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牙内陷是牙发育期成釉器过度卷叠或局部过度

增殖深入到牙乳头所致，临床表现为腭侧沟或凹陷、

圆柱状或锥状牙、畸形舌侧尖、过大牙、过小牙，

常见于上颌侧切牙。本文报道采用根尖屏障技术治

疗Ⅱ型牙内陷引发慢性根尖周炎1例。

1   病例报道

1.1   病历资料

患者万某，女，21岁，2017年3月26日因左上前

牙偶发胀痛不敢咬合数年于南昌大学附属口腔医院

牙体牙髓科首诊。口内检查：22牙唇侧牙冠颜色、

形态无异常，舌侧中央内陷，下方呈黑褐色，舌隆

突处凹陷未蔓延至龈下（图1A），唇舌侧牙龈色泽

形态质地均无明显异常，未见瘘管，叩诊阳性，牙

周探诊6个位点探诊深度均小于3 mm，无附着丧失，

无松动；牙髓电活力测试，12牙读数17（上限64），

21牙读数20（上限64），22牙无反应；牙髓温度测

试，12牙、21牙冷热诊反应一过性敏感，22牙冷热

诊无反应。X线片示22牙根管弯曲，牙冠内陷从釉

质延续至根中1/3，主根管中央有一“内陷小牙”高

密度影结构，内陷组织远中与主根管间可见明显间

隙，根尖孔粗大，根尖区为边界不规则低密度影像，

未见牙槽嵴顶处骨高度吸收异常（图1B）。

 

A：口内照；B：X线片。

图  1    治疗前情况

Fig  1    Pre-treatment situation

1.2   诊断

22牙慢性根尖周炎；22牙牙内陷（Ⅱ型）。

1.3   治疗计划

告知患者治疗程序，拟取出22牙根管内的“内

陷小牙”，进行显微根管治疗术，根据病变愈合情
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况拟定根尖手术计划，最后考虑行完善的冠修复。

1.4   治疗过程

橡皮障隔离下，22牙开髓揭髓顶（图2A），球

钻超声扩大“内陷小牙”周围间隙，使内陷结构松

动，用齿科牙镊取出“内陷小牙”（图2B），ISO

手用Ni-Ti器械测量发现根尖孔超过80号，测得根管

工作长度19 mm，显微镜下发现根尖孔呈不规则的狭

长型，2%次氯酸钠冲洗液、17%EDTA、2%氯己定

液体配合超声交替荡洗根管，根管内无明显渗出液

后纸尖干燥，成品氢氧化钙注射根管，氧化锌暂封。

A：显微镜下开髓见血性渗出物；B：取出“内陷小牙”；C：iRoot BP Plus封闭根尖区4 mm。

图  2    根管预备及根尖封闭

Fig  2    Root canal preparation and apical sealing

1周后（2017年4月5日）患者复诊，叩诊阴性。

橡皮障下超声荡洗去除氢氧化钙，根管内无渗出，

显微镜下行iRoot BP Plus根尖屏障术充填根尖部4 mm
（图2C），玻璃离子冠方充填。

因患者出国未归，根尖屏障术后3个月（2017年

7月24日）回国复诊自述无不适，叩诊阴性，冠方充

填物完整无脱落，X线片示根尖区低密度透射影像

有缩小迹象（图3A）。考虑患牙管腔过大，管壁过

薄，容易发生牙折，与修复科医生会诊，拟行纤维

桩加固术，橡皮障隔离术区，去除原充填物后显微

镜下可见iRoot BP Plus固化完全，上端热牙胶充填 

3 mm，2根25号纤维桩体置入根管粘接固位（图

3B），冠部树脂修复（图3C、3D），摄X线片（图

4A）。

A：3个月后X线片示22牙根尖区低密度影像有缩小迹象；B：显微镜下行纤维桩加固术；C：牙酸蚀；D：3M树脂修复。

图  3    22牙修复过程

Fig  3    The restoration process of left upper incisor

A：术后3个月；B：术后1年。

图  4    术后根尖片

Fig  4    Post-operative radiograph

根尖屏障术后1年（2018年3月21日）复诊摄X
线片，患牙根尖区低密度透射影像明显缩小，根尖

区趋于愈合（图4B）。

2   讨论

牙内陷是一种由于牙冠和/或牙根在矿化前内陷

引起的牙形态异常疾病，发病率0.3%~10%，由于内

陷部分空间狭窄，很容易聚集细菌，发生龋坏，进

而引起牙髓或根尖周感染[1]。Oehlers[2]根据影像学表

现，将牙内陷分为三型：Ⅰ型内陷程度较小，起源
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于釉质，沿牙冠方向内陷，但是内陷的位置不超过

釉牙骨质界；Ⅱ型起源于釉质，内陷侵入髓腔或根

管，未与牙周组织相通，但可与牙髓相通；Ⅲ型内

陷穿过牙本质，通过根尖孔或侧支根管与牙周膜相

通，但不与牙髓相通。本病例22牙牙冠形态异常，

牙髓坏死，未探及附着丧失，X线片牙槽骨未见明

显吸收影像，内陷结构未与牙周组织相通，故属于

Oehlers分类中的Ⅱ型且伴慢性根尖感染。 
对于牙内陷的治疗，无牙髓感染时可行预防性

充填，存在牙髓根尖周病损时应行根管治疗，牙根

未发育成熟时应行根尖诱导成形术或牙髓血运再生，

根尖孔开放或牙根吸收者应行MTA根尖屏障[3]。王

艳华[4]报道了热牙胶充填成熟根尖孔的Ⅰ、Ⅱ型牙内

陷的病例，郑治国等[5]报道了热牙胶充填成熟根尖孔

的Ⅲ型牙内陷病例。对Ⅱ型牙内陷病例，Zubizarreta 
Macho等[6]认为保留内陷结构可增强牙根的强度，而

Srivastava[7]认为去除内陷结构能更好地进行主根管的

清理及充填。根管治疗的最终目标是控制感染，预

防和治疗根尖周炎。本文结合以往文献研究病例，考

虑到“内陷小牙”与主根管间有一明显间隙，开髓

后显微镜下可见大量血性渗出物，牙根长度尚可，根

尖区感染虽可以通过显微根尖手术行根管倒预备及

倒充填清除，但内陷结构区域的主根管感染无法从

冠方得到很好的清理，故通过超声配合球钻将内陷

结构取出，清理并充填主根管。Norouzi等[8]报道当

牙髓坏死发生在根端闭合前，则需长期的氢氧化钙

对其进行根尖诱导促进硬组织形成，使根尖二次发

育形成根尖屏障。根尖诱导的成功依赖于根尖部残

留的生活牙髓、牙乳头或根尖周组织中的上皮根鞘，

根尖周病变时间较长、病变范围较大的患牙疗效较

差。Goel等[9]报道开放的根尖孔由于根管下段无明显

的根尖缩窄极易导致超充或根尖封闭不充分。MTA
作为根尖屏障的经典材料，能即刻形成根尖屏障，

在固化的屏障上一次性完成根管充填，显著缩短治

疗周期。iRoot BP Plus是一种新型的生物陶瓷材料，

具有促进根尖成形、抗压强度高、固化时间短、操

作便利等优点。富含钙制剂的生物陶瓷材料相较于

MTA，对根尖牙乳头干细胞的毒性作用小，能够促

进其成牙本质向分化，并具有良好的生物活性，可

以作为临床上根尖屏障术的备选诱导剂。Zhou等[10]

研究表明，iRoot BP Plus和MTA用于根尖手术的成

功率无明显差异，本文Ⅱ型牙内陷伴发慢性根尖感

染病例通过根尖屏障技术及生物陶瓷材料的治疗，

取得了良好效果。综上，对牙内陷引发慢性根尖感

染病例，应首选根管治疗等非手术治疗方式，在非

手术治疗方式失败或效果不佳时，再考虑根尖手术

或拔牙。
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