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Andreasen[1]将釉质折断和牙本质折断统称为简

单冠折（uncomplicated crown-fracture）。在临床中，
简单冠折有时还伴有牙周组织损伤，这为评估外伤

牙的预后带来了困难。本研究通过对2000—2006年
北京大学口腔医院儿童口腔科系统病历中观察期6
个月及以上的未露髓冠折牙病历进行回顾性分析，

以探讨简单冠折和冠折伴牙周组织损伤牙齿的牙髓

组织预后以及与预后相关的因素。

1 材料和方法

从2000—2006年北京大学口腔医院儿童口腔科
注册的系统病历中，选取病历资料完整、观察期大
于等于6个月的未露髓恒牙冠折病历为研究对象。
所有冠折牙均采用Adper Prompt自酸蚀粘接系统和
F2000光固化复合体（3M中国有限公司）进行治疗。
根据病历资料记录以下内容：患者性别、年龄、外
伤类型、是否伴有牙周组织损伤、外伤牙位、牙根
发育情况、外伤后就诊时间、是否接受急诊处理以
及牙髓组织预后。

415颗未露髓冠折牙预后的回顾性研究
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[摘要] 目的 分析未露髓冠折牙的预后及影响预后的相关因素。方法 对2000—2006年于北京大学口腔医院儿
童口腔科注册的系统病历中，观察期大于等于6个月的未露髓恒牙冠折病历进行回顾性研究，记录患者的性别、
年龄、外伤类型、是否伴有牙周组织损伤、外伤牙位、牙根发育情况、外伤后就诊时间、是否接受急诊处理以及
牙髓组织预后等内容。应用Logistic回归分析与简单冠折和冠折伴牙周组织损伤牙髓组织预后相关的因素。结果
符合纳入标准的病历307份，涉及外伤牙415颗。冠折伴牙周组织损伤牙齿的牙髓坏死率为34.0%，简单冠折牙齿
的牙髓坏死率为22.7%，二者间的差异具有统计学意义（P<0.05）。患者年龄和外伤类型与简单冠折牙髓组织预后
具有显著相关性，牙根发育和外伤类型与冠折伴牙周组织损伤牙髓组织预后具有显著相关性。结论 是否伴有牙
周组织损伤与冠折牙齿的预后具有显著相关性。
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A retrospective study of 415 uncomplicated crown-fracture teeth GUAN Yue1，2, QIN Man1.（1. Dept. of Pe-
diatric Dentistry, School of Stomatology, Peking University, Beijing 100081, China; 2. Dept. of Stomatology, Guang-
zhou Children′s Hospital, Guangzhou 510120, China）
[ Abstract] Objectve To analyze the prognosis of uncomplicated crown fractures and the related factors.
Methods Clinical data of uncomplicated crown fractures treated in Department of Pediatric Dentistry, Peking
University School of Stomatology from 2000 to 2006 were collected, and the follow-up period was not shorter than
six months. The following information was recorded, including patients′ age and gender, type of injury, with or
without luxation injury, location of injured tooth, stage of root development, time elapsed between the injury and the
first dental care, emergency treatment or not, pulp healing. Logistic regression was used for statistical analysis.
Results The study comprised of 307 patients with 415 uncomplicated crown-fracture teeth. The frequency of pulp
necrosis was significantly higher in crown-fracture teeth with luxation injuries（34.0%） than in crown-fracture teeth
without luxation injuries（22.7%）（P<0.05）. Age of patients and type of injury were significantly related to pulp prog－
nosis in crown-fracture teeth without luxation injuries. While stage of root development and type of injury were sig－
nificantly related to pulp prognosis in crown-fracture teeth with luxation injuries. Conclusion Luxation injuries was
significantly related to the prognosis of uncomplicated crown-fracture teeth.
[Key words] crown fracture； pulp tissue； pulp necrosis
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根据外伤牙是否伴有牙周组织损伤分为简单冠

折和冠折伴有牙周组织损伤两类，每一类又按

Andreasen分类法进一步分为釉质折断和牙本质折
断。牙根发育情况根据Nolla（1960）分类法分为牙根
发育成熟（Nolla分类的Ⅹ期）和牙根尚未发育成熟
（Nolla分类的Ⅶ～Ⅸ期）[2]。就诊时间分为小于等于
2 h、大于2 h小于等于24 h、大于24 h小于等于7 d和
大于7 d。
牙髓组织预后分为3类[1]：1）牙髓存活：临床表

现为牙髓感觉测试结果与对照牙相似；X线片检查
髓腔宽度和密度与对照牙无明显差别，牙周膜间隙

均匀，根尖周影像无异常。2）髓腔钙化：临床表现
为牙冠变黄、透明度降低；X线片可见髓腔和根管
密度增高，髓腔宽度明显缩窄，甚至髓腔和根管影

像消失。3）牙髓坏死：临床表现为牙髓感觉丧失，
牙冠变色；X线片检查可出现牙周间隙增宽，根尖
区低密度影像。当出现牙髓感觉丧失，并伴有牙冠
变色或X线片检查异常时亦可诊断为牙髓坏死。本
试验将牙髓组织预后分成牙髓坏死和非牙髓坏死

（包括牙髓存活和髓腔钙化）2类，应用Logistic回归
分析与简单冠折和冠折伴牙周组织损伤牙髓组织预

后相关的因素，检验水平α＝0.05。

2 结果

2.1 病历基本构成情况
2000—2006年北京大学口腔医院儿童口腔科注

册的未露髓恒牙冠折病历为947份，牙1 252颗。其
中观察期大于等于6个月的未露髓冠折病历共307
份，牙415颗。

307份未露髓冠折病历中，男性患者200名，女
性患者107名；8～10岁患者185名，6～7岁患者72名，
11～13岁患者39名，14～16岁患者11名。415颗未露
髓冠折牙的预后见表1、2。321颗简单冠折牙齿中，
牙髓坏死的发生率为22.7%，94颗冠折伴牙周组织
损伤的牙齿中，牙髓坏死的发生率为34.0%，二者
间的差异具有统计学意义（P<0.05）。
2.2 牙髓预后的相关因素分析

Logistic回归分析表明，1）患者年龄和外伤类型
与简单冠折牙髓组织预后具有显著相关性。患者年
龄每增加1岁，简单冠折牙发生牙髓坏死的危险性
增加1.2倍；牙本质折断牙发生牙髓坏死的危险性是
釉质折断牙的3.9倍。2）牙根发育和外伤类型与冠折
伴牙周组织损伤牙髓组织预后具有显著相关性。牙
根发育成熟的牙齿出现牙髓坏死的危险性是牙根尚

未发育成熟牙齿的2.8倍，牙本质折断牙发生牙髓坏
死的危险性是釉质折断牙的7.1倍。

表 2 简单冠折牙与冠折伴有牙周组织损伤牙的牙髓
组织预后

Tab 2 Pulp tissue prognosis of uncomplicated
crown - fracture teeth and uncomplicated
crown-fracture teeth with luxation injuries

外伤类型
牙髓组织预后（％）

牙髓坏死 髓腔钙化 牙髓存活

简单冠折

釉质折断 4（8.7） 1（2.2） 41（89.1）

牙本质折断 69（25.1） 1（0.4） 205（74.5）

冠折伴牙周组织损伤

釉质折断 3（10.3） 0（0） 26（89.7）

牙本质折断 29（44.6） 0（0） 36（55.4）

表 1 415颗未露髓冠折牙的牙髓组织预后
Tab 1 Pulp tissue prognosis of 415 uncomplicated

crown-fracture teeth

项目
牙髓组织预后

牙髓坏死 牙髓钙化 牙髓存活

性别

男 67 1 204

女 38 1 104

年龄

6～7岁 19 0 76

8～10岁 55 1 192

11～13岁 25 1 29

14～16岁 6 0 11

外伤类型

釉质折断 7 1 67

牙本质折断 98 1 241

是否伴有牙周组织损伤

简单冠折 73 2 246

冠折伴牙周组织损伤 32 0 62

牙位

1 96 2 259

2 6 0 29

1 3 0 19

2 0 0 1

牙根发育

发育成熟 50 0 91

未发育成熟 55 2 217

就诊时间

≤2 h 20 0 77

＞2 h，≤24 h 49 1 146

＞24 h，≤7 d 22 1 52

＞7 d 14 0 33

急诊处理

有 20 0 75

无 85 2 233
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3 讨论

Andreasen[1]曾指出在不伴有牙周组织损伤的冠

折牙齿中，牙本质折断可以出现牙髓并发症，原因

是细菌可以沿暴露的牙本质小管入侵，这也是导致

牙髓组织发生炎症改变的最重要因素。单纯釉质折
断的外伤牙并无牙本质小管暴露，几乎不对牙髓组

织产生任何影响，其出现牙髓坏死的原因可能是被

忽略了的牙周组织损伤造成的。对于伴有牙周组织
损伤的冠折牙齿，根尖部牙髓血管可能受到撕拉、
扭转、甚至完全被切断，导致了牙髓组织血运障
碍，出现牙髓坏死。以往研究得出的单纯釉质折断
牙髓坏死的发生率为0～1%，单纯牙本质折断的牙齿
牙髓坏死发生率为0～3.3%，而伴有牙周组织损伤的
冠折牙齿牙髓坏死的发生率则为28.0%～30.2%[3-6]，

本研究中简单冠折牙髓坏死发生率为22.7%，明显
高于以往的研究结果；伴有牙周组织损伤的冠折牙

齿牙髓坏死发生率为34.0%，略高于以往的研究。
这可能是由于简单冠折在人群中的发病率高，但患

者因缺乏自觉症状而就诊率低；在就诊的患者中，

由于釉质折断及牙本质折断外伤程度轻、预后好，
多数患者在未达到6个月观察期时就已失访。本研
究所纳入的是观察期在6个月及以上的病例，从而
使出现牙髓坏死的病历几乎全部纳入到研究中，而

丢失了部分未出现并发症的病例，导致了样本偏

倚，使牙髓坏死的发生率高于其他研究。
充填体的寿命和质量与外伤牙的预后密切相

关。充填体边缘不密合可能是导致牙髓感染的因素
之一。此外，不同粘接系统和树脂材料的应用及技
术敏感性的差异也会在一定程度上影响充填体的寿

命和质量[7]。本研究中应用Adper Prompt自酸蚀粘接
系统和F2000光固化复合体对外伤牙进行治疗，最
大限度地减少了酸蚀过程和复合树脂固化过程对外

伤牙的牙髓刺激。由于本研究是回顾性研究，未能
分析不同术者间的技术敏感性对外伤牙预后的影

响。另有研究发现，牙本质具有一定阻止细菌入侵
的能力，然而这种能力会随着暴露时间的延长而下

降[8]。因此有学者关注牙本质暴露时间对牙髓预后
的影响。Robertson等[3]将外伤后就诊时间分为0～4 h、
4～12 h和大于12 h，但未得出不同就诊时间与牙髓
组织预后具有显著相关性，这与Andreasen等[9]的研

究结果一致。本研究中未发现不同的就诊时间与牙
髓组织预后具有显著相关性。
本研究发现患者年龄每增加1岁，发生牙髓坏

死的危险性就增加1.2倍，这是以往研究未提及的。
当细菌沿暴露的牙本质小管入侵后，牙髓组织可通

过血液循环清除外界毒素和细菌，但这种能力受牙

髓血运完整性和牙髓组织自我修复潜能的影响[7，10]。
随着患者年龄增加，牙髓细胞分化能力下降，牙髓

组织修复潜能逐渐下降，通过血液循环清除外界毒

素和细菌的能力下降，因此更容易出现牙髓坏死。
本研究中，伴有牙周组织损伤的冠折牙齿牙髓

坏死发生率高，其中牙根发育成熟的牙齿出现牙髓

坏死的危险性是牙根尚未发育成熟牙齿的2.8倍。这
是由于当牙周组织损伤存在时，牙髓血运的完整性

受到破坏，牙髓血管可能被撕拉、扭转、甚至完全
被切断，因而更易发生牙髓坏死。而根尖孔开放的
牙齿则为牙髓血管的重新长入和修复提供了更大的

可能性。临床上对外伤牙进行检查和诊断时常存在
这样的问题，可见的损伤（如冠折）容易被诊断，而

不直观的牙周组织损伤（如牙齿震荡、不全脱位）则
易被忽略。本研究发现是否伴有牙周组织损伤与冠
折牙齿的预后具有显著相关性。因此提示对外伤牙
检查时，应仔细判别是否伴有牙周组织损伤的存

在，以便正确评估和判断外伤牙的预后。
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