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根尖囊肿是颌骨内最常见的牙源性囊肿，既

可由根尖肉芽肿转化而来，也可由慢性根尖脓肿

转化而来。其传统的治疗是对患牙施行根管治疗，
配合根尖手术将囊肿摘除，以提高根尖周囊肿

的治疗成功率；但手术需要切开软组织和去除骨

组织，不仅操作复杂，而且会给患者带来生理和

心理上的痛苦。近年来，有关非手术治疗根尖囊
肿的研究[1-3]显示，仅行根管治疗术，不行根尖手

术，大部分根尖囊肿也可以被治愈。另外也有研
究[4]显示，根尖囊肿非手术治疗 1～6年，痊愈率

可达 43%左右。本研究治疗了 91 颗前牙根尖周
囊肿，每颗前牙均经过 1年的临床追踪观察，现
报道如下。

1 材料和方法

1.1 临床资料
选择 2008—2010年于南京大学医学院附属口
腔医院口腔内科就诊的临床诊断为根尖周囊肿的

患者 88例，共 91颗前牙为研究对象。其中：男
性 49例，女性 39例，年龄 14～66岁；中切牙 29
颗，侧切牙 55颗，尖牙 7颗；前牙有瘘管 17颗，
前牙无瘘管 74颗。临床检查：患者无自觉症状，
患牙有龋坏或其他非龋性牙体病，或牙冠变色失
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[摘要] 目的 探讨单纯性根管治疗和根管治疗辅以根尖切除治疗前牙根尖周囊肿的疗效。方法 将 91颗前牙
根尖周囊肿行根管治疗后随机分为 2组，44颗作为试验组，行根尖切除术，另外 47颗作为对照组。术后 3个
月到 1年跟踪追访。结果 试验组治疗的有效率为 90.9%，对照组治疗的有效率为 87.2%，且两组间的疗效差异
无统计学意义（P＞0.05）。结论 对于前牙根尖周囊肿，应先行根管治疗，待明确效果后再考虑是否需要外科手
术治疗，根尖切除不是必须的治疗方法。
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去光泽；叩诊，患牙有不适感；温度测试，患牙

无反应；患牙无松动，牙龈无红肿、萎缩；X线
牙片显示，根尖的圆形或椭圆形透射区直径大于

0.5～1.6 cm（用直尺在X线牙片上测量），边界清
楚，周围骨质致密，形成清晰白线环绕透射区。
1.2 治疗材料
比塔哌克斯注射型根管充填剂（森田株氏会

社，日本），主要成分为质量分数 30%的氢氧化
钙、40.4%的碘仿和 22.4%的硅油。
1.3 治疗方法
将 91颗患牙中未经治疗的患牙常规开髓揭顶

和拔髓，再治疗的患牙拆除旧充填物；测量根管

长度。根管预备时，初尖锉 [5]穿出根尖孔，进入

囊腔，使囊液从根管内流出，采用冠根向无压力

预备法[6]，用体积分数 3％的过氧化氢和生理盐水
反复冲洗，封甲醛甲酚棉捻。封药时如果肿痛，
可切开引流；1～2周后无疼痛、肿胀和渗出等临
床症状时，用比塔哌克斯糊剂加牙胶尖充填根管，

比塔哌克斯糊剂宜适量过度填入囊腔内。术后 X
线片示糊剂过度充填，牙胶尖适度充填。将 91颗
患牙行根管治疗后随机分为 2组。其中，44颗患
牙行根尖切除术，作为试验组；另 47颗患牙不行
根尖切除术，作为对照组。
试验组：44颗患牙根管治疗后 1周内，局部

麻醉下行牙龈翻瓣术，暴露根尖周病灶区，彻底

清除根尖周感染组织，切除 2～3 mm牙根尖，银
汞合金倒充填，搔刮创面至充满血液，无损伤线

缝合切口；术后嘱患者患牙 10 d内不能咀嚼，10 d
拆线。拆线后可以咀嚼食物，但需从软质食物开
始，逐渐过度到正常的食物。3个月至 1年跟踪
追访试验组和对照组的患牙，从临床检查、X线
片和咀嚼功能三方面观察疗效。
1.4 疗效制定
痊愈：患者无自觉症状，牙无叩痛、无松动，

根尖瘘管愈合，咀嚼功能良好，X线片示根尖周
组织影像无异常；好转：患者无自觉症状，牙无

叩痛、无松动，根尖瘘管愈合，咀嚼功能良好，
X线片示根尖周透射区明显减小；无效：患者有
自觉症状，牙有叩痛、松动，瘘管未愈合，咀嚼
功能丧失，X线片示根尖周透射区不变或增大[4]。
痊愈和好转计算为有效。
1.5 统计学分析
采用 SPSS 13.0 统计软件包处理数据，各组

数据之间采用单因素方差分析及其两两比较，P＜

0.05为组间的疗效差异有统计学意义。

2 结果

2.1 试验组和对照组间的治疗有效率
试验组 44 颗患牙中，痊愈 28 颗，好转 12

颗，有效 40颗，有效率为90.9%（图 1，表1）。对
照组 47颗患牙中，痊愈 26颗，好转 15颗，有效
41颗，有效率87.2%（表2）。两组间有效率差异无
统计学意义（P＞0.05）。

A：根管治疗术后；B：根尖切除术后；C：根尖切除术后 6
个月根尖阴影明显减小。

图 1 试验组典型病例治疗后的 X线片
Fig 1 The radiographs of the experimental group treatment

2.2 试验组有瘘型和无瘘型
试验组有瘘型患牙 8颗，治疗有效率 87.5%，

无效率 12.5%；无瘘型患牙 36 颗，治疗有效率

表 1 试验组的治疗效果
Tab 1 The effect of the experimental group

treatment

时间/
月

有效例数

有效比例/% 无效例数 无效比例/%
痊愈 好转 合计

3 0 21 21 47.7 23 52.3

6 1 28 29 65.9 15 34.1

9 14 25 39 88.6 5 11.4

12 28 12 40 90.9 4 9.1

表 2 对照组治疗效果
Tab 2 The effect of the control group treatment

时间/
月

有效例数

有效比例/% 无效例数 无效比例/%
痊愈 好转 合计

3 0 16 16 34.0 31 66.0

6 3 29 32 68.1 15 31.9

9 17 21 38 80.9 9 19.1

12 26 15 41 87.2 6 12.8
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91.7%，无效率 8.3%。两组间差异无统计学意义
（P＞0.05）。对照组有瘘型患牙 9颗，治疗有效率
77.8%（7/9），无效率22.2%（2/9）（图2）；无瘘型患
牙 36颗，治疗的有效率为94.4%（34/36），无效率
5.5%（2/36）。两组间差异无统计学意义（P＞0.05）。

A：根管治疗术后糊剂过度充填；B：术后 6个月；C：术后

12个月根尖阴影明显减小。
图 2 对照组有瘘管典型病例治疗后的 X线片

Fig 2 The radiographs of the control group with fistula treat-
ment

2.3 囊肿直径对疗效的影响
试验组和对照组两组间比较，不同直径的囊

肿对治疗效果的影响见表 3、4。在试验组中，两
组不同直径的囊肿间的疗效差异无统计学意义

（P＞0.05）；在对照组中，两组不同直径的囊肿间
的疗效差异有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

根尖肉芽肿、脓肿和囊肿之间互相转归，根
尖囊肿在机体抵抗力降低时，可继发感染，形成

根尖脓肿；而机体抵抗力增强时，脓液吸收，又

恢复成囊肿。根尖囊肿一旦形成，其上皮衬里不
会自行消失。根尖肉芽肿、脓肿和囊肿不经过治
疗均不能自愈。传统观点认为，任何边缘骨密质
化且直径≥1 cm的根尖周病损，需行外科根尖切
除术。有报道[7]称，根尖切除倒充填术成功率在

94.54%。
在本研究中，91颗患牙在根管预备时用器械

刺破囊腔，可破坏囊壁的完整性，并且引流囊液。
生物刺激可激发炎症，消除其上皮衬里[8]；囊液引

流使囊内渗透压降低，有利于根尖病变的愈合。
比塔哌克斯注射型糊剂中的氢氧化钙是强碱性药

物，不但能中和根尖炎症产生的酸性物质，抗菌、
抑菌，还可以诱导根尖周骨组织再生，促进根尖

周病变的恢复；而碘仿不仅可阻隔 X线，还可以
杀菌防腐且作用持久，对组织无刺激性，可促进

根尖区炎症的消退和病变的修复[9]。
在本研究中，试验组 44颗患牙的根尖周囊肿
经根管治疗后行根尖切除，有效率为 90.9%，相
对于对照组差异无统计学意义。这说明根管治疗
后是否行根尖切除，对根尖囊肿的治疗效果无明

显影响。原因可能在于诸多根尖囊肿属于根尖袋
型囊肿[5]，如同慢性根尖肉芽肿一样，只需行简单

的根管治疗，无需根尖切除就可治愈。目前，尚
无法区分根尖袋型囊肿和难治性的真正囊肿，也

就是说根尖囊肿应先行根管治疗，明确效果后再

考虑是否外科手术治疗。
对照组患牙进行的是非手术治疗，即只行根

管治疗，未行根尖切除术。Bhaskar[10]认为，非手
术治疗根尖囊肿，必须设法破坏其上皮衬里，经

白细胞吞噬上皮衬里细胞，囊肿就会转化为肉芽

肿且逐渐消失。在根管治疗的生物刺激（破坏囊
腔和引流囊液）和化学刺激（比塔哌克斯糊剂）共同

作用下，破坏囊肿的上皮衬里，可促进根尖区病

变恢复。比塔哌克斯糊剂的过度充填起到刺激囊
肿上皮衬里的作用。Calis覨kan[1]认为，充填有意或

无意超出根尖孔，与一些大范围根尖周病的非手

术治疗的成功率有一定联系。
本研究还就有瘘管和无瘘管囊肿的疗效进行

了临床观察。在试验组和对照组中，有瘘管和无
瘘管两组间疗效差异无统计学意义，说明瘘管与

根尖囊肿的治疗效果无相关关系，随着囊肿的好

转和愈合，瘘管一般会消失。这一点与周中苏[3]的

报道一致。

表 3 试验组不同直径囊肿的疗效比较
Tab 3 Comparison with different -size cysts of

the experimental group treatment

囊肿直径/cm 有效例数/% 无效例数/% 合计

0.5～1.0 25/92.6 2/7.4 27

＞1.0 15/88.2 2/11.8 17

合计 40/90.9 4/9.1 44

表 4 对照组不同囊肿直径的疗效比较
Tab 4 Comparison with different -size cysts of

the control group treatment

囊肿直径/cm 有效例数/% 无效例数/% 合计

0.5～1.0 30/96.8 1/3.2 31

＞1.0 11/68.8 5/31.2 16

合计 41/87.2 6/12.8 47
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本研究还对比了不同直径的囊肿对疗效的影

响。在试验组中，不同直径间的囊肿疗效差异无
统计学意义，说明囊肿的大小与手术治疗根尖囊

肿的治疗效果无相关关系；在对照组中，两组不

同直径的囊肿间的疗效差异有统计学意义，说明

囊肿的大小与根尖囊肿的非手术治疗效果有相关

关系，即囊肿较大时，非手术治疗效果较差。但
Soares等[11]报道，利用氢氧化钙治疗1例大面积根
尖囊肿（32 mm×25 mm）14个月后，X 线片示其
根尖透射区明显消退。他们认为，保守治疗成功
与否，取决于根管适当地清洁、成形、消毒和充
填。这一点有待进一步的研究。
根管治疗应成为治疗根尖囊肿的首选方法。

与外科手术相比较，根管治疗术无创伤，易被患

者接受，而且有些患牙因其特殊的牙位或全身条

件不宜施行外科手术。随着根管治疗学的不断发
展、器械的不断更新，根管治疗治疗牙髓根尖周
病的疗效也在不断提高。有关统计资料 [4-5]显示，

根尖周囊肿的疗效一般都在 90%左右，有的已超
过 95%。笔者相信，随着根管治疗理论、器械和
术式等方面的发展，根尖周囊肿的疗效还可以进

一步提高。
临床上有些病例经根管治疗后疗效欠佳，这

时必须辅以根尖切除术；但是，根尖切除术不是

根尖周囊肿的常规处理方法，而是辅助疗法，仅

适用于根管治疗后疗效欠佳且再治疗预后不好的

时候[4-5]。
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