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牙体折裂在临床上较多见，其多发生在主要行

使咀嚼功能的磨牙，如果不及时治疗或治疗不彻

底，易导致根管感染，最终拔除．因此，如何保留
折裂磨牙对保持牙列的完整性，维护患者的健康有

着重要的临床意义．昆明市妇幼保健院口腔科对

60例 65颗折裂磨牙根管治疗后行全冠修复，大多

取得了良好的临床疗效，现分析如下.

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2007年 6月至 2009年 10月到昆明市妇

幼保健院口腔科就诊的 60例患者共 65颗患牙，均
为磨牙近远中向折裂，年龄 22～68岁．男 25例，

26颗患牙，女 35例 39颗患牙．其中上颌第一磨

牙 19颗，第二磨牙 7颗，前磨牙 5颗．下颌第一

磨牙 23颗，第二磨牙 10颗，前磨牙 1颗．35～55

岁 36人，55岁以上 22例，折裂时间为 1 d～3个

月不等．临床检查：患牙叩痛，冷热刺激痛明显，

不能咀嚼，松动小于 I°，牙龈稍红，无牙周袋，

X线片见牙根无明显弯曲及闭锁，根尖周及根分叉

区无严重病变，患牙均未做过根管治疗．
1.2 方法

用探针尽可能清除裂缝内存在的异物，3%双

氧水和生理盐水反复冲洗裂缝并吹干．再用 3 %碘

酒液消毒，75%酒精脱碘．在颊舌颈 1/3处，用裂

钻作一深 0.5 mm槽沟，用结扎丝将折裂牙环结扎

固定．结扎时要缓慢、间断加力，注意保护牙周组

织，使牙体形态恢复正常，再降低咬合．摄片，然

后将每颗患牙进行常规根管治疗，治疗过程中如发

现牙体形态恢复不到位者进一步加力以保证裂隙密

和．治疗完成后拍片并观察 1周，无不适者牙体预

备进行全冠修复．全冠修复时应将冠颈缘设置于龈

下，密封牙冠及颈部，防止食物残屑从颈缘侵入牙

体组织．并适当降低全冠的咬 面、牙尖斜度和

缩小颊舌径．之后要进行半年、1 a、2 a 追踪随

访．

1.3 疗效判断

成功：患牙无自觉症状，能正常咀嚼，叩诊无

不适，根尖牙龈无瘘管，牙周组织无异常，半年后

X线片见牙周及根尖周无异常或根尖暗影明显吸

收．失败：患牙疼痛，松动，叩痛，不能咀嚼或根

尖牙龈瘘管，X 线片牙周膜影增宽，根尖暗影扩

大．

2 结果

60例患者 65颗患牙，经过半年，1 a，2 a随

访．60颗患牙咀嚼功能正常，无不适，全冠无松

动，颈部无继发龋，牙周组织健康，无慢性根尖周

炎及牙周脓肿，X片见根尖及根分叉正常，根尖无

阴影，牙周膜基本正常，髓底折断处有薄层牙骨质

沉积．5例患牙保留失败．其中 1例在治疗过程中

反复叩痛，经拔除后见牙周软组织长入裂缝内，此

牙是折裂后 3个月就诊．4例治疗后 1 a内相继出

现咬合痛，叩痛，2例出现瘘管．摄片见根尖暗影

扩大，牙周膜影增宽．5颗拔除的患牙折裂缝隙均

通过 1个根管，1颗有牙周组织长入缝隙中．

3 讨论

导致牙体折裂的原因很多，如龋齿、牙外伤、

牙位、咬硬物、牙发育畸形等．磨牙是发挥咀嚼功

能的主要牙齿，其牙合面上存在众多的沟裂或一些
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先天缺陷[1]．因其解剖特点和所处的位置，临床上

折裂率较高，尤以第一恒磨牙居多．本文 65颗患

牙中有 42颗为第一恒磨牙．因其萌出时间最早，

承受 力最大，磨损较为严重， 面上有多而复

杂的沟裂，结构薄弱，故 力过大时易产生纵裂
[2]．在询问病史时有 27名患者叙述有咬硬物后出

现咀嚼病史，说明突然外力损伤是形成磨牙折裂
的主要原因之一．随着年龄增长，牙齿中有机质

含量减少，无机质含量增加，从而牙齿脆性逐渐

增大，其抗折能力下降，加之 面不均匀磨损，

导致创伤 力存在[3]．老年人牙齿也易发生折裂，

本文 55岁以上患者 22例．磨牙折裂后即刻就诊，

可以提高修复保存患牙的成功率，折裂时间太长

有牙龈组织增生，并进入牙裂隙内，会影响裂隙

的复位关闭 [4]．细菌还可通过折裂线侵入根分叉，

引起根分叉感染，最终导致治疗失败．

总之，磨牙折裂，早期准确复位，结扎固定，

降低咬合，再经完善的根管治疗和全冠修复，让折

裂处牙骨质沉积并愈合，保留了患牙，保持了牙列

的完整，对行使正常的咀嚼功能具有重要意义．
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部分病例患有乙肝病史[10]，本研究所报 3例肝炎病

原学检测均为阴性，1例具有长期口服避孕药史，

其相互关系有待积累更多病例综合分析．目前文献

提示 FNH可伴发肝细胞肝癌，故本病一旦确诊，

应予手术切除[11]．本文 3例患者，除 1例死于手术

并发症，余 2例术后随访至今恢复良好．
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