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【摘要】 显微根尖外科手术是针对非手术治疗未治愈的根管治疗失败病例 ，通过手术方法到达病损区探查

失败原因、清除感染、促进根尖周组织愈合的重要治疗手段。虽然显微根尖外科手术技术已趋规范化，手术

成功率较高，但其预后仍受局部解剖结构、牙周状况、冠根比、咬合关系、根尖病变的大小与性质、牙体修复与

否等多种因素影响。临床上牙体牙髓病专科医师常专注于“根尖”的处理，易忽略从不同学科角度进行术前

的全面评估与准确诊断，进而无法完善治疗计划，影响患牙的预后。本文将根据国内外近年的研究证据及笔

者团队的临床实践，探讨显微根尖外科手术临床决策过程中的口腔多学科考量因素，包括但不限于牙周病

学、口腔修复学、口腔种植学、口腔颌面外科学、口腔正畸学等。对于复杂疑难根尖周疾病的诊疗，需要各专

业医师根据患牙的根管系统状态、根尖周病损程度、毗邻关系、牙周健康情况、咬合关系、美学重建等进行综

合分析，优化治疗程序，共同制订出最佳的综合治疗计划，为临床疗效提供保障。
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【Abstract】 Endodontic microsurgery is a vital treatment modality for teeth with persistent periradicular pathoses that
have not responded to nonsurgical retreatment. The principle is to determine the reason for failure, completely eliminate
the infection and promote periapical healing. Within recent years, endodontic microsurgery has evolved to become stan⁃
dardized and presents with a high success rate. However, its outcome is still influenced by many factors, including anat⁃
omy, periodontal condition, crown⁃to⁃root ratio, occlusion, the type of periradicular lesion, and prosthesis. Moreover, en⁃
dodontists always concentrate on“the apex”, paying little attention to the general preoperative evaluation, accurate diag⁃
nosis, and comprehensive treatment plan. This article reviews the latest literature on these issues and the clinical experi⁃
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显微根尖外科手术（endodontic microsurgery，
EMS）是针对非手术治疗未治愈的根管治疗失败病

例，在手术显微镜下，利用显微手术器械、超声设

备通过外科手术清除术区坏死和感染组织、切除

根尖、严密封闭根管系统、避免再感染、促进软硬

组织再生及新的附着形成的治疗方法［1⁃2］。研究表

明，EMS的成功率已由传统根尖外科手术的 59%
大幅提升至 94%［3］，是保存天然牙的重要手段。

影响EMS预后的因素众多，包括患牙牙位、牙

周条件、根尖周病变范围及类型、倒充填材料、咬

合关系等，这些因素对临床病例的诊断、治疗决策

具有重要指导意义。不同亚专业的口腔医师往往

只关注自身的专业领域，易忽视口腔多学科之间

以及口腔疾病与全身疾病之间的关联，造成诊断

和治疗的偏差，贻误病情并影响最终治疗效果。

目前EMS能有效处理复杂和疑难的“根尖”问

题，但其临床决策过程中往往会涉及到牙周病学、

口腔颌面外科学、口腔修复学、口腔种植学、口腔

正畸学等多学科的知识与技术，常需要不同学科

医师根据专业要求给予相应的检查评估，共同制

定高质量高效、合理规范的序列治疗方案。本文

将根据国内外的研究进展，探讨 EMS临床决策的

口腔多学科考量因素。

1 显微根尖外科手术的牙周病学因素考量

1.1 与牙周病学因素相关的病例选择及治疗时机

牙髓组织与牙周支持组织之间的感染可通过

根尖孔、侧副根管、牙本质小管、畸形舌侧沟等天

然的解剖结构，或穿孔、牙根纵裂、牙根吸收等非

解剖性因素形成的异常通道，发生相互扩散，形成

牙周牙髓联合病变［4］。研究证实，牙周状况对显微

根尖外科手术预后有重要影响［5］。2006 年，Kim
等［6］将显微根尖外科手术的病变类型分为 A ~ F
6 类（图 1），其中 A ~ C类仅表现为牙髓根尖周疾

病，D ~ F 类为不同程度的牙周牙髓联合病变。

Song等［5］研究结果显示，166例单纯牙髓病变患牙

的手术成功率可达 87.3%，而 83例牙周牙髓联合病

变患牙的手术成功率明显降低至 72.3%。Sarnadas
等［7］系统性回顾和Meta分析结果提示，牙周附着

丧失是 EMS预后的重要危险因素。因此，术前不

仅要评估患牙的牙髓根尖周病变情况，还必须全

面检查患牙的牙周状况，综合考量以选择合适的

病例［8］。

若患牙牙槽骨吸收至根长 2/3以上、根尖切除

后冠根比＞1∶1、松动度达Ⅱ度以上，不建议行

EMS手术；若探及窄而深的牙周袋或影像学检查

发现根侧阴影，提示存在根折或牙根纵裂风险，术

中应结合亚甲基蓝染色仔细探查，重新评估患牙

保留价值；若存在牙周牙髓联合病变，不仅需要甄

别感染来源，还必须同步进行牙周牙髓联合治

疗［9］，从根本上去除病因，提高显微根尖手术成功

率。根管治疗术、EMS等牙髓治疗手段对牙髓根

尖周来源的感染具有良好的治疗效果，但对于患

牙的牙周情况并无改善作用。在完成牙髓治疗后

2 ~ 3个月，应再次对患牙的牙髓根尖周及牙周状

态进行全面评估，针对迁延不愈的病变实施牙周

联合治疗，以促进病损的初期愈合，防止再感染。

1.2 瓣膜的设计

目前临床常用的水平切口为沟内切口（sulcu⁃
lar incision，SI）、边缘下切口（submarginal incision，
SMI）以及两者的组合形式乳头基底切口（papilla
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a: submarginal rectangular flap; b: papilla base rectangular flap;
c: sulcular rectangular flap; d: sulcular triangle flap
Figure 2 Classification of endodontic microsurgical flaps

图 2 显微根尖外科手术的瓣膜类型

a b

c d

a: class A, no periapical lesion but with clinical symptoms; b: class B, a small periapical lesion; c: class C, a large periapical lesion extend⁃
ing coronally; d: class D means class C lesion with periodontal pocket isolated with periapical lesion; e: class E means class C lesion with
periodontal communication but no obvious root fracture; f: class F means class E with loss of buccal plate but no mobility

Figure 1 Classification of endodontic microsurgical cases
图 1 显微根尖外科手术的根尖病变类型

a b c d e f

base incision，PBI），分 别 对 应 沟 内 瓣（sulcular
flap）、边缘下瓣（submarginal flap）以及乳头基底瓣

（papilla base flap）。边缘下瓣是最常用的美学瓣膜

设计，常用于前牙区，沟内瓣则常用于后牙区。根

据垂直减张切口的数目，瓣膜又可分为三角瓣（tri⁃
angle flap）和矩形瓣（rectangular flap）。综上，EMS
常用的瓣膜类型为边缘下矩形瓣、乳头基底矩形

瓣、沟内矩形瓣、沟内三角瓣等（图 2）。

手术切口与瓣膜设计主要以患牙牙位、病变

位置与大小为导向，同时还应考虑患牙的牙周相

关因素。研究表明，薄龈型在 EMS术后易发生牙

龈退缩［10］。为降低其发生的风险，建议采用边缘

下瓣或者乳头基底瓣，也可考虑于 EMS术中或术

后行冠向复位瓣手术［11］。角化龈宽度也是瓣膜设

计的考量因素之一，SMI应位于附着龈内，并且过

于靠近根方容易导致瘢痕愈合，故探诊龈沟底部

的附着龈宽度≤ 2 mm时，不建议采用边缘下瓣。

沟内瓣和乳头基底瓣则对角化龈宽度无要求［12］。

1.3 引导组织再生技术的应用

促进根尖周病损的愈合是 EMS的最终目标，

其完全愈合包括牙槽骨、牙周膜和牙骨质的再

生。引导组织再生（guide tissue regeneration，GTR）
技术通过屏障膜、骨替代材料、生物活性调节剂等

材料以实现“PASS”原则［13］，包括初期创口闭合

（primary wound closure）原则、血管再生（angiogene⁃
sis）原则、空间维持（space maintenance）原则以及稳

定性（stability）原则，促进缺损再生。研究表明

GTR技术在牙周再生手术中能取得较好的临床效

果［14 ⁃ 16］，近年来逐渐在 EMS 中得到广泛关注和

应用。

病变类型是EMS是否联合应用GTR技术的重

要考量因素。根尖周骨缺损的范围是影响手术预

后的重要因素之一，范围越大（一般认为直径＞10 mm
为大范围病变），预后越差［17］，使用屏障膜有利于

提高大范围骨缺损愈合的成功率［18］。Taschieri
等［19］与Dhamija等［20］的研究发现，GTR技术可提高

累及唇（颊）腭（舌）侧骨皮质病损（贯通性病损）的

手术成功率。Azim等［21］利用 CBCT研究GTR技术

对 EMS后根尖骨改建的影响，结果显示 GTR技术

有利于促进骨皮质的重建，以及保持患牙颊侧骨

皮质的高度与厚度。综上，当骨缺损直径＞

10 mm、存在贯通性病变、牙周牙髓联合病变时，建

议EMS联合应用GTR技术［15］。

在 EMS的 GTR材料选择方面，尤其在骨替代

材料的临床应用存在较大的争议。大量研究表

明，屏障膜和骨替代材料联合应用的作用优于单

独应用屏障膜或骨替代材料［15, 22］。然而，该类研究

多采用影像学方法评价愈合效果，无法区分骨替

代材料与自体骨，可能会高估骨替代材料的引导
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骨再生作用。一项组织学检查的研究结果显示，

骨替代材料难以被机体完全吸收，并占据原骨缺

损区的大部分空间，新生骨与骨替代材料相结合，

同时被纤维结缔组织包裹［23］。因此结合临床经

验，笔者建议骨腔内可充盈血凝块时单独应用屏

障膜；仅在屏障膜无法实现空间维持原则与稳定

性原则时，才联合应用屏障膜和骨替代材料，防止

膜塌陷。

2 显微根尖外科手术的口腔修复学因素考量

2.1 口腔修复学相关的术前评估

为消除大部分根尖分歧和侧支根管，EMS 需

手术切除 3 mm根尖，再行倒预备及倒充填封闭根

管系统，避免再感染［6］。Jang等［24］的体外模型实验

发现，在正常的牙周支持下，切除 3 mm根尖并不

会引起明显的生理力学变化。但随着根尖切除量

的增加（例如牙根吸收、根尖段根管的侧壁穿孔、

术中染色发现的微裂纹），对牙本质应力集中和牙

齿位移量也逐渐增加，最终引起患牙脱落［25］。

根尖切除会引起患牙的冠根比例增大及牙周

支持组织部分丧失，影响后期修复效果。一般而

言，选择固定义齿的基牙时，理想的冠根比需要达

到 1∶1.5，至少应达到 1∶1。需要注意的是，不同于

牙周炎引起的牙根冠方的牙槽骨吸收，根尖切除

所致的牙周支持组织丧失位于根尖部分，由于牙

根冠部的牙周膜面积显著大于根尖部，所以牙周

炎与根尖切除引起牙根长度减少对预后的影响是

截然不同的。同时，患牙在根尖切除后牙周支持

组织和压力分布将发生变化，因此目前冠根比的

标准对患牙预后影响并不完全适用于根尖切除后

的患牙，需要进一步的研究明确。

同时，在牙齿行使功能的过程中，咬合关系是

动态变化的。特别是伴有深覆盖、深覆 时，牙齿

的咬合接触面积、接触面的位置和作用力角度都

会发生改变，进而影响牙齿的生物力学反应。Ran
等［26］认为正常的咬合关系下，根尖切除量应控制

在 6 mm以内，否则会引起牙颈部受到极大的应力

集中。而在深覆 或者深覆盖的 位关系中，超

过 4 mm或者 5 mm的根尖切除量即会导致应力分

布的明显变化和增加牙齿位移。但是个体间牙根

长度差异较大，根尖切除量仍需要结合临床决定。

术前应充分评估患牙冠根比例以及咬合关

系，若患牙过短，则不建议行 EMS；同时控制根尖

切除量及冠根比，避免 EMS术后可能会造成患牙

牙颈部的应力集中以及松动，影响患牙冠部修复

及远期保存价值。

2.2 显微根尖外科手术后的牙体修复及美学考量

当 EMS清除根管内外的感染，为根尖周病变

的愈合创造了良好条件后，根尖周骨缺损会逐渐

恢复，一般修复时机的选择评估与常规根管治疗

成功后评价标准相类似。实施EMS的患牙存在冠

方不良修复体时，特别是位于前牙美学区的患牙，

在拆除不良修复体后，常出现临床牙冠过短。若

此时直接进行再修复，修复体难以获得良好的固

位与稳定。此类患牙在获得手术的初期成功后需

行冠延长术，再完成最终修复。为减少患者的就

诊次数，尽可能减轻患者手术创伤，可在EMS治疗

过程中，同期进行冠延长术，增加临床冠的高度与

修复体的固位力，获得协调稳定的牙龈曲线，进行

最终的冠修复，以期达到理想的红白美学效果。

3 显微根尖外科手术的口腔种植学因素考量

前牙拔除后，唇侧牙槽骨常发生大量吸收，伴

随牙龈组织退缩［27］，给后期的种植修复带来困难，

并且难以取得良好的美学修复效果。在EMS的探

查过程中，明确患牙无保留价值并拔除患牙后，待

拔牙处完全愈合再行种植体植入手术，或于拔牙

窝内同期植入种植体（即刻种植），仍存在争议。

有学者认为，将种植体植入到感染部位会影响骨

整合，甚至未来会引起逆行性种植体周围炎。

Lefever等［28］认为根管治疗后的患牙拔除后，即便

患牙根尖区未发现明显病变，行种植修复罹患逆

行性种植体周围炎的风险显著增加。因此，该类

学者认为在拔除患牙，彻底清除感染，待拔牙处的

牙槽骨恢复一定的高度与厚度后，再行种植体植

入手术。

目前的研究结果支持即刻种植可获得较可观

的效果，可减少牙槽嵴吸收，避免再次手术，缩短

治疗过程［29］。近年，学者们进一步探索了无症状

根尖周炎行即刻种植的手术效果，发现根尖周病

变的存在对即刻种植的 1年存活率没有显著影响，

并且可以观察到种植术后原根尖周透射区骨密度

增高［30］。研究认为，根尖周的急、慢性病变是原本

局限于根管内的细菌引起的免疫炎性反应产物，

当患牙拔除后，残留的炎性组织内含有利于骨缺

损愈合的干细胞，从而促进骨组织的再生［31］。

笔者认为，对于无保留价值的患牙，在根尖周

疾病感染部位进行彻底清创控制感染后，并且种
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植体能获得一定初期稳定性的情况下，采用规范

化种植技术可实行即刻种植，结合引导骨再生技

术，促进骨再生，改善软组织条件，有助于前牙的

种植修复获得初期稳定性和较好的美学效果［32］。

4 显微根尖外科手术的口腔颌面外科学因素

考量

4.1 大范围根尖周病变的鉴别诊断

根尖周囊肿是颌骨囊肿的一种，颌骨囊肿的

治疗方法通常是囊肿刮除术、开窗减压术，但根尖

周囊肿的病因是根管内外的感染，无法通过单纯

的囊肿刮除术达到彻底控制感染，保存天然牙的

目标（图 3）。因此，对于大范围根尖周病变，明确

诊断对于临床决策具有重要的指导意义。当根尖

周囊肿逐步发展为大范围的病变时，临床诊疗过

程中容易与其他牙源性囊肿、非牙源性囊肿及肿

瘤性病变等混淆。

4.2 显微根尖外科手术处理大范围根尖周病变的

治疗要点

大范围的根尖周病变常累及邻近重要解剖结

构，如上颌窦、鼻腔、下颌神经管等。针对该类病

例，在去除根管内感染的同时，可联合口腔颌面外

科行囊肿刮除术，或采用动静态导航技术辅助

EMS以保护毗邻重要解剖结构。此外，针对上颌

The CBCT views 2 years after the first curettage(a1⁃a4) and 6 months after the second curettage(b1⁃b3); c: periapical radiograph 1 year after the
second curettage; the CBCT views(d1⁃d3) and periapical radiograph(e) 2 years after the second curettage showing the recurrent radicular lesion;
clinical photographs of EMS in the tooth 26(f⁃k); the periapical radiograph of the immediate postoperative(l), 1⁃month(m), 3⁃month(n), 10⁃month(o),
2⁃year(p), 3⁃year(q), 4⁃year(r)and 5⁃year follow⁃up(s); t1⁃t4: the postoperative CBCT views at the 5⁃year follow⁃up

Figure 3 Endodontic microsurgery in the tooth 26 with recurrent radicular cyst after second curettage
图 3 26根尖周囊肿二次刮除术后复发行显微根尖外科手术治疗
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牙根尖周病变引起慢性上颌窦炎者，可同期行上

颌窦根治术；造成上颌窦骨壁大范围破坏者，可同

期进行自体骨移植，恢复骨结构；大范围根尖周病

变导致颌骨病理性骨折者，可在术中同期完成开

放复位坚固内固定术。同时，GTR技术在大面积

根尖周病损的愈合中亦发挥着积极的作用。

5 显微根尖外科手术的口腔正畸学因素考量

关于根管治疗术、EMS 与正畸治疗相关性的

研究不多，许多临床问题尚无定论。目前多数研

究表明，正畸治疗不会阻碍根管治疗后根尖周组

织的愈合，但会延长愈合时间［33⁃35］，且尚不认为正

畸治疗会导致根管治疗失败［34］。根管治疗后的牙

齿与活髓牙相同，可进行正畸移动，并且两者可移

动的距离无明显差异［35］。正畸过程中发生的牙根

吸收，也不可归因于根管治疗。

EMS 联合正畸治疗的研究甚少，学者尝试通

过正畸手段减少慢性根尖周炎患牙根尖至颊侧骨

皮质的距离，降低EMS手术难度，帮助根尖精准定

位，减少去骨量，实现微创化治疗，提示根尖周病

变的存在并非正畸治疗的禁忌证［33］。类似地，EMS
术后的患牙也可行正畸治疗，但正畸治疗前的随

访观察期时间尚无定论。有研究表明，规范化根

管治疗后可在短时间内开展正畸治疗，无需等待

根尖周病变愈合［35］。在正畸正颌联合治疗中，正

颌手术后无明显并发症并且张口度恢复正常，通

常术后 4 ~ 6周即可开始正畸治疗。而EMS的手术

复杂性、术区范围、对颌骨血供的影响等均较正颌手

术小，故所需恢复时间较短。笔者认为，一般至少

随访3 ~ 6个月才能较好地评估根尖的愈合情况，待

根尖周骨缺损有较明显愈合时可进行正畸治疗。

总的来说，EMS史并非正畸治疗的禁忌证，同

样地，正畸治疗史也不是 EMS的禁忌证。牙体牙

髓病科医师与正畸科医师可以共同探讨治疗方

案，严格掌握适应证与治疗时机，相互配合，以降

低治疗难度、提高治疗效果。

6 小 结

在复杂疑难的根尖周疾病的诊治过程中，牙

体牙髓病专科医师应从宏观视角出发，全面掌握

患者的信息，积极与其他口腔亚专业的专科医师

沟通交流，相互协调配合，使EMS与口腔各学科的

专业技术发挥最大的优势与疗效，不断提高牙髓

根尖周疾病的治愈率，保留更多的天然牙，实现功

能与美学的重建。
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