
图7 由牙列照片可见21、31略有唇侧外倾，患者疑有咬合

干扰及牙体排列不整齐等问题

当牙体受到撞击后造

成的横向牙根断裂，提及

对其的诊疗考量，一般会

与斜向牙根断裂一起作探

讨，但是却不会论及该断

裂角度是较为偏向唇颊侧

根尖，还是偏向舌腭侧根

尖。全球各地所发表的文

献对此等病例的调查取样

设计都不尽相同，难以归

纳整理，但粗略估算发生

此等类型的横向根裂案例

大约只占所有牙齿创伤案

例总数的1.2%～7.0%。依

据报道，当牙根出现横向

断裂时，该同颗牙体的冠

部结构可能也并存有图 1
中任一受创类型存在。据

称，当发生横向根裂时，冠

部结构并发震荡和半脱位

的比例最高。然而，当发

生牙齿创伤时，可能有不

少潜在的横向根裂没有被

察觉到（图2）。

前言
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患者女性，近40岁。

主诉主诉 上颌左侧门牙

松动，经由家庭口腔医师转

介到诊。

既往史既往史 因怀疑患者

有夜磨牙的习惯，故要求佩

戴咬合板睡觉。两年前有

过前牙外伤史。

口腔检查口腔检查 X线显示21
牙根水平断裂，牙槽骨板完

好、无透射阴影，根尖部位

无病损症状，依断裂位置判

断 21 保留难度大（图 3）。

21 牙冠色泽与邻牙相近，

牙体无龋损（图4）；上、下颌

前牙区牙龈黏膜无红肿；

21切缘略向唇侧倾斜，Ⅰ°
松动。按压 13 至 23 牙根

部位的唇、腭侧黏膜，患者

无不适，周围骨轮廓外形正

常，牙周探诊深度无异常

（图 5）。对 21 拍摄偏角度

根尖X线片（图6）。
口内照显示患者 21、

31 均有唇侧倾斜，推测患

者存在咬合干扰、牙体排列

不齐等问题（图7）。
锥形束 CT（CBCT）检

查结果显示21牙根腭冠部

1/3处有一横贯的穿透性断

裂，断裂处的根尖段牙周膜

间隙菲薄，部分区域已难和

邻旁牙槽骨板作出区隔，

21断裂处根尖部位已出现

骨粘连现象，横向根裂处冠

侧段已明显向唇侧倾斜。

唇侧的牙槽骨嵴距离

断裂处仍有 2.7 mm，但腭

侧距骨嵴仅有 0.8 mm，且

环绕冠部的牙周膜间隙稍

有变宽，周边牙槽骨板依然

完好。21水平根裂处的根

尖、冠侧部位无根周病损阴

影（图8）。患者的46、36颊
侧根分叉处有明显的牙釉

质凸起（图 9）。CBCT图像

显示46近中牙根舌侧有团

块状阻射影（图10）。
诊断诊断 21根冠1/3处横

向断裂。

图1 牙根发生横向断裂时，可能并存有牙冠断折、震荡、半

脱位、外突出、侧方脱位或脱出牙槽骨等受创类型

震荡牙冠折断 半脱位 外突出 侧方脱位

脱出牙槽骨

图2 多数患者只在口腔检

查时因拍摄X线片才会发现

牙根横向断裂

图3 一位近40岁的女性患

者，经转介到诊，主诉为左侧

门牙动摇。转诊医师依据X

线片判断21牙根有断裂，并

告知患者21难以保留

图4 患者表示未曾察觉有过牙痛或黏膜肿胀问题。口腔

检查显示21牙冠色泽与邻牙相近，且牙体没有龋损现象

图5 上、下颌前牙区牙龈黏膜无红肿，按压13至23牙根部

位的黏膜，无不适，且周遭骨轮廓外形正常，并无异常的牙

周袋深度；但21的切缘已略向唇侧外倾，并呈现Ⅰ°松动

图6 对21拍摄偏角度根

尖X线片和牙体现况照片

等，以作为后续随访之比

对；检视多角度二维图像，

虽略知两断裂部位不在同

一轴线，却难以判读水平根

裂全貌
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基本上，根裂处两侧

的牙骨质层于撕裂后，会重

组复原，因而会在根裂位置

看到根面呈圆弧状小凹陷，

可以参考 Andreasen 团队

提出的横向根裂处的组织

可能呈现的四种愈合复原

形式（图12）：
①以硬组织形式复

原：牙本质层增生，使得断

裂两侧重新连结，且两段之

牙髓活力正常，而断裂处两

侧管腔都会呈现稍微缩窄

钙化迹象；

②以结缔组织样貌复

原：或衍生自牙髓、或是牙

周膜的组织连结断裂面；

③同时有软硬组织的

增生复原：多半出现于年轻

患者，水平断裂两侧将各自

呈现完美复原愈合，而根面

皆可见正常的纤维韧带间

隙围绕，且管径都有缩减钙

化倾向；

④ 缺乏可见的复原：

尤其断裂处冠部段牙髓呈

现坏死，且其管道开口处吸

收，展现类似根尖未闭合迹

象，并因炎性组织增生，推

开根裂两侧的牙根片段。
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治疗方案

① 观察 21状态，若出

现色泽变化、牙髓疼痛、邻

近牙龈肿胀或脓肿等症状，

需尽快诊治；

②与正畸医师作学科

会诊，消除 21的不当干扰

或咬合创伤，以防止 21持
续向唇侧倾斜；

③建议患者避免使用

患侧前牙咬硬物，并指导患

者行日常牙周清洁护理，定

期回诊。

图8 经由CBCT系列图像显示，确认21于牙根冠部1/3处，有一横向断裂，且断裂之根尖

部位已现骨粘连现象。而根裂处的冠侧段，明显朝唇侧偏离原牙根主轴线，测量其唇侧断

裂处至牙槽骨嵴仍有2.7 mm，而于腭侧则仅有0.8 mm；于根裂处的根尖或冠侧部位，皆

无根周病损阴影，符合该牙体于临床并未现牙髓或根管感染问题

图10 三维图像不仅发现46有颈牙釉质凸

起，且察觉其近中牙根舌侧有个致密骨岛

图9 CBCT检视发现36颊侧牙根分叉处有

牙釉质凸起，需小心防治牙周疾患的侵袭

图11 越往根尖的水平根裂，通常无需医疗

处置，且预后也愈理想；而当根裂越朝往冠

部发展，所需的治疗介入就愈发复杂，预后

也愈差。而位于牙槽骨嵴高度之上和之下

的横向根裂，所相应的治疗考量与预后，彼

此也截然不同

图12 Andreasen团队认为，横向根裂处两侧组织，可能呈现的四种复原形式。A为以硬

组织形式复原，断裂两侧重新连结，且两段之牙髓活力正常；B为以结缔组织样貌复原，并

连结断裂面；C为同时有软硬组织的增生复原，两侧根面皆可见纤维韧带间隙围绕，且管径

都有钙化倾向；D为缺乏可见之复原，且冠部段牙髓坏死

通常，横向根裂发生

后，除了受创断裂的牙根结

构外，邻近的牙周纤维韧

带、牙槽骨以及内部的牙髓

组织等，多少都会受到波

及，严重程度与根裂的冠部

结构是否发生位移息息相

关。从牙髓组织生理血液

循环补给的观点出发可知，

当水平根裂的冠部结构没

有移位时，即便受创当下有

短暂的出血，根裂处两边的

血液循环支援所受到的冲

击不会较重。相反，若冠部

结构出现位移，牙髓组织的

血液循环系统必将会因拉

扯撕裂而断离，这将导致横

向根裂的冠部段牙髓得不

到足够的血液循环支援，而

逐渐迈向坏死。在撞击后，

致病原经由牙冠的微裂痕

或断裂异位处侵入，于是患

牙逐渐浮现出感染的症状。

相对的，位于横向根裂

处根尖段的牙髓组织一般不

会受到太大的冲击，不仅牙

髓组织的血液循环神经支援

依旧完好，且通常根尖段牙

根邻旁的牙周膜也就依然健

康完整。同样地，根裂处邻

旁的牙槽骨受创程度也将随

着撞击力度和位置呈现多种

变 化 。 在 安 德 烈 亚 森

（Andreasen）的经典著作中，

特别以水平根裂出现的位置

作划分，借由此种分类方式，

对随后延伸而来的治疗选

择、规划以及可能的预后结

果等，就各自有所依循。

依横向牙根断裂位考量医疗介入

简单而言，当根裂处越

是位于根尖，通常就越不需

要作医疗处置，并且预后也

越理想；而越朝向冠侧部位

的水平根裂，往往所需的治

疗介入程序势必越发复杂，

同时预后也就越差。然而，

阿伯特（Abbott）表明，横向

根裂位于牙槽骨嵴高度之

上和之下的治疗选择与预

后是截然不同的（图 11）。

当根裂位于牙槽骨嵴上方

时，意谓根裂有很高的可能

已与口腔环境相通，因此，

患牙牙髓组织的感染风险

极高。若想留住牙根，那么

就要更快速地行根管治疗，

并需经由更复杂的工序介

入（如以正畸力拉出牙根或

使用牙冠延长术等方式），

才能做好美观修复工程。

横向根裂处邻近组织可能的愈合形式

除了水平根裂位置会影响到预后发展外，牙体创伤时，患者的年龄、患

牙的根尖发育状态或管腔通道在根裂处的口径宽窄等，都会影响日后愈合

复原的形式。一般来说，若是患者年轻、根裂处管腔口径大，根裂处的愈合

越倾向于以硬组织形式复原。相对的统计分析也显示，发生根裂的患牙的

牙冠若有大型充填体或牙周疾病侵扰时，那么日后根裂处的愈合比较倾向

于以结缔组织形式复原，甚至比较容易出现冠部段牙髓坏死，在根裂处未见

复原，并有大量肉芽组织占据的现象。

对根裂患牙自确诊到采取治疗的过程是否得当，对长期预后结果起到

决定性作用。尤其是冠部牙体有移位者，尽快给予适当复位，并搭配适宜

（未涉及施加力道牵引）的固位，横向根裂就能获得理想的预后结果。2018

年牙体创伤治疗指引机构的调查数据显示，横向根裂10年后的总体存活率

高达87%。这让我们相信，只要依循治疗指引规划，越早确定根裂诊断、越

早启动相应治疗程序，就可以保住创伤牙根，同时获得良好的预后。

结语

A B C D

根尖1/3折断

根中1/3折断

根冠部1/3折断
根裂处位于骨嵴高度

上缘之内

根冠部1/3折断
根裂处位于骨嵴高度

上缘之外


