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１　病例资料　患者，男，３２岁，２０１４年３月因右下牙

龈长包及牙松动至南昌大学第一附属医院就诊。患者

自述曾到外院就诊，在外院诊断为牙根外吸收，建议拔

除该患牙。检查：牙冠变色，相应前庭沟处龈瘘，松动

度２度，探诊（－），叩诊无明显不适，冷热测试（－）。Ｘ

线片示：根尖外吸收，根尖孔呈喇叭状开口，根尖区周

围骨质区呈大片状稀疏影，牙周膜间隙明显增宽。根

据上述检查结果诊断为牙根外吸收。此后患者接受手

术治疗，治疗前被充分告知相关风险和受益，签署知情

同意书，作尝试性治疗。术前拍摄Ｘ线根尖片（图

１Ａ），常规开髓，大号Ｈ锉预备根管，ＥＤＴＡ＋次氯酸

钠溶液交替冲洗，干燥根管，因考虑到死髓且有瘘管，

封ＦＣ棉捻。１周后复诊时，检查见瘘管消失，松动度

有所好转，继续清理根管，ＥＤＴＡ＋次氯酸钠溶液交替

冲洗，干燥根管，螺旋输送器输送氢氧化钙糊剂至根尖

区，氧化锌丁香油糊剂暂封。２周后复诊，检查见原瘘

管处牙龈完全正常，松动度０～１度，取出氢氧化钙糊

剂，ＥＤＴＡ＋次氯酸钠溶液交替冲洗，因根尖孔呈开放

型，无法使用根管长度测量仪定位，插入４０号牙胶尖

定位拍片，计算好长度；干燥根管，氢氧化钙调成较干

状态，输送至根尖区，轻轻垂直加压，使氢氧化钙厚度

大约为３ｍｍ，然后冷牙胶＋氢氧化钙糊剂侧压法充

填，玻璃离子加复合树脂冠向封闭（图１Ｂ）。术后１个

月复诊，临床检查牙齿基本无松动，牙龈无瘘管；Ｘ线

根尖片（图１Ｃ）示根尖区骨小梁稀疏影，原透射影大幅

度缩小，牙周膜间隙稍微增宽。３个月（图１Ｄ）、６个

月、１年后复诊，均未出现临床症状，根尖区影像显示基

本正常，牙周膜间隙基本正常。

图１　患者治疗前后犡线片检查结果

Ａ：术前根尖；Ｂ：术后即刻根尖；Ｃ：术后１个月根尖；Ｄ：术后３个月

根尖

２　讨　论　根据影像学检查结果可将牙根吸收分为

外吸收和内吸收。内吸收以前期牙本质及邻近于牙髓

肉芽组织的牙本质吸收为特征；外吸收以根尖区的牙

骨质和牙本质吸收为特征。虽然有多种理论解释关于

牙根吸收患者中牙髓肉芽组织的来源，但最合理的解

释是由于冠部牙髓组织的感染或创伤导致的炎症而形
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成牙髓肉芽组织［１］。

氢氧化钙根尖诱导成形术自２０世纪６０年代以来

成为牙髓坏死且开放根尖孔区年轻恒牙的首选治疗方

法。然而这种技术有一定的缺陷，比如过长的治疗时

间，需要多次门诊处理，患者的抱怨，涉及冠向微渗漏

及不断增长的根折的风险等。为了克服这种根尖诱导

成形术的不利之处，一种根尖屏障技术或一种所谓的

“一次就诊根尖诱导成形术”成为被建议的治疗方法之

一［２］。无 机 三 氧 化 物 聚 合 体 （ｍｉｎｅｒａｌｔｒｉｏｘｉｄｅ

ａｇｇｒｅｇｒａｔｅ，ＭＴＡ）则被考虑作为该治疗技术的首选材

料，归因于ＭＴＡ良好的生物相容性、封闭性能和骨诱

导特性，ＭＴＡ根尖屏障术正变得越来越受欢迎。来自

临床观察和回顾性研究及一系列临床病例和临床报告

显示，对于牙髓坏死的年轻恒牙 ＭＴＡ根尖屏障术是

可信有效的方法［３４］。但除了牙髓坏死的年轻恒牙，临

床上也有完全根尖形成的成熟恒牙因为缺乏根尖封闭

而需要应用根尖屏障术，这可能是由于根尖吸收、牙根

侧穿、过度机械预备或失败的根尖切除术导致。慢性

根尖周炎的成年患者根端的生活牙髓、牙乳头和根周

膜内的上皮根鞘已经破坏［５］，增添了临床治疗的难度。

在本例外吸收的临床病例中，牙根尖部的牙骨质

和牙本质被吸收，其次是牙槽骨的吸收，从而在牙根尖

吸收区域形成了喇叭口状且使根尖表面变得不规则，

最终失去根尖封闭区。由于根尖孔开口大的特性，氢

氧化钙可被输送到牙根的根尖区域且在根尖区形成根

尖屏障。这样可避免充填材料的过度充填，形成良好

的根尖封闭，从而减少复诊的次数和治疗时间，并且避

免牙体的折裂及治疗过程中产生的微渗漏。在该病例

中，氢氧化钙表现了良好的生物相容性并有效促进了

根尖区牙周组织的修复。

本病例应用氢氧化钙糊剂代替 ＭＴＡ行根尖屏障

术，主要是因为两点：一是这种病例在以往的临床治疗

中一般建议拔除牙齿，医患双方也均作好这种准备，但

患者考虑到若拔除后需种植或固定桥修复，经济成本

较大，又暂时不想拔除，希望能以较低的成本作一尝

试，故手术治疗并未采用 ＭＴＡ而采用价格低廉的氢

氧化钙糊剂行根尖屏障术；二是 ＭＴＡ作为根尖屏障

术的首选材料是因为它良好的生物相容性、封闭性能

及骨诱导特性，而氢氧化钙也基本具备这些特性。目

前本病例经过治疗后随访表现出良好的功能，未出现

临床症状，影像学检查也表现出基本正常的根尖组织

影像。诚然，该病例并不能说明氢氧化钙行根尖屏障

术有完全确切的临床疗效，还需要更多的临床病例来

验证且需要观察更长的时间。
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