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原发性牙根纵裂（primary vertical root fracture）

是起始于牙根的完全或不完全折裂，通常为颊舌向，

从牙根部向冠、颈部延伸。该类疾病的病因尚不明

确，可能与牙根形态及大小相关[1]，多起自牙本质内

部裂纹，在咀嚼力量负载下折裂线随时间延伸。由

于牙根纵裂患者在疾病初期的主观及客观症状都较

轻微，难以及时发现和进行干预。随着牙根纵裂继

续发展，患者可表现出患牙不适，患牙附近轻微疼

痛，咀嚼时钝痛，牙龈肿胀或有窦道形成，叩诊、

扪诊敏感，并且伴有局部深牙周袋[2-4]。当上述症状

出现后，牙髓常坏死甚至伴有根尖周病损，此时牙

根纵裂患牙的保存极为困难且预后较差。研究[1,5-6]

发现，牙根纵裂亦可以发生于活髓牙，尤其在老年

人下颌第一磨牙常见。对于未行牙髓治疗的活髓患

牙，应首先明确病因，制定合理的诊疗计划[7-8]，此

时保存活髓避免根尖周病损与保存患牙同样重要。

牙根纵裂的传统治疗方法常为拔除患牙，或者根管

治疗后行牙根切除术或截根术，此方法把活髓患牙

变成死髓牙，降低了患牙抗折性及保存率。随着生

物活性材料（如iRoot BP plus，MTA等）的发展和

广泛应用，牙髓保存治疗取得越来越好的效果[9-10]，

牙科手术显微镜的临床应用以及显微根尖手术技术

的成熟开展[11]，给原发性牙根纵裂保存活髓的实现

提供了可能。本文报道1例右侧下颌第一磨牙原发性

[摘要]     本文报告1例右侧下颌第一磨牙原发性牙根纵裂的发现与诊治过程。通过临床检查、多普勒血流仪及影像

学等辅助检查，发现该患牙牙髓电测试有反应，激光多普勒测试有血运。本病例采用显微根尖手

术方法以及纳米生物活性材料进行治疗，术后随访1年效果良好，实现了对该患牙折裂部分的去除

及感染控制，以活髓状态保存患牙。
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牙根纵裂病例，通过显微根尖手术结合活髓保存术

以及纳米生物活性材料的应用，实现了对患牙的牙

根纵裂控制，保留了患牙以及牙髓。现对此病例进

行报道并结合相关文献进行讨论。

1   病例报告

1.1   术前检查

患者男性，61岁，2017年1月因“右下后牙咬合

不适2月余，伴冷、热刺激痛，无延迟”于四川大学

华西口腔医院牙体牙髓病科就诊。患者无全身系统

疾病、传染性疾病、药物过敏史，否认家族系统疾

病史，该牙无自发痛史、无外伤史。口外检查：颜

面对称，张口度正常，下颌无偏斜，颞下颌关节无

弹响，无压痛，未触及肿大淋巴结。口内检查：46

牙牙冠无明显异常，未见龋坏及裂纹，冷诊敏感，

叩诊及扪诊不适（+），松动Ⅰ度，近颊根颊侧牙

周探诊可探及窄而深牙周袋9 mm；牙髓电测试反应

与正常对照牙36牙相近，多普勒血流仪显示46牙血

流较36牙稍高；47牙缺失；舌及口内软组织无明显

异常。X线片示：46牙近中根垂直向根折影像，折

裂根周从根分叉至根尖区牙槽骨低密度影像，根折

裂片近中向移位。锥形束CT（cone-beam computed 
tomography，CBCT）检查：水平位示近中根颊舌向

裂开，舌侧骨硬板消失；矢状位及冠状位未见冠部

及根尖周低密度透射影；远中根未见明显异常（图

1）。诊断为：1）46牙原发性牙根纵裂；2）46牙牙

髓充血。拟行46牙显微根尖手术联合活髓保存术保

留患牙及牙髓。

A：口内照；B：牙周探针于近颊根探及深牙周袋；C： X线片；D：CBCT水平位；E：CBCT矢状位；F：CBCT冠状位。

图  1    46牙术前检查

Fig  1    Preoperative examination of 46 teeth

1.2   显微根尖手术联合活髓保存术

详细介绍治疗方案，与患者沟通交流，签署显

微根尖手术知情同意书。患者口洁素漱口，消毒，

利多卡因局部浸润麻醉，44~46牙黏骨膜全厚瓣翻

瓣，显微镜下见46牙颊侧近中颈部牙槽骨角形吸收，

根分叉及近中根颈部肉芽组织覆盖；用CBCT精准

定位根尖位置后，显微镜下近中根面开窗并保留骨

块；近中根面见纵向裂纹线，亚甲蓝染色指示下行

近中根截断，截至折裂线完全磨除，彻底刮除肉芽

组织；超声工作尖逆向预备近中根末端根管3 mm，

清除该段牙髓组织，显微口镜下见根管内新鲜牙髓，

未见明显渗血；干燥，纳米生物活性材料（iRoot BP 
plus）根管倒充填，抛光。刮匙清理骨腔，骨腔内

置骨粉，植回自体骨块，胶原膜覆盖，瓣膜复位缝

合（图2）。适当调 避免 创伤，降低咬合力。

1.3   术后复查

术后3、6、12个月复查，颊侧未见瘘道，牙龈

愈合，颊侧探诊无牙周袋、无出血及溢脓，牙齿无

松动；牙髓电测试反应与对照牙36牙相近，多普勒

血流仪显示46牙血流逐渐降低至与36牙相近；X线

片示46牙近中根尖区透射影消失，新骨形成，近中

根末端见正常牙周膜影像逐渐恢复（图3）。
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A：切口设计；B：翻瓣后；C：骨开窗；D：亚甲蓝染色近中根纵向完全裂开；E：截根并磨除裂纹；F、G：超声预备根管末端3 mm后，

显微口镜显示根管内牙髓新鲜；H：iRoot BP充填根管末端；I：牙槽窝植骨；J：开窗骨回植；K：胶原膜覆盖；L：缝合；M：术后即刻X线

片。

图  2    46牙显微根尖外科手术联合活髓保存术

Fig  2    Microapical surgery combined with vital pulp preservation of 46 teeth

上：口内观；下：X线片。左：术后3个月，颊侧牙龈黏膜愈合，X线片示根端骨密度较正常骨组织密度低；中：术后6个月颊侧牙龈黏膜

未见异常，X线片示根端区新骨形成；右：术后12个月颊侧牙龈黏膜愈合良好，X线片示根端区新骨进一步形成，密度与周围骨组织接近，根

周可见牙周膜逐渐恢复。

图  3    46牙术后随访

Fig  3    Postoperative follow-up of 46 teeth
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2   讨论

牙根纵裂已成为成年人失牙的主要原因之一[12-14]。

目前为止，其发生机制尚未清楚，学者[2,14-17]认为可

能相关的因素包括：年龄（增高导致牙本质抗折性

降低）、牙位及牙根形态等。牙根纵裂常见于下颌

第一磨牙近中根。研究[18]表明，牙根纵裂亦可发生

于活髓牙。牙根纵裂发生隐匿、诊断困难，发现时

常已发展至严重牙髓根尖周病损。X线片因颊舌向

维度牙根或解剖结构的重叠常导致无法鉴别牙根纵

裂[19]。CBCT可作为牙根纵裂的辅助检查手段，其

诊断准确率达68%~99%[19-20]，常表现为水平位典型

颊舌向裂纹投射影。早期牙根纵裂患牙，其牙髓可

能仍为活髓，对于牙髓电测试、激光多普勒血流及

血氧饱和度检测的反应均与正常对照牙相近。此时

如采用传统治疗方法（根管治疗后进行截根术），

患牙将丧失健康牙髓和部分牙本质，降低患牙抗折

性。本病例在去除折裂牙根的同时设法保存患牙活

髓，为患牙提供了更好的预后。

本病例发生牙位为下颌第一磨牙，解剖特点为

牙冠完整，牙根纵裂从根中上段开始沿牙根延伸到

根尖，无明显根尖病损。患牙牙髓状态与正常对照

牙相近，为活髓牙，CBCT显示近中根无明显根尖

病损，远中根无明显异常。结合患者保牙的强烈愿

望，笔者尝试保留该牙活髓的治疗方案。本文病例

为原发性牙根纵裂早期，近中根周尚无严重骨破坏，

因此牙根尖位置无法准确确定；同时显微根尖外科

手术可能会去除一定的骨板，以获得良好的操作视

野，如何准确定位根折线止点并兼顾保存尽量多的

正常牙体组织、去净感染炎症牙髓的同时最大限度

地保存正常牙髓给保髓治疗提出了严峻的挑战。笔

者采用CBCT定位指导显微根尖外科手术，使用显

微镜精准定位开窗并保留自体骨进行自体骨骨窗闭

合；利用亚甲蓝染色技术及显微镜放大技术相结合

的方法，在有限的视野及操作空间内完成折裂牙根

的彻底去除并保留剩余健康牙体组织，运用超声进

行根管内预备安全有效地去除炎症牙髓的同时保存

更多牙本质和健康牙髓[21]。术中近中根折裂部分切

除后，结合术前及术中牙髓状态评估暴露的剩余牙

髓组织，无菌操作下彻底去除感染牙髓，纳米生物

活性材料（iRoot BP plus）行盖髓倒充填治疗[22]。

纳米生物活性材料具有良好的边缘封闭性、生物相

容性、抗菌性、可操作性，可促进牙髓细胞增殖的

同时引导牙周膜和骨组织的再生，为后期的预后提

供保障[23-24]。术后进行适当调 避免 创伤，逐渐

恢复患者正常咬合功能。

本病例采用显微根尖手术、活髓保存术以及纳

米生物活性材料倒充填直接盖髓术的治疗方法，以

去除裂纹保存患牙和活髓为核心，临床随访1年显示

治疗效果良好，实现了原发性牙根纵裂多根牙的活

髓保存治疗。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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《华西口腔医学杂志》入选“庆祝中华人民共和国成立70周年精品期刊展”

2019年8月21—25日，由中共中央宣传部、北京市人民政府主办的第26届北京国际图书博览会暨第17届

北京国际图书节在中国国际展览中心新馆（顺义）举行，来自95个国家和地区的2 600多家展商参加书展。

由中国期刊协会主办的“庆祝中华人民共和国成立70周年精品期刊展” 在本次博览会上展出。该展览是本

次博览会“新中国成立70周年精品出版物展”的重要组成部分。

2019年是新中国成立70周年。70年来，我国期刊业与新中国一起经风沐雨，共同成长进步，始终与共

和国同行，在服务党和国家工作大局，促进经济、科技、文化、教育事业发展等方面，都发挥了积极作用。

经过层层遴选，《华西口腔医学杂志》入选“庆祝中华人民共和国成立70周年精品期刊展”，作为行业优

秀期刊之一于8月21—25日在第26届北京国际图书博览会上展出。

《华西口腔医学杂志》编辑部




