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·临床研究·

１３５例牙隐裂的病因分析与临床治疗

王金川，周　霞△

（第三军医大学大坪医院野战外科研究所口腔科，重庆４０００４２）

　　摘　要：目的　探讨牙隐裂病因及其治疗方法。方法　以１３５例患者的隐裂牙（共１７６颗）为研究对象，对其牙位、发病年龄

及病因进行分析。结果　牙隐裂好发于３０～７２岁，以上颌第一磨牙近中腭尖最为多见。对１３５例１７６颗隐裂牙综合治疗成功

１３１颗，改善２９颗，失败１６颗，治疗有效率为９０．９％。牙齿的薄弱结构和发育缺陷是牙隐裂发生的内在条件，牙尖斜面是易感因

素，而创伤性牙合力是重要的致病因素。结论　牙隐裂治疗的关键是早发现、早诊断，对于伴发牙髓和根尖周疾病的隐裂牙对其

根管治疗后行全冠修复是非常有效的治疗方法。
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　　牙隐裂是临床上非常常见的一种发生于牙体硬组织上的

非龋性疾病，是指牙冠表面的非生理性细小裂纹。２００１年Ｅｌ

ｌｉｓ
［１］提出了牙隐裂的新定义，即累及前磨牙及磨牙的不完全牙

折，其发生的深度、方向不确定，随着病变的进一步发展会累及

牙髓和根尖周组织。牙隐裂发病率较高，是除牙髓病变及牙周

病变之外的导致牙缺失的第三大主要因素［２］。同时这种结构

性裂纹深入牙本质，其位置接近牙髓，是引起牙痛的重要原因

之一。临床上牙隐裂非常多见，且多对称性发生，而裂纹又容

易被忽略，因此应引起口腔医生的高度重视。作者随机抽取

２００７～２０１１年来本院口腔科就诊中被诊断为牙髓炎和根尖周

炎的牙隐裂患者１３５例１７６颗患牙进行了临床观察治疗和病

因分析，以期进一步明确其病因，从而对牙隐裂早发现、早诊

断、早治疗，达到更多地保留天然牙的目的。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１３５例１７６颗患牙，其中男８７例，女４８例，年

龄３０～７２岁。

１．２　隐裂发生的牙位及类型　上颌第一磨牙牙隐裂８９颗，占

５０．６％；下颌第一磨牙３１颗，占１７．６％；上颌前磨牙２６颗，占

１４．８％；上颌第二磨牙２０颗，占１１．４％；下颌第二磨牙８颗，占

４．５％；下颌前磨牙２颗，占１．１％。１７６颗隐裂牙具体的表现

类型：近远中向隐裂３５颗，近中或远中向隐裂６３颗，颊舌向隐

裂１２颗，沿牙尖附近窝沟隐裂６６颗。

１．３　临床表现　早期浅表的隐裂常无明显症状，较深时多有

冷热刺激痛和某一特定部位一过性的咀嚼痛。深的隐裂晚期

多伴发牙髓炎和根尖周炎的症状。牙髓炎或根尖周炎的患者

临床检查若找不到深龋、深的楔状缺损或深牙周袋，牙面上探

不到明显的过敏点时，应高度怀疑牙隐裂的存在［３］。

１．４　诊断标准
［４］
　早期牙隐裂：牙冠表面完整无破坏，咬合面

可见与发育沟重叠并越过边缘嵴延伸至邻面的隐裂或伴有继

发龋，患牙无明显临床症状或仅有轻度冷热敏感、咬合不适，或

偶尔咬在某一特定部位的一过性剧烈疼痛，牙髓活力正常或稍

有敏感。晚期牙隐裂：伴有牙髓炎或根尖周病变的症状。

１．５　诊断方法　染色法
［５］、咬合法［６］、显微技术法、透照法和

Ｘ线片检查法。

１．６　治疗方法　所有患牙均进行完善根管治疗后建议行全冠

修复。

１．７　疗效评估　成功：患牙恢复咀嚼功能，无冷热刺激痛且Ｘ

线片显示牙周及根尖周组织无异常。改善：患牙基本恢复咀嚼

功能，有轻微不适感，无自发痛，无明显冷热刺激痛，Ｘ线片显

示牙周及根尖周组织无明显改变。失败：患牙丧失咀嚼功能，

有较明显的咬合痛，牙龈反复红肿，甚至牙周溢脓，Ｘ线片显示

牙周或根尖周病变，或患牙劈裂无法保留需拔除。成功和改善
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均视为临床有效治疗。

２　结　　果

１３５例１７６颗患牙临床追踪随访４年，成功１３１颗，成功

率７４．４％，症状改善２９颗，占１６．５％，失败１６颗，占９．１％，总

有效率９０．９％。１６例失败中有１１颗在根管治疗过程中或根

管治疗后因未行全冠修复出现牙冠折裂或纵折无法保留而拔

除，其余５颗出现咀嚼痛和（或）瘘管，Ｘ线片显示原有根尖或

根分叉病变范围未缩小，有的范围甚至扩大。

３　讨　　论

３．１　牙隐裂的主要病因
［６］
　（１）牙齿结构薄弱和发育缺陷是

引起牙隐裂的内在条件。文献报道，隐裂牙发生于上颌第一磨

牙最多，其次是下颌磨牙和上颌前磨牙。隐裂牙好发于咬合面

的窝沟区，该区域是牙齿发育阶段的钙化结合区，抗折裂强度

较低；同时，又是正常咬合时的应力集中区［７］，因此窝沟底部牙

合力的水平向分力可以对牙齿产生劈裂作用，从而导致牙隐裂

的产生。（２）牙齿形态异常（牙尖斜面）是隐裂发生的易感因

素。牙尖斜面越陡，所产生的牙合力的水平向分力越大，隐裂

发生的几率也就越高。（３）创伤性牙合力是隐裂发生的重要致

病因素。临床上，在隐裂牙的不同部位通常可见到不同程度的

磨耗面，多数患牙可见磨耗不均匀的高陡牙尖，一旦高陡牙尖

形成，即便在正常咬合时，正常牙合力所产生的水平向分力也

会增大，形成创伤性牙合力，使窝沟底部的釉板向牙本质方向

进一步加深、加宽，形成隐裂；甚至累及牙髓，形成由隐裂导致

的牙髓病变和根尖周病变。

３．２　牙隐裂与年龄的关系　牙隐裂是一个慢性损伤过程，好

发于中老年人（３０～７０岁）。随着年龄的增长，牙髓发生退行

性变，对牙体硬组织的营养功能减弱，导致其脆性增加，抗折裂

能力降低；同时随着年龄的增长，种种病理性磨耗可导致尖陡

牙尖、斜面的形成，所以年龄越大，隐裂牙的发生几率越高，甚

至发生牙折裂。

３．３　牙隐裂的治疗

３．３．１　伴牙髓炎和根尖周炎隐裂牙的治疗
［８９］
　均需在根管

治疗后进行全冠修复。本研究中，１３５例１７６颗患牙中治疗有

效的１６０颗隐裂牙均在根管治疗中行临时全冠保护性修复，根

管治疗后行全冠修复。陈晴［１０］研究发现临时冠在隐裂牙的根

管治疗中起到了较好的保护作用。有研究显示，全冠对于隐裂

牙的保护意义重大［１１］。铸造全冠可以有效地环抱并保护患

牙，使咬合力直接传递至牙根，患牙整体受力均匀，牙体、牙周

损伤较小。另一方面，铸造全冠具有边缘光滑、邻接关系及密

合度较好的优点，全冠修复后牙体及牙髓的保存率明显高于其

他修复方式，有效提高了患牙的长期保存率［１２］。

３．３．２　早期牙隐裂的治疗（未伴牙髓、根尖周病变的隐裂牙）

　以往研究发现，隐裂牙若仅做单纯的充填治疗而未做全冠修

复，４年后其牙髓病变发生率达６２．８６％，１０年后其牙髓病变

的发生率达８６．１２％
［１３］。因为发生于牙本质深部的隐裂纹临

床上不易彻底磨除，简单的充填法难以完全消除裂纹，牙齿在

牙合力持续作用下仍会继续折裂，并沿裂纹发生微渗漏，导致

牙体封闭不全。因此，从患牙的远期疗效考虑，即便没有任何

临床症状，早期隐裂牙也必须做全冠修复，防止牙合力变化导

致隐裂的进一步加深、加宽甚至发生牙纵折。对确诊为早期隐

裂的患牙，其治疗原则是尽可能保存牙髓的正常活力，这样远

期疗效更好。但是隐裂牙保存活髓治疗有一定的风险，特别是

当隐裂牙出现明显的某一特定部位的咬合痛并伴有冷热刺激

痛的时候，部分直接全冠修复的患牙会出现牙髓炎症状［１４］。

因此，对于早期隐裂牙保留活髓的治疗要相当谨慎，在进行临

时冠修复后应观察一段时间再行永久性全冠修复。

临床上牙隐裂具有渐进性、隐匿性和不可复性的特点，因

此对牙隐裂要早发现、早诊断、早治疗。预防和阻断裂纹的进

一步扩展是治疗成功的关键，而全冠修复是非常重要的治疗保

护手段。至于牙冠的隐裂和牙根的纵裂是否存在一定的关系，

也是临床上值得进一步探讨的问题。
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２８８２９２．

［７］ 杨彦春，周继祥．后牙大面积残冠患者ＣＥＲＥＣ全瓷嵌体

修复后牙周临床指数研究［Ｊ］．实用临床医药杂志，２００９，

１３（１１）：１６１９．

［８］ ＲｏｈＢＤ，ＬｅｅＹＥ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１５４ｃａｓｅｓｏｆｔｅｅｔｈｗｉｔｈ

ｃｒａｃｋｓ［Ｊ］．ＤｅｎｔＴｒａｕｍａｔｏｌ，２００６，２２（３）：１１８１２３．

［９］ ＰａｕｌＲＡ，ＴａｍｓｅＡ，ＲｏｓｅｎｂｅｒｇＥ．Ｃｒａｃｋｅｄａｎｄｂｒｏｋｅｎ

ｔｅｅｔｈ———ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ

［Ｊ］．ＲｅｆｕａｔＨａｐｅｈＶｅｈａｓｈｉｎａｙｉｍ，２００７，２４（２）：７１２．

［１０］陈晴．临时冠用于隐裂牙治疗的临床观察［Ｊ］．实用口腔

医学杂志，２０１１，２７（６）：８６２８６３．

［１１］卢群．牙隐裂早期治疗的临床疗效观察［Ｊ］．华西口腔医

学杂志，２００７，２５（２）：１５９１６０．

［１２］陈建军．全冠治疗对早期牙隐裂牙体牙髓预后的影响

［Ｊ］．实用医学杂志，２０００，１６（１１）：９６２９６３．

［１３］邵明英．牙隐裂治疗方法探讨［Ｊ］．口腔颌面修复学杂志，

２００４，５（３）：２０４２０５．

［１４］饶小波，王文梅，杨卫东，等．３６个活髓隐裂牙金属全冠

修复两年疗效观察［Ｊ］．临床口腔医学杂志，２０１０，２６（２）：

９６９８．

（收稿日期：２０１２１０１６　修回日期：２０１２１１２８）
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