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杜宇

【摘 要】 牙 隐 裂（cracked
tooth）是指牙齿存在一条或多条始

于牙冠并有根尖延伸趋势的隐匿

性裂纹。临床医生常常会面临隐

裂牙相关的三大挑战——诊断、治

疗决策、预后评估。本文通过回顾

文献，探讨关于牙隐裂诊断、治疗

决策、预后评估的临床和基础研究

进展，为牙隐裂的临床决策和研究

方向提供思路。
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牙隐裂（cracked tooth）是指牙齿存在一条或多

条始于牙冠并有根尖延伸趋势的隐匿性裂纹［1］。该

病还有很多其它的英文术语，例如 incomplete fracture
（不完全性牙裂）、nonstructural crack（非结构性牙

裂）和cracked tooth syndrome（牙隐裂综合征）等。牙

体解剖外形、咬合力过大和医源性因素等均可能是

牙隐裂的致病因素［2⁃3］。研究显示，隐裂纹通常是近

远中方向分布，可以仅位于牙冠的牙合面、边缘嵴，也

可延伸至邻面乃至龈下，形成断裂面的方向、深度

通常难以预测。当隐裂纹延伸至患牙髓腔或龈下

根尖区域时，可能导致牙髓和根尖周病变［1，4］。

牙隐裂是牙缺失的第三大常见原因，仅次于龋

病和牙周病［5］。临床医生常常会面临隐裂牙相关的

三大挑战——诊断、治疗决策和预后评估［1，6⁃7］。本

文通过回顾文献，探讨关于牙隐裂诊断、治疗决策、

预后评估的临床和基础研究进展，为牙隐裂的临床

决策和研究方向提供思路。

一、牙隐裂的诊断

目前，隐裂牙的诊断主要依据临床症状和隐裂

纹探查。对于有可疑牙隐裂症状的患牙，临床医生

可通过症状再现法，即联合使用叩诊、冷刺激试验、

塑料楔块咬合试验等逐步定位患牙［2］。以往学者认

为，咬合痛是隐裂牙最常见的症状，并多以咬诊作

为牙隐裂的诊断检查方法［8⁃9］。然而也有学者认为，

咬合负荷测试可能导致隐裂牙局部受力增大而折

裂，因此不建议使用此类方法［10］。Hilton等［11］研究

了1297颗有肉眼可见隐裂纹的患牙后发现，冷刺激

疼痛是这种类型患牙最普遍的症状（占 81%），咬合
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痛是第二常见的疼痛类型（占 35%），而且冷刺激痛

常伴随咬合痛和（或）自发性疼痛同时出现。推测

隐裂纹的深度可能会影响患牙症状，冷刺激痛为可

见隐裂纹的患牙提供更明确的诊断依据，而咬诊针

对肉眼不可见隐裂纹仍然具有一定的诊断价值。

然而并非所有隐裂牙都有症状，隐裂纹的探查

往往是无症状牙隐裂诊断的关键因素，但其隐匿性

特点使临床医生，尤其是年轻医生，面临很大挑

战。除常规口腔检查外，临床医生还可以利用一些

辅助手段确定隐裂纹的存在。众多学者建议，去除

可疑患牙原有的修复体和牙面污渍可以帮助明确

牙隐裂的位置［2，12⁃13］。视觉增强剂（染色法）是一种

常用的辅助工具，强调在去除原有修复材料的基础

上通过亚甲基蓝染色达到探查目的［14⁃15］。此外，光

源透照法也可以用来观察和识别裂纹，通过阻断牙

齿的透照光确定裂纹是否穿透牙本质，提示更广泛

程度的牙体损伤［2，13，16］。多数学者建议使用牙科显

微镜来探查隐裂纹，并建议在至少为4 ~ 6倍放大率

和无阴影的同轴照明条件下，通过裂纹线与邻近牙

体结构之间形成的最小对比色，以及显微镜下探针

尖端落入裂缝的触觉与裂缝线上针尖点的关联性

来验证裂纹的存在［5，17⁃20］。

既往文献支持通过影像学探查隐裂纹的证据

相对较少。Hilton等［11］在研究2858颗肉眼可见裂纹

隐裂牙的X线片后发现，只有53颗显示出裂纹的影像

学证据，其原因可能在于裂纹大小、X线投照方向，

以及牙本质厚度都会影响裂纹的影像显示。然而，

Yuan等［21］在体外研究中发现，增加泛影葡胺作为对比

剂的锥形束CT（cone⁃beam CT，CBCT）增强扫描检测

隐裂纹的准确性比常规CBCT扫描的更高。此外，

Culjat等［22］开发了牙隐裂超声检测系统，可用于检测

隐裂纹的区域范围。Li等［23］证明了吲哚菁绿-近红

外荧光（indocyanine green near⁃infrared fluorescence，
ICG⁃NIRF）牙科成像工具检测早期隐裂牙的釉质裂

纹和釉质牙本质裂纹的可行性。上述都可能成为

隐裂纹诊断的新方法。

隐裂牙的早期准确诊断极为重要，由于其症状

不明显容易出现漏诊、误诊［3］。虽然文献报道过多

种诊断检测方法，但目前仍缺乏临床对照实验来比

较每种检测方法的敏感度和特异度，而且不同文献

研究的诊断操作流程之间存在差异，临床上缺乏统

一规范的操作标准指南，因此牙隐裂的诊断仍然存

在很大难度。笔者提供了1例临床隐裂牙的检查照

片供读者参考（图1）。

二、牙隐裂的治疗决策

牙隐裂的治疗原则应强调早诊断、早治疗及注

重远期疗效，尽可能保留牙髓或患牙［3］。主要治疗

目的包括：（1）去除或减少隐裂发生的风险因素；

（2）去除细菌和细菌毒素的侵入通道；（3）固定牙齿

的断裂部分，防止因牙齿弯曲而引起疼痛和裂纹扩

展［16，24］。

牙隐裂的发生受到多因素的影响，其中的两个

主要因素是：自然诱发因素（牙体解剖结构因素和

咀嚼因素）和医源性因素（牙体预备与修复）［24⁃26］。

不良的咀嚼行为习惯可能成为牙隐裂的风险因

素。Qiao等［24］评估了有不良咀嚼习惯的中国人群

中牙隐裂的危险因素，结果显示快速冷热交替饮食

习惯与牙隐裂的发生密切相关，其它的独立危险因

素还包括喜食粗粮、单侧咀嚼和咀嚼硬物。临床医

生应该减少医源性因素对牙体薄弱患牙造成隐裂

的可能性。Seo等［26］认为，修复材料的反复热膨胀

可能导致已修复牙发生隐裂，选用热膨胀系数与牙

相似的瓷修复材料可以减小热膨胀尺寸变化产生

微裂纹，而且相比于金或银汞合金类非粘接型修复

图1 患者，女，52岁，14牙隐裂伴慢性根尖周炎 A：X线根尖片提

示14根尖低密度影；B：术前口内照提示14牙合面近远中向隐裂纹；C：
患者有Ⅱ°深覆牙合，21缺失；D：46缺失，14、15、44、45颊侧颈部楔状

缺损；E：橡皮障隔离，低倍显微镜下观察14隐裂纹；F：患牙开髓，高

倍显微镜下提示隐裂纹延伸至根管口下方（箭头示）；G：碘酊染色法

显示隐裂纹方向
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材料，陶瓷或树脂等粘接型材料更有利于保持材料

热膨胀的连续性和防止隐裂的发生。因此，选用合

适的修复材料和修复类型，注意牙体结构保留和避

免过度预备是减少牙体薄弱患牙发生隐裂的重要

方法。

隐裂纹的生物学风险是牙髓和牙周病变的潜

在因素。Ricucci等［27］发现，隐裂纹总是存在细菌生

物膜定植，且在日常口腔卫生中很难或不可能被清

除。隐裂纹是细菌侵入牙髓的途径，裂纹中细菌定

植越深，牙髓炎症反应越严重——强度从急性炎症

到牙髓坏死都有可能。隐裂纹的龈下扩展还可能

导致孤立的窄深牙周袋，龈下隐裂纹影响牙周膜的

支撑，形成的牙周袋可作为细菌侵入牙髓的途径，亦

可能导致牙齿脱落甚至根折［4，28］。因此，Abbott等［13］

和Ricucci等［27］主张彻底去除隐裂纹，不仅去除所有

潜在的细菌感染途径，保护牙髓活力，也有利于全

面评估患牙牙髓情况、剩余牙体结构、修复价值及

长期预后。此外，Lubisich等［2］还提倡去除隐裂牙所

有的旧修复体，对于有修复价值的患牙可以采用全

冠修复，如果患牙表现为不可逆性牙髓炎或牙髓坏

死，则患牙应该在完善根管治疗后再行全冠修复。

一项Meta分析研究表明，一次法根管治疗对于隐裂

牙伴牙髓炎的疗效优于多次法，但是仍需要更多的

随机对照临床试验证据支持［29］。

通常正畸带环或临时冠均被推荐用于保护患

牙，不仅有利于避免隐裂纹扩展、提高咀嚼舒适度，

更有助于在牙髓治疗期间提供根管长度测量的稳

定参考点，利于橡皮障的放置［13，30⁃31］。近年来，更多

学者推荐临时冠用于辅助判断隐裂牙的牙髓状况

和评估根管治疗的疗效。对于牙髓状态诊断为正

常牙髓或可逆性牙髓炎的隐裂牙，采用临时冠保护

患牙并随访观察，如果症状消失可换为永久冠修

复，若咬合痛、冷刺激痛等症状没有改善则需要重

新评估根管治疗的必要性［6，32］。一些学者认为，使用

具有镇静安抚效果的洞衬剂可在数日内有效缓解

可逆性牙髓炎症状，例如含有氧化锌-丁香酚的水

门汀作为临时冠的粘接剂［2，13］，而需要至少 6 ~ 8周

的随访观察才能评估隐裂牙的牙髓状况［13］。根管

治疗完成后可先制作临时冠保护患牙并观察症状

缓解情况，对于最终症状消失的患牙可换为永久冠

修复，而根管治疗后症状仍不能缓解的患牙可考虑

拔除［28，32］。

长期随访是隐裂牙疗效的可靠保证。由于目

前无法准确评估隐裂纹的进展情况，因此长期随访

对隐裂牙的牙髓、牙周状况的监测评价和预后评估

至关重要［4，28］。Davis等［1］认为，患者完善隐裂牙根

管治疗 6周后必须复诊，以检查患牙是否已经完善

全冠修复，同时明确修复体是否存在咬合力集中情

况。研究表明，约 78.7%患者在随访时需对最终修

复体进行咬合调整。Abbott等［13］和 Kim等［28］则认

为，隐裂牙完善冠修复后应至少 6个月复诊检查患

牙情况。对临床医生而言，更长的随访时间也有助

于分析影响隐裂牙存留的因素，确定隐裂纹特征与

预后的关系，评估不同治疗方式的远期疗效，为隐

裂牙治疗制定更广泛接受的指南共识［6，12］。

目前，关于隐裂牙的最佳治疗方案仍存在争议。

临床医生之间对于隐裂牙是否采取干预措施缺乏

共识。一项美国 209名牙医对 2858例后牙隐裂患

者的诊疗方案研究提示，隐裂牙的特征差异会影响

临床医生对患牙选择观察随访或干预治疗的决

定。当患牙出现某些特征，如探针探及隐裂纹、透

照光受到阻挡、隐裂纹与修复体相连等时，选择观

察随访和干预治疗的医生数量相近［16］。此外，即使

针对同一类型需要治疗干预的隐裂牙，不同医生的

治疗建议也可能出现明显的个体差异。Alkhalifah
等［12］研究发现，不同口腔专科医生（修复科医生、牙

髓病科医生、全科医生）之间，以及同一口腔专科内

部对于同一类型的隐裂牙的治疗方案均存在较大

差异，尤其针对无症状隐裂牙，推测原因可能在于

专科培训内容差异、同龄人或高年资医生的经验影

响等。上述研究反映，关于牙隐裂的临床治疗决策

缺乏高质量的证据支持，亟需通过详细记录前瞻性

临床病例研究、统计隐裂牙长期循证生存数据，以

及收集不同专科医生对于隐裂牙治疗预后的建议，

制定规范可靠的隐裂牙治疗方案。

三、牙隐裂的预后评估

牙周状况与隐裂牙预后的联系一直是学者们

研究的热点。Yang等［4］研究了与慢性牙周病无关的

182颗隐裂牙后发现，43.4%患牙的牙周探诊深度大

于或等于 4 mm，且探诊深度大于或等于 4 mm的隐

裂牙比探诊深度小于 3 mm的隐裂牙更容易出现牙

髓坏死。Kim等［28］也认为，牙周探测深度大于4 mm
的隐裂牙预后较差，且症状持续的比例高于探诊深

度正常的隐裂牙。另外，探诊深度大意味着隐裂纹

已深入根部表面，需要根管治疗的患牙比例随着探

诊深度的增加而增高。有Meta分析文献报道，接受
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根管治疗的隐裂牙有相对较高的远期生存率，然而

与裂纹相关牙周袋的存在往往导致更高的牙丧失

风险［33⁃34］。Kang等［6］研究了完善根管治疗后隐裂牙

的长期生存率与初始牙周探诊深度的联系，发现初

始探诊深度小于6 mm的隐裂牙2年生存率为96.8%，

而初始探诊深度大于 6 mm的隐裂牙 2年生存率仅

为 74.1%。探诊深度大于 6 mm与根管治疗后隐裂

牙存留率降低的存在显著相关性。推测隐裂纹长

时间的根向扩展破坏了深部牙周组织的支持，而患

者日常清洁难以预防来自深部牙周组织的感染，牙

周袋可作为细菌或细菌毒素侵入髓室的途径，进而

造成牙髓坏死或根尖周疾病。因此，仔细评估隐裂

纹对牙周状况的影响，不仅有助于对牙周支持组织

的正确管理，而且利于确定预期治疗程序的预后。

隐裂纹的范围和深度也是影响患牙预后的重

要因素，牙体结构中难以消除的隐裂纹增加了治疗

失败的风险。学者们普遍认为，涉及髓室底或根管壁

的隐裂纹将显著影响患牙的预后［4，14］。Ricucci等［27］

进行组织病理学分析发现，当隐裂纹扩展到髓室底

时可存在严重的炎症反应。学者们认为，出现这些

类型的隐裂纹意味着髓室不再是一个封闭系统，可

能会影响根管治疗后的根管封闭效果，同时牙周组

织变得脆弱［5，35］。Sim等［7］研究了隐裂后牙完善根管

治疗 5年后的生存率，发现仅牙冠存在隐裂纹的患

牙 5年生存率为 95.2%，而隐裂纹延伸到髓底甚至

根方更深处的患牙5年生存率仅为81.8%。

有趣的是，虽然涉及髓室底或根管壁的隐裂牙

常常面临拔除，仍有一些学者尝试通过改良治疗手

段来提高此类患牙的预后。Mahgoli等［14］报道了一

种髓室底出现隐裂纹的修复技术——患牙完善根

管治疗，氯己定冲洗隐裂纹和髓腔，用Panavia树脂

水门汀与玻璃离子联合修复髓室底裂纹，最终完成

桩核冠修复。经过10年（1次/年）随访，患牙均未表

现出临床症状或影像学检查异常，所有患者对治疗

结果满意。此外，Davis等［1］通过前瞻性临床研究探

索提高根性隐裂牙（隐裂纹延伸到牙本质根部，内

部超过根管口水平，外部进入牙周组织）远期成功

率和生存率的方法，指出采用以下治疗方案：显微

镜辅助下在超过根管内隐裂纹的范围处用氟释放

树脂设置根管内屏障，根管治疗后减轻患牙咬合负

荷，强调术后医嘱与定期随访，及时完善全冠修

复。该临床研究显示，根性隐裂牙前 2年生存率为

100%、4年生存率为96.6%、2 ~ 4年成功率为90.6%，

采用恰当的治疗方案可以使预后较差的根性隐裂

牙与非隐裂牙有相似的远期成功率和存留率。

事实上，隐裂牙的预后评估常常是临床医生面

临的困境。吴翠等［25］建议通过患牙临床症状推断

裂纹尺寸及预后，严重的自觉症状可能意味着裂纹

深度已经较深，患牙折裂临床风险高。Chen等［35］指

出，牙冠部隐裂纹的尺寸特征可能为预测裂纹深度

和患牙预后提供参考。然而，目前缺乏高质量的临

床试验证据来支持这些方法对于预测裂纹进展和

患牙预后的准确性。因此，临床医生应该充分告知

患者预后的不确定性，并提供治疗方案，以便患者

能够正确参与治疗决策过程。当患牙出现探诊深

度大、范围涉及髓室底或深部根向裂纹时，临床医

生应该适当地告知患者治疗失败的可能性，患牙可

能最终需要拔除［6，27⁃28］。

在未来研究裂纹进展预测手段的同时，也应该

关注如何提高预后差隐裂牙的远期存留率和治疗

成功率。目前的研究表明，完全去除或严格封闭隐

裂纹、减少隐裂纹处的应力集中、及时的全冠修复

等可能作为提高隐裂牙预后的关键手段。临床新

技术的进展，如计算机辅助设计与制作（CAD/CAM）
椅旁修复技术，可能为隐裂牙的治疗提供更便利手

段，而进一步的前瞻性长期临床研究非常必要。

四、临床提示

1. 诊断、治疗决策和预后评估是临床医生面对

牙隐裂的三大挑战。

2. 隐裂牙的诊断主要依靠临床症状和隐裂纹

探查。目前，用于辅助探查隐裂纹的手段有很多，

然而由于裂纹的隐匿性特点以及临床上缺乏统一

标准的诊断标准共识，牙隐裂的诊断仍然存在很大

难度。

3. 牙隐裂最佳治疗决策缺乏共识，当前治疗决

策应强调去除或减少隐裂发生的风险因素、彻底去

除旧修复体及隐裂纹、正确评判牙髓和牙周状态、

定期随访。前瞻性的随访临床研究很有必要，隐裂

牙在不同治疗方案下的长期生存数据将为制定规

范可靠的临床指南提供高质量的循证依据。

4. 牙周探诊深度、髓室底或根向隐裂纹可能是

影响隐裂牙牙髓状态和治疗远期预后的重要因

素。建议临床医生应告知患者预后的不确定性与

治疗失败的可能性，并提供治疗方案，以便患者能

够正确参与治疗决策过程。如何提高预测隐裂牙

预后的准确性，以及预后差隐裂牙的远期存留率和
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治疗成功率是未来研究的重点。

5. 医嘱的重要性：临床医师应建议患者尽快行

冠修复，在最终修复前完全避免患侧咀嚼。修复后患

牙也应始终避免咀嚼硬物。在根管治疗6周后进行

随访，以监督是否进行了最终修复。术后 6个月、

1年和2 ~ 4年应进行进一步的回访。

根据上述文献总结分析、结合临床经验，笔者

提出一份有关牙隐裂诊疗思路的流程图（图 2），供

广大口腔医师参考。
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