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磨牙牙隐裂的临床治疗效果和保留价值分析

（内蒙古医科大学附属医院 口腔科，内蒙古 呼和浩特 010050）

摘 要：目的：对隐裂达髓腔及髓室底的但未完全纵裂的磨牙进行根管治疗及全冠修复后，观察治疗效果，为

中度及重度隐裂患牙的保留价值提供参考。方法：（1）以2016-01~2017-12期间106位年龄在20~60岁的于内蒙古

医科大学第一附属医院口腔牙体牙髓科就诊，并确诊为牙隐裂的患者的106颗磨牙为研究对象，按照隐裂程度分

类，对轻度牙隐裂进行充填治疗，对于中度及重度隐裂患牙进行根管治疗及全冠修复，随访两年后通过临床检查

及拍摄X线片观察其预后；（2）将数据导入SPSS13.0统计软件，采用卡方检验进行分析，得出结论。结果：轻度隐裂

患牙组治疗效果较优达100%，拔除率为0%，且P<0.05。中度隐裂患牙组拔除率为3.1%（P<0.05）；重度隐裂患牙组

拔除率30.2%（P<0.05）。结论：轻度牙隐裂临床治疗后预后极优，治疗效果最佳；中度及重度隐裂患牙经过完善根

管治疗及全冠修复后预后较好，具有保留价值。
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牙隐裂（cracked tooth）是牙体慢性损伤的常见

疾病之一，也称不全牙裂，是发生在后牙的不完全

牙体折裂，随着疾病的发展可累及牙髓及牙周组

织[1]，因此也是引起根尖周病变，牙髓炎以及牙体缺

失的常见原因之一，临床较多见，但因裂纹较隐

蔽[8，9]且常无明显牙体缺损，常导致漏诊或误诊，且

常在患者出现症状时才被诊治。绝大多数患者就

诊时出现急性牙髓炎或慢性牙髓炎等症状，部分患

者裂纹可达髓室底[2]，未及时治疗最终可导致牙体

纵裂。传统的治疗方法为磨牙裂纹达髓室底即拔

除患牙，最终导致患者牙体缺失。在国外一些工业

化国家，牙隐裂成为了继口腔牙体牙髓疾病中的牙

周病和龋病后致牙体缺失的第三大因素[3]，并超过

了牙外伤。

1 对象与方法

1.1 研究对象

2016-01~2017-12期间106位年龄在20~60岁

之间的，在内蒙古医科大学第一附属医院口腔牙体

牙髓科就诊并确诊为牙隐裂的患者的106颗磨牙为

研究对象。

1.2 诊断标准

（1）病史：患者曾有冷或热刺激持续性不适或

疼痛；存在咀嚼不适或咬合痛的可定位患牙；有典

型急性牙髓炎症状；（2）检查：①视诊：有些病例可

以在直视下看到患牙颌面与中央沟或近中沟重叠

并跨越两侧或单侧边缘嵴的深沟，部分可因长期色

素沉着使沟纹较为明显；②叩诊：采用健患侧对照

叩诊，隐裂处可有定点明显叩痛；③探诊：将探诊探

入裂隙患者可有探诊不适或探痛；④温度刺激测

验：部分患者患牙对冷热刺激敏感不适或引起持续

性疼痛；⑤染色法棉球隔湿患牙，使用三用气枪头

吹干牙面，将2%碘酊涂布于患牙颌面及近远中边

缘嵴，停滞1min后用95%酒精棉球擦拭牙面碘酊，

着色处即为病损部位；⑥咬诊法：将医用棉签或楔

子置于患牙嘱患者上下牙咬合，若出现咬合痛，疼

痛部位为病损处；⑦X线表现：一些患牙可有根部牙

周膜加宽，阴影面积增大，相对应硬骨板可吸收，引

起根尖病变可见根尖部出现低密度影，但部分患牙

尤其是与中央沟重叠的隐裂牙X线表现不明显；⑧
CBCT检查：因绝大部分患牙尤其是早期发生隐裂的

患牙临床检查易疏漏，X线表现不明显无特征性，因

此可结合CBCT三维成像技术予以明确诊断；⑨楔向

力法[4]：可将探诊大弯插入裂隙轻微撬动，若未见牙

体分离可区别诊断于牙体纵裂。
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1.2.1 纳入标准（1）依据上述诊断标准纳入；（2）

未进行过充填，开髓等致牙合 面破坏的治疗；（3）患

牙除隐裂外无龋坏，无充填物，无全冠、嵌体等修复

体 ；（4）患牙牙周健康无松动。

1.2.2 分类标准 按照磨牙牙体隐裂的裂纹深度分

为三度：轻度：隐裂裂纹达牙本质但未及髓腔；中

度：隐裂裂纹达髓腔，磨牙未及髓室底；重度：磨牙

隐裂裂纹达髓室底，且未贯穿整个髓室底，患牙未

引起纵裂。

1.3 方法

按照隐裂牙的分类标准将106颗患牙进行分类

统计。轻度牙隐裂裂纹达釉质或牙本质未及髓腔，

未出现牙髓炎症状，仅表现为温度刺激敏感或咬合

轻微不适的患者，当隐裂裂纹仅波及釉质时，彻底

磨除裂纹，复合树脂严密充填；裂纹达牙本质者，将

裂纹完全磨除后，采用氢氧化钙糊剂覆盖保护牙

髓，氧化锌丁香油充填暂封，观察四周后无症状后，

用复合树脂充填并调颌。中度牙隐裂裂纹达髓腔

但未及髓室底的患者，采用完善的根管治疗，观察

一周后行全冠修复。重度牙隐裂裂纹达髓腔但未

贯通髓腔，未造成牙体纵裂的患者，在进行完善的

根管治疗后，及时行全冠修复，并适当降颌。记录

患者的基本信息，于治疗后1个月，3个月，半年，一

年，两年期间进行复诊，随访观察。

1.4 评价标准

将治疗效果分为有效和无效。有效：随访观察

两年后，患牙全冠修复体完整，全瓷或烤瓷修复体

无崩瓷或脱落，金属全冠修复体无磨损或脱落。无

自发痛，冠周及冠内牙体无继发龋，温度刺激无明

显症状，无叩痛，无牙体纵裂，牙根纵裂或根折，牙

周组织健康，患牙无松动，X线片示根周及根尖无低

密度影。无效：冠周或冠内大面积继发龋，隐裂牙

裂纹贯穿髓室底，造成牙体纵裂，牙周袋形成，牙周

脓肿，探诊深度大于4mm，患牙二度到三度松动，X

线示髓室底或（和）根尖及根周均出现低密度影，最

终导致患牙拔除。

1.5 统计方法

将数据导入SPSS13.0统计软件，利用卡方检验

分析，设立检验水准a=0.05，当P＜0.05，认定其具有

统计学意义。

2 结果

2.1 隐裂程度不同的患牙分布情况

将106颗患牙按照不同程度的隐裂裂纹位置及

深度进行分类，轻度牙隐裂患牙共计10例，占全部

隐裂患者的9.4%；中度牙隐裂患牙共计64例，占全

部隐裂患牙的60.4%；重度牙隐裂患牙32例，占全

部隐裂患牙的30.2%（P<0.05）（见表1）。

2.2 三组隐裂牙治疗效果比较

治疗两年后，在10例轻度牙隐裂患者中，治疗

有效患者为10例，无效0例，占0%；中度64例患者

中，治疗有效患者为62例，无效2例，占3.1%；重度

32例患者中，治疗有效患者22例，无效10例，占

30%（P<0.05）（见表2）。

3 讨论

牙隐裂虽然也是牙体牙髓疾病中较常见的疾

病，但因其发生率远小于龋病、牙髓炎及根尖周炎，

从而导致牙髓的不可逆性丧失，牙髓缺失致牙体失

去水分及营养变脆，加之大部分患者的重视程度较

差，后期未及时进行冠修复，从而引起牙体纵裂或

牙根折断导致牙体最终拔除。因此牙隐裂的临床

治疗方案的选择非常重要[5~8]。对于早期轻度的裂

纹未达到髓腔的患者，在彻底的磨除裂纹，氢氧化

钙糊剂垫底，复合树脂充填后，可形成内夹板作

用[12]，加以适当的调颌，治疗效果非常理想。Na-

ka[9~14]等研究发现，直接树脂粘接修复治疗，患牙留

表1 按照牙隐裂不同分度分类的隐裂牙数

隐裂牙分度

牙隐裂数

比例

轻度

10例

9.4

中度

64例

60.4

重度

32例

30.2

卡方检验结果

Chi-Square

df

Asymp. Sig.

data

40.587a

2

.000

a. 0 cells (.0% ) have expected frequencies less than 5.
The minimum expected cell frequency is 36.3.

表2 不同程度的隐裂患牙治疗效果比较

隐裂牙分度

有效

无效

P值

轻度

10（100）

0（0）

0.000

中度

62（96.8）

2（3.1）

0.000

重度

22（68.8）

10（31.2）

0.000

合计

94

12

注：括号内数据为比例项，单位为%
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存率较高。对于裂纹达髓腔引起牙髓炎或根尖炎

的患者，在进行完善的根管治疗后结合全冠修复，

治疗效果理想；对于裂纹达髓室底但未引起纵裂的

患牙行完善的根管治疗及及时的全冠修复后，治疗

效果较理想。其中，对于裂纹达髓腔或达髓室底的

患牙，及时的全冠修复非常必要[10，11]。其不仅对患

牙起到保护作用，防止失去牙髓的患牙在没有血液

营养后，咀嚼时引起不良反应如根纵裂致牙体缺

失，也对修复邻面关系及咬合关系起到了较大作

用，维持了牙列的完整性[5，6]，也间接防止了颞下颌

关节疾病的发生。

轻度及中度隐裂的患牙治疗效果较佳，其中轻

度患牙治疗效果最佳，其原因可能为轻度隐裂裂纹

未达髓腔，在彻底磨除裂纹，完善充填患牙后，最大

限度的减少了细菌感染牙髓的可能性，从而保留了

患牙的牙髓，使得牙髓能正常发挥营养及形成功

能，保持了牙本质的活力。重度隐裂治疗效果最

差，分析原因可能为虽然牙体未完全裂开，但由于

裂纹达髓室底，不能有效的消除裂纹从而减少细菌

再感染的风险；且磨牙所承担的咬合力较大，无论

是全冠修复体欠佳还是调颌不到位都更易引起纵

裂导致治疗失败。

在临床治疗中我们发现，就诊的牙隐裂患者

中，裂纹达釉质或牙本质的患牙基本都选择了保留

治疗。而裂纹达髓腔的患牙，部分临床医生选择拔

除患牙。对于裂纹达髓室底但未纵裂的磨牙，且X

线示根分叉处牙槽骨无低密度影，虽大多数患者要

求保留患牙[15]，但绝大多数医生选择了拔除患牙。

可能因裂纹达髓腔，后牙承受的拒绝力较大，发生

纵裂的几率较大。本次的治疗效果对比可见，裂纹

达髓腔的的患者治疗结束两年后最终拔除的比例

为3.1%，占总人数的比例为1.9%。裂纹达髓室底

但未纵裂的患者，两年后出现牙周病变最终导致拔

除的患者比例为31.3%，占总人数的9.4%，总体治

疗效果相对较理想。因此，牙隐裂的患牙未发生严

重纵裂时应尽量保留，对于不同情况的隐裂牙进行

不同治疗可以有效的减少牙体缺失的发生，免除了

患者拔除患牙的痛苦。

牙隐裂的发生引起的根尖周病变也可引起牙

周支持组织的丧失，牙周牙髓联合病变导致的牙槽

骨水平及垂直吸收，且裂纹处菌斑难以彻底清除，

从而引起根尖周病变的严重程度加大，形成恶性循

环最终导致患牙拔除。如未及时治疗患牙拔除后，

甚至影响后期种植体修复。因此，这也提示了我们

临床医生应引起对牙隐裂的重视，做到早发现，早

预防，早诊断，早治疗。

此外，在过去的牙隐裂检查中，往往以视诊结

合叩诊，咬诊，染色法等方法进行对患牙的诊断，对

于早期无症状且裂纹不明显的患牙往往容易漏诊，

或在患者治疗其它主诉牙时偶然发现[7]，且牙隐裂

裂纹在X线片中的表现并不明显，也往往引起漏

诊。在治疗结束两年后，106例患者中12例患者出

现了牙周脓肿，牙周袋探诊深度均大于10mm，患牙

发生了二度到三度松动，拍摄X线片显示根尖及根

周或根分叉处存在低密度影，根管治疗较完善。待

进一步拍摄CBCT后发现，治疗无效患牙中，磨牙隐

裂裂纹贯通了髓室底。所有无效患牙发生了牙纵

裂。近年来，随着CBCT三维成像技术的广泛使用，

更多的早期牙隐裂也能更早的被发现。CBCT的高

分辨率及利用计算机软件进行的三维图像重建较

传统的二维影像来说，优势显而易见，因此对于牙

隐裂的临床诊断也提供了较大的帮助，从而降低了

牙髓丧失的风险。
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