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传统二维影像（X线片）常因照射区域解剖结构的重叠投影，让医师难以发现上颌后牙区根分叉处的真实“样貌”，尤其当患

牙已有根管充填物后，更难以探查该处是否存在病变。当X线片拍摄于根分叉处，显示存在放射透射影时，反而会让医师有更

多猜测、想像的空间。如：该阴影会不会因为发生了髓腔底部穿孔、牙根断裂或是来自根尖病变的扩展？有经验的医师此时会

经由不同角度的X线片检查，企图找出该透射影的源头，但无论怎么变换角度拍摄，总是难以理清真相。甚至有时变换角度拍

摄X线片，反而因相关牙根被拉长、压缩或与颧弓、鼻窦腔形成叠影，而让影像变得模糊，使判读更为困难。然而，若是通过锥

形束CT（CBCT）的系列图像，医师就能将根分叉处的实景看得清楚，避免前述诸多猜测的情况出现。

基本信息基本信息 患者男性，

60余岁，外院转诊对 26预
进行“根管再治疗”。

主诉主诉 患者自觉左上

后牙（25、26间）闷胀感数

日，咀嚼轻度不适。

现病史现病史 外院医师告

知患者，从 X线片发现三

年前根管治疗后的26根尖

处阴影好转，但尚未完全

愈合。所以，建议让牙体

牙髓专科医师评估，是否

应该对 26 进行根管再治

疗（图1）。
口 腔 检 查口 腔 检 查 按压 25、

26、27的颊侧及腭侧牙龈

黏膜，26颊侧近根尖处，患

者表示稍有不适感；叩诊

时，患者自觉26较25、27敏
感。经多次变换叩诊顺序，

叩诊在25、27时，也觉得有

点异样、不适，但患者仍然

感觉疼痛是来自26。触压

两侧颞下颌关节和相关咀

嚼肌群，患者未曾闪躲退

缩、或表现出明显疼痛不

适。左上后牙牙周袋深度

均在正常范围内，未见牙龈

出血。

治疗与思考治疗与思考 告知患

者若真的需要对26进行根

管再治疗，须清楚前次治疗

失败的可能原因是什么？

因此，希望患者能同意接受

CBCT检查，借助三维影像

了解26根尖处病变源头在

哪儿？扩展范围有多广？

同时，鉴于前次根管治疗有

一金属桩核放置在根管内

部深处，若能有断层解剖面

影像，将有助于移除金属桩

核。患者自觉胀痛还没到

难以忍受程度，因此拒绝拍

摄CBCT，经劝说患者接受

口腔曲面体层片检查，用来

对比原先 26根管治疗的X
线片（图2）。

约一个月后，患者主

动回诊表示：最近25、26的
闷胀疼痛变得较为频繁且

明显，希望能立即对 26进
行“根管再治疗”，但仍不愿

接受 CBCT检查。口腔检

查发现：按压左上后牙区的

牙龈黏膜时，于 26颊侧部

位最为敏感；叩诊时，经过

数回合变换叩诊顺序，由

患者的表现怀疑27是目前

主要的疼痛牙位。向患者

说明检查结果时，患者仍坚

持表示不适症状应该是来

自 25、26 之间，但同意对

26、27拍摄新的根尖 X线

片，幸好 27根尖出现放射

透射阴影（图 3）；对比一个

月前的曲面体层片，可见

27根尖骨质的变化，遂告

知患者。

患者同意接受27根管

治疗，告知患者将先不给予

任何麻醉治疗，以测试 27
的牙髓活性状态。于是，用

橡皮障隔离 27，进行髓腔

开扩，直到髓腔暴露，过程

中患者并无任何疼痛反

应。开髓后，确认 27牙髓

已坏死。依序对各个根管

进行清创预备，近中颊侧

（MB）和腭侧（P）根管，进行

主牙胶尖试尖，影像显示

27 两根管的试尖结果满

意，但意外发现26的病灶，

竟然是来自前次治疗对26
远中颊侧牙根（DB）的错误

根充，其充填牙胶由根分叉

处的髓腔底部穿出，从而破

坏牙槽骨，并非早先以为是

因遗漏近中颊侧第二根管

（MB2）未作清理而出现病

变（图4）。
随后，遵守清创准则，

冲洗27的4个根管，并搭配

超声彻底荡洗，之后使用施

德氏根充手法，一步步扎实

地执行根管充填。根充后

X线片显示，27所有根管都

已得到致密填充，庆幸没有

冒然启动对26的根管再治

疗（图5）。
接着完成27纤维桩核

修复，并用双固化复合树脂

分层光照，充填髓腔窝洞。

卸下橡皮障，调整咬合高

度。依例以正、偏角度拍摄

根尖影像；虽然相当满意

27的根充结果（图6），但从

平面影像难以拼凑出26的
立体结构（图 7）。仔细向

患者交代术后注意事项，并

请转诊医师尽快进行27牙
冠修复治疗。至于26是否

需要进行再治疗或该如何

治疗，则待下次复诊时，视

患者不适症状表现，再详细

沟通说明。

小结小结 回顾该病例，再

度检视术前26根尖片，猜想

可能是髓腔内的髓石干扰

了医师对根管入口的搜寻

（图8）。再三仔细比对医师

提供的治疗前、后影像，发

觉远中颊侧的根充物走向，

似已偏离原根管形状；而观

察近中颊侧牙根外形，也似

遗漏了 MB2 根管未作清

理。此外，当年27的充填物

已非常接近髓腔，如今发生

根尖病变自有其因（图 9）。
若非 27治疗过程中，进行

稍大角度的X线片偏移照

射，恰好捕捉到 26前次根

充的失误，就算重新比对多

张 26的二维影像，还是难

以重组出26真实的立体图

像。如果下次复诊，患者主

诉症状仍未改善，要进行

26的根管再治疗，则是非

有CBCT检查不可。同时，

也可藉由 CBCT检查检视

27根充后的真实情况。

病例一

作者简介

陈志平教授

陈志平，教授，美国波士顿大学齿髓病学博士暨根管治疗

专科医师，加拿大皇家牙医学院专科院士，中国台湾桃园全方

位口腔医疗中心主任教授，全方圆教育训练中心5D显微根管

治疗系列课程主讲人。致力于推广可预期且成功的根管治疗

技术，讲授传承施德氏技术（Schilder’s Technique）。

朱姝，主治医师，武汉大学口腔修

复学硕士，现就职于赛德阳光口腔。美

国罗马琳达大学gIDE种植专科授证；

英国Wyman美白认证医师；IPOI牙周

专科认证医师。

朱姝主治医师

图1 60余岁男性，到诊主诉25、26间牙槽骨深层时有

闷胀感，26于三年前行根管治疗，根尖阴影未完全愈

合，欲行根管再治疗，根尖片一时难以判断26前次根管

治疗失败的原因

图2 向患者说明需拍摄CBCT检查，方能评估26重做根

管治疗的可行性，患者拒绝CBCT，接受拍摄曲面体层片

图3 一个月后，患者因不堪疼痛而主动复诊，希望立即

进行26根管再治疗，但仍不愿接受CBCT检查；重新拍

X线片，幸运发现病灶来自27
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病例二

对 上 颌 后 牙 牙 位 ，

CBCT 比起传统平面 X 线

片的优势，除了能够理清根

分叉区牙槽骨的变化外，还

能清楚根尖和鼻窦腔在垂

直和水平方位的相对关系，

确认牙根区牙槽骨板是否

依然连续完整。得知主要

感染源起于何处，有助于明

确治疗时该着重于对哪一

根管更小心地进行清创和

预备。同时，透过系列断层

解剖面，还能知晓个别牙根

的根管数量（如确定有无

MB2）以及各根管的“聚合

离散、钙化程度与曲弯走

向”等等。

反观下述的 16 牙位，

转请作根管治疗，因有了

CBCT影像，对治疗的开展

有强大助益。若仅由平面

根尖影像，实在难以辨识目

前 16 根尖病灶的扩展范

围。再者，虽知16腭侧牙根

形态有点怪异，但究竟实况

如何，真难以想像（图 10）。
即使以偏角度拍摄 X 线

片，尝试摸清 16 的病变状

况，还是难以理清各个牙

根和鼻窦腔的相对位置，

只能猜想着窦腔肯定是受

到影响了；甚至观察不同

角度的二维影像，竟连根

管数量、管径走向都很难判

断（图11），一旦有了CBCT
的图像，便知该 16 有三个

牙根，且至少有五个根管。

其次，清楚每个根尖都已出

现病变，DB牙根受到的损

害最轻微、腭侧根次之，而

MB 牙根周边牙槽骨破坏

严重，自根尖到根分叉处连

其邻旁的颊侧皮质骨，都已

遭到破坏（图 12）。然而，

各个根尖和窦腔间，此刻都

还有健康的骨质相隔，仅见

到窦腔黏膜受根尖病变影

响，略微增厚隆起。而 16

三个牙根和窦腔在垂直和

水平方向的相对关系，依

Kwak的分类，属于V2H2，
（请参阅下文说明）；因此，

进行根管清创预备时，穿

通窦腔的风险相对较小。

唯独其腭根的形态稍微特

别，呈“C”字形，而 C 字开

口朝根分叉处，其根管内

部如常见于下颌第二磨牙

的 C形根管（图 13）。治疗

前已经能够充分掌握16各
个根管走向，届时接诊治疗

时，自然就会信心十足，不

再担心搞不定如此复杂的

根管了。（下转05版）

（上接03版）
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图 4 不给予麻醉注射进行开髓，证实 27牙髓已坏死。

依序对各个根管清创预备后，试尖影像符合期待，发现

26病灶阴影主要位于根分叉处，原因为之前错误的根充

图5 随后执行施德氏根充法，27根管充填密实

图6 按部就班完成纤维桩核修复，密实充填27髓腔窝

洞；拍摄正角度根尖影像，相当满意27的根充结果

图7 拍摄偏角度根尖影像，难以想像26的立体实际样

貌；仔细交代术后注意事项，待复诊时再详细沟通26需
否施行根管再治疗

图8 猜想先前26的治疗可能因髓石的存在干扰了医师

对根管的搜寻

图9 看似26远中颊侧的根充走向偏离原根管形状，而且近

中颊侧牙根似有遗漏根管，且由影像明显可见三年前27的
充填物接近髓腔，如今形成根尖病变自有其因

图10 二维影像实在难以理清16根分叉区及根尖病变的

真实情况

图11 即使细看不同角度所拍得的二维影像，对16的根管数量、

管径走向等都难以确认

图12 通过CBCT影像，医师能清楚根尖病变扩展范

围，避免诸多猜测和想像

图13 有了CBCT影

像，可知16有三个牙

根、至少五个根管，且

各个根尖和窦腔间

还有骨质相隔；进行

根管清创预备时，穿

通窦腔的风险较小



上颌后牙根尖位置与鼻窦腔底部的相对关系

V1: 鼻窦腔底部远高于颊侧或腭侧之任何牙根尖端

V2: 鼻窦腔底部虽低于颊腭侧牙根尖端，但并没有任何牙

根凸入于鼻窦腔

V3: 颊侧牙根尖端凸入于鼻窦腔底

V4: 腭侧牙根尖端凸入于鼻窦腔底

V5: 颊腭两侧牙根尖端皆凸入于鼻窦腔底

H1: 鼻窦腔底部牙槽隐窝凹进颊侧牙根尖端的最颊侧外缘

H2: 鼻窦腔底部牙槽隐窝凹进于两（颊侧和腭侧）牙根尖

端之间

H3: 鼻窦腔底部牙槽隐窝凹进腭侧牙根尖端的最腭侧外缘

H4: 鼻窦腔底部牙槽隐窝皆远离颊、腭侧牙根尖端

H5: 鼻窦腔底部牙槽隐窝已凹进颊、腭两侧牙根尖端的最

外缘，但牙槽隐窝不见得陷入颊腭两牙根之间

垂直向垂直向

水平向水平向

总结

临床上若要妥善处理根管治疗相关的病变或所引发的问题，一般都需要有X线片作辅助，才能精

准评估患牙根管的复杂度、掌握相关牙根解剖形态的特异之处，清楚周围支持骨组织病变的情况，以

便能够做出适当的治疗计划。然而，传统X线片所得的二维影像，对前述所需要的核心信息，常常无法

真实展现，因为拍摄X线片时，照射区的相关立体结构发生重叠，从而遮盖或扭曲其真实样貌，模糊了

本有的细微变化，在判断时，让医师增添了些许猜测、想像的空间。因此，可能出现治疗术式的选择与

介入时机不当，导致医师对治疗的期待与预后结果出现落差。

上述两个病例显示，CBCT检查确实可以补充展现X线片的检视盲区，如理清位于根分叉区牙槽

骨的缺损情况、根尖病变的扩展范围、前次治疗时对各个根管清创预备的路径是否有所偏移、有否存

在遗漏的根管未作清理等，望广大口腔医师得以借鉴。
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南京大学医学院附属口腔医院王文梅、王翔研究团队研究发现

口腔黏膜上皮细胞胞外囊泡对白色念珠菌具有抗菌作用

国内新闻

（南京大学医学院附属口腔医院供稿）

根尖和鼻窦腔底部的相对关系

治疗前，若能先知道患

牙根尖端位置和鼻窦腔底

部的相对关系，将有助于治疗

的进行。例如：在进行根尖手

术时，术前便知是否需要先准

备穿通鼻窦腔的器材，治疗

时医师心中也自有定数，即

使面对穿破窦腔底部黏膜

时，也不会太过慌乱。

再者，进行“非手术性”

根管治疗时，若先由CBCT
影像看到明显进入鼻窦腔

的牙根，在对该根尖终末通

道进行清创预备时，对工作

长度的掌控，就必须更加谨

慎，避免锉针操作过度以致

捅破窦腔膜。

同时，使用的冲洗液浓

度也会将其再稀释（＜1%），
并注意不可猛力注射冲洗；

若是必须移除旧根充物，还

得更加小心、步步为营，免

得让溶剂或移除的残屑掉

入窦腔等等。

依 据 Kwak 等 人

（2004）的提议，将上颌后牙

区根尖位置和鼻窦腔底部，

于垂直和水平方向，各自分

成五个相对关系（图 14），

如下：

图 14 依据Kwak提议，将上颌后牙区根尖位置和鼻窦腔底部相对关系，各自分成五个，上排为垂直向(A ~ E即

V1~V5)；下排为水平向(F ~ J即H1~H5)

真菌感染对人类健康

构成严重威胁，尤其是免

疫受损人群。念珠菌是全

球第二大真菌感染病原

体，而白色念珠菌是最常

见的条件致病性真菌之

一。每年白色念珠菌导致

40 多万例侵袭性念珠菌

病，死亡率高达 75%。而

且，白色念珠菌感染已被

证明是口腔鳞状细胞癌和

口腔白斑发生发展的危险

因素。口腔黏膜上皮细胞

是抵抗微生物入侵的重要

免 疫 屏 障 和 第 一 道“ 防

线”。近来研究表明，胞外

囊泡在对抗微生物感染方

面发挥着独特而重要的作

用。然而，口腔上皮细胞

来源的胞外囊泡对白色念

珠菌的防御反应和抗菌性

能尚不清楚。

近日，南京大学医学院

附属口腔医院口腔黏膜病

科王文梅、王翔研究团队以

“人类口腔黏膜上皮细胞的

细胞外囊泡对白色念珠菌

的抗菌作用（Antimicrobial
effect of extracellular vesi⁃
cles derived from human
oral mucosal epithelial
cells on Candida albicans）”
为题在国际免疫联合会官

方 会 刊《免 疫 学 前 沿》

（Frontiers in Immunology）
发表研究论文，报道了人口

腔黏膜上皮细胞胞外囊泡

对白色念珠菌的体外和体

内抗菌作用。王文梅教授

和王翔副教授为论文的共

同通讯作者，硕士赵毛毛、

张苗苗、许开源为论文共同

第一作者。

该团队体外研究结果

表明，永生化人口腔黏膜

上皮细胞胞外囊泡抑制了

白色念珠菌的生长，改变

了其形态和超微结构，导

致其损伤。研究团队进一

步建立细胞-白色念珠菌

共培养模型，通过深入探

究，证实了细胞和胞外囊

泡抗白色念珠菌的协同作

用。另外，研究团队成功

建立小鼠口腔念珠菌感染

模型。体内实验结果表

明，永生化人口腔黏膜上

皮细胞胞外囊泡处理可使

小鼠舌背黏膜白色念珠菌

的侵袭受到抑制，白色念

珠菌感染得以减轻。

通过体外和体内实验，

该研究揭示了人口腔黏膜

上皮细胞胞外囊泡对白色

念珠菌的抗菌作用，该作用

通过对白色念珠菌的直接

损伤效应和细胞-胞外囊泡

间的协同作用得以实现。

该研究结果提示，胞外囊泡

不仅作为物质信息传递的

“信使”，还充当了防御微生

物效应的“信使”。
图 体外和体内实验研究流程


