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【摘要】 目的 观察断冠再接术和活髓切断术治疗外伤冠折露髓年轻恒前牙的临床效果。方法 对外伤冠

折露髓、断片保留完整的 30颗年轻恒前牙，采用活髓切断术和断冠再接术进行治疗，分别于术后 1、3、6、12个

月复查，观察其临床疗效。结果 术后随访，1、3、6个月复诊牙数为 30、29、25颗，活髓切断术的 1、3、6个月

的成功率分别为 100%、93.1%、93.1%。断冠再接术的 1、3、6个月的成功率均为 100%。结论 活髓切断术是

年轻恒牙露髓后进行活髓保存的治疗方法之一，临床疗效好。断冠再接术对外伤冠折的年轻恒前牙是一种

有效的短期修复方法。
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【Abstract】 Objective The present study observed the clinical effects on reattachment and pulpotomy of young
crown⁃fractured and pulp⁃exposed permanent incisors. Methods In a one⁃year retrospective clinical observation study,
30 traumatic intact segments of permanent incisors with crown fracture and pulpal exposure were treated using a pulpot⁃
omy and reattachment technique with an enamel⁃dentin luting agent and composite resin. Results The number of sub⁃
sequent visit teeth was 30, 29, 25 at 1, 3, 6 months follow⁃up respectively. The pulpotomy success rates were 100% at 1
month, 93.1% at 3 months, 93.1% at 6 months. The retention rates using the reattachment technique were 100% at 1
month, 100% at 3 months, 100% at 6 months. Conclusion Pulpotomy is the preferred method of preserving live pulp
after pulpal exposure of young permanent incisors, and the clinical effect is prominent. The fragment reattachment tech⁃
nique is an effective middle⁃ and short⁃term method for temporary restoration of young crown⁃fractured permanent inci⁃
sors.
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急性牙外伤中，以上前牙冠折多见，约占全部

前牙外伤的 97.1%，其中以儿童及青少年最为好

发，约占 52.9%［1］。年轻恒前牙冠折，由于牙齿的

位置、牙龈的形态不稳定、牙根也未完全发育完

成，所以不适合进行永久性冠修复［2］。目前只能采

用暂时性的修复手段，比如复合树脂修复或断冠

再接。树脂修复虽然可以恢复冠折牙的基本功能

和美观，但是与断冠再接相比，它的椅旁操作时间

长、操作过程相对复杂［3］，所以在牙齿碎片保留相
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对完整的情况下，断冠再接是最合适的方法，可有

效地恢复牙齿的自然外形、表面质地、颜色、牙齿

切端的半透明度、原有的咬合及邻面接触点，同时

具有令人满意的机械磨损性能［4］。断冠再接术是

一种相对保守的、安全的、简单的而且便宜的修复

方法，并且它的椅旁操作时间相对较少、价格也相

对便宜［4］。年轻恒牙外伤露髓时，根尖没有发育完

成，可行牙髓切断术，最大可能去除炎症牙髓组

织，保存活髓，维持牙髓的正常状态和功能，以此

来保证牙根继续生长发育。若牙髓切断术失败，

可行根尖诱导成形术［5］。本研究对 30颗年轻恒前

牙冠折露髓病例采用活髓切断术和断冠再接术进

行即刻修复，保留牙髓活力并恢复其功能及美观，

进行为期 12个月的临床随访，观察其短期临床疗

效，为儿童及青少年牙外伤的治疗提供临床治疗

依据。

1 材料和方法

1.1 临床资料

本研究所选病例均来自 2015年 1月⁃2017年 9
月于安徽医科大学附属口腔医院就诊的前牙外伤

患者，年龄 8～13岁，共 26例，30颗恒前牙。患儿

身体健康，发生外伤一般不超过 3 d，且冠折断片

保留完整，X线片示无根折和牙槽骨骨折。牙髓情

况：全部为冠折露髓且牙根发育未完成者。均为

上颌中切牙，折断线全部位于龈上。

1.2 材料和仪器

所有病例牙髓切断术采用 iRoot⁃BP（Innovative
Bio Ceramix Inc，加拿大）作为盖髓剂，断冠再接采

用 Single Bond粘接剂以及FiltekZ350光固化复合树

脂（3M，美国）、光固化灯（登士柏，美国）。

1.3 询问病史

了解外伤发生的时间、原因以及外伤发生后

患者的身体状况。

1.4 口腔检查

①基本检查，检查牙齿的折裂情况，包括牙齿

位置、折裂线的位置、有无露髓、牙齿的松动情况、

牙龈有无撕裂、断牙碎片的保存情况等。拍摄口

内照片留档。②X线检查，通过X线检查评估牙周

膜的健康情况、牙根的发育时期［6］、有无根折、有无

牙槽骨骨折、有无根尖病变等。

1.5 制定治疗计划

拟行活髓切断术和断冠再接术，并告知家长

患者治疗的流程、预后情况以及复查期间，可能出

现的问题和处理办法，取得患者家长的知情同意。

1.6 治疗步骤

1.6.1 第一步——活髓切断术 必兰局麻下，橡皮

障隔湿，用球钻从穿髓孔处揭净髓室顶，切除冠

髓，5.25%次氯酸钠+生理盐水交替冲洗［7］，无菌棉

球轻压止血，待完全止血后在根管口放置 iRoot⁃
BP，再垫一薄层玻璃离子水门汀。

1.6.2 第二步——剩余牙体及断冠预备 断冠用

生理盐水浸泡 2 h后备用（若就诊时断冠已泡在生

理盐水中则不必再泡，75%乙醇消毒即可），为增加

粘接面积、达到良好的边缘封闭效果，修复时在剩

余牙体及断冠的缺损端唇、舌侧制备一斜面，宽约

1～2 mm，以增加复合树脂与牙体的接触面积，增

加固位。

1.6.3 第三步——断冠再接术 用 37%的磷酸凝

胶酸蚀牙齿剩余部分和断冠断端釉质 30 s和牙本

质 15 s，然后冲洗吹干。

按说明书，用小毛刷蘸 Single Bond 粘接剂在

两断端分别涂 15 s，气枪轻吹 2～5 s，各光照 20～
40 s。然后将Filtek Z350光固化复合树脂均匀涂在

两端，复位压紧，去除断缝周围多余树脂，光照各面

40 s，使其充分固化。

打磨断缝周围溢出的多余树脂，然后调磨、抛

光、调 ，消除早接触。嘱勿用患牙咬硬物。拍口

内照留档，以便后期复查对比。

1.7 术后复查

术后 1、3、6、12个月定期复查。观察牙冠外形

是否完整，再接断冠碎片是否稳固，色泽是否协

调、边缘是否密合、牙根有无松动、牙周是否健康，

摄 X线片，观察牙根发育情况及根尖是否出现病

变等。

1.8 临床疗效评价标准

1.8.1 再接断冠术 成功：再接断牙牙冠牢固，颜

色无明显改变，外形恢复良好，牙龈及牙周组织健

康，无叩痛，咬合关系正常。失败：牙齿色泽变黑，

牙齿冠折缝出现裂隙，冠松动、脱落或再次折断。

1.8.2 活髓切断术［8］ 成功：X线片显示根尖无病

变或牙根继续发育。失败：X线片显示根尖有病变

或牙根发育停止。

2 结 果

在术后随访过程中，1个月复诊牙数为 30颗，3
个月为29颗，6个月为25颗，12个月为14颗（表1）。

所有复诊病例牙周组织健康，无牙周袋形
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成。随访过程中发现活髓切断术失败的牙齿，均

成功改行了根尖诱导成形术。

3 典型病例

病例 1，患者男，9岁，上前牙外伤 3日。检查：

11、21牙冠切 2/3折断，断冠完整，露髓，鲜红色，叩

诊（±），松动度稍大于生理动度，牙龈未见异常。

12、22牙冠完整，叩诊（-），松动（-），牙龈未见异

常。

X线片：11、21未见根折影像，根尖周骨密度正

常，硬骨板清晰连续，牙根发育 Nolla 8 期［6］。诊

断：11、21冠折露髓。处理：11、21行活髓切断术和

断冠再接术（图 1）。随访 12个月，11、21再接断冠

稳固、无明显颜色改变，牙根发育良好。

表 1 外伤年轻恒牙断冠再接术和活髓切断术的短期随访临床疗效观察结果

Table 1 Clinical effect observation of short⁃term follow⁃up on reattachment and pulpotomy of young permanent incisors n（%）

复查时间（月）

1
3
6
12

复查牙数（颗）

30
29
25
14

再接断冠情况

完好

30
29
25
11

变色或脱落

0
0
0
3

成功率（%）

100
100
100
-2）

牙根情况

良好

30
27
25
14

病变

0
2
0
0

成功率（%）

100
93.1
93.11）

-2）

注 1）6个月时成功率以 3个月成功率为准。2）12个月时失访患者过多，未计算成功率。

病例 2，患者男，11岁，左上前牙碰断半天。检

查：21牙冠切 1/2折断，已露髓，鲜红色，叩诊（+），

松动（-），牙龈未见异常，12、11、22牙冠完整，叩诊

（⁃），松动（-），牙龈未见异常。

X线片：21未见明显根折影像，根尖周骨密度

正常，牙根发育Nolla 9期［6］。诊断：21冠折露髓。

处理：21 行活髓切断术和即刻断冠再接术

（图 2）。

术后 12个月 21再接断冠稳固，牙龈及牙周组

织健康，牙根继续发育。

a：术前口内照；b：术后口内照；c：术后 3个月口内照；d：术后 12个月口内照。

e：术前X线片；f：术后X线片；g：术后 3个月X线片；h：术后 12个月X线片。

图 1 典型病例 1图片

Figure 1 Images of typical case 1

a b c d

e f g h
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4 讨 论

本研究对 30颗外伤冠折年轻恒前牙进行为期

12 个月的短期疗效观察，12 个月后复查牙数 14
颗，患牙断冠脱落 2颗、变色 1颗，其他牙齿牙冠牢

固在位、无明显变色，牙龈及牙周组织健康，无叩

痛，咬合关系正常；X线片显示 14颗牙的牙根继续

发育，未见明显根尖周病变。由于 12个月失访患

者较多，成功率的观察尚有待收集更多的病例。

曹玉梅等［9］对 150例年轻恒前牙断冠再接术的疗

效观察得出 12个月的成功率 94.4%。司武强等［10］

报道的 17颗冠折牙断冠再接 12个月的保存率为

88.2%。

文献报道［11-14］，再接断冠失败的共同特点为树

脂粘接区域出现变色或者断冠脱落。研究表

明［14］，断牙再接后最薄弱的位置是树脂粘接区

域。因为树脂随着时间的推移而容易发生老化、

变色，粘接强度也相对下降，受到新的外伤时极易

脱落分离［3］。本研究中再接断冠 2颗脱落和 1颗变

色，其原因也存在牙齿和断冠的粘接强度下降的

问题，这与材料的粘接强度和断面的处理有关，所

以在断冠再接的过程中应在牙齿移行处备短斜面

或者是髓腔凹槽来增强断面的固位。断冠再接牙

的抗折力弱，术后应避免用其咀嚼或撕裂食物。

也有研究通过在根管内嵌入纤维桩来增加断冠再

接牙的术后抗折强度，但这种方法并不能有效增

加断冠再接牙的抗折力［12］。并且嵌入纤维桩的方

式对根尖孔尚未闭合需行牙髓切断术的年轻恒牙

是不适宜的。

年轻恒前牙根尖孔未发育完成，血运丰富，抗

感染能力强，恢复能力也较强。其冠折露髓后要

尽可能保存活髓，以保障年轻恒牙牙根继续发

育［13］。本临床研究采用 iRoot⁃BP作为活髓切断的

直接盖髓剂。研究表明［14］，iRoot⁃BP的初始 pH值

为 12.4～12.8，对感染根管中常见的致病菌产生较

强的抗菌性。而且，iRoot⁃BP对牙髓及牙周组织无

或毒性小［15］，并可促进生物矿化、牙髓及牙周组织

的再生［16］。

活髓保存治疗成功的重要因素之一是正确判

断牙髓状况。牙外伤除牙冠折断外，尚存在不同

程度的牙周组织及牙髓组织损伤，它们的损伤程

度直接关系到牙髓活力的保存。有研究证实［17］，

牙周组织及牙髓组织损伤程度不同在成功率上存

在着显著性差异，创伤的严重性超过牙髓自身的

修复能力，最终可引起牙髓的坏死，即使用盖髓剂

隔绝外界刺激牙髓修复的微环境也较难将牙髓保

存，说明牙齿的损伤程度直接影响活髓切断术的

a：术前口内照；b：术后口内照；c：术后 12个月口内照。

d：术前X线片；e：术后X线片；f：术后 12个月X线片。

图 2 典型病例 2图片

Figure 2 Images of typical case 2

a b c

d e f
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疗效。年轻恒牙活髓切断术的预后与患者的年

龄、牙位及病变程度有关，常见的并发症有根管钙

化、内吸收和牙髓坏死，应要求患者在术后 2～4年

定期复诊［18］。复诊时需要摄片要检测断牙和邻牙

的牙髓活力、评估牙髓的状态。本研究的病例尚

需进一步长期观察。

随着粘接技术以及材料的进步，断冠再接牙

的成功率也在不断的提高。Cavalleri等［19］报道了

临床研究结果，84颗前牙 5年断冠再接保存率为

90%。但Andreason等［20］报道关于 330颗断冠再接

的临床病例，证实 7 年的保存率为 25%。这证实

了，断冠再接是一个中、短期的暂时修复的好方

法［21］，随着时间的延长，保存率逐渐下降。
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