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萌 出 前 冠 内 病 损（pre ⁃ eruptive intracoronal
lesion），也 称 萌 出 前 牙 冠 内 吸 收（pre ⁃ eruptive
intracoronal resorption）、萌出前牙冠内缺损（pre ⁃
eruptive intracoronal defect）、萌出前牙冠内透射影像

（pre⁃eruptive intracoronal radiolucency）和萌出前龋

（pre⁃eruptive intracoronal caries），是牙齿萌出前发生

在牙冠部的缺陷，病损常位于牙冠内牙本质层的近

中及牙冠中部，临近釉牙本质界甚至累及牙髓组

·儿童口腔医学专栏·病例分析·

萌出前牙冠内病损开窗微创治疗1例
伴术后随访4年
陈秋月
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【摘要】 目的 通过1例萌出前牙冠内病损开窗微创治疗伴术后随访4年的病例报道，总结讨

论此类患者的治疗经验。方法 患儿，女，6岁，因龋齿就诊拍摄X线片发现左下第一磨牙萌出前牙

冠内病损。该病例从初诊发现后定期检查，约9个月后患牙位于龈下，遂予局部麻醉开窗暴露患牙，

微创去尽侧壁软化牙本质，保留近髓部分软化牙本质，远中髓角行直接盖髓术，术后4年定期复查并

根据需要更换充填材料。结果 患牙牙髓成功保存，牙根发育良好。结论 萌出前牙冠内病损治疗

暂无相关诊疗规范，但拍摄X线片发现隐匿疾病，并在牙冠暴露于口腔可能发生感染前及时处理，对

此类患牙的远期预后具有非常重要的作用。
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【Abstract】 Objective To report a constant observation for four years after minimally invasive
therapy of pre ⁃ eruptive intracoronal lesion，and to summarize the treatment experience for the patients.
Methods A pre⁃eruptive intracoronal lesion in an unerupted permanent molar of a 6⁃year⁃old child was
found upon radiographic examination prior to regular treatment. The affected tooth was exposed under local
anesthesia after 9 months periodic examination when it was located under the gingiva. Minimal removal of
soft dentine was taken and the direct pulp capping was performed. Periodic review was conducted for 4
years after the operation and the filling material was replaced as required. Result The pulp of the affected
tooth was successfully preserved and the root of the tooth was well developed. Conclusions There is no
relevant diagnosis and treatment standard for such cases as we reported. However，early diagnosis and
timely treatment before the exposure to the oral cavity are very important for the long ⁃ term prognosis of
such affected teeth.
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织，是一种罕见的临床疾病，其病因不明，通常无症

状，大多通过拍摄X线片偶然发现［1］。本文报道一

例 6岁患儿因龋齿就诊，拍摄X线片发现左下第一

磨牙萌出前牙冠内病损，该病例从初诊发现后定期

检查，在患牙萌出前及时治疗，术后随访 4年，患牙

最终成功保存。

萌出前牙冠内病损治疗暂无相关诊疗规范，本

文将结合国内外文献，围绕术中开窗微创治疗和手

术时机进行详细报道及讨论，以期提高临床医生对

X线片检查发现隐匿疾病的重视，以及对该病治疗

的思考，为后续进一步研究提供思路。

病例资料

患儿，女，6岁，主诉：右下后牙疼痛不敢咬物两

月余。家长诉患儿一般情况良好，否认全身系统性

疾病及过敏史，既往史、家族史无特殊。临床检查：

85舌侧深龋，色黄质软，探诊不适，叩（+/-），松（-），

龈正常；55近中牙合面深龋，84、54远中牙合面深龋，色

黄质软，探诊不适，叩（-），龈正常。36未萌，75牙体

完整，远中未探及深牙周袋，龈正常。辅助检查：口

腔全景曲面体层片示85低密度影及髓，根尖未见明

显异常，54、55、84牙体低密度影近髓，根尖未见明

显异常。36位于龈下，牙合面中央大面积低密度影，

近髓。牙根开始发育（Nolla 7期，图1）。诊断：85牙
髓炎，54、55、84深龋？36萌出前牙冠内病损。治疗

计划：（1）系统处理口内乳牙；（2）建议36定期复诊，

萌出前行开窗治疗。

治 疗

完善处理口内乳牙。定期观察至 9个月后，36
位于龈下（图2A），与患儿家长完善沟通方案并签署

知情同意书。术中局部麻醉切龈开窗暴露36牙合面，

牙合面釉质及牙本质缺损，牙本质淡黄色质软，去尽

图1 萌出前牙冠内病损患儿初诊口腔全景曲面体层片 示牙根开

始发育（Nolla 7期）。

图2 萌出前牙冠内病损患儿微创开窗去龋盖髓术前后口腔全景曲面体层片 A：术前（初诊后定期观察至9个月），可见36位于龈下；B：术后

3个月，牙根继续发育；C：术后9个月，钙化桥形成；D：术后2年更换充填材料，牙根继续发育；E：术后3年牙根发育接近完成；F：术后4年，根尖闭合。
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窝洞侧壁质软牙本质，保留近髓少量质软牙本质，

远中及髓角，行 iROOT直接盖髓术，富士Ⅸ过渡性

充填。术后常规复诊第2年，考虑牙齿完全萌出、钙

化桥形成良好、既往充填物老化边缘密合度欠佳，

予以更换充填材料。术中去尽充填物后发现既往

盖髓材料松脱，钙化桥形成，患牙牙髓敏感，予氢氧

化钙间接盖髓，再次富士Ⅸ过渡性充填。后续观察

无不良反应，牙根发育良好。患儿微创开窗去龋盖

髓术后随访口腔全景曲面体层片见图2B ~ 2F。
讨 论

萌出前冠内病损最早在 1941年由 Skillen发现

并报道，是一种罕见的临床疾病，发病率约 0.2% ~
3.9%，常累及前磨牙、磨牙及尖牙［1⁃5］。国内外报道

有病例提前发现、完善治疗，成功保存患牙；也有部

分病例因未提前发现并及时干预导致感染累及牙

髓，引起患儿肿痛甚至最终导致患牙被拔除，给患

儿带来极大的伤害［3⁃11］。目前，国内关于此类病例仅

有 3例报道，且均因发现不及时或处理不及时导致

无法保存活髓或患牙［9⁃11］。本例患儿虽然配合欠佳，

但最终成功保存活髓，且牙根发育完成。分析此次

治疗成功的关键因素有以下两点。

一、治疗时机

一项回顾性研究提示，对于萌出前牙冠内病损

的病例，根据牙位及钙化阶段预测其萌出时间，如

不涉及正畸关闭间隙或牙冠缺损过大而需要拔牙

的情况，建议进行密切观察；如病损暴露口腔后短

期内不会导致牙髓组织感染，可待患牙萌出后及时

进行间接盖髓充填治疗或预成冠修复；如病损有活

动性吸收或暴露口腔后可能迅速导致牙髓组织感

染，在患牙临近萌出前应及时切除冠方部分牙龈组

织，暴露牙冠进行治疗［6］。本病例患牙病损较深，萌

出后细菌感染极易累及牙髓组织，首诊发现后便与

患儿家长完善沟通引起家长重视。后续先常规完

善处理口内乳牙，定期观察，待 36位于龈下萌出牙

龈前及时开窗治疗，完善冠方封闭，避免牙齿暴露

于口腔可能发生的牙髓感染，有利于患牙正常发育

和远期保存。

二、微创去除牙体组织

随着牙本质粘接技术的发展和微创修复概念

的提出，只要窝洞边缘封闭良好，隔绝残留微生物

营养，减少残留微生物的活力和致龋性，保证粘接

修复的长期生存，终止龋病进程，修复体下的脱矿

牙本质可以发生再矿化［12］。萌出前冠内病损虽然

曾被称为“萌出前龋”，但其病理表现不同。有研究

证实，患牙萌出前病变组织未受细菌感染，缺损发

生原因可能是活化破骨细胞引起牙体组织进行性

或短暂性吸收［3⁃4，13］。近年来，生物陶瓷材料因其良

好的生物学性能被广泛应用于活髓保存或根尖手

术中。有研究证实，生物陶瓷材料有效激活成骨细

胞及牙髓干细胞活力、抑制破骨细胞吸收和增殖能

力［14］。基于以上理论，萌出前将患牙去除病变组织

并行严密冠方封闭，近髓及牙髓暴露部位用生物陶

瓷材料护髓，推测最终治疗成功的原因：一方面，病

区微环境改变，将口腔细菌和可能存在的吸收性细

胞与牙体组织隔绝；另一方面，在生物陶瓷材料引

导下，缺损区可能残留的破骨细胞生物学性能改

变，阻止牙体进一步吸收，从而避免组织的进一步

缺损和牙髓组织的感染。

本病例结合国内外文献及相关理论依据，在牙

冠萌出牙龈暴露于口腔环境前开窗，避免自行萌出

后牙体牙髓组织感染的发生。局部麻醉下开窗，去

尽洞壁软化牙本质以保证冠方良好的边缘封闭，避

免了牙冠暴露后微生物侵入感染牙体及牙髓组

织。近髓处保留质软未感染的牙本质并予以护髓

剂保护牙髓，最大程度地减少对牙髓组织的激惹，

保存活髓，为牙根的继续发育提供了组织学保证。

由于患儿配合欠佳，后期修复考虑暂行树脂修复，

牙体缺损面积较大无法保证远期疗效。后续考虑

如患儿配合可行金属预成冠完善过渡性修复。
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