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多发性特发性牙根吸收的病因与诊疗策略

关业雯，宋亚玲

［摘要］ 　 多发性特发性牙根吸收是罕见的呈进行性发展的牙体破坏性疾病，累及全口至少 ３ 颗牙，其病因、发病机制尚不明

确，根据吸收发生部位的不同分为多发性特发性牙颈部吸收、多发性特发性根尖吸收和多发性特发性牙内吸收。 多发性特发

性牙颈部吸收是发生于牙齿颈部近釉牙骨质界部位的进行性外吸收，早期可无明显临床表现，短时间内吸收范围迅速扩大，
进而出现咬合疼痛、牙松动甚至脱落。 多发性特发性根尖吸收是发生于牙根尖的进行性外吸收，通常无明显临床症状，晚期

可出现松动度增加。 多发性特发性牙内吸收是发生于牙齿内部的进行性吸收，早期也常无明显症状，伴随着吸收进展而出现

牙变色等症状。 近年来，国内外对这类疾病的关注逐渐增加。 本文将从疾病的定义、病因、诊断、治疗、预后等方面进行综述，
以期为临床诊疗提供参考。
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Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｓｎｉｎｇｙａ＠ ｗｈｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　 　 牙根吸收是由多因素导致的牙根处牙本质、牙
骨质和 ／或牙槽骨进行性破坏的生理或病理过

程［１］。 当病因不明的牙根吸收累及牙的数目达到 ３
个或 ３ 个以上时定义为多发性特发性牙根吸收，根
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据吸收发生的部位分为多发性特发性牙内吸收和多

发性特发性牙外吸收，其中多发性特发性牙外吸收

进一步细分为多发性特发性牙颈部吸收和多发性特

发性根尖吸收［２］。 多发性特发性牙根吸收相关病

例报道较少，检索国内外文献，截止 ２０２５ 年 ９ 月，多
发性特发性牙颈部外吸收共 ４７ 例报道，多发性特发

性根尖吸收共 ２１ 例报道，多发性特发性牙内吸收仅

７ 例报道。 由于这三种疾病的罕见性和难以诊断的

特征，且牙内吸收与牙颈部外吸收在临床鉴别上存

在难度，本文总结了多发性特发性牙根吸收的定义、
病因、诊断、治疗，并对未来的发展方向进行探讨和

展望。

１　 多发性特发性牙根吸收的分类和定义

１．１　 多发性特发性牙外吸收的分类和定义

牙外吸收的可能病因包括：正畸治疗、创伤、根
尖周或牙周炎症、肿瘤或囊肿、咬合压力、埋伏牙或

多生牙、牙移植、内分泌失调、系统性骨病等［３］，当
排除这些病因时发现的牙外吸收则定义为特发性牙

外吸收。 特发性牙外吸收根据发生部位不同分为特

发性牙颈部吸收和特发性根尖吸收，当累及牙的数

目达到 ３ 个或 ３ 个以上时，则称为多发性特发性牙

颈部吸收（ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｒｏｏｔ ｒｅｓｏｒｐｔｉｏｎ，
ＭＩＣＲＲ）；当发生在根尖且累及牙数目达到 ３ 个或 ３
个以上时，称为多发性特发性根尖吸收（ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｄｉ⁃
ｏｐａｔｈｉｃ ａｐｉｃａｌ ｒｅｓｏｒｐｔｉｏｎ，ＭＩＡＲＲ）。
１．２　 多发性特发性牙内吸收的定义

牙内吸收又称髓腔内吸收，是指正常的牙髓组

织肉芽变性，导致吸收区的牙本质被肉芽组织、骨组

织样或牙骨质样矿化组织替代的过程。 牙内吸收的

可能病因包括：创伤、牙髓炎症、牙周感染、活髓切断

术、正畸治疗、牙再植等［４］。 排除上述病因且原因

不明的牙内吸收则被称为特发性牙内吸收，当累及

牙的数目达到 ３ 个或 ３ 个以上时，称为多发性特发

性 牙 内 吸 收 （ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒｏｏｔ
ｒｅｓｏｒｐｔｉｏｎ，ＭＩＩＲＲ）。

２　 多发性特发性牙根吸收的病因

多发性特发性牙根吸收的病因至今尚不明确，
历年来的病例报道中有部分研究者根据患者的病史

分析、推测了以下可能病因。
２．１　 ＭＩＣＲＲ 的病因

２．１．１　 病毒感染

２００９ 年 ｖｏｎ Ａｒｘ 等［５］报道了 ４ 例曾有猫接触史

的 ＭＩＣＲＲ 病例，其中 ２ 例患者的血清中检测出低滴

度的猫疱疹病毒 １ 抗体，推测 ＭＩＣＲＲ 可能与猫疱疹

病毒 １ 感染有关。 ２０１８ 年，Ｋｕｍａｒ 等［６］ 报道了 １ 例

患有乙型肝炎的 ＭＩＣＲＲ 患者，推测乙肝病毒感染可

能促进破骨细胞生成和骨吸收，使得牙颈部更易发

生吸收。
２．１．２　 激素水平

２０２３ 年 Ｗａｎｇ 等［７］研究者根据既往病例推测女

性患者的激素变化可能与 ＭＩＣＲＲ 有关。 在目前检

索到的 ４７ 个病例中，３ 例［８－１０］ 的牙根吸收与妊娠密

切相关，３ 例［１１－１３］曾患有乳腺囊肿或癌症，１ 例曾有

卵巢癌［１４］， １ 例［１１］ 曾使用激素治疗月经紊乱， １
例［１５］有 ２ 次妇科手术史，这些病史也体现了女性激

素水平与 ＭＩＣＲＲ 的关联性。
２．１．３　 系统性骨病

在检索到 ４７ 个病例中，共有 ６ 例患者存在骨质

疏松症［１１－１２，１６－１８］，这可能是患有骨质疏松的患者骨

质流失增加，进而使得牙颈部吸收的风险上升；此
外，其他破骨细胞活性增加的骨骼疾病也可能与

ＭＩＣＲＲ 有关。 家族性扩张性骨溶解症（ ｆａｍｉｌｉａｌ ｅｘ⁃
ｐａｎｓｉｌｅ ｏｓｔｅｏｌｙｓｉｓ，ＦＥＯ）是一种罕见的常染色体显性

遗传病，主要的临床表现有骨质溶解、传导性听力障

碍、牙齿异常。 ２０２０ 年 Ｍａｃａｒａｅｇ 等［１９］ 报道了 １ 例

ＦＥＯ 伴发 ＭＩＣＲＲ 患者，提出 ＦＥＯ 可能与 ＭＩＣＲＲ 有

关，认为其吸收可能由 ＴＮＦＲＳＦ１１Ａ 基因突变导致。
Ｐａｇｅｔ 骨病与破骨细胞活性过度增强有关，已报道的

口腔异常表现包括牙骨质增生、牙根吸收以及棉絮

状颌骨影像［２０］。 １９７８ 年，Ｓｍｉｔｈ［２１］报道了 １ 例 Ｐａｇｅｔ
骨病伴发多发性牙根吸收患者，认为 Ｐａｇｅｔ 骨病可

能导致了牙根吸收。
２．１．４　 基因变异

２０１９ 年，Ｔｈｕｍｂｉｇｅｒｅ⁃Ｍａｔｈ 等［２２］ 推测干扰素调

节因子 ８（ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ８，ＩＲＦ８）基因可

能与 ＭＩＣＲＲ 有关，认为该基因突变可能会在转录水

平促进破骨细胞生成，进而促进 ＭＩＣＲＲ。 ２０２４ 年，
Ｄａｓ 等［２３］ 对 Ｉｒｆ８ 基因点突变小鼠构建牙周炎模型，
相较于对照组，突变鼠表现出更显著的牙根与牙槽

骨吸收，同时破骨细胞数量明显增多，认为 ＩＲＦ８ 功

能障碍、破骨细胞活性增加和口腔微生物群共同促

进了 Ｉｒｆ８ 突变小鼠的牙根吸收。 ２０２４ 年 Ｗａｎｇ 等［７］

对 １ 例 ＭＩＣＲＲ 患者及其家系成员进行全外显子组

测序， 筛选出 ４ 个可能与 ＭＩＣＲＲ 有关的基因

ＳＨＲＯＯＭ ２、ＳＹＴＬ ５、ＭＡＧＥＤ １ 和 ＦＬＮＡ，推测 ＭＩＣＲＲ
在该家系中的遗传方式为常染色体隐性遗传或 Ｘ
连锁遗传。 由于鲜有具有明显遗传特征的 ＭＩＣＲＲ
家系报道，ＭＩＣＲＲ 的遗传方式仍未明确。
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２．１．５　 其他因素

２０１９ 年先后有 ２ 个团队分别报道了乳腺癌化

疗后 发 生 ＭＩＣＲＲ［１４］ 和 停 用 地 诺 单 抗 后 发 生

ＭＩＣＲＲ［１２］的病例， 提示了化学药物的使用可能与

ＭＩＣＲＲ 有关。
２．２　 ＭＩＡＲＲ 的病因

２．２．１　 错牙合畸形

在检索到的 ＭＩＡＲＲ 病例中有 ５ 例存在错牙合畸

形［２４－２６］，提示了错牙合畸形可能与 ＭＩＡＲＲ 有关。 需

要注意的是，正畸治疗是发生多发性牙根吸收的可

能原因之一，上述病例中的患者无正畸治疗史，因此

纳入 ＭＩＡＲＲ 的可能病因。
２．２．２　 综合征型疾病

２００８ 年 Ａｒｍａｓ 等［２７］ 报道了 １ 例患有 Ｅｈｌｅｒｓ⁃
Ｄａｎｌｏｒｓ 综合征的 ＭＩＡＲＲ 患者，推测 Ｅｈｌｅｒｓ⁃Ｄａｎｌｏｒｓ
综合征是 ＭＩＡＲＲ 的可能病因。 除此之外，２００８ 年

ＭｃＭｕｌｌｉｎ 等［２５］ 报道了 １ 例患有唐氏综合征的

ＭＩＡＲＲ 患者，唐氏综合征通常只导致下前牙的牙根

缩短，但该患者受累牙齿不仅限于下前牙，因此将唐

氏综合征纳入 ＭＩＡＲＲ 的可能病因。 这 ２ 例病例提

示了综合征型疾病也可能是多发性特发性根尖吸收

的病因之一。
２．３　 ＭＩＩＲＲ 的病因

ＭＩＩＲＲ 最为罕见，其病因亦不明确，可能的病因

如下：
２．３．１　 特应性皮炎

２００７ 年 Ｃｈｏｉ 等［２８］报道了伴有严重特应性皮炎

的 ＭＩＩＲＲ 病例，研究者发现患者牙内吸收的修复期

与两次特应性皮炎发作之间的缓解期有关，进一步

推测全身炎症可能诱发患者的多发性牙内吸收，但
这一推测没有明确的证据。
２．３．２　 甲状腺功能亢进

在检索到的病例中，先后有 ２ 例患者显示出甲

状旁腺功能亢进，推测甲状旁腺激素可能促进牙髓

中破牙细胞及其前体细胞的生长而导致牙内吸收，
该一推测尚未得到证实［２９－３０］。
２．３．３　 遗传因素

目前尚无明确报道表明多发性特发性牙根吸收

与遗传因素相关。 Ｕｒｂａｎ 等［３１］ 曾于 ２０１０ 年提出白

细胞介素－１（ ＩＬ⁃１）基因多态性与牙根吸收的关联

性。 由于 ＩＬ⁃１ 基因多态性易引起炎症反应，而炎症

反应也可能引起患者的多发性牙内吸收，因此将 ＩＬ⁃
１ 基因多态性纳入多发性特发性牙内吸收的可能

病因。

３　 多发性特发性牙根吸收的诊断

３．１　 ＭＩＣＲＲ 的诊断

３．１．１　 ＭＩＣＲＲ 的临床表现

病例报道显示，ＭＩＣＲＲ 多见于成年女性，可伴

有碱性磷酸酶水平改变，起始于釉牙骨质界，多始发

于龈下部位。 ＭＩＣＲＲ 无明显的早期症状，常因咬合

不适、疼痛或常规口腔检查而发现；随着吸收的进

展，受累的牙逐渐出现松动甚至牙冠折断、牙脱落等

症状。
ＭＩＣＲＲ 的典型口腔表现为患牙颈部呈粉色变

色［１０］；探诊时可触及颈部薄而锐利的边缘，伴有较

硬的触感［３２］。 多数受累牙表现为无明显叩痛，牙髓

电活力测试有反应，牙龈多呈淡粉色，无明显炎症反

应。 吸收常同时或单独从患牙颈部邻面开始，随着

吸收进展，可向冠方或根方延伸， 常不累及牙髓，如
病变持续进展可导致牙冠于颈部折断。
３．１．２　 ＭＩＣＲＲ 的影像学表现

ＭＩＣＲＲ 病变的临床表现常不明显，其诊断主要

依赖于影像学检查。 由于二维影像难以评估颊舌向

的病变，ＣＢＣＴ 对于患牙吸收的病变部位及严重程

度的评估更准确［３３］，故 ＣＢＣＴ 检查是诊断 ＭＩＣＲＲ
的金标准。

ＭＩＣＲＲ 病变早期，影像上可见受累牙的颈部有

较小的透射影，随着病变进展，可见更广泛的扇形或

不规则状透射影，但髓腔壁多保持完整，在髓腔外呈

现出白色阻射线，患牙根尖和邻近牙槽骨几乎不受

影响［３４］。
３．２　 ＭＩＡＲＲ 的诊断

３．２．１　 ＭＩＡＲＲ 的临床表现

病例报道显示ＭＩＡＲＲ 更常见于男性，常位于上

颌，且主要累及磨牙、前磨牙［２４］。 因吸收始发于根

尖区，具有隐匿性，早期常无临床症状，患者常在吸

收发展后因牙齿松动、脱落等原因就诊。
口腔检查可见患牙和牙周组织外观正常，没有

牙周和根尖周炎症，牙齿松动度正常或增加，无叩

痛，牙周探诊正常或有浅牙周袋，牙槽骨水平通常在

正常范围内。 由于ＭＩＡＲＲ 常不累及牙髓，患牙多为

活髓牙。
３．２．２　 ＭＩＡＲＲ 的影像学表现

由于ＭＩＡＲＲ 常无明显临床表现，其诊断主要依

赖于影像学检查。 Ｘ 线片显示患牙牙根变短、变圆，
伴或不伴牙根周围骨质密度增加，当吸收累及牙根

侧面时可见牙根变细［３５］。 牙根吸收在颌内、颌间呈

对称吸收模式，但牙槽骨水平通常在正常范围内。
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值得注意的是，ＭＩＡＲＲ 依靠二维影像即可诊断。
３．３　 ＭＩＩＲＲ 的诊断

３．３．１　 ＭＩＩＲＲ 的临床表现

ＭＩＩＲＲ 的患者无早期临床症状，常在牙内吸收

发展得较为严重后因牙冠变色、牙松动、牙疼痛等症

状就诊。 牙内吸收不局限于已萌出牙齿，未萌出的

牙齿也会表现出内吸收。
口腔检查时患牙可有多种表现，冠部发生内吸

收时可见患牙呈现特征性点状或大面积粉红色改

变，病变进展较严重时甚至可见粉红色肉芽组

织［３６］；而发生在根部的患牙则常无明显症状，探诊

无异常。 当内吸收达牙冠外表面时可探及肉芽组

织。 若牙髓尚未完全坏死，则患者可能有慢性牙髓

炎的表现，亦可发展成根尖周炎并出现相应症状。
３．３．２　 ＭＩＩＲＲ 的影像学表现

由于 ＭＩＩＲＲ 的临床表现与 ＭＩＣＲＲ 相似，ＭＩＩＲＲ
的诊断也主要依靠影像学表现。 文献检索到的 ７ 个

ＭＩＩＲＲ 病例均为炎症性内吸收。 炎症性内吸收的影

像学表现多为对称分布的、边缘清晰的透射区，病变

常呈椭圆形［１］。 由于二维影像可能导致患牙遗漏，
与 ＭＩＣＲＲ 相似，基于 ＣＢＣＴ 检查诊断 ＭＩＩＲＲ 更为

准确［３７］。

４　 多发性特发性牙根吸收的治疗与预后

４．１　 多发性特发性牙根吸收的治疗

多发性特发性牙根吸收的治疗原则是早期诊

断，尽量阻止吸收进程，修复受损的牙体组织［３８］。
根据多发性特发性牙根吸收患牙的吸收范围及严重

程度，选择不同的治疗方法。
４．１．１　 定期口腔检查

当发生多发性特发性牙根吸收的牙吸收范围极

小时，可暂时不做治疗，定期复查，若病变呈现快速

进展再行相应处理［１０］。
４．１．２　 牙体牙髓治疗及手术治疗

当 ＭＩＣＲＲ 患牙仍有保留价值时，可使用牙周翻

瓣术暴露牙颈部吸收区域，彻底清除病变后根据患

牙具体情况行牙体修复。 当病变较小且未累及牙髓

时，去除病变后行牙体修复；当病变靠近牙髓时，建
议先试用 ｉＲｏｏｔ 或 ＭＴＡ 等生物活性材料进行间接或

直接盖髓后，再行牙体修复［１０，３９］；当病变累及牙髓，
患牙出现牙髓病变或根尖周炎症状时，则需进行根

管治疗［１０］。
ＭＩＡＲＲ 的病变进展速度相对较慢，暂无有效的

治疗方法。 当患牙仍有保留价值时，可去除可能的

病因，如调整咬合等［２５］。 Ａｒｍａｓ 等［２７］ 提出由于

ＭＩＡＲＲ 的吸收与牙髓无关，牙髓治疗不能阻止吸收

进程。 Ｂｅｌａｎｇｅｒ 等［４０］报道了 １ 例 ＭＩＡＲＲ 患者，提出

可在略低于牙槽嵴顶水平去除牙冠后缝合牙龈，以
维持牙槽骨的高度，便于后期义齿修复。 Ｒｅｙ 等［２６］

对 １ 例患有 ＭＩＡＲＲ 的错牙合畸形患者进行正畸治疗，
未发现 ＭＩＡＲＲ 出现明显进展，提示对患有 ＭＩＡＲＲ
的错牙合畸形患者可以采用合适的正畸方案及较小的

正畸牵引力进行治疗。
当 ＭＩＩＲＲ 患牙仍有保留价值时，根管治疗是首

选治疗方法，若内吸收达牙根外表面时可使用 ＭＴＡ
封闭穿孔［３７］。 当年轻恒牙发生牙内吸收时，可运用

牙髓血运重建技术，但未见文献报道将此技术运用

于 ＭＩＩＲＲ［４１］。
４．１．３　 拔牙后修复

当多发特发性牙根吸收的牙吸收范围过大没有

保留价值时，则需拔除患牙，后期行修复治疗［３８］。
４．２　 多发性特发性牙根吸收的预后

ＭＩＣＲＲ 的整体预后不佳，在检索到的 ４７ 个病

例中，部分患牙在彻底去除肉芽组织并进行修复后，
可以阻止患牙原发部位再发生吸收，有 ８ 例明确记

载未受累牙复查时无新发吸收，其余病例即使进行

了牙体修复、根管治疗等也仍然产生了新发吸收，多
数患牙的最终结局是拔除后修复。 由于 ＭＩＣＲＲ 通

常不影响牙槽骨，患牙拔除后进行种植修复的预后

较好。 早期识别和干预可以延迟甚至阻止部分患牙

的拔除。
由于ＭＩＡＲＲ 暂无有效的治疗方法，目前没有文

献提及其预后。
ＭＩＩＲＲ 预后相对较好，无论是及时的根管治疗

还是去除肉芽组织后牙体修复均可以有效阻止牙内

吸收。 需要注意的是，虽然经过治疗的患牙预后较

好，但其余牙齿仍有发生牙内吸收的风险。 有学者

认为 ６ 个月的随访不足以确定一个缓慢进展的病变

是否进展，因此建议 ＭＩＩＲＲ 的患者终生随访［３６］。

５　 展　 望

多发性特发性牙根吸收的病因尚未明确，目前

虽有研究初步提出可能的相关基因，但仍需深入验

证。 鉴于该疾病的病例报道及临床研究较少，临床

诊断主要依据影像学特征及临床表现，建立详细的

病例档案并进行长期随访，对于积累关键临床资料、
深化疾病认知至关重要。 多学科联合诊疗的开展，
有助于探究可能的全身性系统疾病对多发性特发性

牙根吸收发生与发展的潜在影响。
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外文字母大小写的应用规则

医学期刊中，外文字母的使用十分普遍，对于其一般规则，我们摘录如下：
【大写】
１、 来源于人名的单位符号的首字母

如：Ｐａ（帕）、Ａ（安）等
２、 化学元素符号的首字母

如：Ｃｌ（氯）、Ｆｅ（铁）等
３、 英文摘要中作者姓名，姓全大写，名首字母大写

如：ＷＡＮＧ Ｌｉｎ， ＷＵ Ｆｅｎｇｍｉｎｇ
４、 组织、单位、科室等名称的每一词的首字母（４ 个以下字母组成的前置词、冠词、连词除外）如：Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒａｌ ａｎｄ

Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ， Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ， Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
５、 表示 １０６ 以上（含）因数的词头符号

共 ９ 个：Ｑ（１０３０）、Ｒ（１０２７）、Ｙ（１０２４）、Ｚ（１０２１）、Ｅ（１０１８）、Ｐ（１０１５）、Ｔ（１０１２）、Ｇ（１０９）、Ｍ（１０６）
６、 科技名词术语的缩写词通常用大写

７、 月份和星期的首字母

【小写】
１、 除来源于人名以外的一般单位符号，只有 １ 个法定单位“升（Ｌ）”例外

如：ｍ（米），ｋｇ（千克），ｍｏｌ（摩），ｒａｄ（弧度），ｓ（秒）
２、 法国人和德国人等姓名中的附加词

如：法文 ｄｅ、ｌａ、ｌｅ，德文 ｖｏｎ、ｄｅｒ、ａｍ 等

３、 由 ４ 个以下字母构成的前置词、连词、冠词等（处在句首位置除外）
如 ｔｏ， ｂｙ， ｆｏｒ， ｂｕｔ， ａｎｄ， ａ， ａｎ， ｔｈｅ 等

４、 表示 １０３ 以下（含）因数的词头符号

共有 １５ 个：ｋ（１０３）、ｈ（１０２）、ｄａ（１０１）、ｄ（１０－１）、ｃ（１０－２）、ｍ（１０－３）、μ（１０－６）、ｎ（１０－９）、ｐ（１０－１２）、ｆ（１０－１５）、ａ（１０－１８）、
ｚ（１０－２１）、ｙ（１０－２４）、ｒ（１０－２７）、ｑ（１０－３０）
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