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https://www.100test.com/kao_ti2020/648/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E5_8F_A3_c22_648950.htm 外伤后，牙髓组织状态的判断

包括两部分： 1）外伤即刻牙髓状况的判断； 来源：考试大 2

）外伤牙愈合过程中牙髓状况的判断。牙外伤即刻时，血管

受损，会出现牙髓休克、牙髓血管变形、牙髓血管断裂，同

时受到细菌及其毒素的不良刺激。一般来说，越是年轻的牙

齿，越能抵抗牙髓的损伤。外伤牙愈合过程中，咬合创伤可

造成牙髓血管的进一步损伤，同时牙本质和牙髓外露后会受

到细菌及其毒素、物理（如过大的温度变化等）及化学因素

等的刺激。随着牙齿的发育，牙髓会出现变性、坏死。 在临

床上通过询问病史和临床检查来判断牙髓的状态。应向患儿

及家长或陪伴来院者详细了解患儿的年龄，外伤的原因和经

过、时间、地点，以及受伤状况等。同时询问受伤后做过何

种处理，确认全身状态，并了解记录患儿有无自发痛、冷热

刺激痛、咀嚼痛等自觉症状。临床检查应包括视诊、叩诊、

牙齿动度、牙髓感觉测验、X线片检查等。在牙外伤即刻和

牙外伤愈合过程中，检查的侧重点各有所不同。 牙外伤即刻

检查中，应着重检查： 1）牙齿的完整性和变色，如有折断

，应确认折断的部位、范围、程度和有无露髓； 2）牙齿的

位置有无改变，如有改变，应确认牙齿移动的方向和程度、

是否伴发牙槽骨骨折、牙周组织损伤和咬合创伤等； 3）牙

齿的动度、对叩诊的反应； 4）X线片检查应主要观察牙根有

无折断、牙周间隙有无改变、是否存在牙槽骨折断等，并观

察牙根发育情况。有时，牙髓感觉测验也被纳入检查项目，



值得注意的是，牙髓电感觉测验并不适合牙根尚未发育完成

的年轻恒牙。另外，由于牙外伤即刻时可能存在牙髓休克状

态，此时牙髓感觉测验无反应，并不能判断为牙髓坏死；同

时患儿情绪不稳定，可能会影响对牙髓感觉测验的反应。 外

伤牙愈合过程中，应着重检查： 来源：www.100test.com 1）

牙齿修复体是否完整，以便及时发现微渗漏； 2）牙齿是否

有变色，如有应分析牙变色的原因； 3）牙齿的动度、对叩

诊的反应； 4）牙髓感觉测验； 5）检查咬合，特别是正中时

是否存在咬合创伤； http://ks.100test.com 6）X线片检查应对

比外伤即刻片，观察外伤即刻片中存在的病理性改变的转归

，以及是否出现新的病变和牙根继续发育的情况。一般来说

，临床医生常对根尖周低密度影像、根内外吸收等情况保持

高度警惕，不易漏诊，但是易忽略根管内密度异常增高和髓

腔异常变窄等髓腔钙化的表现。 单独牙髓感觉丧失、牙冠变

色或根尖区低密度影像并不足以诊断为牙髓坏死，只有在牙

髓感觉丧失的同时，伴有牙冠变色或根尖区低密度影像中的

一项才能确认牙髓坏死的存在，亦有研究发现即便上述3种症

状（牙冠变色、牙髓感觉丧失、根尖区低密度影像）同时存

在，其牙髓组织仍可能具有修复的潜能。临床实践中，可能

会将部分本可以恢复牙髓活力的牙齿误判为牙髓坏死而进行

了牙髓治疗。Andreasen指出，9%～14%的牙齿虽然在临床和

影像学上都有发生牙髓坏死的证据，但组织学检查却显示其

仍有愈合的可能，这提示传统的牙髓检查方法在牙外伤后牙

髓坏死的诊断上存在不确定性，因此，在临床中对于出现了

牙髓症状的年轻恒牙，可以适当延长观察时间。近年来，由

于激光多普勒血流仪（LDF）等新检查手段的应用，使得客



观地评价牙髓状态成为可能，可帮助提高临床诊断水平

。http://ks.100test.com 髓腔钙化倾向于出现在根尖孔开放且牙

髓组织受中等程度损伤的牙齿中（不全脱位、部分脱出、侧

方移位等），在外伤后1年左右可以通过X线片判断。髓腔钙

化时，临床上表现为牙冠变黄、不透明，X线片上可见髓腔

和根管影像明显缩窄，直至髓腔和根管影像均不可见

。Andreasen认为，髓腔钙化的发生与牙髓血运系统有关，也

可能是牙髓内神经系统重新分布造成的。对髓腔钙化的预后

，学者存在较大分歧，有学者认为髓腔钙化发展为牙髓坏死

或根尖病变发生率仅为1%，亦有学者认为其发生率为7%

～13%.国内研究中髓腔钙化的检出率较低，为2%左右，这可

能是由于所采用的X线片为普通偏角投照，非定位器下的平

行光投照片，未采取精确测量X线片上髓腔宽度和密度的方

法，对髓腔钙化仅是常规读片法判断，因此敏感性较低。 更

多信息请访问：百考试题医师网校 100Test 下载频道开通，各

类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


