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·病例报道·

年轻恒牙外伤露髓后MTA治疗1例

于肖洋 张议丹

青少年经常因为运动、摔倒等意外发生前牙的

损伤，牙齿外伤则会导致牙齿冠折、根折，或冠根联

合折断。而牙髓会因牙外伤而发生感染，进而导致

牙髓坏死，牙根无法继续生长发育导致牙齿松动直

至缺失。传统方法采用氢氧化钙直接盖髓使牙髓

保持活力，而对于牙髓坏死的年轻恒牙，则是用氢

氧化钙根尖诱导成型，但目前尚无完全成功病例，

且长时间根管内充填氢氧化钙会导致牙根内吸

收。近年来，很多学者提出牙髓血液重建术，却仍

未在临床广泛使用。本次研究报道1例年轻恒牙外

伤后牙髓暴露，使用无机三氧化聚合物（mineral tri⁃
oxide aggregate，MTA）直接盖髓后牙根继续生长和

牙髓感染后行根管治疗，MTA根充后诱导根尖继续

发育的病例。

1 临床资料

患者男性，8周岁，因上前牙外伤后 6 h余来本

院就诊。既往史：否认外科治疗史，否认系统性疾

病，否认家族遗传病。查：11、21牙齿无松动，牙冠

折，均见牙髓外露。X线片检查根尖孔尚未闭合。予

阿替卡因注射液1.7 ml牙龈局部注射麻醉后，使用橡

皮障隔湿，均以新球钻去除11、21牙的牙髓及周围牙

本质2 mm，暴露新鲜牙髓组织，用0.9%氯化钠注射

液沾湿的棉球置于牙髓断面至血止[1]。0.1 gMTA加

入 1滴 0.9%氯化钠注射液混合搅拌均匀直接盖髓，

稍压实，未见血液渗出，暂封（见图1）。术后第5天，

去除暂封及棉球，见MTA已固化，玻璃离子充填（见

图 2）。但 6个月后复诊，口内发现 21牙龈见瘘道，

玻璃离子充填物脱落数月，因未有疼痛则未就诊。

21牙牙髓电活力测试（-），X线示根尖周低密度影

像，11牙牙髓电活力测试（+），X线示未见异常（见图

3）。予 21牙开髓处理，见牙髓坏死故给予拔髓、冲

洗、Vitapex根管消毒、暂封。2周后复诊，见瘘道消

失，去除暂封，冲洗去除Vitapex糊剂，干燥，根长测

量，MTA根尖封闭，至湿棉球于髓腔暂封。1周后去

除暂封，扩大针探查MTA封闭坚实，未探及空隙。

牙胶尖侧方加压充填，玻璃离子充填（见图4）。1年
后复诊，X线示未见根尖周有异常影像（见图 5），树

脂修复，预后良好可正常行使功能。术后 6年后复

诊，X线显示 11牙根尖发育完好，21牙根尖生长出

新的根尖部分（见图6）。

图 1 11 牙直接盖

髓术后 X线图

图2 11牙术后 5 d

天复诊X线图

图3 11牙术后

6个月复诊X线图

图 4 MTA 根尖封

闭根充完备X线图

图5 术后 1年后

复诊 X线图

图6 11牙术后

6年复诊X线图

2 讨论

儿童群体性户外活动较多，导致儿童的牙外伤

常发。因儿童与成年人的心理生理不同，在治疗过
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程中需采用个体化的治疗方案，在远期疗效的考量

上，也需兼顾儿童的局部结构以及心理、生理的发

展[2]。而此时期恰恰是恒牙牙根未发育完成的年轻

恒牙期，若未及时就诊，会导致牙髓坏死，从而牙根

不再生长，很难再进行普通根管治疗，而且此时期

牙根较正常恒牙牙根短，甚至会因感染而造成内吸

收，导致恒牙较早缺失。因此，当牙外伤发生时，尤

其是年轻恒牙外伤后牙髓暴露，若能使剩余牙髓不

受感染，就能保证未发育完成牙根继续发育，即使

牙冠龈上过短，成年后仍需要桩冠修复，也极大地

减少了恒牙早失的问题[3～5]。

近年来，MTA在直接、间接盖髓术中被广泛使

用。虽然氢氧化钙被誉为根管消毒和根尖诱导的

金标准，但在临床回访中发现长时间使用氢氧化钙

会增大发生根管内吸收的风险[6]。从本次病例中可

看出，保存牙髓活力的关键因素是细菌的控制，

MTA的使用就是要阻断鲜活牙髓组织与外界细菌

的接触。左上中切牙（21牙）由于充填物脱落导致

细菌进入，或者未完全去除感染牙髓导致牙髓坏

死，引起根尖周病变。但从 3年后复诊根尖片和临

床检查可以看出，MTA作为根尖屏的可靠性，且牙

根未发生内外吸收等现象。右上中切牙（11牙）在

使用MTA直接盖髓后，牙髓活力保持正常，随访可

见根尖孔继续发育。这就使得牙齿可以有正常的

牙根长度，为未成年后修复提供了可靠的冠根比

例。直接盖髓术成功的关键是使剩余的鲜活牙髓

与细菌隔离，需要在牙外伤牙髓外露后尽快进行活

髓切断，实现既有尚未感染的牙髓，又能使其存活

的目标。许多学者指出需要在 48 h内进行活髓切

断术，并切除牙髓直到牙髓又新鲜血液渗出[7，8]。因

此，在活髓切断术中，橡皮障的使用必不可少，在国

内外文献中使用MTA进行活髓切断术直接盖髓保

存牙髓活力报道也较多，并且还有牙根内吸收的充

填治疗[9～11]。

MTA由于其能严密阻断细菌的侵入，被应用于

直接盖髓术中，并且由于其有严密的封闭性，被用

于根尖孔的封闭。MTA有很多优点，其中包括良好

的根尖封闭性，生物相容性，杀菌效果和放射阻射

性，并且在出血情况下发挥作用。本次病例在2016
年复诊中，X线显示牙髓坏死的 21牙，根尖继续生

长，但根尖外形却没有活髓的右上中切牙（11牙）根

尖那么规则，但明显可以看出根尖继续发育的影

响。此现象并未见相关报道，故作者会继续观察，

有待后续报道，或进行进一步动物实验验证。
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