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【摘要】 复杂冠根折是一种涉及牙体硬组织、牙髓及牙周组织损伤的牙外伤，通常需要综合考

量确定治疗方案，以期重建牙周组织健康，获得良好的预后。本文介绍了1例儿童恒中切牙复杂冠

根折的序列治疗，通过改良冠延长术暴露牙根折断面，粘接断冠，完成根管治疗术并辅以纤维桩修

复，最大限度地保留了患牙原本的牙周支持。经过2年随访，患牙重建了生物学宽度并形成生理性

屏障，维持了良好的美学效果与牙周组织健康。
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【Abstract】 Complicated crown ⁃ root fracture involves enamel，dentin，pulp，cementum and
periodontal tissue，which usually requires comprehensive consideration to determine the treatment plan，
rebuild the health of periodontal tissue and retain a favorable long⁃term prognosis. This article presented
the sequential treatment to a complicated crown ⁃ root fractured permanent central incisor in children，
which included the exposure of the fracture margin by the modified crown lengthening， fragment
reattachment，root canal treatment，and fiber post reinforcement. The modified crown lengthening surgery
removed a small amount of bone tissue，which maximally preserved the original periodontal support of the
affected tooth. After 2 years of follow⁃up，the biological width was reconstructed around the affected tooth，
which maintained the desirable aesthetics and periodontal health.

【Key words】 Complicated crown ⁃ root fracture； Crown ⁃ lengthening surgery； Fragment
reattachment； Sequential treatment； Fiber post

Fund programs：National Natural Science Foundation of China（82100954）；Key Research and
Development Program of Shaanxi Province（2022KW⁃12）

DOI：10.3877/cma.j.issn.1674⁃1366.2023.02.006

101



中华口腔医学研究杂志（电子版）2023年 4月第 17卷第 2期 Chin J Stomatol Res（Electronic Edition），April 2023，Vol.17，No.2

复杂冠根折在临床中并不常见，其发生率仅占

全部牙外伤的 8.2%左右［1］。复杂冠根折通常累及

牙齿所有硬组织（釉质、牙本质和牙骨质），以及牙

髓和牙周组织。上颌中切牙因位于牙弓中最凸的

位置，且缺少充足的唇部软组织保护，最易发生冠

根折［2］。

断冠再接，维持天然牙的形态，可以即刻恢复

前牙的美观和功能，对患者的心理健康影响较小［3］。

当断面位于龈下时，通常采用以下术式暴露折断线

的位置［4］：（1）正畸牵引术，它是将断根向冠方移动

牵引出2 ~ 4 mm，此术式适用于牙根足够长的患牙，

但是治疗疗程较长，且费用较高［5］；（2）意向再植术，

通过松解牙根，使断面暴露于龈上后固定于邻牙，

实际为牙根半脱位，牙周组织损伤大，牙周膜的活力

是再植术后成功再附着的关键，术后可能出现边缘

性骨丧失、根骨粘连或牙根吸收等［6］；（3）外科冠延长

术，通过降低牙槽嵴高度重建生物学宽度，常规术

式是手术去骨使牙齿最低断面到牙槽嵴顶间的距

离为3 ~ 4 mm，该术式去骨量大，对于龈下冠根折的

病例，可能导致术后患牙骨支持不足，治疗失败［7］。

改良冠延长术的提出和应用已有 20多年的历

史，它区别于传统冠延长术的主要特点是去骨量

少，仅去除折断线下方0.5 ~ 1 mm骨质，通过牙齿成

形术与骨成形术，重建患牙生物学宽度，最大限度

保留患牙的牙周支持［8］。该术式多用于牙外伤后的

直接修复［9］，在断冠粘接中的应用鲜有报道。本研

究报道1例儿童恒前牙复杂冠根折在改良牙冠延长

术下的序列治疗，旨在探讨复杂冠根折侵犯生物学

宽度时的多学科序列治疗方法。

病例资料

一、病史

患儿，男，11岁。因左上颌前牙外伤折断1天就

诊。1天前在放学排队时被其他同学推倒，前牙区着

地致左上颌前牙折断，有冷热敏感，否认自发痛、夜

间痛等。受伤后无恶心、呕吐和意识丧失，既往体

健，否认系统性疾病及传染性疾病，无药物过敏史。

二、专科检查

颌面部轮廓对称，开口度及开口型无异常，颞下

颌关节无弹响、杂音、压痛。安氏Ⅰ类咬合，Ⅲ°深覆

牙合。口内见21冠中1/3斜折至舌侧，舌侧断端至龈下

不能探及，断冠未脱落且Ⅲ°松动（图1A）；唇侧折断

处可探及牙髓外露，探诊疼痛，叩痛（+），不松动，无

龈沟渗血（图1B）。22牙体完整，叩诊不适，不松动，

牙龈无异常。21、22与对颌牙有紧密的咬合接触。

三、辅助检查

锥形束 CT（cone ⁃ beam computed tomography，
CBCT）显示21、22牙根发育完成，根尖孔闭合，未见根

折（图1C ~ 1D）；21冠部折断线至牙槽嵴顶（图1E ~
1H），22腭侧牙周膜间隙增宽（图1I）。

四、诊断

21复杂冠根折；22牙齿震荡。

五、治疗计划

经与家长充分沟通后，制定如下治疗计划：（1）
21拔出断冠后行去髓术，同期行腭侧改良牙冠延长

术后断冠粘接；择期 21根管治疗术及纤维桩修复；

（2）下颌牙合垫解除前牙咬合接触；（3）22观察，定期

复查；（4）21待患儿成年后行永久性修复；（5）21若

图 1 复杂冠根折患儿术前口内相及影像学检查 A：咬合相，箭头示 21唇面折裂线；B：牙合面相；C：口腔全景曲面体层片；D ~ I：锥形束CT
（CBCT）检查。D：21水平面；E~F：21冠状面，箭头示近远中向折裂线走向；G~H：21矢状面，箭头示唇舌向折裂线走向；I：22矢状面，箭头示牙

周膜间隙增宽。
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治疗预后不佳，不能保留患牙时行拔除术+间隙保

持或种植义齿修复。

六、治疗过程

患者家长知情同意治疗相关情况，且签署知情

同意书后开始治疗。

1. 拔出21断冠：阿替卡因肾上腺素注射液局部

浸润麻醉下，完整地拔出 21断冠（图 2A），并置于

0.9%氯化钠溶液中暂存。

2. 21去髓术：21开髓，拔髓，根管预备，0.9%氯

化钠溶液和 3%双氧水交替冲洗，干燥根管后封入

氢氧化钙制剂，暂封。

3. 21改良冠延长术：21腭侧牙周翻瓣，暴露牙槽

嵴顶及折断面（图2B），清洁软组织碎屑，垂直向斜形

去骨约0.5 ~ 1 mm，使骨面形态与21近远中及邻牙牙

槽嵴顶协调自然，且断面位于牙槽嵴顶之上（图2C）。
4. 21断冠对位粘接：21断冠及剩余牙体唇面制

备短斜面（图 2D），采用流动树脂对位粘接断冠，

Z350纳米树脂充填恢复唇面形态。

5. 牙龈缝合：21唇舌侧精细打磨抛光后（图2E），
采用大量0.9%氯化钠溶液冲洗龈瓣，对位严密缝合

牙龈（图2F）。术后X线片示21断冠粘接密合（图2G）。
6. 佩戴下颌牙合垫：下颌制取藻酸盐印模，制作

并佩戴 1.5 mm厚透明牙合垫，磨除前牙咬合接触区。

佩戴时间视患牙牙髓牙周恢复情况而定。

7. 术后复查：（1）3周后复查，21断冠粘接完好，

叩痛（-），不松动，探无牙周袋，舌侧牙龈乳头稍红肿，

龈缘无明显退缩（图3A）。此次复查21舌面开髓，完

成根管预备及采用热熔牙胶联合氢氧化钙糊剂垂直

加压充填根管（图3D）。22牙冠无变色，叩痛（-），不
松动，牙龈无异常。去除牙合垫。（2）2个月后复查，21
断冠粘接及舌面暂封完好，叩痛（-），不松动，探无牙

周袋，舌侧龈缘位置与邻牙协调，牙龈色泽正常。此

次复查 21制备桩道，完成纤维桩修复（图 3B ~ 3C、
3E）。22检查同前。（3）6、24个月后复查：21治疗后

无异常，牙龈形态及色泽正常，探无牙周袋；影像学

检查均无异常表现（图3F ~ 3G）。22检查同前。

图2 复杂冠根折患儿改良冠延长术的治疗过程 A：完整拔出21断冠；B：21腭侧翻瓣术；C：软组织修整及垂直向斜形去骨；D：21及断冠制备

短斜面，并试行对位；E：精细打磨抛光；F：缝合牙龈；G：21术后即刻X线片。
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图 3 复杂冠根折改良冠延长术后随访口内相及X线片 A：术后 3周复查口内相；B ~ C：术后 2个月复查口内相；D：术后 3周 21根充后X线

片；E：术后2个月21纤维桩修复后X线片；F：术后6个月复查X线片；G：术后24个月复查X线片。
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讨 论

复杂冠根折通常需要多学科的联合治疗，包括

口腔外科学、牙体牙髓病学、牙周病学、正畸学和修

复学等［10］。大多数牙外伤发生于成年之前，通常是

由儿童口腔科医生完成全部治疗。在复杂冠根折治

疗前，需要进行全面的分析诊断，如折断线的位置

和方向、牙髓受损的范围、牙根发育的阶段、牙槽骨

是否骨折、生物学宽度的侵犯程度、牙龈及软组织

的损伤程度、断冠是否在位或保留、断端能否对位

吻合、继发性创伤、咬合的改变及美学的破坏等［11⁃12］。

本病例患牙牙根发育基本完成，自体断冠可对位密

合，冠根比适当（＜1∶1）。因此，制定治疗方案为改

良冠延长术下粘接断冠，根管治疗及纤维桩修复。

一、改良冠延长术的提出与应用

85%的复杂冠根折为斜形冠根折［13］，其折断线

从牙冠唇侧向腭侧根方延伸，止于牙槽嵴顶附近或

下方［14］，破坏了生物学宽度。生物学宽度是指龈沟

底与牙槽嵴顶之间约为 2.04 mm的恒定距离，即牙

根表面结合上皮（宽约 0.97 mm）及结缔组织（宽约

1.07 mm）附着的总和［15⁃17］。在充填治疗或修复治疗

中，若修复体边缘距离牙槽嵴顶＜2 mm时，会导致

上皮根向移位、牙槽骨吸收、龈缘退缩，产生牙龈炎

或牙周袋等［18⁃19］。因此，通常采用冠延长术行骨切

除术或骨成形术，使牙槽嵴顶至修复体边缘的距离

约为3 mm［20］，以保证牙周的健康。但是此种术式创

伤较大，容易导致术后冠根比不调，患牙牙周支持

降低，与邻牙龈缘不一致等［21］。因此，对于美学区

单颗前牙的龈下病变，传统冠延长术的应用存在争

议［22］。此外，有学者对通过牙槽骨去骨来重建生物

学宽度的必要性质疑［23⁃25］。这些研究者主张，只需

要少量去骨暴露折断线，便于完成修复治疗即可，

在严格控制菌斑的情况下，生物学宽度可以自行恢

复或适应性修复。同时，Eichelsbacher等［24］的研究

也证实了，侵犯生物学宽度的龈下修复体边缘，其

周围牙龈炎的发生是由于菌斑的存在，而不是修复

体自身缺乏生物相容性。Melker等［26］最先提出一种

去除少量支持骨，同时对患牙根面修整，重建生物

学宽度，尽量保留牙周支持组织的手术方法。本病

例中，患牙为斜形折断，断冠复位后没有明显的边

缘台阶。因此，术者采用改良冠延长术，垂直向斜

形去除折断线下方0.5 ~ 1 mm的牙槽骨。去骨暴露

断面可以明确外伤折断的具体位置，去除一些微小

残片。粘接断冠后，对粘接位置进行充分的精细抛

光，达到牙根到牙冠的流畅过渡，中间无过渡修复

材料，也没有明显的修复边缘，避免了菌斑聚集，有

利于牙周组织重新附着［9，26］。van Dijken等［27］的研究

结果发现，龈沟组织对复合树脂充填体的龈下边缘

具有良好的耐受性。有研究显示，复合树脂修复体的

龈下边缘不影响牙龈健康部位龈沟液中白细胞介

素（IL）⁃1α、IL⁃1β和 IL⁃1Rα的浓度，也不会引发菌斑

诱导的牙龈炎［28］。Wang等［9］研究发现，采用改良冠

延长术治疗牙外伤，患牙的保存可达（6.2 ± 0.6）年，

菌斑控制和折断线修复的形态与成功率显著相关。

Soliman等［14］提出冠根折的折断面过深，断冠

粘接后可能出现牙龈炎，且合并根折时，术后可能

出现严重的牙周损伤，影响断冠粘接的远期疗效。

因此，选择改良冠延长术时，需要注意以下事项：

（1）术前采用CBCT评估折断线以下去骨1 mm后，临

床冠根比≤1∶1；（2）术中行近远中去骨使患牙邻面

及邻牙得以保存较多牙周支持组织，易于形成牙周

封闭，有利于牙周健康［29］；（3）断冠粘接或修复后折

断线处进行精细微创打磨抛光，避免粘接剂等异物

刺激牙周组织或造成牙周创伤［26，30］；（4）术中翻瓣

时，应注意鼻腭神经和血管的保护，避免采用纵向

切口；术后龈瓣清创，密贴对位缝合，牙周上药，必

要时上牙周塞治剂［30］，并注意维护口腔卫生。患牙

松动Ⅱ°以上者，可待松动度好转后再行冠延长术。

若患牙有严重的牙周病或牙槽骨垂直型吸收，或伴

有根折，禁忌采用改良冠延长术。

二、断冠粘接的序列考量

Yu等［29］认为，牙周手术必须在根管治疗后方可

进行；还有学者则是先粘接断冠，再行根管治疗［31］。

Oh等［12］对冠根折的患牙行根管治疗后同期完成了

纤维桩修复。粘接纤维桩之前，先在断冠舌面制备

“开髓”洞型，纤维桩穿过断冠连接断根，要达到断

冠与断根的密合接触通常需要反复尝试，一方面，

舌面洞口逐渐扩大，导致断冠体积变小，另一方面，

断冠离体时间延长，加重了其脱水程度，进一步降

低了断冠的抗折强度。Farik等［32］发现，断冠脱水

1 h以上，断面的胶原纤维明显塌陷，抗折强度显著

下降。此外，若断冠对位不密合，可能导致粘接树

脂或牙冠悬突，菌斑聚集，增加了牙周风险［24］。对

于复杂冠根折的折断线位于牙槽嵴顶下方较深的

位置，常常难以放置橡皮障，进而增加了根管治疗

失败的风险；断冠粘接及龈瓣复位缝合后再行橡皮
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障下根管治疗术，术式更简单、根管开口较小，对牙

冠以及牙体组织的损伤也较小，纤维桩的安放也更

便捷，简化了临床操作，节约了椅旁时间。但这种

术式也存在一定的临床风险：粘接断冠时树脂不可

避免地渗溢至髓腔或根管口下方，增大了根管治疗

的开髓难度，若根管形态异常，对于经验较少的医

生，极易造成髓腔或根管侧穿。因此，建议当折断

面位于龈下较深位置时，可以在去髓后采用合适长

度的牙胶尖占据根管及髓腔位置，然后再进行断冠

粘接，以确保开髓时能准确找到根管口。

三、增加断冠粘接强度的方法及影响因素

多项研究表明，在断冠上制备唇侧或环形固位

沟，或者轮廓修整，增加牙本质沟，可以增加断冠的

粘接面积，增强抗折强度［33⁃34］。本病例在唇面折断线

两侧都制备了短斜面，呈V字形，底部用流动树脂封

闭潜在的微裂隙，上方用与牙齿颜色相近的纳米树

脂充填修复，一方面增加了断冠的粘接强度［35］，另

一方面也可以模糊折断线，获得良好的美学效果［36］。

当冠根折累及≥2/3牙冠时，也可以通过根管内桩核

系统来增加断冠的固位性和抗力性［2，10，37］。玻璃纤

维桩具有与牙本质相近的弹性模量，树脂粘接使其

与根管壁紧密贴合，根管壁的应力分布更均匀，降

低了根折的风险［10⁃11］。而且，纤维桩的透光性强，符

合前牙修复的美观要求。

断冠粘接的长期成功率还与患者自身条件相

关。如深覆牙合前牙或存在咬合创伤时需佩戴牙合垫；

外伤致患牙松动明显时，待松牙固定术后再行断冠

粘接［11］；另外，断冠体外保存的介质及再接时间影

响釉质-牙本质的微观结构［38］，断冠的完整性也关

系着断冠粘接的可靠性等。患者及家长在理解治

疗的局限性以及保持良好口腔卫生等方面的医患

合作也是影响患牙预后的重要因素。国际牙外伤

指南建议复杂冠根折患者在术后 1周内服软食，使

用软毛牙刷，并且用 0.1%氯己定含漱液漱口，防止

菌斑和食物残渣的堆积，并且在术后 1周、6 ~ 8周、

3个月、6个月、1年，以及每5年按时复查［4］。

综上所述，复杂冠根折采用改良冠延长术下断

冠粘接，不仅获得了可靠的粘接强度，而且通过少

量去骨保留了更多的健康牙周组织，并辅以纤维桩

增强了固位和抗力；但此种治疗方式的更远期疗

效，如是否出现断冠脱落、牙周病、牙根吸收和根尖

周炎等不良预后，仍需要长期的随访观察，以及大

样本的临床随机对照研究。
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