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口腔检查

诊断过程

（下接04版）

对颌骨内异常结构病变的诊断说明对颌骨内异常结构病变的诊断说明
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性，六十岁。

主诉主诉 右上后牙进食

时牙齿酸痛、不敢咬物，

曾于外院就诊得知右侧下

颌影像检查异常，需进行

手术治疗，心生恐惧，并自

述30年前下颌曾受外伤，

但从未感到麻木不适。

我们立即调出相似

病例影像学资料，详细地

向患者说明∶为求谨慎，到

医院安排手术并切片化验

也可，只是患者的确有下

颌创伤撞击史，而这几年

下颌骨未出现异状，加上

这个影像目前已是骨质增

生的实体结构，外围并未

出现病变阴影。而且叩诊

邻近牙位、按压牙龈黏膜

也未见异常之处，下颌骨

更没有受迫膨胀凸起。依

临床经验它是一个已经愈

合 的 单 纯 骨 囊 肿（a
healed simple bone
cyst）。详细剖析该囊肿

的出现，系因患者年轻时，

下颌骨曾经遭受重击，导

致下颌骨某处局部组织

出血，经由免疫机制启

动，指示出血周旁的组织

增生，包围并限制受伤区

域继续扩展，历经岁月更

迭，已经完成自我修复，

无需手术取出进行组织

切片化验，只需定期复诊

有无异样或变化即可。

患者听闻如释重负，

同时询问右上第一磨牙的

情况，随即用橡皮障夹隔

离，并进行显微摄像以便

让患者看清 16 牙齿的实

景，并向患者讲述16已经

断裂，而且以断裂的位置

来看16无法保留，必须赶

快拔除，以免骨头遭受感

染，造成日后修复困难，

患者充分了解病情并同

意拔牙及后续治疗计划。

诊断诊断 单纯骨囊肿；

16根折；牙列缺损。

口腔检查口腔检查 触压右下

牙龈黏膜的颊侧和舌侧，

发觉骨头轮廓外形并无

特别鼓起异样之处，也没

有呈现出任何压痛或不

适反应。叩诊右下各个

牙位，患者未出现不适。

牙周探诊检查 16，可见两

处深达 10 mm 以上的窄

深牙周袋，远中根折断。

全口烤瓷冠修复，仅 15、
24、25、31、34、41、46根管

内高密度影，根充欠佳，47
种植修复。

影像学检查影像学检查 可见 45
根尖下方有一团状骨质

增生的实体结构，外围无

病变阴影。

图1 2016年5月6日。六十多岁男性患者，经由医师强力推荐到诊接受专科治疗，患者想

确认右侧下颌骨内的高密度影区是否需动手术和取组织作化验，以及右上第一磨牙是否必

须拔除，经检查并追问病史，获悉患者下颌曾经遭受外力重击，但不曾出现不适，以相似病例

向患者说明，该实体结构已经愈合，只需定期复查即可；同时以显微摄像让患者见到16牙体

实况，判定无法留存，必须拔除。

图2 2016年5月21日。两周内，患者接受对14和17的根管治疗，拔除15、16，并进行位点保存

图3一年内，陆续完成15、16的植体治疗，拔除34，拆除26、27、33、35、36、37和46的旧修

复体，并分别完成对各牙位的根管治疗或根管再治疗、桩核修复以及配戴全瓷冠

治疗过程

随后两周内进行14和
17的根管治疗，拔除15、16，
并进行位点保存以备日后

种植治疗（图2）。一年内，陆

续完成15、16的种植手术，

拔除34，拆除26、27、33、35、
36、37和46修复体，分别完

成对各牙位的根管治疗或

根管再治疗后，重新给予桩

核修复，配戴新的全瓷牙冠

（图3）。同时，为了获得咬合

稳定，患者同意接受正畸治

疗，调整33、35等牙体长轴

（图4）。再经过两年，又陆

续完成34的种植治疗，拆

除44和45的旧牙冠，完成

44、45根管治疗，并完成对

14、15、16、17、33、34、35、44、
45 和 46 的全冠修复（图

5）。当为患者完成其左右

两侧后牙区的根管治疗，恢

复后方咬合高度以及咀嚼

功能后，预备开始进行上

下前牙的修复治疗。
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（上接03版）

病例小结
当接诊初诊患者时，若能通过影像传输系统，可以让患者同步看到医师所看到的影像实况，这种形式较传统诊疗方式更加清

晰明了。通常医患在沟通病情和治疗方案时，患者总无法感受到病情的严重性以及难以理解医师的讲解，无法对医师产生信任，

往往耽误治疗时机。通过影像传输，患者对于自己口腔内患牙的情况一目了然，对于后续治疗计划也较能欣然接受。

通常，可以做到这种全口陆续重建的案例，往往都起始于首次看诊时，患者感受到口腔医师高超的诊疗技术和亲和力，进而

建立医患彼此之间的互信与互谅，从此患者也会充分信任并跟随口腔医师。在这例全口重建病例中，通常最能抓得住患者的心，

往往都是最先出面、专门缓解牙痛不适的牙体牙髓医师。经由治疗留下一颗疼痛患牙后，进而获得患者后续的全口重建治疗，这

一点是牙体牙髓医师为之自豪之处。本病例经由5年以上的随访复诊，见证该下颌骨内结构未出现异常变化，更加深了医患彼

此对诊疗计划的信心。

图4为了能够获得稳定咬合，患者同意接受正畸治疗，调整33、35等牙体长轴 图5 2019年9月16日。再经过两年，又陆续完成34种植治疗，拆除44和45
的旧牙冠，完成44、45的根管治疗，并完成对14、15、16、17、33、34、35、44、45
和46的全冠修复


