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桩冠修复牙齿根管再治疗临床病例分析

白　莲　梅　林
（北京优联眼耳鼻喉医院，北京１００１２２）

　　摘　要　目的　分析桩冠修复牙齿根管治疗失败的再治疗策略，探讨取桩和不取桩做根管再治疗的临床可
行性。方法　２２颗根管治疗桩冠修复牙齿发生根尖周炎，经过治疗决策分析，１８颗患牙去除冠和桩做根管再治
疗，３颗患牙去除冠、穿通桩做根管再治疗，１颗患牙穿通桩冠做根管再治疗，择期修复，观察疗效。结果　观察
１２个月，２２颗牙齿根管再治疗全部成功，拆除修复体或穿通修复体治疗过程均未影响患牙再修复。结论　桩冠
修复牙齿发生根尖周炎需综合分析多方面因素制定治疗方案；取出桩核和穿通桩核做根管再治疗都是临床可行

的治疗方法。
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　　当根管治疗桩冠修复牙齿发生根尖周炎，修复
体的存在为根管再治疗带来困难，使治疗决策变得

复杂。拆除修复体做根管再治疗、根尖外科手术、

意向性再植都是保留患牙的治疗方法，可根据治疗

可行性、并发症严重性、疗程、费用、术者经验、患者

意愿等综合分析做出选择，必要时也可选择不保留

患牙、拔除后用种植牙等方式修复。本文报道２２
例根管治疗桩冠修复后牙齿发生急性或慢性根尖

周炎病例，其中１８例拆除修复体后做根管再治疗，
４例保留并穿通修复体找到病变根管、做根管再治
疗，尝试此类患牙保存治疗新方法，并探讨此类问

题的治疗决策。

１　资料和方法

１．１　一般资料
病例来源于２０１５年１月－２０１８年９月在北京

大学口腔医院第一门诊部和北京优联眼耳鼻喉医

院口腔科治疗的２２位患者，其中男６人，女１６人，
年龄２７～５３岁，平均年龄４３岁。共涉及２２颗患
牙，其中切牙４颗，双尖牙３颗，磨牙１５颗。桩修
复体包括预成玻璃纤维桩 ３个，铸造镍铬合金桩
１０个，铸造金钯合金桩８个，切削氧化锆桩１个。
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全冠修复体包括氧化锆全瓷冠２个，铸造镍铬合金
冠７个，铸造金钯合金冠２个，镍铬合金烤瓷冠９
个，金铂合金烤瓷冠２个，其中符合质量要求的全
冠修复体１３个，不良修复体９个［１］。所有患牙排

除牙周炎、牙根纵裂，符合急性化脓性根尖周炎或

根尖肉芽肿、根尖脓肿（有窦型）诊断标准［２］，并全

部以根尖周炎相关临床表现为主诉症状，就诊时间

距根管治疗结束时间平均９．６年。
１．２　治疗方法
１．２．１　治疗决策分析　治疗决策分析依据及结果
见表１。

表１　治疗决策分析依据及结果

依据
牙冠是否为

不良修复体

根尖病变牙根是

否为打桩牙根

拆除桩冠后牙

齿是否可保留

根尖病变是否必须通

过根管再治疗解决

根尖手术

是否可行

根尖手术是

否为首选方案

意向性再植是

否为首选方案

结果 是 否 是 否 是 否 是 否 是 否 是 否 是 否

患牙数 ９ １３ １０ １２ １９ ３ １０ １２ ９ １３ ０ ２２ ０ ２２

　　其中“拆除桩冠后牙齿是否可保留”是指临床
医师根据桩的体积和牙本质肩领高度等客观因素，

并依据临床经验，评估桩冠拆除后牙根可保存并能

够再修复的可能性；“根尖病变是否必须通过根管

再治疗解决”指评估患牙是否有必须通过根管再

治疗解决的问题，如可疑遗漏根管、根尖病变的根

管空虚很难通过倒预备和倒充填彻底清除感染并

完善充填根管、带状穿孔、根管穿孔在腭侧管壁很

难通过根尖手术修补等；“根尖手术是否可行”评

估因素包括是否因解剖结构限制手术（如手术入

路在颏孔、下牙槽神经管附近）、手术入路骨板是

否过厚影响手术（如下颌第二磨牙根尖病变、上颌

磨牙腭根根尖病变）、是否为 Ｃ型根影响截根、患
者全身状况是否耐受手术等；“根尖手术是否为首

选方案”指评估患牙是否为通过根尖手术才能解

决的问题，如获得根管再治疗入路导致拔牙风险

大、根尖异物需手术取出、牙根发育畸形需术中调

磨、可疑根裂需手术探查、根尖周囊肿需手术刮除

等情况；“意向性再植是否为首选方案”指 Ｃ型根
等根尖手术难度大、且无法取得冠方入路等情况。

上述决策分析至少由两位以上经验丰富的医

师参与并将意见告知患者，同时告知各方案治疗过

程、费用、治疗后反应、并发症，征求患者对不同治

疗的接受度，由患者自行选择治疗方案，并签署治

疗同意书。１８位患者选择去除全冠和桩做根管再
治疗，３位患者选择去除全冠保留桩、穿通桩核做
根管再治疗，１位患者选择保留氧化锆桩和氧化锆
全瓷冠、穿通桩冠做根管再治疗，无患者选择根尖

手术、意向性再植和拔除后种植修复。

１．２．２　治疗　头帽放大镜或口腔手术显微镜放大
视野２～１０倍下，用高速钻、去冠器、赛特丽超声设

备辅助治疗。１８颗患牙去除全冠和桩，平均用时
８０ｍｉｎ，其中桩修复体含玻璃纤维桩３个、铸造镍铬
合金桩８个、铸造金钯合金桩７个，取桩平均用时
５５ｍｉｎ。３颗患牙去除全冠保留铸造金属桩，１颗患
牙全瓷冠和氧化锆桩均保留，此 ４颗患牙均为磨
牙，穿通修复体找到发生根尖病变根管的根管口，

平均用时３ｈ。
所有患牙在橡皮障和口腔手术显微镜辅助下

以机械法去除发生根尖病变根管的旧根充物，结合

使用手动根管锉和机用旋转镍钛锉进行根管预备，

用电子根尖定位仪或辅助根管内插牙胶尖拍片确

定工作长度，同时使用２．５％ ～５．２５％次氯酸钠和
１７％乙二胺四乙酸交替冲洗根管，充分超声荡洗。
有渗出根管使用Ｖｉｔａｐｅｘ根管封药，无渗出根管使
用氢氧化钙根管封药，全部开髓孔用玻璃离子暂

封，树脂临时冠修复。评估患牙牙龈无瘘管、叩诊

无不适、根管无渗出，用热牙胶连续波技术充填根

管或用ＭＴＡ根尖屏障术治疗，树脂临时冠修复。
视情况择期桩冠修复或全冠修复。定期复查评价

根管再治疗疗效。

１．３　根管再治疗疗效评价
根管治疗疗效评价结果分为痊愈、有效、无效。

结合文献［２］制定疗效评价标准如下，痊愈：患者主

诉无不适，临床检查体征呈阴性，影像学检查根尖

周无透射影；有效：患者主诉无不适，临床检查体征

呈阴性，影像学检查根尖周透射影面积缩小，骨密

度增强；无效：患者主诉患牙有不适或临床检查有

阳性体征，影像学检查根尖透射影未变小或增大。

痊愈和有效评价为治疗成功，无效评价为治疗失

败。评价时间为根管再治疗后６个月和１２个月。
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２　结果

１８例去除桩和全冠的患牙去除修复体过程中
牙体均不同程度被磨除，但未因此导致牙齿不能再

修复，即刻显微镜下观察未见牙体折裂，１８颗患牙
分别在根管再治疗后１～３个月重新桩冠修复；３
颗去除全冠保留铸造桩的患牙，在穿通桩核寻找病

变牙根根管口过程中桩核体部被磨穿，但磨除部分

横截面较小，周边保留了较多桩体，未磨削牙体组

织，３颗患牙分别在根管再治疗１～１２个月后重新
全冠修复。１颗穿通氧化锆全瓷冠和氧化锆桩做
根管再治疗的患牙在治疗后６个月发生全瓷冠崩
瓷，随后拆除全瓷冠保留氧化锆桩，重新以全瓷冠

修复。２２颗患牙根管再治疗后１２个月评价根管
治疗疗效，全部治疗成功。典型病例见图１、２。

注：ａ．２１根管治疗桩冠修复后２２年因牙龈瘘管就诊，根
尖片显示２１根充欠填，根管内见铸造锥形金属桩
影像；

ｂ．２１去除烤瓷冠和金属桩，做根管再治疗（ＭＴＡ根尖
屏障术）；

ｃ．２１经治疗牙龈瘘管消除，临时冠修复三个月后行全
瓷冠修复，根管再治疗１２个月根尖片，根尖周透射
影范围缩小，骨密度增强。

图１　取出铸造金属桩做根管再治疗

注：ａ．２６根管治疗桩冠修复 １０年后因急性根尖脓肿就
诊，根尖片显示２６近颊根管根充欠填，根尖周广泛
透射影，腭侧根管内见铸造金属桩影像；

ｂ．２６去除金属全冠，见铸造金属桩体积大，牙体组织
少，评估取桩后牙体组织缺损或折裂导致不能再修

复风险较大；

ｃ．２６穿通金属桩做近颊根根管再治疗；
ｄ．２６临时冠修复１２个月后复查，根尖脓肿未复发，根
尖片可见根尖周透射影范围缩小，骨密度增强，拟

行全瓷冠修复。

图２　穿通铸造金属桩做根管再治疗

３　讨论

根管治疗失败牙齿的再治疗方案包括非手术

根管再治疗、根尖外科手术、意向性再植、患牙拔除

后修复等，需综合分析做出决策。

根尖外科手术的成功率早期文献报道较低，

２００９年Ｔｏｒａｂｉｎｅｊａｄ等［３］报道术后２～４年成功率
为７７．８％，４～６年的成功率仅为７１．８％。随着生
物相容性好的倒充填材料出现，根尖手术术后６～
１２个月成功率分别达到了８８．４％和９４．４％［４５］，

被认为是一种较好的根管治疗失败问题的解决方

案，尤其适用于患牙已做冠部修复且去除修复体患

牙折裂风险较大、根尖周异物需要手术取出［６］、根

尖周囊肿为真性囊肿需要手术刮除［７］等情况。但

如果手术部位临近重要解剖结构、手术入路过长或

骨板过厚、患牙为 Ｃ型根、患者全身状况不耐受手
术等情况，使手术实施变得困难。

意向性再植常被用于不适合根尖手术的患牙。

关于意向性再植患牙存活率，Ｍａｉｎｋａｒ对 １９６６－
２０１７年发表的符合纳入标准的文章进行系统检
索，结果显示平均存活率可达８９．１％（９５％置信区
间为８３．８％～９４．４％）［８］，但此方案常被作为拔牙
前需与患者讨论的一种治疗选择，因为需要拔牙再

植，以及由此导致的牙周损伤和牙根外吸收风险，

意向性再植方法临床使用不多。

与上述两种方案相比，非手术根管再治疗常被

作为首先考虑的治疗方案，但对于已做冠方修复的

患牙，修复体的存在妨碍了根管再治疗入路的获

得。Ａｂｂｏｔｔ［９］认为在进行根管治疗前所有修复体
都应该被去除。但与去除全冠修复体相比，临床医

生更担心去除桩修复体所耗费的时间和可能带来

的牙齿折断风险。

去除桩修复体的难度及风险与桩的材质、形状

和密合度有关，也与粘接剂种类、辅助取桩工具、医

师操作熟练程度有关。Ｓｍｉｔｈ［１０］认为与其他类型
粘接剂相比，树脂粘接剂粘接的金属桩和纤维桩更

不易取出。Ａｂｂｏｔｔ［１１］为１６００颗牙齿取桩，平均用
时仅３ｍｉｎ，导致根折的概率仅为 ０．０６％，如此高
效，分析与其中有部分容易取出的螺纹桩有关，也

不排除设备、器械、操作熟练程度等因素。本报道

共取桩１８个，其中３个为树脂粘接的玻璃纤维桩，
１５个为水门汀粘接的锥形铸造金属桩，平均用时
５５ｍｉｎ（不含取冠时间），远超 Ａｂｂｏｔｔ［１１］的文献报
道，效率差别之大，其原因需进一步探讨。虽然１８
颗患牙均未发现牙体折裂，但显微镜下看到取桩过

程无一例外造成牙体组织不同程度被磨除，但未因

·８５２·
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磨除导致牙齿不能再修复。

取桩的必要性和风险需要临床医师在治疗前

认真评估。如遇患牙铸造桩体积大、余留牙体组织

少、桩与牙体组织高度密合的情况，去除桩难度极

大，取桩后患牙缺损折裂无法保留风险大。本报道

尝试对４颗此类患牙保留铸造桩、穿通桩核做根管
再治疗。尽管穿通桩核破坏了桩的完整性，而且耗

时长（平均３ｈ），但对于取桩风险大、又不适合或患
者不接受其他方案的患牙是一种保存治疗的尝试。

本报道４颗患牙均治疗成功。此方法是否适用于
更多较难拆除的铸造桩修复患牙，甚至代替一部分

根尖手术的选择，以及如何缩短操作时间、提高寻

找根管口准确率、减少髓底穿孔风险，需进一步临

床实践和探讨。桩完整性破坏是否导致桩强度变

化进而影响牙齿远期抗力性能，也有待进一步研

究。

此外，本报道２２个病例患者因根尖周炎相关
症状就诊时间平均为初次根管治疗后９．６年，而根
管治疗远期疗效评价时间为术后２年［１２］。虽然大

部分患牙出现根尖周透射影时间会早于临床阳性

体征如瘘管脓肿的出现时间，但根管治疗后２年为
远期疗效评价时间是否适合所有患牙，需要更多临

床资料验证。对于桩冠修复牙齿如何预防根管治

疗失败，除常规避免遗漏根管、提高根备根充质量、

减少并发症等因素［１３］之外，桩道制备过程对修复

后根管的封闭性可能带来的影响［１４］及铸造桩桩道

制备后髓腔暂封可能存在的冠方微渗漏［１５］也需考

虑在失败原因中，并在再次治疗中予以避免。

桩冠修复牙齿如发生根管治疗失败，需综合分

析多方面因素制定再治疗方案。取出桩核和穿通

桩核做根管再治疗都是临床可行的治疗方法，需权

衡利弊做出选择。
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