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第七单元根尖周疾病

第一节概述

(一) 病因

1.感染因素：主要是牙髓感染------根尖周感染。

2.创伤：急性外伤，咬合创伤，超充。

3.化学因素。均为医源性。（失活剂，fc，超充等等）

(二)分类

根据临床症状的急缓，根尖周炎可分为急性和慢性两大类。详见后面章节

1. 急性根尖周炎：浆液期、化脓期。

脓液所在部位：急性根尖周脓肿、骨膜下脓肿、黏膜下脓肿。

2.慢性根尖周炎 多继发于慢性牙髓炎，也由急性根尖周炎转化而来：根尖周肉芽肿、根尖

周脓肿、根尖周囊肿、根尖周致密性骨炎，又称根尖周骨硬化症。

(三)致病机制

第二节急性根尖周炎（注意各个疾病的特点关键词）

(一)临床表现

1.急性浆液性根尖周炎

（1）自觉症状

初期：患牙咬合痛，轻微的钝痛；患牙的根尖部不适、发木感，有浮出的感觉，初期紧咬牙

症状减轻；后期：自发持续性的疼痛，咬合痛重、影响进食，浮出和伸长感也逐渐加重，患

者能明确指出患牙部位。

（2）临床检查
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1）患牙可见龋损、充填体、牙体硬组织其他疾病，或有深牙周袋。

2）牙髓对冷、热诊和电诊均无反应。（但年轻恒牙及乳牙可有）

3）叩痛（++）以上，有扪痛或不适。

4）可 1 度松动。

2.急性化脓性根尖周炎

（1）自觉症状：疼痛很剧烈，呈持续性，搏动性痛，跳痛；患牙明显伸长，不敢咬合；严

重者还伴有乏力、发热、烦躁和便秘等全身症状。

（2）临床检查：牙髓无活力，温度测和电测无反应；叩痛（+++）、Ⅲ度松动、相应部位

牙龈红肿、扪痛。

急性化脓性根尖周炎的过程经历三个阶段，其临床表现如下：

1）根尖周脓肿：自发持续性剧烈跳痛，伸长感加重，触痛重，叩痛（++），松动Ⅱ～Ⅲ

度，患牙根尖部相应的唇、颊侧牙龈潮红，有扪痛、肿胀不明显。

2）骨膜下脓肿：上述症状加重，叩痛（+++），松动Ⅲ度，患者痛苦面容、根尖区牙龈肿

胀明显、移行沟变平，扪痛并有深部波动感；区域淋巴结肿大、压痛，相应面颊部软组织呈

反应性水肿；全身不适，体温升高（38℃左右），白细胞记数增高，多在（10～12）×109

／L。（最严重的一个阶段）

3）黏膜下脓肿：上述症状明显减轻，相应根尖部的牙龈肿胀局限，呈半球形隆起，叩痛（+～

++），扪诊波动感明显，全身症状缓解。

(二)诊断及鉴别诊断

1.诊断要点

（1）自发持续性剧烈跳痛，定位明确。

（2）叩诊（+++），松动Ⅲ°，患牙根尖部牙龈红肿，扪痛或有波动感。
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（3）患牙有牙体疾病，深牙周袋，咬合创伤等致病因素存在，牙髓多无活力。

（4）X 线片检查无明显改变或仅有牙周间隙增宽；若为慢性根尖周炎急性发作者，则可见

根尖部牙槽骨破坏的透射影像。

（此表格很好理解，可考 A2A3A4 题）

第三节慢性根尖周炎

鉴别点 急性根尖周脓肿（牙髓坏） 急性牙周脓肿（牙髓没事）

感染来源 感染根管 牙周袋

病史 牙体牙髓病史 牙周炎病史

疼痛疾病 重 较轻

牙体疾病 多有 一般无

牙髓活力 无 多有

牙周袋 无 深及根尖或根分叉

脓肿部位 近根尖部 较近龈缘

叩痛程度 很重 较轻，牙槽骨嵴破坏，可有骨下袋

X 线片表现
无明显改变，但若为慢性根尖急性发

作，根尖周牙槽骨显现透射影像区
较轻，牙槽骨嵴破坏，可有骨下袋
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(一)临床表现

1.慢性根尖周肉芽肿是慢性根尖周炎的主要病变类型（熟记此知识点）

（1）自觉症状

1）一般无疼痛症状。有时有咀嚼乏力或不适，有瘘型者有牙龈肿包反复发作。

2）多有牙痛史、治疗史或患牙反复肿痛史。

（2）临床检查（理解记忆）

1）患牙多有深龋、充填体或牙体硬组织其他疾病。

2）牙髓多已坏死，牙冠变色，对温度诊及电诊均无反应。

3）叩诊不痛，有时有异样感。

4）有瘘型者患牙相应部位有龈瘘，少见有皮瘘。

5）根尖周囊肿发展较大时，根尖部相应的组织膨隆，扪有乒乓球感。

6）X 线检查见围绕患牙根尖部的透射区。（指向性特点）

2.不同类型的慢性根尖周炎 X 线片表现特点不同（熟记）

1）慢性根尖周肉芽肿-----根尖部的圆形或椭圆形的透射区，边界清楚。

2）慢性根尖周脓肿----根尖部不规则，边界比较模糊的透射区，周围的骨质也较疏松，云

雾状。

3）根尖周囊肿-----根尖周圆形透射区（豌豆大至鸡蛋大），有阻射的白线围绕。

4）慢性根尖周致密性骨炎---根尖周局限性的 X 线阻射影像，骨小梁的组织结构与正常骨很

少有差别。

(二)诊断及鉴别诊断

1.诊断要点 x 线+牙髓无活力（不松不疼）+临表

2.鉴别诊断要点
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（1）不同类型的慢性根尖周炎的鉴别诊断

1）主要依靠 X 线检查的不同表现。

2）慢性根尖周脓肿：瘘口，以及插入瘘口的诊断丝直达根尖病变可以诊断患牙

3）根尖周囊肿：根管内流出淡黄色清亮囊液，其涂片镜下见胆固醇结晶。

4）诊断时注意，慢性根尖周致密性骨炎的患牙无自觉症状，也无根尖部反复疼痛和肿胀的

历史。

（2）与非牙髓源的根尖区病损的鉴别要点：

1）非牙髓源的根尖区病损所涉及的患牙牙髓活力正常。

2）患者还有涉及非牙髓源的根尖区病损疾病的其他临床表现。

3）必要时可用口腔科 M-CT 辅助诊断。

第四节治疗

(一)治疗原则

1.应以保存患牙为目标要达到这样的目标，应该遵循下列原则（以下理解）。

（1）无菌操作，控制感染。

（2）严密封闭根管。

（3）所用药物和治疗步骤不得对机体有不利作用。

（4）为患者的整体利益考虑，尽可能保护健康的牙体组织。

2.必须取得患者的完全理解和配合牙髓治疗，尤其是根管治疗的过程复杂，使用的器械繁多，

使得治疗费用较高。

(二)急症处理

1.开放引流 如伴切开引流，则可以不用开放髓腔。2.切开排脓。切开排脓骨膜下或黏膜下

脓肿期，脓肿成熟后则应切开排脓，局部麻醉最好行阻滞麻醉。3.砷剂引起的化学性根尖周
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炎，应在根管内封碘制剂。4.调磨患牙。5.消炎止痛。

(三)治疗方法（此部分细节多，重在理解）

考点总结

1.根管预备应终止在牙本质一牙骨质界即根尖狭窄区牙本质一侧。距根尖 0.5-2mm

2.根管冲洗液：种类甚多如 3%过氧化氢液、0.5%～5.25%次氯酸钠液 17%EDTA 及生理

盐水。

3.初锉：从细小根管锉（08 号，10 号，15 号，20 号）开始尝试，能深入根管达到根尖狭

窄处，并在抽出时有紧缩感的最大号锉，称为初锉。

4.主锉：完成根尖部预备所用的最大号锉。临床普遍采用的标准是主锉应比初锉大 3 号，至

少应扩大至 25 号。（熟记）

所有器械锥度一致，为 0.02，即长度每增加 1mm，直径增加 0.02mm

根管治疗方法中

◎逐步后退法，适用于直根管和轻中度弯曲根管。

烤瓷冠--金刚砂球钻。

拔髓针：不适用于钙化根管。

锉的颜色：06 粉色、08 灰色、10 紫色、 15 号起为白黄红蓝绿黑。

H 锉只能提拉。可用于取出旧的根充物，及棉捻，不易预弯。

5.根管充填的时机（熟记）

临床标准是髓腔已完全清理、扩大和成形；无自发痛、叩诊无异常反应、根尖部牙龈无红肿、

无压痛；根管内封药棉捻无腐败臭味、根管内无炎症渗出物。

6.X 线片检查根管充填情况：根管充填完成后，常规在 X 线片上判断根管充填的下列情况：

①恰填：距根尖端 0.5～2 mm
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②差填：距根尖端 2 mm 以上

③超填：超出了根尖孔，填入根尖牙周膜间隙或根尖周病损区。

7.牙髓塑化治疗

用塑化液把感染物遗留器械成为无害物质存留于髓腔中，且严密封闭了根管系统，从而预防

和治疗根尖周病。

（2）塑化剂：目前广泛采用的塑化剂是深红色的 FR 酚醛树脂

FR 酚醛树脂为三种液体，在应用于塑化治疗时，将三种液体。

Ⅰ液甲醛、Ⅱ液间苯二酚、Ⅲ液 NaOH，用时取Ⅰ、Ⅱ液各 0.5 mL，加入Ⅲ液 0.12 mL，

放入注射器或塑料小瓶盖中，摇匀或搅拌至发热，呈红棕色时即可使用。（熟记比例）

（3）适应证和非适应证

1）适应证（熟记）

①仅适用于成年人根尖部尚未破坏的后牙，包括不能做活髓保存的牙髓疾病、急性根尖周炎、

根尖部尚未破坏的慢性根尖周炎。

②根管条件特殊的患牙：患牙根管细窄、弯曲，包括老年人的患病前牙；器械折断在根管中，

尚未超出根尖孔，取出困难，可以采用塑化治疗。

2）非适应证：乳牙和年轻恒牙、前牙、根尖狭窄区已被破坏的患牙。

8.根尖切除术（助理不考）

在根尖部做的外科手术治疗包括：根尖周刮治术、根尖切除术和根管倒充填术。三种手术常

包括在一次手术中，故仅详述根尖切除术即可。

适应证（熟记，不能从上面解决的根尖疾病）

1）根管治疗术失败而无法除去原有根管充填材料的根尖周病患牙。

2）根管钙化、根管严重弯曲或已做桩冠修复而末能行根管治疗的根尖周病患牙。
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3）根管器械折断在根管内取不出或折断器械超出根尖孔，且根尖周病变不愈者。

4）根尖折断或移位已形成慢性根尖周炎者。

5）难于取出的超填根管充填料，且根尖周病变不愈者。

6）由内吸收、外吸收或医源性引起的根管穿孔或外吸收者。

7）一般只用于前牙和前磨牙，磨牙根据解剖情况可酌情考虑。

9.常用的根管消毒药物（熟记作用）

（1）氢氧化钙制剂：是目前最常用的根管内封药药物。

（2）甲醛甲酚合剂（FC）

用以消毒坏疽或感染严重的根管，残髓等

考 甲醛甲酚可作为半抗原，与牙髓根尖周围组织的宿主蛋白结合，形成免疫原引起抗原免

疫反应。

（3）樟脑酚（CP）

用于感染较轻根管的消毒，用药捻置于根管或药球置于髓腔。

（4）丁香油酚

临床应用：用于化学性、机械性根尖周膜炎时或活髓拔除后封入根管，有较好的止痛作用。

（5）木榴油

临床应用：主要用于消毒化脓和腐败坏死根管，可将药捻放入根管内。

（6）抗生素

临床应用于感染严重，且症状不缓解的根管封药，封入根管 7～14 天。

（7）碘仿糊剂

临床应用：药捻直接封入根管 7～14 天，作暂时根管内封药。用于根尖渗出较多，叩痛久

不消失时，应尽可能让药物接触根尖周组织，对减少渗出，促进根尖部炎症消退有明显作用。
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10.问题及处理

急性根尖周炎：化学刺激、超充、细菌-----开髓引流，RCT

腔壁穿孔： 解剖结构不熟悉----补（如侧穿：MTA 氢氧化钙）

器械于根管：器械使用不当、根管过细过弯-----超声、H 锉、根尖手术等手段

皮下气肿：（数分钟内肿，捻发音，无痛）---不需特殊处理，可用抗生素，如到纵膈则住

院。

11.有效临床疗效评定在至少治疗后 2 年。

想要获取更多资料，请关注金英杰官方 APP
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