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牙 颈 部 外 吸 收（external cervical resorption，
ECR）是一种较为罕见的牙体组织疾病，发病率为

0.02% ~ 0.08%［1］。最初，ECR仅波及牙周膜、牙骨质

和牙本质，疾病继续发展则有可能波及牙髓组织［2］。

本病例报道1例罕见的由牙周-牙体-正畸多因素联

合作用下年轻左上第一恒磨牙ECR。通过根管治疗

及消除相关诱发因素，在随后的复诊中吸收部位出

现硬组织沉积。通过分析本病例ECR病因的复杂

性与治疗手段，旨在帮助临床医师更好地认识和防

治ECR。

病例报告

一、病例资料

1. 一般资料：患者，男，13岁。2023年 12月因

“上颌后牙咬合不适2年”到青岛市市立医院口腔医

学中心就诊。临床检查见 26牙龈红肿，可见瘘管

（图1A）；近中牙合面中央沟可见树脂充填物；叩（++）；
牙髓电活力测试对照牙无反应；松动度Ⅱ°；冷热刺

激痛（±）；26远中可探及大于 5 mm深牙周袋；26牙合

面及充填物周围未见牙隐裂、继发龋及咬合创伤。
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【摘要】 牙颈部外吸收（ECR）是在咬合创伤、缺氧、菌斑及正畸力等多种因素作用下，发生于牙

颈部釉牙骨质界处的牙体硬组织病理性吸收。ECR早期较难通过临床检查发现，可通过影像学检查

如锥形束CT（CBCT）等发现。本文报道了 1例发生于左上第一恒磨牙根尖周炎伴远中颊根ECR病

例，通过及时行根管治疗，根尖周病变区域及ECR部位出现修复影像。
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【Abstract】 Cervical external resorption occurs at the enamelo⁃cemental junction of teeth caused by
various factors such as occlusal trauma，hypoxia，plaque and orthodontic forces. In the early stage，it is
difficult to detect through clinical examination. It can be observed through imaging examinations such as
cone beam computed tomography. This article reported a case of periapical periodontitis of the upper left
first molar with cervical resorption of the distal buccal root. After timely root canal treatment，reparative
imaging of both the periapical lesion and cervical resorption site was observed.
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锥形束 CT（cone⁃beam computed tomography，CBCT）
示：26牙合面有树脂填充物，离髓角和髓室顶尚有一

定距离（分别是距离 1：2.75 mm、距离 2：4.25 mm，

图1B），可见四根管［近中颊根根管（MB1）、近中颊根

第二根管（MB2）、远中颊根根管（DB）、腭根根管（L），
图1C］，每个根周围均可见低密度透射区，左上颌窦

内高密度阻射区，腭根弯曲度较大（图 1B），远颊根

颈1/3出现吸收影像（图1D）。
2. 既往就诊记录：（1）患者于 2022年 5月因“左

上后牙疼痛伴咬合不适数天”于青岛市市立医院第

1次就诊，此时牙合面可见充填物但未见其余明显阳性

体征，X线未见继发龋及根尖周低密度透射区（图2A），
就诊医师嘱患者继续观察，不适随诊。（2）患者第2
次就诊（2022年 10月）因在青岛市市立医院正畸科

行摆式推磨牙向后治疗，双侧上颌第一磨牙合面垫高

咬合（图 2B），术前CBCT（图 2C）显示 26近中颊根、

远中颊根及腭根根尖周已存在低密度透射区，且上

颌窦底黏膜见有明显肿胀，远中颊根颈 1/3处未见

外吸收影像（图 2C）。正畸科医师嘱患者转诊至口

腔内科进一步治疗 26。当次接诊口腔内科医师考

虑虽病因不明，仍建议患者先行根管治疗，但患者

家属要求观察并继续正畸治疗。（3）患者第 3次

（2023年 5月）因“左上后牙疼痛 1周”就诊，此时已

行摆式正畸治疗8月余。体格检查发现牙龈已出现

红肿；松动度Ⅰ°；叩（±）；远中邻面探诊可见大于5 mm
深牙周袋；CBCT检查可见 26根尖周存在严重的炎

症（图2D），并与往次CBCT相比呈明显扩大趋势（图

2C）。同时显示远中牙根根颈1/3处出现外吸收，此

时接诊医师强烈建议患者行根管治疗、终止正畸治

疗以控制根尖周炎症，但患者家属仍要求继续观

察。随后结束钟摆式推磨牙向后治疗，未进行其余

治疗。（4）患者第4次就诊时（2023年12月），CBCT
示26根尖周低密度透射影进一步扩大，左侧上颌窦

内几乎被高密度阻射影占满（图1D），与患者家属充

分沟通后，患者家属接受对患牙进行根管治疗。

二、治疗

术前经由CBCT发现根管弯曲度较大，对根管

弯曲程度评估，根据美国牙体牙髓牙髓病学学会

（American Association of Endodontists，AEE）牙髓病

学病例难度评估指南［3］，该病例根管难度已达到“高

难度、很高风险”，与患者家属充分沟通，签署知情

同意书后拟行根管治疗。

26局部浸润麻醉下，对26远中深牙周袋进行刮

治，3%过氧化氢溶液冲洗。26橡皮障下开髓揭全

髓顶，根管显微镜下探及MB1、MB2、DB、DL四根

管。当预备MB至#20/04时出现器械分离，随后行

CBCT检查，分离器械位于根管内根尖 1/3处。考虑

患牙弯曲度较大很难取出分离器械，根尖周病变可

图 1 左上第一恒磨牙根尖周炎伴牙颈部外吸收患者治疗前基本情况 A：26颊侧瘘管（红圈内）；B：树脂充填物距髓腔的距离；C：患牙

四根管，箭头指示部位分别为近中颊根根管（MB1）、近中颊根第二根管（MB2）、远中颊根根管（DB）、腭根根管（L）；D：远颊根吸收部位（红

圈内）。

A CB D

图2 左上第一恒磨牙根尖周炎伴牙颈部外吸收患者既往就诊口内情况及影像学检查图像 A：2022年5月首次就诊X线片，未见明显龋坏及

根尖周炎；B：2022年 10月上颌正畸口内照，所戴的矫治器为钟摆式矫治器，红圈内为牙合垫；C：2022年 10月正畸治疗时锥形束CT（CBCT），

未见远颊根吸收；D：2023年5月CBCT，红圈内为发生吸收部位。

A B C D
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能由于堵塞而清理不到位，并且远中颊根颈部呈外

吸收状态，告知患者家属预后，患者家属要求考

虑。遂3%次氯酸钠溶液冲洗，暂封氢氧化钙，3M玻

璃离子冠方暂时封闭。嘱患者观察、勿咬硬物，如

出现疼痛、牙龈红肿等及时就诊。

治疗后 3个月（2024年 3月）患者再次就诊，自

述无明显不适，家属诉左上后牙牙龈脓包完全消

失，要求继续治疗。体格检查：口腔卫生一般，26颊
侧牙龈未见明显红肿，扪（-），叩（-），患牙松动度

Ⅰ°，冠方充填物完整。经由CBCT检查，认为分离

器械仍位于根管内，且26根尖周低密度透射区相较

于第 4次就诊阴影面积缩小明显，上颌窦内炎症基

本消失（图3），根尖周炎症控制有效，继续进行根管

治疗。橡皮障下去除原有充填物，暂封氢氧化钙糊

剂，1周后热牙胶结合根充糊剂Ⅰ Root BP充填根

管，流动树脂封闭根管口，树脂充填。

三、复诊

患者根管治疗完成后6个月复诊（2024年9月），

患者自述期间未有明显不适。体格检查：26颊侧牙

龈未见红肿（图 4A），扪（-），叩（-），松动度正常，远

中未探及深牙周袋。CBCT示远中颊根外吸收处低

密度透射区不明显，根尖周低密度透射区完全消失

（图 4B）。治疗效果良好。嘱患者左上后牙勿咬硬

物，待成年后行全冠修复。

讨 论

本病例由于多种病因诱发患牙出现明显根尖

周病变和上颌窦炎，同时在正畸力、咬合创伤及菌

斑等不同因素共同作用下炎症不断加重，并出现远

中颊根颈部外吸收。该患牙经过系统根管治疗后

根尖周低密度透射影面积逐渐缩小，且颈部吸收部

位出现修复影像。

一、根尖炎的感染来源

考虑患牙在首次就诊前已行树脂充填，充填物

距离髓室顶及髓角距离较远，未见明显继发龋等再

治疗指征，首次接诊医师嘱患者继续观察。患者于

第 4次就诊时探诊树脂充填物周围无明显渗漏，在

去除原有树脂充填物过程中亦未见明显继发龋。

在排除多种因素后，认为该患牙根尖炎病因存在如

下两种可能。

1. 树脂材料对于年轻恒牙牙髓的刺激：既往研

究提出2 mm［4］的剩余牙本质厚度可保护牙髓，亦有

研究认为1 mm［5］即可，但目前普遍接受至少需保留

0.5 mm［6］。患牙充填物距髓腔距离大于 2 mm，充填

物对牙髓组织影响较小。由于患牙为年轻恒牙，牙

本质小管较为粗大，牙髓组织对于外界刺激反应较

为敏感。猜测可能是由树脂材料聚合不完全，在此

过程中树脂材料缓慢释放三乙二醇二甲基丙烯酸

酯（triethylene glycol dimethacrylate，TEGDMA）或甲

基 丙 烯 酸 羟 乙 酯（2 ⁃ hydroxyethyl methacrylate，
2HEMA）等对牙髓细胞具有细胞毒性，同时会引起

牙髓细胞生长停滞，从而引发牙髓炎［7］。

2. 牙周来源的逆行性感染：通过梳理既往影像

学检查发现，在 27萌出至 26远中颊根尖 1/3处时牙

槽骨高度开始降低（图 5A）；直至 27萌出至 26远中

颊根根中1/3时，26远中牙槽骨壁降低至最低，约降

至 26远中颊根根尖 1/3（图 5B）；在此过程中患者仍

进行钟摆式正畸治疗，对于26向牙弓远中方向施加

压力可能进一步导致破骨细胞分化增殖，加剧26远
中牙槽骨壁的吸收。在 27萌出及正畸力等多种因

素的共同作用下，26远中牙龈上皮附着被破坏，形

成深牙周袋。对比病程所拍摄CBCT可见，26远中

牙槽骨随着 27 萌出逐渐降低随后增高（图 5C ~
5E），且与26根尖周炎症减轻相符。

二、牙颈部外吸收病因

ECR是牙釉质牙骨质交界处的一种侵袭性牙

根吸收，如长时间未治疗，则会导致牙齿组织大量

A B

图 4 左上第一恒磨牙根尖周炎伴牙颈部外吸收患者根管治疗后

6个月（2024年9月）复诊口内情况及锥形束CT（CBCT） A：颊侧牙龈未

见红肿；B：术后6个月复诊CBCT影像，可见根尖周低密度透射影消失。

图 3 左上第一恒磨牙根尖周炎伴牙颈部外吸收患者首次治疗后

3个月（2024年 3月）锥形束CT（CBCT） 可见根尖周低密度透射影

范围缩小，上颌窦内高密度阻射影范围缩小。
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丧失，引发牙髓、牙周和根尖周疾病，最终导致牙齿

丧失［8］。首先，回溯病程发展过程，在进行钟摆式治

疗前未见明显ECR影像，但存在明显根尖病变，随

着正畸治疗的不断进展，ECR逐渐发生并不断加

重。其次，ECR的病因与正畸治疗、牙周状况、牙齿

发育以及萌出障碍有关［9］。如果釉牙骨质界处牙釉

质与牙骨质不相互接触的状态［2］，并且伴有菌斑或

炎症时，则可能进一步加重ECR［10］。某些病例还与

牙齿的慢性压力或异常位置有关，例如过度的矫治

力或异常咬合［1］。有学者认为，在牙根发育过程中

对于正畸力耐受程度较大，但对于牙根已发育完成

的牙齿，在矫治过程中较易出现牙根吸收［11⁃12］。本

病例患牙不仅受正畸力的影响，同时进行双侧第一

恒磨牙垫高，使得患牙承受更大的咬合力，也成为

促进疾病发生、发展的因素之一。

三、上颌窦影像学表现与根尖炎关系

根尖病变与上颌窦在影像学高密度阻射影之

间存在密切关联。约46.6%的上颌后牙根尖病变患

者在CBCT中可观察到上颌窦黏膜增厚，在影像学

检查中，约有 59.3%的病例上颌窦黏膜增厚的影像

宽度超过3 mm，且腭根对于上颌窦底黏膜的影像约

为其他根的2倍［13］。根尖病变的严重程度与上颌窦

黏膜增厚呈正相关。一项研究发现，根尖周指数

（periapical index，PAI）为V级的患者，其上颌窦黏膜

增厚的可能性是PAI为Ⅰ级患者的 47.89倍［14⁃15］；此

外，牙根与上颌窦底的解剖关系也影响黏膜的增厚

程度。当牙根尖位于或临近上颌窦底时，此时若出

现根尖周炎症，黏膜增厚的发生率及增厚程度显著

增加［16⁃17］。本病例上颌窦内炎症的变化趋势与根尖

病变的进展趋势相同。在根尖炎症逐渐加重的过

程中，上颌窦炎症同样在不断进展；在初步根管预

备以及根管内封药后，上颌窦炎症逐渐减轻，至根

管充填后，上颌窦炎症完全消失，整体治疗取得良

好疗效。

四、牙颈部外吸收治疗原则

治疗ECR的首要目标是控制病变和预防进一

步的破坏。常见的治疗方法包括去除诱因、根管治

疗、缺损部位修复和维持口腔环境等。

1. 去除诱因［18］：本病例中当发现26出现ECR后

正畸医师立即结束钟摆式治疗并磨除牙合垫以减轻

患牙所承受的正畸力和咬合力，去除矫治器后患者

口腔卫生更易维持，减轻了患牙所承受的正畸力和

过大的咬合力，为疾病的恢复创造一个较为稳定的

状态。

2. 根管治疗：在患牙出现严重的牙髓病变或根

尖周病变时，应及时进行根管治疗，避免感染源继

续刺激加重ECR［19］，由于ECR发生于牙颈部，其吸

收方向由牙根表面逐渐向根管深入，因此，对于

ECR发生后是否进行根管治疗应参考Patel分类（表

1）［20］、病损部位与牙髓关系［21］、患者临床症状以及

其他病变等综合考虑，依据表1中描述，本病例属于

Patel分类中 2Ap分类，且患者存在明显根尖炎症及

临床症状。

3. 缺损部位的修复：对于暴露于龈缘上方的

缺损，经过预备后，使用 3%次氯酸钠溶液进行冲

洗［22］，使用生物材料如 iRroot BP、MTA等修复缺损

部位［23］，位于龈下缺损则需要翻瓣后再行修复。确

保牙齿的结构完整性、封闭牙本质小管、隔绝外界

刺激。

图5 左上第一恒磨牙根尖周炎伴牙颈部外吸收患者治疗前后历次锥形束CT（CBCT）对比情况 A：2022年10月；B：2023年5月；C：2023年12月；

D：2024年3月；E：2024年9月。上颌窦炎症与根尖炎症、远中牙槽骨壁高度变化密切相关；近根尖侧蓝色长线代表26远中骨壁基底部位置，

彩线代表远中骨壁高度，近冠方蓝色短线代表远中骨壁冠方位置。

EA C DB

表1 Patel分类［20］

发生部位

1：位于釉牙骨质界以

上（龈上）

2：位于釉牙骨质界以

下（龈下/根颈1/3）
3：根中1/3
4：根尖1/3

环绕角度

A：≤90°

B：＞90°至≤180°

C：＞180°至≤270°
D：＞270°

与牙髓组织位置关系

d：局限于牙本质

p：接近或波及牙髓组织
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4. 维持口腔环境：在结束治疗后应注意维护口腔

卫生环境，消除菌斑及深牙周袋，避免ECR重启［22］。

五、缺损部位硬组织再沉积

在经过彻底治疗、改善吸收部位微环境后，缺

损部位开启修复过程。依据Mavridou等［2］的研究，

在修复阶段，吸收与硬组织再沉积同时发生，再沉积

硬组织表现为层状骨小梁结构，部分区域与编织骨

相互混合，并可见类成骨细胞位于骨吸收陷窝内［24］。

这种修复方式在影像检查中表现为斑点状或云雾

状阻射影［25］。

六、根尖病变与正畸治疗关系

正畸牙齿移动会引发牙周韧带和周围骨骼的

炎症反应，这个过程涉及细胞因子和其他炎症介质

的释放［26］。在具有既往根尖周病变的牙齿中，这些

额外的炎症刺激可能会加重根尖炎症。有证据表

明，在经过完善的根管治疗后，正畸力并未显著阻

碍根尖周的愈合［27］。Kim等［28］的研究发现，在施加

正畸力量的根管治疗牙齿中，根尖周低密度透射区

影响未见明显变化，表明在这种情况下，正畸治疗

可能不会对根尖组织愈合产生不利影响。因此，对

于需要进行正畸治疗或在正畸治疗中出现根尖炎

的牙齿，有学者建议给予2 ~ 3个月的时间用以根尖

周组织初步愈合［29］。

本病例通过对比既往数次吸收部位 CBCT影

像，可见吸收部位逐渐加重（图 1C，图 6A ~ 6B），在

根管治疗完成后吸收部位低密度透射影区域出现

少量高密度阻射影（图6C），可能是存在牙骨质或牙

槽骨骨质的再沉积，术后 6个月拍摄CBCT时，因根

管内存在充填物的高阻射影像，未能进一步观察吸

收部位的修复情况（图 6D）。本病例患者接受治疗

时 27已萌出，因此无法进行翻瓣修补吸收部位，具

体预后仍需要进一步长时间确认。本病例报道了

由钟摆式矫治器引起第一恒磨牙ECR的现象，提示

在进行摆式推磨牙向后治疗过程中应注重对于患

牙施加正畸力的大小、牙合垫引起咬合负担过重、咬

合创伤以及对患者口腔卫生的监控。同时，在正畸

过程中可以通过翼牙合片、口腔全景曲面体层片或

CBCT等影像学手段进行定期观察，避免因过大正

畸力引发牙体吸收甚至丧失。本病例由于多种因

素未能对吸收部位进行充填修复，因此需延长复诊

观察时间，以便对治疗结果进行充分评估。

综上，本病例患者在首次就诊前已行树脂充填

治疗，在多次就诊中未发现继发龋、牙隐裂或其他

致病因素，认为患牙可能是年轻恒牙对树脂充填物

反应敏感和（或）牙周来源而导致的逆行性感染引

发的根尖周炎。本病例属于“多因一果”，在口腔卫

生、局部缺氧环境、正畸力和充填材料等多种因素

的作用下患牙出现ECR，提示无论是牙体牙髓科医

师还是正畸医师，在面对青少年治疗时应综合考虑

患者口腔情况，避免出现预期之外的牙体缺损甚至

牙齿缺失。在面对年轻恒牙时，无论是治疗方法抑

或是材料选择，应适当考虑对于牙髓组织的影响。

若患牙为年轻恒牙，相较于成熟恒牙来说，对于外

界刺激更加敏感，更容易出现牙髓炎症，但也正是

因为年轻恒牙丰富的血运和活跃的愈合能力，在首

次治疗后短时间内便能够取得很好的治疗效果。
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