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显微根管治疗结合意向性牙再植术
治疗双根管上颌侧切牙畸形根面沟 １ 例

陈婉婧１，２，３，李成蹊４，魏　 昕１，２，３，马　 鸣１，２，３

［摘要］ 　 畸形根面沟（ｐａｌａｔｏｇｉｎｇｉｖａｌ ｇｒｏｏｖｅ，ＰＧＧ）是一种位于根面的发育性解剖异常，多见于上颌侧切牙。 ＰＧＧ 处牙周组织

附着薄弱，易滞留菌斑，引起局部牙周炎症，感染可通过根面沟扩散至牙髓组织，最终导致牙周牙髓联合病变。 本文报道了 １
例因畸形根面沟引起的左上颌侧切牙牙周牙髓联合病变，经显微根管治疗联合意向性牙再植术成功保留患牙，并进行文献回

顾，探讨了 ＰＧＧ 的诊断要点及治疗方案。
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　 　 畸形根面沟（ｐａｌａｔｏｇｉｎｇｉｖａｌ ｇｒｏｏｖｅ，ＰＧＧ）是一种

位于根面的发育性解剖异常，表现为沿牙根长轴走

行的条状细窄凹陷，多见于上颌侧切牙［１］，此部位

牙周组织附着薄弱，细菌易通过沟裂侵入深层组织，
引起牙周牙髓联合病变［２－３］。 本文报道了 １ 例通过

显微根管治疗结合意向性牙再植术，治疗伴 ＰＧＧ 的

双根管上颌侧切牙牙周牙髓联合病变患者，实现了

患牙的感染控制和保留以及牙周新附着的形成，并
结合文献回顾，总结了 ＰＧＧ 的诊断要点及不同治疗

方案的选择，旨在为临床处理此类病例提供参考。

１　 病例报告

本研究已获得患者书面知情同意，患者同意将

其病例资料和影像图片用于学术发表。
１．１　 病史资料

患者，男，３５ 岁，２０２２ 年 ９ 月因“左上前牙咬合

不适 １ 个月”就诊，否认自发痛、夜间痛、冷热刺激

痛史。 ３ 天前曾于外院就诊后诊断为“２２ 慢性根尖

周炎”，行 ２２ 开髓后因“无法找到根管口”转至苏州

市立医院口腔科就诊。 既往体健，否认系统性疾病

及药物过敏史。
１．２　 检查

口内检查：２２ 腭侧见白色暂封物，远腭轴角处

可见起于舌隆突并向根方延伸一潜行沟裂，探（－），
叩诊不适，冷诊无反应，无明显松动，唇侧牙龈未见

明显异常（图 １ａ），腭侧沟裂处牙龈探诊出血，探诊

深度＞１０ ｍｍ（图 １ｂ）。
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术前根尖片示：２２ 疑似平行双根管影像，根尖

周低密度影（图 １ｃ）。 术前 ＣＢＣＴ 示：腭侧开髓孔位

置偏移，未建立直线通路（图 １ｄ），髓腔根方双根管

影像（图 １ｅ），根管口峡部呈“Ｃ”形，远腭轴角见根

面沟影像（图 １ｆ）。

ａ：唇侧口内照；ｂ：畸形根面沟牙周探诊；ｃ：术前根尖片；ｄ、ｅ：ＣＢＣＴ 矢

状面；ｆ：ＣＢＣＴ 横断面牙根颈 １ ／ ３；Ｂ：唇侧根管；Ｐ：腭侧根管。

图 １　 术前口内照及影像学检查

Ｆｉｇ．１　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｔｒａｏｒａｌ ｐｈｏｔｏｓ ａｎｄ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ

１．３　 临床诊断

２２ 牙周牙髓联合病变、畸形根面沟。
１．４　 治疗计划

２２ 试行显微根管治疗＋意向性牙再植术，考虑

２２ 因畸形根面沟导致牙周条件差，必要时仍需

拔除。
１．５　 治疗过程

术前向患者介绍治疗方案、可能风险及预后等

情况，患者知情同意并签署手术知情同意书。
１．５．１　 显微根管治疗

上橡皮障，显微镜下去除 ２２ 暂封物，见唇侧根

管口，唇腭侧髓室顶未揭全（图 ２ａ），修整髓腔，揭开

腭侧髓室顶，见腭侧根管口；两根管口间见峡部，无
法探入 （图 ２ｂ）。 测定工作长度：唇侧根管 ２２． ０
ｍｍ，腭侧根管 ２２．５ ｍｍ，机用镍钛器械预备唇侧根

管至 ４０ 号 ０４ 锥度，腭侧根管至 ３５ 号 ０４ 锥度。 术

中片示试尖到位（图 ２ｃ），根管内 ５％次氯酸钠与

１７％ ＥＤＴＡ 液交替冲洗、超声荡洗，纸尖干燥后置氢

氧化钙糊剂，暂封。 ２ 周后复诊，患牙无不适，探
（－），叩诊无不适，显微镜下 ｉＲｏｏｔ ＳＰ 糊剂配合热牙

胶垂直加压充填（图 ２ｄ），纳米树脂充填抛光（图
２ｅ），术后片示根管恰填（图 ２ｆ）。
１．５．２　 意向性牙再植术

根管治疗后即刻局麻下微创拔除 ２２（图 ３ａ），
无需搔刮牙槽窝；清除 ２２ 牙根肉芽组织，见 ２２ 畸形

根面沟向根方延伸至根尖（图 ３ｂ），亚甲蓝染色后显

微镜下确定裂沟范围，检查未见牙根裂纹。 超声预

备沟裂，截去根尖 ３ ｍｍ，超声工作尖倒预备根管 ３
ｍｍ（图 ３ｃ），使用生物陶瓷材料 ｉＲｏｏｔ ＢＰ Ｐｌｕｓ 倒充

填根管及釉质牙骨质界根方沟裂（图 ３ｄ），流动树脂

充填釉质牙骨质界冠方沟裂。 手术期间持续用无菌

生理盐水润湿 ２２ 牙根，时长控制在 １５ ｍｉｎ 以内。
２２ 再植回牙槽窝，使用纤维带于唇侧弹性固定（图
３ｅ）。 术后即刻 Ｘ 线片示根尖倒充填密实（图 ３ｆ）。

ａ：去除暂封后；ｂ：揭开腭侧髓室顶；ｃ：术中试尖片；ｄ：热牙胶充填后；
ｅ：树脂充填后；ｆ：术后根充片；Ｂ：唇侧根管；Ｐ：腭侧根管。

图 ２　 显微根管治疗

Ｆｉｇ．２　 Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒｏｏｔ ｃａｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ
　 　 告知患者术后 １ 周避免使用患牙咀嚼，软质饮

食，如有明显疼痛可服用止痛药物；术后 ２ 周除患牙

及相邻牙齿外，其余牙齿需正常清洁，并使用 ０．２％
氯己定漱口；术后 ３～４ 周拆除夹板，定期复查。

ａ：拔除患牙；ｂ：去除肉芽组织；ｃ：截去根尖 ３ ｍｍ 及倒预备；ｄ：ｉＲｏｏｔ
ＢＰ Ｐｌｕｓ 倒充填根管及釉质牙骨质界根方部位沟裂；ｅ：唇侧弹性固

定；ｆ：意向性牙再植后即刻根尖片。

图 ３　 意向性牙再植术

Ｆｉｇ．３　 Ｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌ ｒｅｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
１．５．３　 术后复查

４ 周后拆除纤维带，２２ 腭侧充填物在位，边缘密
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合，叩诊无不适，无明显松动，牙龈愈合（图 ４ａ）；根
尖片示 ２２ 根尖周低密度影范围大致同前，但密度增

高（图 ４ｂ）。
术后 １ 年复查患者无不适，２２ 腭侧充填物在

位，边缘密合，叩诊无不适，无明显松动，颊侧牙龈未

见明显异常，腭侧探诊深度 ６．５ ｍｍ（图 ４ｃ）；根尖片

示其根尖周低密度影范围明显缩小（图 ４ｄ）。
术后 ２ 年复查患者无不适，２２ 腭侧充填物在

位，边缘密合，叩诊无不适，无明显松动，牙龈未见明

显异常，探诊深度约 ３ ｍｍ（图 ４ｅ）；根尖片示其根尖

周病变已基本消退，牙周膜结构清晰，愈合良好（图
４ｆ）。

ａ、ｂ：４ 周后拆除纤维带后唇侧口内照及根尖片；ｃ、ｄ：１ 年后复查畸形

根面沟牙周探诊及根尖片；ｅ、ｆ：２ 年后复查畸形根面沟牙周探诊及根

尖片。

图 ４　 术后复查

Ｆｉｇ．４　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ

２　 讨　 论

临床诊断畸形根面沟主要依靠口腔检查和影像

学评估。 口腔检查可见前牙舌隆突处有沟槽越过釉

牙骨质界，沿根尖方向延伸，同时可探及局限性牙周

袋［４］。 常规根尖 Ｘ 线片仅能提供二维影像，其根尖

片上有时仅能看到一条与根管路径平行的线性影

像，该影像特征易被误认为牙根纵裂或额外的根

管［５］。 本病例术前根尖片由于投照角度的影响，所
见的平行线可能是腭侧根面沟与额外腭根管影像重

叠的结果。 ＣＢＣＴ 可以更准确地评估畸形根面沟的

位置、长度、深度及根管系统解剖形态、牙周支持组

织和根尖周区的破坏程度［６－７］。 基于 ＣＢＣＴ， Ｇｕ
等［８］提出了畸形根面沟的分型系统（依据沟长度、
深度及其与根管系统的关联性）：Ⅰ型为畸形根面

沟局限于牙根颈 １ ／ ３ 区域内；Ⅱ型为畸形根面沟长

度超过颈 １ ／ ３ 但深度相对较浅；Ⅲ型为畸形根面沟

长度超过颈 １ ／ ３ 且深度较深、伴有复杂根管解剖。
另一方面，上颌侧切牙最常见为单根牙单根管，目前

双根管、三根管、四根管系统均有见报道，其中许多

为双生牙、融合牙或伴有牙内陷［９－１１］。 本病例为Ⅲ
型畸形根面沟，同时其根管解剖呈双根管形态，显著

增加了感染控制的复杂性，因此治疗期间特别加强

了化学预备，根管内使用 ５％次氯酸钠与 １７％ ＥＤＴＡ
液交替冲洗，氢氧化钙糊剂诊间封药进行根管消毒，
并最终采用热牙胶垂直加压技术进行严密的根管系

统三维封闭，旨在最大程度地清除感染源并实现可

靠的根尖封闭。
畸形根面沟的临床治疗策略需综合考虑根面沟

分型、牙髓状态以及牙周支持组织破坏程度［１２］。 当

牙髓呈现病理状态时，则需要进行根管治疗。 根面

沟本身的处理以及相应的牙周治疗，主要依据根面

沟的类型和牙周破坏情况来决定［１］：对于较短的根

面沟，可以直接进行沟的改形或充填；而对于较长的

Ⅱ型和Ⅲ型根面沟，常需借助牙周翻瓣手术充分显

露术区，方能完成后续的成形或充填操作。 如果根

面沟的末端延伸超过了牙根根尖 １ ／ ３ 区域，翻瓣手

术难以实现完全暴露，此时意向性牙再植术成为可

选的替代方案，即在体外环境下完成根面沟的处理。
因根面沟延伸至根尖，本病例选择了意向性牙再植

术。 该手术成功的关键在于确保牙周膜细胞的存活

和再附着［１３］，体外操作时间越短，发生骨性粘连和

炎性吸收的概率越低［１４－１５］。 本病例严格将牙齿在

体外操作的时间控制在 １５ ｍｉｎ 以内，并使用生理盐

水纱布包裹牙根以保持湿润，为牙周膜细胞的再生

提供了理想条件。 同时，通过使用弹性纤维带固定

牙齿，降低了远期发生骨性粘连和炎性吸收的风险。
有研究表明，对于牙槽骨吸收较多、伴有深牙周袋的

患牙，骨性粘连是最常见的愈合方式［１６－１７］。 由于患

牙是被完整拔除并经口外治疗后再次植入牙槽窝，
术后初期牙周组织处于开放创伤状态，因此维持良

好的口腔卫生非常重要：术后 １ 周内患牙不能咀嚼

食物；术后 ２ 周内除患牙及其前后牙齿外，其余牙齿

应常规刷牙和牙线清洁，并使用氯己定含漱预防感

染；此后全口牙齿正常清洁，术后 ３ ～ ４ 周拆除牙周

夹板，定期复查［１８］。 本病例术后 ２ 年随访显示，探
诊深度从原先＞１０ ｍｍ 变为 ３ ｍｍ，证实了牙周新附

着的形成。
本病例使用 ｉＲｏｏｔ ＢＰ Ｐｌｕｓ 进行根方充填，该生

物陶瓷材料有助于诱导牙周膜干细胞向成骨细胞分

化，促进牙周支持组织再生［１９］。 但其也存在不足：
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与牙体硬组织间无化学性粘接，美学表现欠佳且耐

磨性不足，因此不适合用于畸形根面沟冠部的充

填［２０］。 基于材料特性，本病例采用了分段式充填策

略：在釉牙骨质界冠方的根面沟使用流动树脂进行

充填，根方的根面沟则使用 ｉＲｏｏｔ ＢＰ Ｐｌｕｓ 充填。 术

后评估显示，患牙牙周探诊深度减小，影像学可见骨

组织新生征象。 但需指出，有研究提示此类生物陶

瓷材料界面难以建立真正的牙周附着，牙周组织愈

合方式为“长结合上皮”方式［２１］，相较具备 Ｓｈａｒｐｅｙ􀆳ｓ
纤维嵌入的生理性牙周附着，长结合上皮对微生物

侵袭的防御效能较弱。 若患者口腔卫生管理不当、
菌斑控制失效，该沟槽区域易引起炎症复发［２２］。

综上所述，本病例对畸形根面沟引起的左上颌

侧切牙采用显微根管治疗、意向性牙再植联合治疗，
经过 ２ 年随访，证实该种治疗方法可取得较满意的

临床效果，但远期疗效还有待长期随访复查。 对于

畸形根面沟，应争取做到早发现、早诊断、早治疗，并
针对患牙的实际情况选择合适的治疗方案，以实现

保存牙齿的目的。
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