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【摘要】 恒牙根折是牙外伤

常见类型之一，其预后受诸多因素

影响，大多数观点认为拔牙是其主

要治疗方案。然而，随着对根折牙

愈合的生物学基础的深入认识，国

际牙外伤协会（IADT）在 2020年发

布的新版牙外伤指南中提出了不

同看法，牙髓完整、牙周基础条件

好的根折牙，根折线处硬组织愈合

发生率非常高，通过适当的临床措

施，根折牙可以达到保留天然牙的目标。本文在文献查阅基

础上系统阐述了根折牙愈合的生物学基础、愈合方式，以及

根折牙的治疗策略。

【关键词】 根折； 硬组织愈合； 结缔组织愈合； 炎

性愈合； 天然牙保存
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【Abstract】 Permanent root fracture is a prevalent form of
dental trauma，and its prognosis is influenced by numerous
factors. While tooth extraction is commonly considered as the
primary treatment option，the new dental trauma guidelines
released by the International Association of Dental Trauma
（IADT） presents a different perspective. For teeth with
fractured root but intact pulp and good periodontal condition，

hard tissue healing is probably to occur at the fracture line，so
that they are likely to be preserved through appropriate clinical
measures. This article systematically elucidated the biological
basis，mechanisms of healing，and treatment strategies for teeth
with fractured root based on a comprehensive literature review.
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恒牙根折是牙外伤的一种重要类型，也是常见

的口腔急症。由于根折牙不能依靠牙根获得在牙

槽骨内的有效固位，而且受牙根折断位置不同、主

诊医师对牙髓状态的评估依据不同的影响，常导致

治疗复杂、疗程长和预后难以评估。因此，恒牙根

折的治疗方案制定极具针对性和个性化。以往的

多数观点认为，牙根折是比较棘手的一种牙外伤类

型，拔除根折牙、选择义齿修复是常规治疗方案。

但是，随着患者健康意识的增强，很多患者对于根

折牙保存意愿强烈。从医学的角度来说，根折牙保

存主要有以下意义：（1）保留生理功能和美观性：根

折牙最大限度地保留，可以保持患者的正常咀嚼和

发音功能，同时自然牙的存在，极大地提高了颌面

部美观性；（2）有利于口腔健康：自然牙的存在可以

维持牙槽骨丰满度，减缓牙槽骨的吸收；（3）改善本体

感觉：保留自然牙根，患牙咀嚼时可以由牙根传到

神经中枢的本体感觉，使用时更加自然、舒适。近

年来，随着对外伤性根折愈合方式认识的更新和医

疗技术的不断发展，以及临床上发现部分患牙在恰

当处理下可以获得生理性愈合，越来越多学者支持

尽量保存天然牙这一治疗新理念，建议在根折牙的

临床诊疗中首选天然牙保存的治疗方案。
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一、根折分类及流行病学特点

按照 2020 年版国际牙外伤协会（International
Association of Dental Trauma，IADT）牙外伤指南［1］，

根折牙一般为水平折断、斜形折断或者二者同时存

在，根折可发生在牙根的任何位置。根折分为根尖

区根折、根中区根折及根颈区根折。也有学者指

出，根折牙根据根折线的方向，可分为水平根折、斜

形根折及垂直根折，斜形根折为水平根折的一种表

现形式［2］。除此之外，年轻恒牙根折主要表现为部

分根折，有些类似于长骨的“青枝骨折”，由于年轻恒

牙的牙根表面根管壁薄弱，折裂多表现为单向破

坏。为了便于临床上制定诊疗计划与评估预后，本

文依据 IADT的分类方法［1⁃2］，以折裂线位置分类的

方式，对水平根折进行分类：根颈 1/3、根中 1/3和根

尖 1/3，并将以此为基础，剖析恒前牙水平根折愈合

方式及预后评估基础，对患牙的治疗策略进行梳理

和归纳。

根据以往的流行病学研究，根折占恒牙外伤的

0.5% ~ 7%，其中又以上颌中切牙居多（68%）［3⁃4］；恒

牙根折的常见原因为打架和外力对牙齿的撞击［5］，

高发人群主要集中在儿童及青少年［6⁃7］，多发年龄为

11 ~ 20岁。根折最常发生在根中和根尖区，而根颈

部发生根折比较少见［8⁃9］。也有临床研究报道，根中

折最常见，根尖区和根颈部根折的比例相差不多［5］。

单纯水平根折在临床上多见。牙根处于发育阶段

的年轻恒牙很少发生根折，有时可见不完全根折

（部分根折）。

二、根折愈合方式及预后评估

1. 根折愈合的生物学基础：根折愈合的生物学

基础主要依靠牙髓组织及牙周组织的自身修复。

在根折愈合过程中，两种组织可以分别发生，彼此

独立地进行根折区的组织修复，也可以出现互相竞

争的局面，比如牙髓组织损伤较小，那么根折区修

复主要以牙髓修复为主。当根折发生时，牙髓组织

受到外力出现断裂，牙髓血运通道断裂，如牙髓很

快出现坏死，如折裂线处组织发生感染，就会出现

炎性吸收破坏。因此，牙髓是否完整、是否感染与

根折愈合效果密切相关。除此之外，牙周膜组织成

骨细胞与破骨细胞的活跃状态与根折愈合也有密

切关系。在正常生理状态下，牙周膜组织的成骨细

胞与破骨细胞处于平衡状态，意外伤害常常会打破

这种平衡。当根折发生时，炎症会激活大量破骨细

胞生成，最终导致根折区骨质破坏，影响根折区愈

合。因此，牙髓状态、牙周状态是影响愈合方式的

重要因素。

2. 根折愈合方式（图1）：根折累及牙本质、牙骨

质和牙髓，其愈合和预后机制复杂。根折愈合生物

学基础决定了其最终的愈合方式，包括硬组织愈合

（钙化愈合）、结缔组织愈合、骨和结缔组织联合愈

合及炎性愈合（非愈合）［4］。目前，公认的根折牙最

理想的愈合方式为硬组织愈合，而最常见的愈合方

式为结缔组织愈合，少部分特殊情况下会出现骨和

结缔组织联合愈合，感染后则会出现炎性愈合或非

愈合。

（1）硬组织愈合（图 1B）：硬组织愈合也称钙化

愈合，是根折牙最理想的愈合方式，约占根折患牙

愈合的 30%［10 ⁃11］，常见于牙髓完整、状态良好的患

牙，如冠部牙体组织不移位或少量移位但及时复

位，或根尖孔未完全闭合的年轻恒牙。由于此类患

者牙髓组织完整，未受到明显牵扯、损伤和断裂，根

折后牙髓的成牙本质祖细胞聚集、激活，在根折线

处钙化形成牙本质桥。牙周组织来源的细胞形成

牙骨质沉积在牙本质桥上，同时也有牙周来源的结

缔组织散在其中。这样，牙本质、牙骨质形成硬组

织将根折两端连接在一起，在修复位置形成牙本

质、骨性牙本质和牙骨质。

影像学检查可见硬组织愈合的根折线逐渐模

糊，年轻恒牙牙根继续发育。局限于根尖端的部分

根管出现根管闭锁现象，临床检查患牙叩诊反应正

常，牙髓活力测试正常或敏感。

图1 恒牙根折与愈合方式示意图 A：根折；B：硬组织愈合；C：结缔组织愈合；D：骨和结缔组织愈合；E：炎性愈合或未愈合。
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（2）结缔组织愈合（图 1C）：如果根折患牙冠方

牙体组织发生明显移位，牙髓受到牵拉出现中等程

度损伤，但经过及时复位固定，牙髓保持无菌状态，

随着时间迁移，冠方牙髓将会出现新生血管，但无

法早期聚集成牙本质祖细胞。这种情况下，牙周膜

细胞在愈合过程中起主要作用，牙周组织来源的细

胞会进入折裂线，形成结缔组织。结缔组织平行分

布于折断表面，或者以垂直分布将两个断端连接起

来，起到一定的固定作用，这是最常见的愈合方式

（43%）［12］。

结缔组织愈合模式普遍会发生折断边缘外周

圆钝，有时会在断端侧方有轻度骨长入，影像学特

点是折断边缘外周圆钝，可见稳定根折线透射影。

临床检查患牙叩诊有轻微疼痛反应，牙髓活力检查

在正常范围内。

（3）骨和结缔组织联合愈合（图 1D）：此种愈合

方式非常少见［13］，常见于颌骨发育活跃的年轻患

者，骨组织长入断端，将两部分牙体组织分离，且分

别产生继发性牙周膜和牙骨质覆盖两个断端。从

组织学角度观察，可见骨桥和结缔组织在根折间隙

中长入，根管内有时可见骨组织长入。由于此种愈

合类型根折多发生于牙槽骨发育完成之前，因此，

冠部可以继续萌出，而根端则余留在颌骨内不动。

影像学检查可见断端之间的骨组织由于两断

端的分离，折裂间隙明显增宽，两断端常见根管闭

锁。临床检查可见牙齿不松动，牙髓活力检查

正常。

（4）炎性愈合或非愈合（图 1E）：合并复杂冠折

或牙周状态不佳时，容易出现牙髓坏死或牙髓感

染，当细菌大量侵入，炎症发展导致肉芽形成，感染

继续扩散，将会出现临床症状，如患牙松动、移位，

红肿和瘘管形成等。组织学观察，可见断端之间有

炎性肉芽组织长入，冠髓全部坏死，坏死感染的牙

髓组织可以使根折线处的组织发生炎性吸收。在

临床上常见的感染来源主要是龈沟，因此患者牙周

状态与根折炎性愈合有密切关系。影像学检查可

见根折线处透射影增大，硬骨板消失。临床检查冠

部断端松动明显，冠端伸长，叩诊检查不适，牙髓活

力检查阴性。

根折愈合过程是动态的，发生硬组织或结缔组

织愈合的患牙可能会因为发生牙髓坏死继而出现

炎性愈合，而炎性愈合的患牙经过及时、有效的治

疗也有可能转为硬组织愈合或结缔组织愈合，从而

延长患牙保留时间。

三、外伤性根折恒牙的治疗策略

根据根折牙愈合的生物学基础，根折牙的保留

应围绕保护牙髓、避免牙周感染展开。尽量避免牙

髓损伤，最大程度维持牙髓功能，促进硬组织愈合，

对天然牙的保留及功能行使都有重大意义。同时，

要充分考虑患者的牙周情况，尽可能使得患牙牙周

组织处于健康状态，阻断根折处与牙周组织相通的

感染通道。

1. 及时、准确地复位：根折冠方断端的移位必

然会导致对牙髓组织［10，14］的牵拉，尽管不与外界相

通，牙髓组织内部也会产生无菌性炎症；而由于应

力中断［3］，根方牙髓往往受到的影响较小。研究表

明，冠方牙体移位在1 mm以内，及时复位（一般推荐

24 h内［15⁃16］）后，牙髓组织的炎症可以恢复。此外，

准确复位可以使断端牙本质紧密接触，进入折裂线

的血痂减少，可降低因机化产生纤维组织导致结缔

组织愈合的可能性，促使患牙向硬组织愈合的方向

发展。因此，及时、准确地复位可以从牙髓和牙周

两方面共同促进患牙愈合。

2. 合适的固定夹板及固定时间：夹板固定可以

减轻根折牙的动度，减小患牙的负担，促进其愈

合。根据 2020年版 IADT牙外伤指南［1］，牙根折推

荐使用弹性夹板固定。刚性及半弹性夹板虽能起

到固定牙冠部的作用，但由于其影响患牙的生理性

动度，不利于受损牙周组织的血运重建。但是，当

由于牙槽骨骨折伴发骨折线上牙根折时，仍然考虑

刚性固定，促进牙槽骨骨折愈合［17］。

按照根折牙折裂的位置不同，其固定时间也不

同。在临床上，尽管根折的部位决定了牙齿的松动

度，但根折移位和牙脱出性损伤临床表现相似，需

要通过影像学检查加以区别。2020年版IADT牙外伤

指南指出，不伴有牙槽骨骨折的单纯根尖段及根中

段根折患牙弹性固定4周；而根颈部根折患牙推荐固

定4个月［1，18］。有研究报道，根颈部根折的患牙经过

恰当的复位和弹性固定也可以获得硬组织愈合［19］。

因此，拔除患牙并不是根颈折的唯一选择治疗方案。

3. 评估牙髓状态及随访：牙髓状态是影响根折

牙愈合的重要因素，牙髓敏感性测试有反应是患牙

预后良好的重要特征和评估指标，但牙髓敏感性测

试无反应并不表明必须立即进行牙髓治疗，因为就

诊时牙髓敏感性测试无反应，可能为牙髓休克的表

现，外伤后数月也可能转为有反应。只有临床检查
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中出现明确的根折线感染征象（冠端松动、黏膜红

肿、窦道、冠端变色和患者主观症状）时才进行牙髓

治疗。大多数根折牙牙髓在受伤后有存活的可能

性，可以保持健康和正常功能，通常不需要根管治

疗。根折牙大多数牙髓坏死出现在冠部组织，而根

方的牙髓通常不受影响，不会发生坏死，并保持健

康。如果根尖部出现牙髓病变（如不可逆性牙髓炎

或根管系统感染），可选择进行冠方和根方的根管

治疗，也可以进行冠方根管治疗，然后行根方断端

切除术。此类牙髓治疗一般采用氢氧化钙诱导折

断线处产生硬组织屏障或使用生物材料进行根折

处冠端根尖屏障，上段可采用热牙胶系统充填［20］。

3.8% ~ 24%的外伤牙会出现根管闭锁，目前不

推荐对根管闭锁的患牙进行牙髓治疗，除非出现牙

髓症状或根尖周病变，建议定期观察［21］。

4. 根折合并其他牙体、牙周状况：如果根折牙

合并复杂冠折或原来已经存在龋病及牙周病，由于

牙髓及牙周组织本身已处在慢性炎症环境当中，将

更倾向于结缔组织愈合而非硬组织愈合［2］，甚至形

成炎性愈合。因此，对于此类患牙要慎重选择保留

策略，在炎性状态控制不佳的情况下，可以选择拔

除患牙，进行义齿修复。

5. 年轻恒牙根折的治疗策略：年轻恒牙根折多

属于不完全根折，多数可以形成硬组织愈合，因此，

如果牙齿没有松动、移位，一般不需要进行固定。

年轻恒牙根折的牙髓管理是主要的治疗策略，多以

牙髓追踪观察为主，一旦牙髓出现坏死感染，其处

理原则与年轻恒牙牙髓坏死相同，可以考虑牙髓血

运重建或根尖诱导成形术。此年龄段因不能美学

永久修复，因此保留天然牙成为此类患牙诊疗的

重点。

四、小结

尽管牙根折的预后存在很多不确定性，且受到

多种因素影响，但保留天然牙仍然是首选的治疗策

略。在所有根折牙类型中，尽管水平根折预后不稳

定，尤其是牙颈部水平根折，临床上依然提倡通过

复位、固定和密切随访来维护牙髓及牙周组织功

能，促进形成硬组织愈合或结缔组织愈合，达到留

存天然牙的目的。对于牙髓治疗则尽量保守，仅在

患牙出现临床及影像学表现的指征时才进行临床

干预。除此之外，外伤后固定方式与根折线处组织

愈合类型关联性、根折牙牙周状态的维护手段和根

折牙牙髓管理策略等，都可以是未来根折牙的临床

研究探索方向。随着临床技术手段的不断发展，越

来越多的根折牙将能够实现天然牙保存的目标。
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