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·病例分析·

上皮下结缔组织瓣移植联合显微根尖外科
治疗上前牙根尖囊肿术后根面暴露1例
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【摘要】 报道1例上前牙根尖囊肿术后根面暴露的多学科联合治疗病例，旨在为此类病例提供

临床经验。该病例主要存在前牙囊肿术后唇侧牙根暴露、牙冠变色等问题，口腔医师为其制订了个

性化的牙体牙髓、牙周等多学科联合治疗方案。治疗后患者的根尖区感染得到控制，暴露的牙根面

得到了软组织的覆盖，且经过内漂白后前牙美观也得到了较大的改善，取得了良好且患者满意的结

果。临床上，对于大范围颌骨手术术后存在软硬组织缺损较大的病例，在尽量控制炎症的基础上，需

要考虑软组织缺损修复问题。
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Periodontal soft tissue transplantation combined with microscopic apical surgery for postoperative
root surface exposure of maxillary anterior teeth apical cysts：A case report
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【Abstract】 This article reports a case of multidisciplinary combined treatment for root exposure
after cyst surgery，aiming to provide clinical experience for such cases. The case mainly presented with
problems such as root exposure on the labial side and tooth discoloration after anterior tooth cyst surgery. A
personalized multidisciplinary combined treatment plan was developed for the teeth and periodontium.
After treatment，the infection in the apical area was controlled. The exposed root surface was covered by
soft tissue，and the anterior teeth aesthetics were significantly improved after internal bleaching，achieving
good and satisfactory results for the patient. Clinically，for cases with large soft and hard tissue defects
after extensive jaw surgery，the issue of soft tissue defect repair needs to be considered on the basis of
controlling inflammation as much as possible.
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颌骨囊肿是口腔常见病损，根尖囊肿作为颌骨

常见囊肿之一，其治疗核心在于彻底清除病灶并重

建软硬组织功能［1］。现代治疗体系强调多学科协

作，通过显微根尖外科实现精准感染控制，结合引

导组织再生技术（guide tissue regeneration，GTR）促

进骨缺损愈合，而不可逆的软组织缺损则需牙周手

术干预［2］。研究显示，颌骨囊肿术后骨缺损自愈能

力较强，但大面积软组织缺损因血供障碍及生物力

学不稳定，常需上皮下结缔组织移植术（connective
tissue graft，CTG）进行增量修复。该技术凭借与天

然牙龈的高度相容性，在种植及天然牙软组织修复

中已广泛应用［3］。本病例是 1例具有挑战性的上颌

前牙区颌骨囊肿术后唇侧软组织缺损病例：囊肿术

后 3年 22牙唇侧软硬组织缺损一直存在，治疗难度

较大。在充分尊重患者保牙意愿与美学需求的基础

上，利用显微根尖外科技术进一步控制根尖区感染，

并联合CTG软组织增量，实现了感染控制与美学区

组织修复，而后通过内漂白技术，进一步解决前牙

变色问题，取得了稳定且患者满意的治疗效果。

临床资料

一、一般资料

患者，男，30岁，2023年4月10日就诊于空军军

医大学口腔医院牙周病科。患者自述3年前曾在外

院行左上前牙区“囊肿”手术，数月后出现左上前牙

唇侧牙龈反复“起包”，在外院行“根管治疗”后症状

好转，近2年来出现左上前牙唇侧牙根暴露，无明显

疼痛。既往体健，否认外伤史，否认血液病、糖尿病

和心血管疾病等系统病史，否认乙型病毒性肝炎、

结核病和艾滋病等传染性疾病，否认食物、药物过

敏史，否认吸烟史。

二、检查

1. 临床检查：（1）牙列式：17⁃27、37⁃47；其中 22
牙色晦暗，松动Ⅱ度，唇侧近膜龈联合处可见1个直

径约 2 mm 的牙龈缺损区，牙根暴露，探诊深度

（probing depth，PD）为 2 ~ 4 mm，探诊无明显出血；

21⁃23牙舌窝内可见树脂充填材料；患者口腔卫生

状况一般，软垢指数Ⅰ度，牙石指数Ⅰ度，色素Ⅱ度，

龈下可探及少量牙石，全口牙龈轻度充血水肿，牙

龈退缩1 ~ 3 mm，探诊有出血，全口PD为3 ~ 7 mm；

（2）咬合关系：前牙唇倾、深覆盖和拥挤（图1）。
2. 影像学检查：X线片显示 21、22牙根充质量

尚可，根尖周不规则低密度影像，未累及23牙根尖，

23 牙根充欠填（图 2A）。锥形束 CT（cone ⁃ beam
computed tomography，CBCT）显示21、22牙根尖周大

面积骨缺损（图2B）。
3. 辅助检查：血细胞分析、凝血功能检测、感染

四项（乙型肝炎病毒表面抗原、丙型肝炎病毒抗体、

梅毒螺旋体抗体和人类免疫缺陷病毒抗体）等未见

明显异常。

4.牙周专科检查：Florida电子探针检查示（图3）：
全口 PD＞3.4 mm的位点占比＞78%，牙龈退缩 1 ~
3 mm；PD为3 ~ 7 mm；21、22牙松动Ⅱ度。X线检查

结果示全口牙槽骨吸收至根冠1/3区域（图4）。
三、诊断及预后评估

1. 诊断：（1）广泛型牙周炎Ⅲ期B级；（2）上颌骨

囊肿术后伴软硬组织缺损；（3）21、22牙慢性根尖周

炎；（4）错牙合畸形。

2. 诊断依据：根据2018年牙周病国际新分类标

准，本病例中邻面附着丧失最重位点3 ~ 4 mm，放射

学骨丧失至根冠 1/3区域，没有因牙周病失牙，复杂

程度方面，PD≥6 mm，牙周炎分期Ⅲ期，牙槽骨吸收

Cysts； Multidisciplinary combined treatment
Fund programs：Special Project B of the National Clinical Research Center for Oral Diseases in

2022（LC202208）；Clinical Research Project of the Air Force Military Medical University（2022LC2240）
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图1 左上前牙根尖囊肿术后根面暴露患者初诊口内照 A：牙列正面相；B：22牙唇侧相；C：22牙腭侧相。

A B C
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占根长比例/年龄为 0.25 ~ 1.0，牙周炎分级B级，累

及牙位＞30%，遂诊断为广泛型牙周炎Ⅲ期B级。

3. 预后评估：22牙临床检查牙冠变色，松动Ⅱ
度，牙齿唇倾，唇侧根面软组织缺损，结合影像学分

析可见 22牙根尖周大面积低密度透射影，预后存

疑。21牙根管内充填影像，根尖周大面积低密度

影，预后一般。23牙已行根管治疗，唇侧大面积骨

质破坏未累计23牙根尖，预后良好。

四、治疗计划

与患者充分沟通后，患者知情同意下制订如下

图2 左上前牙根尖囊肿术后根面暴露患者初诊影像学资料 A：21⁃23牙根尖X线片；B：21⁃23牙锥形束CT（CBCT）冠状面、矢状面、横断面及

三维重建图，可见21⁃22牙根尖区大面积低密度影像，唇腭侧穿通（红圈内）。

A

B

图3 左上前牙根尖囊肿术后根面暴露患者Florida电子探针检查结果
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治疗计划：

1. 牙周炎症控制：（1）口腔卫生指导；（2）全口

龈上洁治术、龈下刮治术和根面平整术。

2. 控制根尖周感染：牙体科会诊后拟行 21、22
牙显微根尖外科手术治疗。

3. 牙周手术治疗：22牙梯形瓣联合结缔组织移

植术，覆盖暴露的唇侧根面。

4. 牙齿内漂白：改善前牙变色问题。

5. 牙周支持治疗。

6. 正畸治疗。

五、治疗过程

1. 牙周炎症控制：口腔卫生指导，行龈上洁治

术；全口龈下刮治术和根面平整术，牙周袋内上药，

同期行21、22牙咬合检查，调牙合。

2. 控制根尖周感染：牙体牙髓病科会诊后建议

行21、22牙显微根尖外科手术治疗。局部浸润麻醉

下行切开翻瓣，充分暴露术区，刮除炎性肉芽组织，

清创，21牙唇侧近中可见1个侧支根管（图5），磨除

侧支根管，见颊舌双根管，21、22牙根尖切除，倒预

备，倒充填，龈瓣复位，缝合，切口及根尖缺损区，止

血、冰敷。术后 9 d拆线，创面及根面牙龈愈合良好

（图 6）。术后 1个月复诊，见 22牙无松动、无叩痛，

但根尖区可见直径约 2 mm的牙龈缺损（图 7）。建

议转诊牙周病科继续治疗。

3. 牙周手术治疗：22牙经显微根尖外科治疗控

制根尖区感染后，术后1个月，根尖区软组织缺损仍

存在，计划行梯形瓣联合结缔组织移植术，覆盖暴

露的牙根面。取上腭区结缔组织 8 mm × 15 mm大

小，修剪备用，将结缔组织移植到22牙唇侧根方，龈

瓣复位，缝合，止血。术后 1周、1个月复查，术区软

组织愈合良好（图8）。

4. 牙齿内漂白：因上前牙变色影响美观，22牙

可考虑贴面、冠修复或内漂白。与患者沟通后考虑

行髓腔内漂白（图9）。
5. 牙周支持治疗：根据患者牙周检查情况制定

复查方案，口腔卫生指导，建议每6个月复查1次。

图 4 左上前牙根尖囊肿术后根面暴露患者治疗前根尖X线片 可见牙槽骨吸收至根冠 1/3区域，水平吸收。A：右上颌磨牙；B：右上颌前

磨牙；C：上颌前牙；D：左上颌前磨牙；E：左上颌磨牙；F：右下颌磨牙；G：右下颌前磨牙；H：下颌前牙；I：左下颌前磨牙；J：左下颌磨牙。
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图 5 左上前牙根尖囊肿术后根面暴露患者 21⁃22牙显微根尖外科

术中照 A：21牙近中侧枝根管；B：21牙颊舌侧双根管；C：21⁃22牙
根尖倒充填；D：21⁃22牙根尖X线片。

A CB D

图6 左上前牙根尖囊肿术后根面暴露患者21、22牙显微根尖外科

术后9 d口内照 A：拆线前；B：拆线后。

A B

图7 左上前牙根尖囊肿术后根面暴露患者显微根尖外科术后1个月

口内照 出现22牙唇侧软组织缺损。
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六、治疗结果

术后 1年复查结果显示，22牙唇侧软组织愈合

良好，无明显异常；口腔卫生状况良好，软垢指数Ⅰ
度，牙石指数Ⅰ度，色素Ⅰ度，全口牙龈未见明显充

血水肿，牙龈退缩约 1 ~ 4 mm，探诊有出血，全口

PD为 2 ~ 4 mm；咬合关系：前牙唇倾、深覆盖、拥

挤（图 10）。建议患者行全口洁治。同时建议定期

牙周维护，随诊。

讨 论

一、病因分析

颌骨囊肿可分为牙源性与非牙源性两大类：前者

起源于牙源性上皮残余，后者多与胚胎发育异常相

关，其中牙源性囊肿可进一步分为炎症性囊肿（包

括根尖囊肿）和发育性囊肿（包括含牙囊肿）［4⁃5］。颌

骨囊肿的治疗通常以囊肿刮治术为经典方案，术后

12个月骨缺损自然愈合率可达 73.5%［6］。目前，随

着手术技术的进步及口腔材料学的发展，越来越多

的替代疗法如囊肿开窗术、内窥镜联合刮治术等正

被引入临床实践中［7⁃8］。本病例患者3年前已于外院

行上颌骨囊肿手术治疗（具体术式不详），然而治疗

后术区牙龈反复起“脓包”，外院行根管治疗后炎症

仍未得到有效控制，于空军军医大学口腔医院就诊

时22牙唇侧可见1个直径约2 mm的软组织缺损区，

准确且全面地了解病史是开展本次治疗的重要

前提。

患者口内检查与影像学检查提示，上颌骨骨质

破坏的位置及范围与 21、22牙密切相关，初步判断

22牙唇侧软组织缺损与根尖区的感染及大面积骨

缺损密切相关。初诊X线片可见21、22牙根形态完

整，无明显的根尖切除及倒充填影像，进一步判断，

左上前牙区反复感染及根管治疗后未能取得良好

治疗效果可能与根尖区侧支根管内残存感染物质

有关。研究表明，上颌前牙根尖3 mm内存在较多的

根管侧支或根尖分歧［9］，而其内的炎性物质无法单纯

通过根管治疗得以清除。同时，影像学资料显示上

图8 左上前牙根尖囊肿术后根面暴露患者22牙唇侧软组织缺损牙周手术治疗过程口内照 A~B：自体结缔组织，大小8 mm × 15 mm；C：腭
侧供区；D：22牙唇侧翻瓣；E：22牙根面清创；F：放置结缔组织；G：缝合；H：22牙术后1周复查口内相；I：22牙术后1周腭侧供区拆线后口内照；

J：22牙术后1个月复查口内相；K：22牙术后1个月腭侧供区；L：22牙术后1个月根尖X线片。

J K

G H

I

FE

A C DB

L

图9 左上前牙根尖囊肿术后根面暴露患者22牙内漂白后口内照 图10 左上前牙根尖囊肿术后根面暴露患者牙周手术术后1年复查图

像资料 10A：牙列正面相；10B：22牙唇侧软组织愈合良好；10C：21、22牙根尖X线片。

10A 10B9 10C
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颌前牙区的根尖区存在大面积的骨缺损，尤其在唇

侧，较大的硬组织缺损，势必存在较大的软组织张

力，这亦或成为22牙唇侧根面暴露的原因之一［10］。

二、治疗策略

基于患牙病程较长，22牙冠根比接近1∶1，唇侧

骨破坏严重且软组织缺损较大的客观现实，初步判

断患牙的预后存疑。但患者保留牙齿意愿强烈，综

合考虑患者意愿及患牙条件，制订了个性化的治疗

方案：先行牙周基础治疗，随后显微根尖外科手术

联合牙周手术治疗，最后通过内漂白改善前牙变色

问题。与传统根尖手术相比，显微根尖外科手术成

功率可提升至 90%［11］。在显微根尖外科手术过程

中，亚甲蓝染色后21牙侧支根管的发现证实了术前

病因分析的正确性。根管系统解剖结构的复杂性是

影响治疗成功与否的重要因素，在现代牙髓显微手

术理念中，标准的根尖切除位置通常在距根尖3 mm
处，其可有效去除根尖分歧与侧支根管［12］。同时，

单纯的根尖切除存在腔壁和填充物之间发生微渗

漏的可能，具有感染复发的风险［13］，使用三氧化矿

物聚合物（mineral trioxide aggregate，MTA）对切除后

的根尖进行封闭可以大大降低这一风险，MTA具有

良好的生物相容性和封闭性，且边缘封闭效果优

异，已被证明为根管倒充填的良好材料［14］。

研究显示，GTR联合植骨术应用于显微根尖外

科手术中治疗大范围持续性根尖周病能明显促进

根尖部骨再生，缩短骨腔愈合时间，尤其有利于伴

有颊、舌侧骨板缺损的病例［15⁃16］。此外，在显微根尖外

科术中存在颊侧骨缺损的病例中，引导骨再生

（guide bone regeneration，GBR）时不放置植骨材料，

只覆盖可吸收生物膜，仍可取得良好效果［17］。本病

例中患牙根尖区存在大面积骨缺损，且根尖区存在

软组织缺损，考虑到感染控制的有效性、软组织张

力及骨再生的效果等，本病例没有在手术的同期行

植骨术、植骨术联合GTR或GTR。

显微根尖外科术后 1个月复查，22牙唇侧软组

织缺损并未愈合。遂考虑使用CTG对患牙进行根

面覆盖，期望获得较好的软组织愈合效果和美学效

果。CTG被证实是一种能够有效获得软组织增量

及根面覆盖的技术，在治疗天然牙牙龈退缩（Miller
分型Ⅰ、Ⅱ类）和进行种植体周软组织增量中已取

得了良好的治疗效果［18⁃19］。在牙周手术前期，患者

已行完善的牙周基础治疗，菌斑控制良好，通过显

微根尖外科手术控制了根尖区的感染，这些前提条

件为治疗后期利用CTG对 22牙唇侧软组织缺损进

行治疗，且获得完全根面覆盖软组织封闭提供了必

要条件。其后，通过内漂白技术22牙冠色暗的问题

得到了改善，进一步提升了前牙区的美学效果。

本病例经全面的病因分析、个性化治疗方案的

设计及牙体牙髓-牙周联合治疗的实施，在保留患

牙的同时，实现了前牙美学区组织缺损的修复，获

得了良好的治疗效果，为临床中该类问题的处理提

供了思路。

综上所述，该病例的治疗过程提示，完善的病

史采集、全面的临床检查、充分的病因分析、合适的

治疗方案设计及不可或缺的团队协作是取得良好

治疗效果的基础。显微根尖外科手术控制根尖感

染为牙周膜龈手术治疗创造了条件，CTG行软组织

缺损修复获得了满意效果，但其长期疗效有待进一

步观察，21、22牙根尖区的骨缺损修复如何也需要

进一步的临床观察。本病例为囊肿术后和（或）根

尖周反复感染的根面暴露问题提供了诊疗思路及

临床经验。
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