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【摘要】 目的 探讨乳牙严重根尖周炎致牙槽骨吸收引起继承恒牙胚坏死的病因、诊断及治疗原则，为临床

诊疗提供参考。方法 对一例罕见的恒牙胚坏死病例的临床资料及相关文献进行回顾性分析。结果 本例

患者为 5岁女孩，查体及X线片检查发现 75慢性根尖周炎。X线片显示牙周骨质广泛性破坏，35 牙胚周围硬

骨板包绕不完整，较 45发育滞后。初期诊断 35牙胚因炎症停止发育，后期拔除 75时发现 35牙胚已坏死，术

后病理检查报告为：35牙胚多处死骨形成。文献复习结果显示，根尖周病变程度及牙胚的发育阶段对继承恒

牙胚有较大影响，治疗上多采取根管治疗等保守方法。乳牙根尖周炎致恒牙胚坏死在临床很罕见，应根据临

床症状与影像学表现及早判断炎症浸润程度及恒牙胚受损程度，正确作出相应治疗计划。结论 临床对于

恒牙胚病理状态的诊断还未形成客观明确的诊断和治疗标准，因此对于发育异常的恒牙胚通常采取消除病

因，随访观察等手段。今后的研究方向应致力于预防及寻找更有效的诊断及治疗方法。
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【Abstract】 Objective To investigate the etiology, diagnosis and treatment principles of inherited permanent tooth
embryo necrosis caused by alveolar bone resorption due to severe periapical periodontitis of deciduous teeth, in order to
provide a reference for clinical diagnosis and treatment. Methods The clinical data and related literature of a rare
case of permanent tooth embryo necrosis were analyzed retrospectively. Results This case was a 5⁃year⁃old girl. Physi⁃
cal examination and X⁃ray examination revealed chronic periapical inflammation in 75. X⁃ray showed that the periodon⁃
tal bone of tooth 75 was extensively destroyed; additionally, the permanent tooth germ of tooth 35 was incomplete and
the development was delayed compared to that of tooth 45 because of severe periapical periodontitis in the primary
teeth. The initial diagnosis was that⁃⁃ the embryo of tooth 35 stopped developing due to inflammation and was necrotic
after tooth 75 was extracted. The postoperative pathological examination report showed that most bone around the embry⁃
os of tooth 35 was sequestrated. Through literature review and analysis, it was found that the degree of periapical lesions
in the primary teeth and the developmental stage of the tooth embryo have a great impact on the formation of permanent
tooth embryos. Conservative methods such as root canal therapy are usually adopted as treatment. Permanent tooth em⁃
bryo necrosis caused by periapical periodontitis of deciduous teeth is rare in the clinic, so it is necessary to judge the
degree of inflammatory infiltration and of tooth embryo damage as soon as possible according to the clinical symptoms
and imaging manifestations; and to make a correct treatment plan. Conclusion There are no objective and clear diag⁃
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乳牙根尖周炎是常见的儿童口腔疾病，主要

是指乳牙根尖周围的牙槽骨、牙骨质、牙周膜等组

织的炎症。多由牙髓病发展而来，牙齿外伤、不当

的牙髓治疗、物理或化学刺激等亦可引起根尖周

炎［1⁃2］。长期反复发作的根尖周炎会破坏乳牙牙根

与继承恒牙牙胚间的骨阻隔，造成继承恒牙釉质

发育不全，或者恒牙萌出异常。严重者可致炎症

浸润至恒牙胚，进而使其发育畸形、甚至坏死。临

床上较常见到乳牙根尖周炎引起恒牙胚发育异

常，但根尖周炎致继承恒牙胚坏死并不多见，笔者

所在科室收治 1例因乳牙根尖周炎致继承恒牙牙

胚坏死的病例，现报道如下。

1 病例报道

患者，女，5岁，因左下后牙肿痛 3 d来诊。患

儿半年前于外院行 75牙齿充填治疗，1周前自觉

疼痛，呈渐进性加重。既往体健，否认系统病史

及药物过敏史。检查：75 面见大面积充填物，

颊侧牙根暴露至根中 1/2，叩痛（++），牙龈红肿，

未见溢脓（图 1a），Ⅱ°松动；85 大面积缺损，可见

髓底；36 近中倾斜，口腔卫生状况不良。X 线片

示：75根尖周区低密度影像，35牙胚发育至 Nolla
2期，密度减低，牙囊硬骨板包绕不完整（图 1b）；

45牙胚发育至 Nolla 4期（图 1c）；34牙胚远中、36
牙胚近中骨白线不连续。诊断：①75慢性根尖周

炎；②85残根；③35牙胚坏死？治疗计划：①拔除

75，85患牙，观察 34、35、36恒牙胚发育及牙槽骨

愈合情况，定期复查；②用扩弓簧直立 36，75、85
缺牙处行间隙保持。

术中拔除 75时发现 35恒牙胚与 75牙根及周

a：large fillings in the maxillofacial region of tooth 75 and expo⁃
sure of half of its buccal root；extensive decay lesions in tooth
85；b：alveolar bone absorption around the apical tissue of tooth
75 and the permanent tooth germ of number 35 in Nolla′s stage
2（the arrow shown in Figure 1b）；c：panoramic radiograph
Figure 1 The intraoral image and radiography images at
the first visit
图 1 初次就诊时患者口内照及影像学检查

a b

c

围牙槽骨粘连，一起拔出。75根分叉处见肉芽组

织，牙根吸收至根尖 1/3；35 恒牙胚色黑，长约 5
mm，呈镰刀状（图 2a）；HE染色显示多处死骨形成

（图 2b）。

患者 5 个月后复诊。检查：75 拔牙窝愈合良

好，36、46近中倾斜；74、84 Ⅱ度松动。曲面断层

片示：75 拔牙窝低密度影消失，骨密度正常。

74、84牙根吸收至根中 1/2，牙槽骨吸收至根尖 1/
3。34 牙胚远中、36 近中骨白线连续（图 3）。治

疗计划：因 74、84 松动 II°，扩弓簧及间隙保持器

无法固位，待替换成恒牙列后应用固定矫治排齐

牙列。

nostic and treatment criteria for the clinical diagnosis of the pathological state of permanent tooth embryo, thus, methods
such as etiology elimination and follow⁃up observation are usually adopted for abnormal permanent tooth embryo devel⁃
opment. Future research should focus on prevention and finding addtional effective methods for diagnosis and treatment.
【Key words】 permanent successor; necrosis; primary teeth; periapical periodontitis; alveolar bone resorption;
etiology; diagnosis; therapy
J Prev Treat Stomatol Dis, 2020, 28(9): 590⁃593.
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2 讨 论

2.1 病因和发病机制

健康的乳牙对继承恒牙的顺利萌出有一定的

诱导作用。严重的乳牙根尖周病变会引起恒牙的

发育缺陷。乳牙的根尖周病变程度及牙胚的发育

阶段对继承恒牙胚的正常生长发育存在不可预估

的影响。牙冠发育完成前，乳牙根尖周病变可能

会造成继承恒牙釉质发育不全，如特纳牙。乳牙

牙髓坏死后，牙齿缺乏神经及血管的营养支持，自

噬相关蛋白含量升高［3］。此外，炎症渗出物的进入

有利于蛋白溶解性根管细菌的生长，并加速其生

长繁殖。髓腔及根尖周主要为革兰阴性厌氧菌［4］，

在释放内外毒素、酶等有害物质的同时，细胞因子

IL⁃1α和 IL⁃1β的表达水平升高［5］，核因子 kB配体

受体激活，促炎细胞因子如 TNF⁃α、前列腺素E2和

IL⁃17等积累［6］，使得宿主激活的免疫系统介导的

破骨细胞数量及活性增加，引起骨吸收［7］。骨组织

结构长期破坏，血供不足，继而骨坏死。当根尖周

牙槽骨溶解破坏，局部机械屏障消失，牙根吸收，

可能会使恒牙异位萌出、替换异常，形成含牙囊

肿［8］，甚至坏死（图 2）等现象。

近年来国内外多见恒牙胚发育异常的病例，

但恒牙胚致死的病例鲜有报道。Cordeiro等［9］报道

了 1例因 75大面积缺损、髓底穿孔而拔除的病例，

拔除后发现 35牙胚继续发育，但牙冠形态异常，外

观类似牙瘤。张帆［10］等报道了 1例 75根尖周病变，

75根分叉至根尖区大面积暗影，35牙胚未见明显的

牙囊硬骨板包绕，临床检查时发现，患牙Ⅰ度松动，

牙龈红肿，75行根管治疗，11个月后随访观察时发

现35恒牙胚继续发育，较45恒牙胚发育滞后。Val⁃
derhaug等［11］通过动物实验研究发现，有87%的实验

牙产生了根尖周炎，但其中仅有 3%的患牙因炎症

波及恒牙胚而影响了恒牙的形态或牙齿形成。作

者认为，牙根较短和乳牙的病理性牙根吸收可能是

阻断炎症感染恒牙胚的主要原因。这可能也从一

方面揭示了为什么大多数乳牙根尖周炎没有影响

继发性恒牙胚的正常生长发育。

本例患者因严重的乳牙慢性根尖周炎，导致牙

周骨质广泛性破坏，35牙胚及牙囊周围骨白线包绕

不完整，较 45发育滞后。初期怀疑35因炎症停止发

育。拔除 75时，术中发现恒牙胚已坏死。究其原

因，除了乳牙结构上的特点，比如多数乳牙矿化度

低，易磨耗［12］，牙髓组织血运丰富，因此在口腔复杂

环境中更容易因龋坏等原因而发生感染，并易向髓

室底、根尖区扩散。此外患儿的生活习惯，口腔卫生

护理［13］以及家长的医学知识、重视程度［14］等对患儿

口腔疾病的早期预防、诊断和治疗效果产生影响。

2.2 诊断

判断恒牙胚是否受到影响的主要方法是临床

检查结合放射学检查。若乳牙存在牙体缺损、自

发性疼痛等临床症状，且放射学检查显示牙胚周

围骨壁缺损、显像不清，说明恒牙胚可能受到损

害。但不是所有乳牙的根尖周炎均会影响恒牙胚

的发育。如果乳牙根尖周病发生在恒牙牙釉质形

成和矿化完成后，并且采取了及时有效的干预措

施，乳牙的根尖周炎一般不会波及到恒牙胚。

本病例在术前对 35恒牙胚的状态难以做出明

a：tooth 75 and the permanent tooth germ of number 35 after
extraction；b：pathological examination of the permanent tooth
germ of number 35 indicates necrotic alveolar bone tissue（the
arrow shown in Figure 2b），plotting scale：40 μm
Figure 2 Pictures of extracted primary teeth and HE
staining of the necrotic permanent tooth embryo
图 2 拔除的乳牙照片及坏死恒牙胚HE染色a b

The low density shadow of the fossa of tooth 75 disappeared
after extraction, and the bone density was normal
Figure 3 The radiography image 5 months after the

initial visit
图 3 患者 5个月后复诊的影像学检查
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确诊断，因此选择在拔牙术中作进一步检查。拔除

时发现 35恒牙胚在颜色、形态上的异常，且与 75根
分叉区产生粘连，因此选择一同拔除。这提示在此

类病例的临床诊断和处理当中应当谨慎，避免产生

因诊断不明确或处理不当而导致的不良后果。

2.3 治疗与预后

当确诊乳牙根尖炎引起恒牙胚发育异常后，治

疗方法上的选择也应慎重。通常选择保守疗法，比

如炎症的引流、抗炎治疗等，与此同时，积极随访观

察根尖病变的发展情况和继承恒牙胚的发育情况

也尤其重要。但对于因炎症造成牙槽骨破坏、引起

恒牙胚发育迟缓，患牙是否拔除值得商榷。应结合

患牙临床症状、对邻牙的影响、继承恒牙胚发育情

况等综合评估。若表现为局限性的慢性炎症，恒牙

胚未见明显异常，牙根完整利于充填者可考虑行根

管治疗［15］。术后定期复查观察根尖周转归情况，炎

症控制不佳则需拔除患牙［16］。本例患牙炎症浸润

广泛，松动达Ⅱ度，颊侧少有骨质包绕，牙囊周围硬

骨板包裹不完整，因此选择尽早拔除。

2.4 总结

临床上对发育异常的恒牙胚的诊断和治疗都

不甚明确。如本病例，患有严重慢性根尖周炎的

乳牙，若检查发现其恒牙胚与对侧同龄牙相比发

育明显迟缓，牙胚周围骨白线消失，首先应积极采

取合理有效的干预措施，如对引起炎症的乳牙进

行根管治疗，并且随访观察。若发现恒牙胚影像

不明显，怀疑可能为牙胚先天缺失或坏死。向患

者及家属说明情况后，确定治疗方案。建议方案

如下：①方案一，若乳牙仍能保留，在控制炎症后，

进一步观察；若后期炎症无法控制，则拔除乳牙，

术中进一步检查恒牙胚状态；②方案二，若乳牙无

法保留，应在拔除乳牙过程中检查恒牙胚状态后

再决定是否需要在拔牙过程中将恒牙胚一同拔

除，以免造成残留炎症进一步扩散，累及临牙。
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