形成, 这可能与本实验观察时间较短有关。

关于牙髓的远期反应及修复性牙本质的形成问题,

有待于今后作进一步研究。国外一些学者认为牙体

预备创伤后牙髓的恢复关键在于防止微漏 12 。防

止微漏保护牙髓的最好办法就是给予暂时冠修

复 13 。本实验采用目前临床上最常用的自凝树脂

暂冠及氧化锌丁香油粘固剂。由于自凝树脂中的单

体及催化剂对牙髓有一定的刺激性, 且自凝树脂在

凝固过程中产生的热量也不利于牙髓健康 14 , 因而

对于活髓牙则不适在口内直接制作树脂暂时冠。氧

化锌丁香油粘固剂从临床上和组织学上早已被证

明是一种生物封闭剂 13 。其一可以避免有刺激性

的自凝树脂直接与暴露的牙本质小管接触; 其二可

以有效防止微漏的发生; 其三它对牙髓有一定的安

抚作用, 能促进修复性牙本质的形成, 有利于牙髓

组织恢复健康。故全冠牙体预备后立即采用 ZO E

粘固树脂冠修复, 对牙髓创伤后的修复有重要意

义。

(本文图见中心插页 5)　　
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H istolog ic Study on the Pulpa l Respon se

Af ter Com plete Crown Prepara tion
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Zheng D ize
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Abstract
P ro tect ing pu lp health du ring p reparat ion p rocedu res is one of the key facto rs fo r p ro sthesis succsess. T he h isto logical

sect ions of den tal pu lp show ed the disrup tion of odon tob last ic layer, b lood vessels hyperem ia and local b leeding. D en tal h isto2
logical sect ions of 40 healthy teeth w h ich w ou ld need to be edtracted because of o rthodon tical treatm en t w ere m ade to observe

the pu lp response in vivo du ring differen t too th p reparat ion tim e, including fou r grounp s: befo re p reparat ion, after p repara2
t ion, one w eek after being covered w ith tempo rary crow n and tw o w eek s after being covered w ith tempo rary crow n. w hen air2

w ater sp ray w as used du ring crow n p reparat ion, H ealing of the pu lp w as apparen t 2 w eek s fo llow ing p reparat ion, w hen the

p repared teeth w ere covered w ith tempo rary crow n and cem en ted w ith zinc ox ide eugeno l.

Key words: 　comp lete crow n　　too th p reparat ion　　pu lp t issu se　　h isto logic react ion

茎突舌骨综合征一例报告

高庆红　陈亚多

　　 茎突舌骨综合征, 亦称 Eagle 综合征, 临床少见。作者

曾收治一例, 现报道如下。

患者王某某, 男, 59 岁, 7 年前感大张口时左侧颈部轻

微刺痛, 未作治疗。2 月前, 感疼痛明显, 并出现吞咽时疼

痛, 到我院就诊。入院查体: 全身情况好, 神志清楚。面部两

侧对称, 未见肿胀。左下颌角后下深部可扪及一条索状硬

物, 不活动, 轻压痛, 右侧相应部位未扪及明显硬物。X 线片

见双侧茎突加长, 左侧长达下颌角下约 1. 5 cm , 右侧达下颌

角下缘。双侧茎突增粗, 呈串珠样改变, 以左侧明显。入院诊

断: 双侧茎突异常增生。于 1997 年 5 月 23 日在全麻下行左

侧茎突部分切除术。手术采用颌下切口, 于下颌骨下缘下

1. 5 cm 作一弧形切口约 6 cm , 分离暴露茎突, 保护位于茎

突浅面的颌外动脉和颈外动脉。发现茎突增生增长, 呈串珠

状改变。切除茎突 6 cm (图 1) , 关闭切口。术后抗感染治疗。

术后 7 天拆线, 症状消失。

图 1　切除的茎突部分

茎突舌骨综合征可根据病史、临床检查和X 线片明确

诊断。茎突过长可行茎突端切除术, 即可消除症状。
(1997- 07- 16 收稿)
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