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颌面部的意外损伤将会导致不同类型的牙外

伤，诸如牙折、牙松动和牙脱位等。据临床调查
和统计学显示，在儿童和成年人中，牙外伤是一

种常见的现象且其发生率与日俱增。因此，这一
问题亟待解决。

1 脱位牙和牙再植

牙脱位是牙外伤中最严重的一种形式，即在

外力作用下，患牙从牙槽骨中被挤出，仅在牙龈

处尚有部分牙周膜纤维连接，故伴有牙髓、牙周
组织和细胞的损伤，导致牙髓血供中断，引起牙

髓组织的坏死，从而使牙周组织暴露于外界的环

境中。据统计，牙脱位在恒牙列外伤中约占
16%，占乳牙列外伤的 7%～21%[1]。
牙再植是解决牙脱位的最好方法，即将脱位

的牙齿整体放置于其原有的牙槽窝内，经固定后

形成牙周膜愈合的一种手术方法。Sherman[2]在早

期阶段通过动物实验已证实，在牙脱位再植愈合

的过程中，存在于牙根表面的牙周膜细胞起到了

举足轻重的作用。若将牙根表面的牙周组织刮除
将会加速牙根的吸收，减少继发性牙骨质在牙根

表面的沉积。因此，牙再植术成功的关键是术前
最大限度保存牙根表面的牙周膜细胞。但是，牙
再植术受就诊时间（患者没有及时赶到医院和距离

问题等）和脱位牙保存方法（如干燥时间较长等）

的影响，从而降低了手术的成功率。为了解决这
一问题，笔者将从脱位牙保存时机和方法来讨论

牙再植术的核心问题———如何保存和提高牙周膜
细胞的存活率和生存能力。

2 脱位牙的保存

2.1 脱位牙的保存和再植的生理学基础
牙周膜位于牙骨质和牙槽骨之间，由细胞和

外伤后脱位牙保存方法的研究进展
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[摘要] 颌面部的意外损伤将会导致不同类型的牙外伤，牙脱位是牙外伤中严重而常见的一种形式。解决这一
问题的首选方法是脱位牙再植术，而牙再植的预后与脱位牙的急救措施息息相关。正确的急救方法可以提高脱
位牙牙周膜细胞的存活率，这也是牙再植成功的关键。因此，国内外众多学者依据牙周膜细胞的生存环境，从
不同的角度来寻求脱位牙的最佳保存条件和保存介质等，从而提高再植牙的成活率，减轻患者的痛苦。因此，
本文就近期保存脱位牙的研究成果作一综述。
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[Abstract] Injure in maxillofacial region would lead to distingguished types of dental trauma. Tooth luxation is a
fairly common and serious injure. The preferred treatment is tooth replantation. And the prognosis of replantation
of an avulsed tooth is determined by first-aid measures. The crucial to successful replantation is the correct first-
aid measures which can enhance periodontal ligament viability. Thus, according to the environment of periodontal
ligament, many scholars at home and abroad are exploring the best condition and medium and so on from
different angles, in order to enhance the postoperative survival rate and relieve patients′ suffering. Therefore, the
review presents recent results on storaging avulsed teeth.
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基质构成。牙周膜细胞包括成纤维细胞、成骨细
胞和成牙骨质细胞等，它们具有牙周组织再生和

修复的作用。牙周膜的主要功能是支持、营养、
修复和维持内环境的稳定。而后两者通过控制细
胞活动（细胞增殖、胶原合成和牙槽骨重建等），
在牙周病治疗、牙移植和再植中起重要作用。牙
周膜基质中含有 70%的水分和一些营养成分如
糖蛋白和糖胺多糖等。在正常生理条件下，牙周
微环境的渗透压为 230～400 mOsm·L-1，pH 值为
7.2[3]。外伤时，牙周组织受损后会激发本身组织
的再生，这个过程依赖存活牙周细胞的增殖和分

化。在外伤愈合过程中的成骨细胞和成牙骨质细
胞来源于牙周组织中的干细胞，而这一过程受到

细胞外基质信号分子核细胞因子的控制。由此可
见，保存脱位牙牙根表面牙周膜细胞的活力是重

中之重。
牙脱位再植后，周围可分裂的细胞将会吸收

已破坏的牙周组织，受损较轻区域断裂的牙周膜

纤维可进行功能性重建，而牙根表面较小的吸收

区会激发周围的成牙骨质细胞迁移，从而在其表

面沉积牙骨质，使重建的牙周膜纤维贯穿其中，

这就是牙周膜的愈合过程。若牙根表面吸收面积
过大时，周围的成牙骨质细胞不能及时修复，周

围再生的牙槽骨将会占领牙根表面与牙根直接连

接，即形成骨性粘连。当再植牙发生牙髓坏死
或离体干燥时间过长时，将会导致炎症性吸收[4]。
牙周膜愈合是牙再植手术的理想结果，要达到此

愈合就应该最大限度地保存和提高牙周膜细胞的

存活率和存活能力，这也是实验研究的基础环

节。
2.2 脱位牙的再植时机和保存方法的研究
外伤后，脱位牙再植手术成功的关键在于最

大限度地维持牙根表面牙周膜细胞的存活，尽可

能地缩短脱位牙的离体时间。最理想的再植时机
是外伤后立即进行脱位牙的再植术，这样可以最

大限度地维持牙周细胞的活力和牙周组织的再

生能力，并且可使牙根吸收程度降到最低限度。
S觟der等[5]将脱位牙在体外干燥保存 0、30、60、90
和 120 min，经台盼蓝染色和中性红染色来观察牙
周细胞的存活率后发现，所有细胞在 2 h后几乎
没有存活的能力，并且干燥的条件将使牙周膜细

胞脱水皱缩，导致细胞不可逆性的损伤；同时该

作者还发现，30 min干燥组与非干燥组中，牙周
膜细胞的存活率无明显差异。但因条件所致，即

刻再植可能性极小。因此，为了提高牙周膜细胞
的存活率，防止根面吸收和提高牙再植的成功率，

脱位牙的保存方法较缩短离体时间更为重要。
在干燥的环境下，黏附于离体牙牙根表面的

牙周膜细胞很快就会死亡，但这一过程会因保存

介质的存在而缓解。因此，溶液保存是一种较为
可行的方式。在体内，牙周膜细胞长期生存于稳
定的体液环境中。所以，保存介质应当具备适当
的 pH值、渗透压和温度等特性以维持牙周膜细
胞的生理状态。许多研究已证实，唾液、平衡盐
溶液、牛奶、蛋清和器官保存液等可作为脱位牙
的运载剂。

Sonoda等[6]报道了 1位外伤患者将脱位牙保存
在口腔环境中 90 min后进行牙再植，随访 3年后
发现，再植牙根面没有发生根吸收、骨粘连和牙
异常动度。这表明，唾液是一种生理保存液，尤
其是在牙外伤时，因环境条件等限制，它可认为

是保存脱位牙方便而快捷的介质。但由于唾液的
渗透压较低且存有细菌，所以进行牙再植术前，

应用生理盐水将脱位牙根面因外伤所致的细胞溶

解物、残渣和唾液中的细菌洗净，以保证再植牙
的成功。因牛奶的渗透压和 pH值均接近于体液，
许多学者已证实其在脱位牙保存中所起到的重要

作用。Pearson等[7]于37 ℃下，将牙周膜细胞浸渍
在纯牛奶及其相关产物如奶粉溶液、炼乳和婴幼
儿奶制品中，分别保存 1、2、4、8 h，通过测量
光密度值来观察细胞存活的情况，数据经统计学

分析后发现：1 h时，纯牛奶和婴幼儿奶制品组的
细胞存活情况无任何差异；2 h时，婴幼儿奶制品
组的细胞存活率明显高于纯牛奶组，而炼乳组的

细胞存活率最低；8 h时，与其他组相比较，纯牛
奶组的细胞存活情况最好。这些数据表明，婴幼
儿奶制品在保存脱位牙方面也具有独特的功效。
蜂胶具有抗菌和抗炎的作用，Martin等[8]认为，蜂

胶可能有益于脱位牙的保存，他应用体外实验，

通过对不同保存液的比较，经统计学分析后发现，

蜂胶对脱位牙的保存功效优于其他溶液。因此，
蜂胶溶液可以作为脱位牙的保存介质。广为皆知，
椰子被誉为“生命之树”。纯净的椰汁有助于补充
因剧烈运动后丢失的体液、电解质和糖分；另外，
椰汁具有生物相容性，灭菌后可以被用于血浆代

用品。因此，Gopikrishna等[9]以浸泡于牛奶和平衡

盐溶液为阳性对照组，浸泡于椰汁组为实验组，

经过相同的浸泡时间后，应用台盼蓝染色法计算
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细胞的存活率，与其他组相比较，椰汁组的牙周

膜细胞存活情况明显增高，他们认为，椰汁的优

越性在于其富含蛋白质、氨基酸、维生素和矿物
盐，这些物质能营养细胞、维持细胞活力，同时
椰汁也是一种等渗液，可以维持细胞膜的完整

性，因此，其可成为较理想的脱位牙的保存液。
Gopikrishna等[10]通过进一步的研究发现，椰汁保

存牙周膜细胞的作用优于蜂胶等其他溶液，说明

椰汁是最优越的外伤牙运载液。红桑葚作为医用
药材，可治疗痢疾、牙痛和糖尿病等。鉴于此特
点，Ozan等[11]将牙周膜细胞保存于含有不同浓度

桑葚提取液的磷酸缓冲液中，以平衡盐溶液作为

阳性对照组后发现，质量分数为 4%的红桑葚组
的细胞存活率明显高于其他组，由此可见，桑椹

果汁也可被推荐为脱位牙的运送介质。Chung等[12]

经体外实验研究后发现，叶绿酸可作为有效的保

存剂以提高牙周膜细胞的存活率。由于牙外伤发
生率与日俱增，牙外伤急救盒也随之应运而生，

该急救盒可给予脱位牙最佳的储存环境。牙外伤
急救盒的内容物为组织培养液（包含各种矿物盐、
氨基酸、维生素和葡萄糖），能够维持牙周膜细
胞的生存和增殖能力，以提高牙再植的成功率[4]。
此外，温度是保存脱位牙的一个影响因子，Sigalas
等[1]发现，在 0℃的条件下，牙周膜细胞的保存效
果较室温好。Temmerman等 [13]通过体外实验后发

现，低温保存并没有影响牙周膜细胞的生存、增
殖和分化能力。因此，可以通过将低温和保存液
相结合的方法，最大限度地提高牙周膜细胞的存

活率和再生能力。

3 结束语

牙外伤时，脱位牙的急救至关重要。如何寻
求一条方便、快捷且有效的方式来保存脱位牙，
提高牙再植手术的成功率，还需要广大研究者的

进一步探索和研究。
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