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综合治疗牙隐裂 92例分析 

许卫星 

·I临床 医学 · 

[摘要]目的：评价综合治疗牙隐裂的临床疗效。方法：对 92颗牙隐裂进行综合治疗，包括调殆 、带环固定、根管治疗、填充及 

全冠修复等序列，随访 1～3年，观察患者的自我感觉和体征。结果：牙隐裂 92颗 ，成功 84颗，成功率 91．30％，失败病例多因 

治疗时机选择不当。结论：综合治疗是牙隐裂保守治疗较理想的方法，可以尽可能保存牙体组织。 
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Clinical evaluation of comprehensive therapy for cracked teeth：a report of 92 cases 

xu Wei—xing 

(Department of Stomatology，Luwan Branch Ruijin Hospital Group，Shanghai 200020，China) 

[Abstract]Objective：To investigate the efficiency of comprehensive therapy on cracked teeth．Methods：Ninety-two cracked teeth 

were treated by comprehensive therapy，including occlusal adjustment，band stabilization，root canal treatment，filling，and all-crown 

restoration．All the patients were followed up for 1—3 years observed the symptoms and sign of the patients．Results：Eighty-four cases 

were cured and the success rate was 91．30％ ．The reason for most failure cases was improper time for treatment．Conclusions： 

Comprehensive therapy is an ideal method of treating cracked teeth for keeping tooth tissues as for as possible． 
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牙隐裂是口腔科常见的非龋性疾病，发病率较 

高。早期临床症状不明显，诊断有困难，不及时治疗 

可累及牙髓引发牙髓炎甚至牙齿完全折裂。流行病 

学显示，在发展中国家牙隐裂是继龋病和牙周病之 

后导致牙齿缺失的第三大原因⋯，且治疗效果欠 

佳。因此，对牙隐裂的早期诊断和妥善治疗具有深 

远的临床意义。本文对 2003～2006年在我科就诊 

的92颗牙隐裂作综合性治疗，取得较满意效果，现 

作报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 92例牙隐裂患者，共 92颗患牙， 

男49例，女 43例；年龄 29～68岁。上颌第一磨牙 
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75颗，上颌第二磨牙 5颗，下颌第一磨牙9颗，下颌 

第二磨牙 3颗。牙周牙髓联合病变2例，有牙周袋 

及Ⅱ度松动，其余牙齿均无明显松动；无龋坏及牙周 

异常。 

1．2 确诊牙隐裂方法 (1)询问病史：患者常有咀 

嚼硬物史，后发生反复咀嚼痛或冷热刺激痛；(2)咬 

殆试验：将棉签置于可疑牙齿的牙尖上，嘱患者咬 

袷 ，如果出现短暂的撕裂样疼痛，则该牙隐裂可疑； 

(3)染色法：将牙面擦干后涂布碘酊，30 s后用乙醇 

棉球擦净，可见隐裂部位染色；(4)咬撬法：将探针 

置于隐裂处加压或用力撬动，有疼痛感。 

1．3 治疗方法 治疗方案的选择根据患牙折裂的 

部位、隐裂纹的深浅以及患者的自觉症状、体征等情 

况具体而定。(1)患牙隐裂较浅，未达牙髓组织，且 

范围小，仅表现为牙本质过敏者，对患牙进行调殆， 

以减小耠力，并在裂隙处备洞，用光固化复合树脂充 

填修复后观察随访；若症状未改善或加重，则予I临时 
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冠修复观察直到症状缓解后行根管治疗或直接冠修 

复。(2)患牙隐裂较深，已出现牙髓炎症状或根尖 

周病变，表现为冷热刺激痛、咬殆疼痛，则对患牙行 

选择合适的成品带环粘结加固，及时调殆，然后进行 

常规根管治疗和全冠修复。 

1．4 疗效评价_2 成功：患者无 自觉症状 ，咀嚼功 

能良好，患牙无松动，x线片提示牙周及根尖周无病 

变；改善：咀嚼功能良好，患者劳累、全身状况欠佳时 

偶有不适感，x线片提示根尖周组织无明显病变；失 

败：治疗后患牙症状未改善甚至加重，仍有咬殆疼 

痛，或冷热刺激痛、自发痛，体检患牙叩痛，或根尖有 

窦道，x线片提示根尖周或牙周有病变。 

2 结果 

所有病例随访 1～3年。92颗患牙经综合治疗 

后，成 功 84颗，成 功 率 91．30％。失 败 8颗 

(8．69％)。其中2例未遵医嘱按时复诊，冠脱落后 

出现明显症状而就诊，见牙根完全纵裂而不得不拔 

除；2颗治疗过程中仍反复咬殆疼痛，患者主动要求 

拔除；3颗因根管治疗不完善，予冠修复后 1．5年发 

生根尖周炎而咀嚼疼痛，要求拔除；1颗因有侧向殆 

干扰而崩瓷。 

3 讨论 

3．1 牙隐裂的病因 (1)由于牙体结构本身的易 

感性，窝沟内釉质结构缺陷，使其不能承受较大的咬 

殆力而产生隐裂。(2)创伤性胎力。本报道中牙隐 

裂的好发人群为40—60岁，原因在于人到中年后， 

牙齿经过多年咀嚼后咬殆面磨耗严重，窝沟消失，边 

缘嵴锐利，形成高耸牙尖，导致耠力分布不平衡，在 

对颌牙的牙尖咬殆 撞击下受到创伤，容易发生隐 

裂 。本组资料中72颗患牙(78．26％)咬殆 面有 

明显磨耗，功能尖磨损严重，出现高陡牙尖及锐利的 

边缘嵴，在咀嚼过程中不慎咬及硬物而发生折裂或 

隐裂。(3)物理或医源性因素等，如口腔温度的反 

复变化，窝洞的不良预备，修复材料的选择不当等。 

3．2 牙隐裂的诊断 牙隐裂的早期诊断尤为重要。 

目前主要有碘染法、咬撬法、投照法和透照法。由于 

大多隐裂纹与牙面发育沟重叠，检查时不易发现，本 

组资料 中有 l9颗患牙 (20．65％)在首诊时没有 明 

确诊断，仅予调殆后观察。故临床医生对此要有足 

够的认识，以免造成漏诊或误诊，特别对无龋坏的牙 

齿，有牙髓炎或根尖周炎症状时应仔细检查有无隐 

裂，可通过询问病史及采用染色法、咬殆试验或咬撬 

法等予以明确诊断 j。 

3．3 牙隐裂的治疗 牙隐裂的早期及时治疗是治 
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疗成功的关键 5]，在不同的发展时期应选择不同的 

方法。治疗应结合隐裂的位置、裂纹的深浅和症状 

综合考虑。(1)隐裂纹不明显，又无自觉症状者，可 

采用调殆，适当降低牙隐裂尖处的咬殆力，调磨过 

陡的牙尖及斜面，减少正中和侧方位的咬殆力，防止 

裂纹进一步加深。(2)对有冷、热、酸、甜刺激敏感 

的患牙，单纯用调殆 不能完全解决问题，因为调殆 

后咀嚼食物时依然会产生压力，引起疼痛和促进裂 

纹向深处扩展，需综合治疗观察患者症状。(3)早 

期牙隐裂在牙本质浅层的病例可应用复合树脂材料 

充填，使牙齿和充填材料之问的缝隙变得最小，增强 

牙尖对殆力的耐受力，还可以通过釉质粘合剂作用 

使材料与牙齿结构相连，有助于防止隐裂纹的扩展。 

本组调耠治疗的9颗牙中，1颗失败。树脂充填治 

疗的 8颗牙中，1颗失败，原因均为实际隐裂深度及 

检查深度不符，治疗后 自觉症状加重。(4)对牙隐 

裂已有牙髓炎或根尖周炎的患牙，均采用成品带环 

粘结固定后进行彻底根管治疗再行全冠修复。全冠 

修复因能包裹住整个牙冠的咬殆面，保护基牙不致 

折裂，且能减少外界对基牙的刺激，成功率最高，疗 

效较为满意。本文 2颗失败的患牙均因全冠松动脱 

落未及时粘固，出现了裂纹的快速扩展而纵裂拔出。 

(5)应用带环在牙齿隐裂治疗中予以固定，使牙体 

受力均匀、殆力分散、固位可靠，尽可能避免牙劈裂 

现象，为临床牙髓 治疗和全冠修复创造 良好条 

件 J，减少细菌侵入隐裂部位和牙髓牙周的机会， 

提高治疗的成功率。牙髓治疗后，观察 1～2周，无 

临床症状后，及时行全冠修复，以免带环长期使用而 

导致继发龋，对牙隐裂的预后造成影响。 

牙隐裂通过调殆、带环固定、根管治疗、填充、全 

冠修复等一系列综合治疗后能取得良好的疗效，尽 

可能地保存了牙体组织，是牙隐裂治疗较为理想的 

方法。 
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