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牙 根 折 裂 (综 述 )

附属第一 医 院 口腔科 金 光盛 张志平 .综述

吴 求亮 审校

牙根折裂为非龋性疾病
,

按形态可分为

纵形
、

斜形及横形折裂
。

该病常导致牙髓和

牙周病变
,

对咀嚼功能影响较大
。

为提高对

此病的了解
,

作者查阅了一 些 资料 综述如

下
。

一
、

病因 过去认为引起牙根折裂的原

因以外伤性和医源性多见
,

其次是病理性
;

近年来
,

国内学者认为过大的咬合力为牙根

折裂的主要原因 “ ” ` ’ 。

l
。

外伤性根折
:
这类根折多 由交通或

工伤事故引起
,

常发生于上中切牙
,

多为横

形或斜形根折
。

2
.

医源性根折
:
这类根折大多为纵形

,

少数为斜形
。

当根管失去活力后
,

组织脱水

脆性增加
,

使承受根管内压的能力降低
。

在

此基础上
,

根管治疗中如用暴力将牙胶尖或

银尖推入根管及 /或充填得 太 多
,

使根管内

压力超过 所 能 承 受 的 程 度 即 致牙根折

裂 “ ’ 。

B e n d e r
认为 80 % 以上的根折是用牙

胶作侧凝法根充所致
` . ’ 。

制作牙修复体也是根折的常见原因
。

文

献报道根管内组织每减少 直径 1 m m
,

根折

发生率就增加 6倍
` 7 ’ 。

桩 钉 就位时
,

如桩

大于根管
,

术者必定会调整桩的直径使之与

根管相适
; 但当桩和根管直径相似时

,

术者

往往以叩击或用暴力将桩钉推进根管
,

无疑

会增大根管内压
。

粘固桩钉时
,

如水门汀过

稠
、

过厚
,

桩钉就位时多余的水门汀不易外

溢
,

术者势必用暴力将桩钉就位
,

增大根管

内壁压力
。

如 内壁压力超过管壁承受力
,

就

会引起根折
。

过度扩大根管及引起根管内压

增大 的操作都有造成根折的危险
` “ ’ . ’ . ’ 。

桩钉形态及螺纹设计也与根折的发生 有

关
。

D e u t s c h ` ’ 。 ’

对 3 种桩钉作了 破坏性扭

力试验
,

结果示 R a id x ( 为平头
、

尾 部螺纹

平行的桩 ) 引起的根折率为 27 % , M e d id en
-

at ( 为 尖 头
,

尾 部无 斜 纹
,

尾 顶 有一条

槽 ) 引起的根折 率 为 3 0% ; D e n t e t u s ( 为

尖头
,

尾部无斜纹 ) 为 62 %
。

而 扭力 R
a id x

与 D e n t e ut s
不相上下

。

这 表 明 平纹桩优于

斜纹桩
。

另一研究表明圆锥形桩发生 根折率

为平纹桩的 20 倍
` ? ’ 。

由于 修 复体的翘动
,
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平头桩常造成根尖 1邝处折 裂
,

而尖头桩常

造成根的颈 1 / 3处折裂
` 了 ’ 。

此外
,

有学者认为桩钉受到腐蚀可使体

积膨胀
` 吕, 日 ’ ; 银汞或银尖 作 根 充材料时

,

其膨胀系数大 于 牙 本 质 而 使 根 管内压增

大
` “ ’ 7 ’ ,

这也是根折的常见原因
。

3
。

病理性根折
: 常见于牙根部炎症

,

楔

状缺损及髓内吸收等病变时
;
也有因牙周病

引起折裂的
` 6 , 7 ’ 。

其 折 裂 类 型 可以是纵

形
,

也可 以是横形和斜形的
。

4
。

胎创伤性根折
:

胎创伤不仅对牙周组

织造成创伤
,

而且可发生在位于胎力线上的

任何部位
,

最薄弱的地方遭受创伤的可能性

最大
。

近年来
,

国内一些学者报道许多牙的

根折并不象国外学者报道的那样发生在很管

治疗 中或治疗后
,

这些牙在根折前大多为活

髓牙
,

除少数有咬硬物史外
,

均无前述原因

可究
,

而是过大的咬合力 所致 “ “ ` ’ ,

称为

胎创伤性根折
。

它有以下特点
:

①发生在上

领者多于下领
,

这可能与下领可动性有关 ,

②承受咬合力最大的牙多发
,

尤其是第一磨

牙 , ③多发于牙根细小者 , ④拆裂多发于根

的颈 1 3/ 或中 1 / 3 ; ⑤折裂与承受咬合力的机

会有关
; ⑥与存在早接触点及 / 或 过度磨耗

有关
` “ ) 。

此外
,

还有发育 性 根 折
` ” “ , 毛 ’ ,

为牙

根在形成过程中本身结构发育有缺陷所致
。

牙根折裂一般 由单一原 因引起
,

如有几

种 因素作用于同一牙
,

折 裂 的 危险性就更

大
。

二
、

临床表现 牙根折裂的发生率随年

龄增大而增高
,

50 ~ 60 岁最常见
,

之后逐渐

下降
` “ , “ ’ 。

这是由于随着年龄增 大 而牙脱

水渐趋严重
,

脆性渐增高之故
。

60 岁以后发

病率下降与高年龄在总人 口 中占的百分率下

降和天然牙的百分率降低而义齿百分率升高

有关
。

患牙初期常有咀嚼不适
,

少数有叩诊不

适
,

活髓牙则可有冷热刺激痛
。

中期患牙有
l胜嚼痛

,

叩痛阳性 , 如为活随牙则患牙冷热

2 8 1

刺激痛加重
。

如折裂线对炎症渗出物引流较

好
,

患牙可无 自发痛
。

晚期由于折裂处不断

受到折裂片刺激及细菌侵入
,

加上坏死牙髓

组织刺激
,

患根周围的牙槽骨
、

牙周膜及牙

根发生炎症形成牙周袋
、

牙周脓肿
、

骨垂直

吸收
、

牙动度增加
,

甚至游离折裂片移位至

跟上使肉眼可见
。

三
、

X线表现 X 线片上
,

纵形根 折初

期仅表现为根管下段或全长 稍增宽
` ’ ” 吕 ’ ,

中期可见根管明显增宽
,

但根周尚无 明显的

透 明阴影
;
晚期折裂片常见移位

,

根周有大

片阴影产生
。

斜形折裂初期在 X线片上 仅见一边界清

晰或稍模糊的阴影
;
中期可见折裂线两端有

少量透明阴影
, 晚期可见折裂端错开

,

折裂

线的冠侧牙周膜增宽或见牙槽骨吸收
。

横形

折裂的X 线表现 与斜形折 裂相 类似 “ ” 昌 ’ 。

X 线片检查是诊断 根 折 的 一个重要依

据
,

但由于摄片角度常不在折裂线的同一水

平上
,

因而不少早期折裂在 X 线片上表现不

出来
` “ , 3 ’ 8 ’

“ ” “ ’ ,

而 在牙周手术中或拔牙

后才发现
。

但 M
o r a e s ` ’ “ ’

和 C h o w ` ’ 。 ’
报道

改变方向再摄片
,

常可发现折裂线
,

这说明

对疑有根折的牙多方 向摄片以提高检出率是

必要的 ` . ’ ` ’ 。

另外
,

领骨内有牙根
、

上领窦及牙槽蜡

等
,

这些解剖部位常互相重叠
,

影响了根折

在 X线片上的辨别
。

人为误差 ( 如 将片子弯

曲后放入 口腔中 ) 也影响检出率
。

因此
,

提

高摄片水平和读片能力对于诊断牙根折裂具

有较大的意义
` “ 〕 。

四
、

诊断 应根据病史
、

临床表现
、

检

查和 X 线所见综合分析
,

外伤性根折有外伤

史
,

病理性根折可查到原发病灶
,

这对诊断

有一定价值
。

如在根充及桩钉就位或粘固时

听到特征性的 “ 劈啪 ” 声
,

这表明巳发生折

裂
6 “ ` “ ’ ` 7 ’ 。

从牙周袋 内 探 到折裂线或在

X 线片上看到折裂线便可确诊
。

由于初期折裂在临床难以检出及易被患

者忽视等原因
,

大多数患者是以牙髓炎
、

牙



.

2 8 2
,

周 炎
、

根尖炎及癣管形 成 等 就 诊
。

一般说

来
,

此时诊断并不困难
,

但是临床诊治遇到

牙冠完好而又具有牙髓
、

牙 周 症 状 的患牙

时
,

常忽略根部的检查 ”
。

外 伤 性根折常

忽略询问病史 而漏诊或误诊
么 ’ 。

为 能早期

诊断以便早期治疗
,

以下几点可作疑有根折

的依据
:

①有外伤史 ; ②根管充填 良好
,

但

咬矜疼痛
,

松动明显或伴 有 牙 周 病变或姿

管 , ③根管 内有桩订
,

但修复 体 松 动 明显

及 /或伴有牙周病
, ④有冷热刺激痛

,

而临床

上无龋病
、

隐裂等原因
; ⑤X 线片上见透明

阴影不在根尖
,

而在根的其它节段
,

临床上

有松动的牙
。

这些牙都应从多方向摄牙片
,

以便作出确怜
。

I
J

1n d b u r g ’ 2 ’
认 为疑有根

折的许多牙确有析型存在
。

因此
,

对疑有根

折而一时又不能确诊的牙应定期随访
。

五
、

治疗 iS b {e y ”
,

认为治疗需要四

个条件
:

①折裂位置必须适当
,

即位于根的

中 1,/ 3或尖 1,/ 3 , ②必须固定折裂段 ; ③必项

无感染 ; ④患者全身健康
。

文献中因牙位
、

折裂部位
、

折裂类型及病 变 所 处 的阶段不

同
,

治疗方法各异
,

但都包括固定和降胎这

两个基本原则
’ 7 ’ 。

许 多牙槽内根折 由于 自

然条件符合这两个基本原则而自愈
,

其 自愈

率为 5 4%
’ “ ’ 。

S ib l e y
’ ` ’

报道 3 例外伤性

根折牙
,

治疗前活力测定均正常
, 1例 lf 外

伤
,

经夹板 固定 6 周及调磨
; 另一例 引外伤

后 3 个月就诊
,

叩诊 阳性
,

仅作调磨 , 再 1

例为第一磨牙外伤后 2 年就诊
,

牙周袋深达

5 ~ 7 m m
,

作调毋及消除牙周袋 手术
。

治

疗后 2
.

5年和 4 年时复查
, 3 例 活 力与邻牙

一致
,

X 线见折裂线消失
。

这些成功的病例

其折裂线均位于根中或根尖 1 / 3
,

且 为斜形

或横形折裂
。

此种类型及部位的折裂
,

若牙

髓坏死或保存活髓治疗失败
,

则可在根管充

填后
,

对单根牙根中 1/ 3处折裂 者 作根管内

固定术
` 7 ’ ,

根尖 1邝处 折 裂 作 根 尖 切除

术
。

如由此引起冠根比例不 当者可作根管内

种植术
。

多根牙可在完成髓病治疗后作截根

术或断根取出术
。

浙江医科大学学报

单根牙的横形或斜形折裂
,

其折裂线在

根的颈 1 / 3
,

由于该 解 剖 部 位 易 受细菌污

染
,

牙髓常坏死
,

加 上冠部牙槽骨的支持不

理想
,

因而多予拔除 ” ” 7 ’ 。

多 根牙可在

髓病治疗后作断根术
。

纵形折裂的后牙治疗
,

初期与横形和斜

形折裂相同
,

当保存活髓治疗失败 时
,

应作

髓病治疗
。

晚期折裂片已移位
,

则需将折裂

片取出
,

余留下的半只根仍 有 支 撑 牙的作

用
。

前牙纵形折裂常伴有冠部缺损
,

虽有报

道用含三聚甲醛
、

地塞米松及醋酸氢化可的

松的 E n d o m e t h a s o n e 水门 汀 衬入两折裂片

问作治疗
’ 8 ’ ,

但 月前国内尚缺乏该材料
,

因此宜及早拔除作义齿修复
。

因折裂而引起的牙周病变
,

均应认真治

疗
, 粉碎住折裂 ( 折裂线在两条以上 ) 的单

根牙一般均应拔 除
;
多 根 牙 仍 可 酌 情 保

留
`

, 。 ) 。

牙根折裂后
,

折裂线两端的软组织 ( 牙

周膜和牙髓组织 ) 呈创伤性变化
,

如创伤刺

激去除
,

则造牙本质及造牙骨质细胞能通过

钙盐沉积的方式修复折裂线
,

这种修复与骨

折的修复相似
(

“ ’ 。

活髓牙中
,

这种修复临

床上已有证实 “ ” 7 ’ 。

如创 伤 刺 激一直存

在
,

则预后较差
,

最终致牙 髓 牙 周 联合病

变
,

患牙将自行脱落
。

根折的预后与折裂的严重度
、

根尖发育

状况
、

折裂片移位程度
、

冠 部是否固定及折

裂位置等有关
,

一般认为根折愈近根尖预后

愈好
( 1 4 ) 。

六
、

预防 牙根折裂常 导 致 牙 髓一牙

周病变
,

给诊断和治疗带来极大的困难
。

曾

有牙髓失活剂从折裂处漏出造成牙跟坏死的

报道
` ’ 。

因此
,

积极预防根 折 具 有 重要意

义
。

对临床工作者来说
,

除应积极治疗牙周

及根尖部炎症
、

充填楔状缺损等以消除病理

性根折的可能性外
,

尚应最大努力降低医源

性根拆的发生率
,

这包括不过度扩大根管
;

不用暴力根充
.

不用暴力将 (下转第 2 46 页 )
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附表 人 I L
一 2 纯化一览表

纯化步黔 总蛋白质 ( m g ) 总活性 (
u

) 比活性 (
u
/ m g蛋白 ) 提纯倍数 产率 (劣 )

粗制培养上清液 89 71 4 81 3 0 5
.

3了 0 1 0 0

4 0勺 8 0劣饱和硫酸钱 1 09 9 31 8 0 0 2 8
.

日 5
.

4 6 6
.

1

D E A E
一

S
e P ha d e x A 5 0 5 8

.

1 1 1卫6了 19 3
.

9 36 2 3
.

4

S
e P h

a d e x G 75 2
.

1 1 5 39 9 7 3 3 2
.

9 1 35 8 32

基础
。

此种三次分级饱和硫酸按沉淀法 目前 高
,

活性总单位超过 D E A E阴离子层析
。

其

国内外文献中尚未见报道
。

D E A E
一

S e p h a d e x A 5 0 阴离 子交换层

析中
,

我们 参考 文 献所 述方法作了二项改

进
:

①将浓缩的样 品 在 0
.

1% P E G 6 0 0 0的

T r is 一
H C I 缓 冲 液中透析平衡

,

层析柱平衡

液及洗脱液巾均含 等 量的 P E G 6 0 0 0
。

据报

道
,

P E G 6 0 0 0具有阻止 I L
一 2对玻璃的吸附和

减缓 I L
一 2 失活的作用

` . ’ 。

因此在 D E A E阴

离子交换层析中加入 P E G 60 00 对稳定 I L
一 2

的活性起到良好的效 果
。

②控制 洗 脱 液流

速
,

以分离工L
一

2活性峰和蛋白峰
。

D E A E
一
S e

p h
一 a d e x A 50 的交换容量大

,

但其不足之处

是不太适合于浓度梯度洗脱
,

其柱床体积随

盐浓度增大而逐步缩小
。

因此严格控制洗脱

液流速
,

防止柱床体积骤然缩小是获得良好

分离效果的关键
。

我们将流速控制在 3
.

s m l/
g o m in

,

墓术上达到了分 离的要求
。

D E A E阴离子交换层析后
,

合并的 I L
-

2活性组分经 S e p h a
de

x G 75 凝胶过滤
,

使杂

蛋白得到进一步分离
,

而 I L
一 2活性 回 收 提

原 因可能是除去了一部分抑制 因子
,

使 I L
一 2

活性得到充分表达
` 7 ’ 。

采用 上述分离提纯步骤获得了部分纯化

的 I L
一

2
,

其分子量为 15
,

10 0 ,

与文献报道的

相一致
。

有关 I L
一 2的生物学作用

,

尤 其 是

I L
一

2在慢性乙型肝炎患者中的细胞免疫调节

作用将另文介绍
。

( 本课题得到浙江省卫生厅 青年基金 资

助
,

承 蒙附属第一 医 院内分泌研 究室顾维正

老师大 力支持
,

谨致谢意
。
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( 紧接 第2 8 2页 ) 桩钉就位及 / 或粘固
,

选择

发生根折率较低的桩钉
; 经根管治疗的后牙

装配全冠等
。

由于淤创伤引起根折率较高
,

因而应 预 防 过 大 咬合力引起的根折
,

其措

施有早期解除淤创伤
,

磨除早接触点
“ ’ 。

此外
,

尚应加 强卫生宣教
,

阻止那些不
正确使用牙的行为

。

一旦有牙外伤或冷热刺

激痛等症状
,

应 及早求医
,

以便早期发现
,

早期治疗
。
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