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!!"摘!要#!牙内陷"TU#作为一种牙齿发育异常疾病!是牙齿发育过程中由成釉器内陷进入牙乳头而引起$
由于其病因目前尚未完全清楚!同时复杂的解剖结构更是增加了TU的临床诊疗难度!不同类型的TU可选择不
同的治疗方案!该文就TU治疗的最新进展进行综述!为临床治疗TU提供一定参考$
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!!牙内陷#TU$是由于牙齿发育过程中成釉器内陷
进入牙乳头而导致的发育异常)异常的解剖结构使

TU的治疗面临更多的挑战)因此'明确做出诊断及恰
当的治疗方式是保证TU疗效的重要环节)本文通过
检索RML(>K('<DBEA7>&6LEAEO数据库相关文献综
述TU的分类(诊断及治疗方式的最新进展'以期为TU
的临床诊疗提供一定的参考)

C!TU的患病率及分类

TU发病率较低'为$4$9/#2$/%2%#&'地域差异
和调查方法的不同可能是导致发病率存在较大差异

的原因)这种发育异常最易好发于上颌侧切牙'其次
是上颌中切牙(尖牙'少数发生于前磨牙(磨牙及下颌
牙'也可表现为双侧同时发生'并且性别是否影响该
病的发生率尚存争议%2'!&)临床上TU有多种分类方
法'但被大众所接受的分类方法是由 S*+&*W%9&所

提出的'即根据牙冠内陷深度及与牙周组织的联通关
系分为三型!,型是内陷局限于冠部釉质内而不累及
釉牙骨质界+-型是内陷超过釉牙骨质界并累及牙根
但未与牙周组织连通+1型是内陷穿通牙根并与牙周

组织相连通'其中1A型内陷在牙根侧方开孔与牙周
组织相连'1L型内陷在根尖部形成另一个根尖孔与
牙周组织相连)另外'他同时提出了牙根内陷#WTU$
的概念)目前'为了更简单明了地形容这种WTU的畸
形'畸形根面沟的定义取代了WTU%.&)S*+&*W%9&的

分类方法简单'容易掌握和应用'有利于临床诊断及
治疗计划的制定)

D!TU的诊断

D4C!临床特征!TU作为一种发育畸形'初期一般并
无明显临床症状'大多为偶然间或出现具体症状后检
查发现)TU大多存在不同程度的形态异常'牙齿形态
异常程度与内陷程度相关)牙齿形态异常可表现为
锥形牙(过大牙(过小牙(明显的畸形舌侧尖等%"%0&)
有的患牙腭侧或咬合面可出现细而深的盲孔'该盲孔
联通内陷内部'但在临床中常常难以被检查出来)对
于临床检查未见明显牙体硬组织疾病但出现牙髓(牙
周或根尖周组织症状的患牙'应警惕是TU的可能'特
别是上颌侧切牙)同时'TU可呈对称发生'检查患牙
时应注意对侧牙的检查)
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D4D!影像特征!临床检查对于TU的诊断具有重要
意义'但要明确诊断TU'还需要结合影像学检查)早
期只能通过二维的根尖片或曲面体层片做出诊断)
随着齿科锥形束';的广泛应用'通过三维的影像去
了解复杂的内陷结构对于TU的诊断及治疗具有重大
意义%0%3&'不同 TU类型的二维影像表现有其各自特
点),型TU表现为局限于牙冠部的线性透光影像或
透射的袋状影像'但影像边界均局限于釉牙骨质界
内%2$%22&)-型TU表现为髓腔内呈现超过釉牙骨质界
的高密度透射影像'可表现不同形状'且高密度影像
中心可出现低密度透射影'影像仅处于根管内不涉及
根尖部%2$'2#&)1型TU表现为高密度影像包绕低密度
透射影像'由冠部延伸至根尖部+当内陷开口于根管
侧方时'主根管影像可能因挤压变得狭窄'并有假性
根尖在根中部或根尖2"!处与牙周膜相通+当内陷位
于主根管中央时'TU的高密度透射影近远中两侧均可
出现低密度透射影像+当内陷充满主根管内时'近远
中两侧的透射区则消失不见%2$'2!&)

锥形束';#',';$的应用从三维方向展示了内
陷的复杂结构及内陷与主根管的关系)',';能将

TU结构进行三维可视化'从而让临床医生更细致地了
解其畸形结构'包括内陷的位置(长度(形态'准确定
位内陷与主根管及根尖周组织的关系%3'29&)目前'

',';在牙体牙髓疾病中的使用越发重要'欧洲牙髓
协会建议进行根管治疗前使用',';了解TU的复杂
根管解剖结构%2.&)

E!TU的治疗

TU的治疗原则是尽量保存活髓及患牙)复杂的
解剖结构增加了TU的治疗难度)对于TU的临床治
疗'应在明确TU类型的前提下'根据牙髓状态(根尖
周组织情况(牙根发育情况的不同'制定恰当的治疗
计划)且治疗计划的制定应该具体到每一颗患牙'因
为任何的标准化治疗方式并不能完全契合不同病

例%2"&)TU的治疗方式有充填治疗(非手术根管治疗(
根尖手术(组织引导再生术(意向性再植或拔除)TU
临床疗效的关键就在于选择合适的治疗方式或多种

方式联合使用%"'22&)

E4C!,型TU!,型TU的治疗关键在于判断准确牙
髓状态)对于牙髓无感染且无龋坏的患牙'通常采用
窝沟封闭剂或流动树脂进行预防性充填+对于牙髓无
感染但出现龋坏的患牙'应彻底清除龋坏组织后行充
填修复术)经上述#种方式治疗的患者应长期随访'
密切关注牙髓状态及充填修复情况)对于出现牙髓
感染或根尖周炎的患者需行根管治疗术'彻底清除根
管内感染物质是根管治疗成功的关键'同时'为了更
好地充填和清理'需要去除内陷部分)对于牙根未发

育完全的患牙可考虑行根尖诱导成形术或根尖屏

障术)

E4D!-型TU!内陷程度更严重的-型TU出现牙髓
症状的概率更高)当患牙无龋坏时'预防性充填后长
期随访观察仍然是首选治疗方法%2$&)发生龋坏但去
龋后无牙髓症状时也可选择充填治疗'但治疗失败率
达2!49/%20&)充填材料刺激性或材料收缩导致的微
渗漏可能是充填后出现牙髓症状的原因之一'选择生
物相容性好(抗菌性能好的材料'三氧矿物聚合物材
料对于TU的治疗可以取得良好效果%21&)但充填治疗
后均需要进行长期随访观察牙髓健康状况)当患牙
已经出现牙髓症状或根尖周病变时需进行根管治疗)

-型TU的根管治疗难度较大'需要考虑对内陷部位
的处理)保留内陷结构分别充填主根管和内陷结构'
能增加牙根的强度'内陷部位的保留可能导致无法彻
底清理主根管和内陷部位导致根管治疗失败)但显
微镜及超声清理技术的发展'使得彻底清理变为可
能%23&)也有报道通过',';引导的!T打印技术制
作根管引导入路技术'在保留内陷结构的情况下成功
进行非手术的保守治疗及根管再治疗的病例%#$%#2&)
这种新技术为治疗提供了创新性思路)因此'对于不
影响主根管清理的内陷结构应尽量保留'避免大量切
割牙体组织+相反的'若内陷结构影响了根管清理'则
应去除)对于牙根未发育完全的患牙'进行根尖诱导
成形术促进牙根发育成型是首选方法)也可选择根
尖屏障术(髓腔血运重建术(根管治疗联合根尖手术
的方法)也有使用新型根管清理工具VR%>7K<成功
治疗管腔宽大根尖孔开放的病例报道%##&)

E4E!1型TU!1型TU的根管系统更加复杂'',';
应作为治疗前必不可少的检查项目)充分了解异常
的解剖结构是治疗成功的前提)1型TU大多伴牙髓
症状或根尖周症状)牙髓状态的评估是治疗的关键)
对于有活力的健康牙髓'仅清理和充填内陷部分而保
存活髓的治疗方式取得了成功%#!%#9&)1型TU出现根
尖周炎症时'若感染源来自内陷部位'牙髓也可能是
健康活髓'这种情况下也可以通过上述方式进行保存
活髓的治疗%#.&)准确诊断感染来源并确保主根管内
的健康活髓未受感染是此种方法成功的关键)同时'
长期随访观察也是十分必要的)当主根管与内陷结
构均存在感染'则两部分均需要彻底清理及严密充
填)虽然1型TU解剖结构复杂'但在',';引导下
可较好地清理根管及控制感染'可取得良好的根管治
疗效果%#"%#1&)对于牙根未发育完全的1型TU'根尖诱
导成形术或牙髓学运重建术仍然是首选治疗手段%#3&)
手术治疗方法主要用于传统方法无法彻底清理根管

及感染控制不佳的患牙%!$&)另外'再植术应用于1型
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TU也取得一定疗效%!2&)当根管治疗(手术治疗或综
合治疗均无法取得良好疗效时'拔除患牙就变成了最
后的治疗手段)1型TU的治疗较为复杂'认识解剖
结构(彻底控制感染及严密充填都是治疗成功的重要
因素)

F!小!!结

TU作为一种发育异常的疾病'病因仍然需要更多
研究去证实)当前分类方式也存在一定的局限)目
前'S*+&*W%9&的分类方法普遍应用于临床'但仅从
二维角度描述其内陷类型)复杂的TU往往表现为三
维方向的结构异常)这使得 S*+&*W%9&的分类方法

存在一定局限性'某些复杂的TU无法纳入此分类方
法)随着',';的临床应用越发广泛'三维角度的评
估解剖结构异常应该被纳入TU分型的讨论之中)异
常的解剖结构为临床治疗带来巨大挑战'早期诊断及
治疗能取得更好的疗效)',';应成为TU诊断和治
疗不可或缺的辅助检查)充分了解异常的解剖结构
是准确诊断及成功治疗的关键)对于需进行根管治
疗的TU'彻底清理主根管及内陷结构中的感染物质是
治疗成功的重点)',';及显微根管技术的使用已
经使之成为可能)清理感染物质的同时对牙体结构
进行最大限度地保留'有利于保证患牙的长期疗效'
目前已经出现',';引导下的!T打印技术根管入路
引导技术'能更好地保存牙体结构'这类技术或许会
成为TU根管治疗的新趋势)同时'一些新式的根管
清理器械也能起到很好的治疗作用)总之'对TU的
治疗'在遵循总体治疗原则的情况下'应因人而异'制
定恰当的治疗计划)同时随着各类新技术(新材料的
使用'TU的治疗成功率也会随之提高)
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R:ZT*(4:EAE>DA-><C?OJ>1K>7-67=A@6%
7A?M-67AFA7K6LMIAE->D<7KJE>F<IAEA7K6?-
7<7-ME@6DAI>7K<K<7?6D FA7A@>F>7?LOM-67@
D<7>%L>AFD<FJM?>K?<F<@EAJBO!: DA->E>%
J<E?%X&4X*7K<K'#$2"'9##9$!""3%"0#4

%#1& :̂&S]*WSRSc&S) ^')S&S(SZUTSc
)'VUWSRS;:(Sc :4*7K<K<7?6DFA7A@>%
F>7?<CAK<MLI>%?OJ>1,K>7-67=A@67A?M-67
A =6?AI FAH6IIAEO D>7?EAI67D6-<E A6K>K LO
',';!:DA->E>J<E?%X&4:M-?*7K<KX'##$##%
$"%!$$%#$##%$0%$!&4B??J-!""JMLF>K47DL64
7IF476B4@<="!.00$3!#"4

%#3&]:;+:ZU ^ ('W:]+:Y*ZTW: ) )'

b:T*̂ :W )4*7K<K<7?6D FA7A@>F>7?<C
?OJ>1 K>7-67=A@67A?M-P6?BA7<J>7AJ>H
%X&4X'I676T6A@7W>-'#$2"'2$#0$![X$9%.4

%!$&&UcX'[+:Z] iW'[+:Z]gi'>?AI4(6%
DE<-D<J6DE>F<=AI<C?OJ>1 K>7-67=A@67A?M-
A7KJE>JAEA?6<7<CAJ6DAILAEE6>EP6?BF67>EAI
?E6<H6K>A@@E>@A?>67AFAH6IIAEOIA?>EAI67D6-<E!

:DA->E>J<E?A7KE>=6>P <CI6?>EA?ME>%X&4
b<EIKX'I67'A->-'#$#$'1#"$!22.$%22.04

%!2&&UZ'Vc + +'̂ :Z'+'>?AI4W>?E<-J>D?6=>
-?MKO<C67?>7?6<7AIE>JIA7?A?6<7C<E?OJ> 1L
K>7-67=A@67A?M-P6?BJ>E6AJ6DAII>-6<7-%X&4X
*7K<K'#$##'91#!$!!#3%!!"4

#收稿日期!#$##%$0%23!修回日期!#$#!%$!%#"$

*9..2* 现代医药卫生#$#!年.月第!3卷第3期!X(<K(>K+>AI?B!(AO#$#!!Y<I4!3!Z<43


