
隐裂牙临床特征分析及CBCT影像学研究

袁梅1 王铁梅1 曹雅1 沈荃2 林梓桐1*

(1.
 

南京大学医学院附属口腔医院,南京市口腔医院口腔颌面医学影像科 江苏
 

南京 210008;

2.
 

南京大学医学院附属口腔医院,南京市口腔医院牙周科
 

 江苏
 

南京 210008)

[摘要] 目的:通过对临床上非外伤性隐裂牙的临床特征进行分析并对其锥形束CT(Cone
 

beam
 

computed
 

tomo-

graphy,
 

CBCT)的影像学表现进行总结。方法:对105名患者的105颗明确冠隐裂牙的临床特征及CBCT影像学

特征进行统计,收集临床资料包括患者的性别、年龄、牙位,同时对其CBCT上牙根折裂情况,牙槽骨及根尖周骨质

吸收情况进行评价和统计。结果:105例患者中,男性49.52%,女性50.48%;在50岁之前,随着年龄增加,隐裂牙

发生比例增加,其中41~50岁发生率最高(34.29%),之后下降。105例隐裂牙中有5例发生在前磨牙区,其余均

发生在磨牙区,其中第一磨牙发生率最高(59.05%)。105颗隐裂牙,CBCT检查有16颗(15.24%)可观察到牙根

存在不完全折裂,仅4颗(3.81%)可见牙根完全折裂。其余85颗(80.95%)隐裂牙牙根未见明显异常。结论:隐裂

牙好发于上下颌第一磨牙,CBCT检测下大多数的冠隐裂牙并没有发生牙根折裂。
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[Abstract] Objective:

 

To
 

study
 

the
 

clinic
 

features
 

and
 

summarize
 

the
 

radiographic
 

manifestation
 

on
 

the
 

CBCT
 

ima-

ges
 

of
 

non-traumatic
 

cracked
 

teeth.
 

Methods:
 

105
 

patients
 

with
 

105
 

cracked
 

teeth
 

were
 

collected
 

in
 

this
 

study.
 

The
 

sex,
 

age
 

and
 

position
 

were
 

evaluated
 

on
 

the
 

CBCT
 

images.
 

Results:
 

Of
 

the
 

105
 

patients,
 

50.48%
 

was
 

females
 

and
 

49.52%
 

was
 

male.
 

The
 

incidence
 

of
 

cracked
 

tooth
 

increased
 

with
 

age
 

before
 

50
 

years
 

old,
 

the
 

highest
 

incidence
 

(34.29%)
 

was
 

between
 

41
 

and
 

50
 

years
 

old.
 

5
 

cases
 

was
 

located
 

in
 

the
 

premolar
 

region,
 

the
 

others
 

all
 

located
 

in
 

molar
 

region.
 

The
 

first
 

molar
 

had
 

the
 

highest
 

incidence
 

(59.05%).
 

Of
 

105
 

cracked
 

teeth,
 

16
 

(15.24%)
 

teeth
 

pres-
ented

 

incomplete
 

root
 

fracture
 

and
 

4
 

(3.81%)
 

presented
 

complete
 

root
 

fracture
 

on
 

CBCT
 

images.
 

The
 

others
 

had
 

no
 

obvious
 

root
 

abnormality.
 

Conclusion:
 

Cracked
 

teeth
 

are
 

often
 

located
 

in
 

the
 

first
 

molar
 

region.
 

Most
 

of
 

the
 

cracked
 

teeth
 

involved
 

crown
 

but
 

not
 

root
 

fracture
 

on
 

CBCT
 

images.
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  牙隐裂又称不全牙裂或牙微裂,是常见的牙体

非龋性疾病,牙齿表面由于某些因素的长期作用而

出现的临床不易发现的细微裂纹,
 

其裂纹往往延伸

到牙本质结构而引起牙痛。隐裂牙已经成为龋病和

牙周病之后导致牙齿缺失的第三大因素[1]。
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  口腔锥形束
 

CT
 

(Cone
 

beam
 

CT,CBCT)
 

是近

年来新出现的一种牙利专用
 

CT,由于其具有低辐

射剂量,图像清晰,容积扫描和三维成像的技术优

势[2]。目前已广泛用于口腔颌面部多个学科中。本

文就经牙体牙髓科明确诊断发生冠隐裂的患牙进行

信息收集及影像学分析,探讨隐裂牙的临床特征及

CBCT影像学表现。

1 材料与方法
 

1.1 隐裂牙入选 收集2013年11月~2017年12
月105名就诊于南京大学医学院附属口腔医院牙体

牙髓科的隐裂牙患者共105颗隐裂牙,所有隐裂牙
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均有咬合痛
 

,多数曾有咬硬物史,并均经临床检查

有明确的牙冠隐裂纹,为了进一步排除牙根有无隐

裂的存在行CBCT扫描。隐裂牙研究入选标准:1)
临床明确诊断的冠隐裂牙;2)隐裂牙包括前磨牙及

磨牙;3)外伤性折裂牙除外。

1.2 分析方法 收集这些隐裂牙患者性别、年龄
 

、
隐裂牙发生的牙位,统计其分布比例。CBCT扫描

使用我院 CBCT 机 New
 

Tom
 

VG(意大利,New
 

Tom)。CBCT扫描时,患者坐位,咬合面与地面垂

直光标定位及五点固位,电压:110
 

kV,扫描模式:

High-resolution
 

Zoom,体素:0.125
 

mm,扫描时

间:5.4
 

s。扫描时,铅围裙防护,嘱患者避免吞咽,
扫描所获得的原始容积数据经计算获得轴位图像,
轴位图像信息经CBCT自带的成像软件(NNT)进
行进一步重建,获得矢状位及冠状位图像。对患者

的CBCT轴位,矢状位及冠状位图像进行分析判断

牙根有无裂纹,并根据牙根折裂片移位的程度将其

分为完全性折裂和不完全性折裂[3];对隐裂牙的根

尖周骨质及牙周骨质吸收情况进行统计。

2 结果

  105例患者中 男52例(49.52%),女
 

53例

(50.48%),年龄18~73岁。105颗隐裂牙按照性

别和年龄分布如表1,差异不明显。105例患者中,

41~50岁患者发生率最高(34.29%)。

表1 不同性别、年龄隐裂牙的发生比例

Table
 

1 The
 

distribution
 

of
 

cracked
 

teeth
 

by
 

gender
 

and
 

age

项目
性别

男性  女性
年龄/岁

 <20 21~30 31~40 41~50 51~60 >61 
牙数 52 53 2 13 18 36 18 18

比例/% 49.52 50.48 1.9 12.38 17.14 34.29 17.14 17.14

表2 105颗隐裂牙牙位分布

Table
 

2 The
 

distribution
 

of
 

cracked
 

teeth
 

by
 

tooth
 

position

牙位 牙数/颗 比例/%

14 1 0.95
15 3 2.86
16、26 32 30.48
17、27 24 22.86
45 1 0.95
36、46 30 28.57
37、47 14 13.33

 注:牙位编号采用的是国际牙科联合会系统

  105颗隐裂牙按牙位分布统计如表2:
 

5例发生

在前磨牙区,其余均发生在磨牙区。第一磨牙区发

生率(59.05%)最高,共计62颗;其中上颌第一磨牙

32颗,发生率30.48%,下颌第一磨牙30颗,发生率

28.57%。

  CBCT图像上,105颗隐裂牙根隐裂及根折的

分布如表3:16颗(15.24%)可观察到牙根存在不完

全折裂现象,并均为多根牙中某一牙根,仅4颗

(3.81%)可见牙根完全折裂影像,也均为多根牙中

某一牙根。其余85颗(80.95%)隐裂牙牙根未见明

显异常。

表3 105颗隐裂牙牙根不完全折裂及完全折裂的统计

Table
 

3 The
 

analysis
 

of
 

cracked
 

teeth
 

involved
 

root
 

and
 

vertical
 

root
 

fracture

项目 牙根无异常 牙根不完全折裂 牙根完全折裂

牙数 85 16 4
比例/% 80.95 15.24 3.81

  CBCT图像观察到隐裂牙的根尖周骨质及牙周

骨质吸收情况如表4。105例隐裂牙患者仅31例

(29.52%)根尖周无明显异常,其余74例(70.48%)
均 伴 有 根 尖 周 炎 症。105 例 患 者 中 有 43 例

(40.95%)可见垂直骨破坏,其中有15例有牙根不

完全折裂及完全折裂现象。105例中有20例根管

治疗术后,其中有15例出现垂直型骨破坏,而这15
例中CBCT可明确诊断根部有不完全折裂及完全

折裂仅5例。其余62例(59.05%)无明显垂直向骨

吸收。105例隐裂牙患者66例(62.86%)有水平向

骨吸收,其余39例无异常。

  典型病例:男,30岁,右下后牙咬物痛数日就

诊。门诊口内检查有明显隐裂纹,使用CBCT扫描

可见牙冠部分有隐裂纹,牙根正常,未见明显牙根折

裂,牙根周围牙槽骨及根尖周骨质未见明显吸收(图

1)。

3 讨论
 

  牙隐裂是临床上常见的一类牙体硬组织疾病。
至今为止,关于牙隐裂的命名、分类、诊断及治疗均

存在一定的争议,牙隐裂也是让临床医生倍感困惑

的 一类疾病。1997
 

年美国牙髓病协会将隐裂牙分

表4 CBCT影像上隐裂牙伴发病变统计

Table
 

4 Accompanied
 

lesions
 

of
 

cracked
 

teeth
 

on
 

the
 

CBCT
 

imaging

项目
根尖周骨质破坏

 无异常  间隙增宽  骨吸收 
垂直向骨质破坏

 无异常  间隙增宽  骨吸收
水平向骨质破坏

 无异常   骨吸收 
牙数 31 6 68 62 5 38 39 66
比例/% 29.52 70.48 59.05 40.95 37.14 62.86
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1a~1d:CBCT轴位图像,显示牙冠部可见隐裂纹,裂纹在向下移行的过程中由牙冠中央区逐渐向边缘移行,并最终止于牙颈部区;1e:口内照,

可见牙冠斜形隐裂纹;1f:沿近中根朝长轴的冠状位重建图像;1g:沿远中根长轴的冠状位重建图像;1h:矢状位重建图像,均显示根尖周骨质及

牙周骨质未见明显吸收

图1 典型病例影像学资料

Fig.
 

1 Imaging
 

data
 

of
 

Eypical
 

case.

为5类[4]:1)牙釉质表面裂纹(
 

craze
 

line),2)牙尖

折裂(
 

fractured
 

cusp),3)隐裂牙(
 

cracked
 

tooth),

4)纵折牙(
 

split
 

tooth),5)垂直性牙根折裂(
 

verti-
cal

 

root
 

fracture),这一分类得到了较为广泛的认

可。根据这一分类体系,本研究主要讨论第三类隐

裂牙,即在临床上可明确观察到牙冠部隐裂纹,而不

明确牙根有无折裂的一类隐裂牙。对于牙根是否发

生折裂的评价标准,根据 Williams等[5]提及的将牙

折分为完全性折裂及不完全性折裂的方法,并结合

本文在CBCT图像上观察到的结果,将其分为牙根

无异常,牙根不完全性折裂及完全性折裂3种。

  对隐裂牙临床分布特征的统计结果显示,不同

性别隐裂牙发生率差异不明显。国内外对于上颌磨

牙牙隐裂的发生情况的统计同样显示男女性并无差

异[6~8],这与本研究结果类似。从年龄分布来看,本
研究中,50岁之前,随着年龄增加,隐裂牙发生比例

也增加,其中41~50岁的发生率达到峰值(34.
29%),之后发生率稍下降,但保持平稳。Kang等[9]

的研究表明,大部分隐裂牙患者年龄在50~60岁或

超过60岁。Kim等[10]报道,最常见的年龄是40~
49岁和50~59岁。张莉等[11]认为随着年龄增长,

牙隐裂发生率逐渐增高。本研究显示的隐裂牙发生

率最高集中于41~50岁,考虑与隐裂牙的年龄累积

有关,而50岁以后可能由于患者的失牙因素导致发

生率有所下降。

  国内外学者对隐裂牙的好发牙位的报道存在一

定差异。国外学者报道最易发生隐裂的牙齿是下颌

第二磨牙,其次是下颌第一磨牙[12,13]。他们认为,
上颌磨牙有可以稳定牙合关系的斜嵴,可增强其抗折

能力;下颌磨牙在咀嚼过程中承担的咀嚼力要大于

上颌磨牙,上颌磨牙的近中舌尖对下颌磨牙有楔力

作用等诸多因素,导致下颌磨牙更易发生折裂。而

国内学者研究表明上颌磨牙要比下颌磨牙更易受

累[14,15],考虑在咀嚼过程中,上颌磨牙处于被动的

撞击状态,虽有斜嵴但因其萌出较早,常有较重的磨

损,形成陡尖而增加其产生隐裂的可能。在本研究

中,105例隐裂牙中有5例发生在前磨牙区,其余均

发生在磨牙区,

  且上颌磨牙隐裂牙略多于下颌磨牙,其中上颌

第一磨牙发生率最高,其次是下颌第一磨牙,而下颌

第二磨牙的发生率最低,这与国外观点有较大的不

同,但与国内研究者的观点基本
 

一致。国内外隐裂
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牙好发牙位的不同的原因可能与牙斜度大,咬合是

劈裂力作用震动所致,或由于中国人的牙齿解剖结

构与外国人有所差异所致[11]。本文也考虑可能与

咀嚼肌力量的大小,饮食结构与习惯等相关因素有

关
 

。

  通过CBCT影像对隐裂牙根尖周骨质吸收情

况的评估及统计分析表明,105例隐裂牙患者仅

31例(29.52%)根 尖 周 无 明 显 异 常,其 余74例

(70.48%)均伴有根尖周炎症。由于隐裂牙裂纹扩

展至髓腔或者在不断激惹神经后,会引起牙髓的炎

症性反应。而根管内长期存在感染及病源刺激物均

会导致根尖周周围组织慢性炎症反应,表现为炎症

性肉芽形成和牙槽骨的破坏[16]。

  在临床上,由于隐裂牙发生程度具有较大差异

性,部分隐裂牙可以从牙冠延续至牙根。因此,在临

床上对于发生冠隐裂的患者,临床医生会根据需要

进行CBCT检查以排除牙根是否也发生隐裂,从而

制定恰当的治疗方案。本文对105颗隐裂牙的牙根

情况进行了细致的观察与分析结果显示,105颗隐

裂牙有16颗(15.24%)可观察到某牙根不完全折裂

现象,仅4颗(3.81%)可见某牙根完全折裂影像。
其余85颗(80.95%)隐裂牙的牙根并未见明显异

常。这些超过半数没有发生牙根折裂的冠隐裂的患

者提示,对于临床上的原发性牙冠隐裂的患者多可

以先采取保存性治疗。对于明确诊断某根不完全折

裂或者某根完全折裂的牙齿,除了需要牙体牙髓科,
修复科医生的有效评估外,同时牙周科医生也会根

据牙周条件,提出最佳治疗方案。

  在本研究中,大多数冠隐裂牙并没有明显牙根

异常。侯铁舟等研究发现[17],对下颌第一磨牙进行

体外力学加载试验后,随着原有受力方向的改变可

能导致裂纹扩展方向的改变。同时Krishnan等[18]

的研究发现由于牙釉质有相对较低的最大裂纹扩展

的阈值,这使得裂纹较易在釉质中扩展,但牙釉质和

牙本质存在着弹性模量和断裂韧性的差异,这导致

裂纹很难继续向牙本质扩展,同时牙体颈釉质颈部

存在的双边阶梯状的大挠度变形也可以阻碍裂纹在

釉质内的直线扩展。这与本研究观察到了大部分牙

冠隐裂并没有直接向牙根扩展的结论相一致。

  在本研究中,105例患者中有38例(36.19%)
可见垂直骨吸收,其中有15例有根不完全折裂及完

全折裂现象。85例未行根管治疗的患者中,CBCT
检查没有发现有牙根不完全折裂及完全折裂的患牙

70例,却存在垂直型骨吸收的患者有16例。垂直

型骨吸收是牙根折裂的一个重要的间接征象,这

16例不明原因的垂直型骨吸收是否提示这些隐裂

牙可能存在牙根折裂,而是由于CBCT分辨率未达

到足以检测出隐裂纹的精度而导致CBCT检测为

假阴性。近年来,关于提高体素分辨率能否提升

CBCT诊断牙根折裂的准确率的研究众多,目前较

为一致的观点是随着体素分辨率的提高,诊断的准

确性会有一定的提升。因此,不排除这16例患牙存

在着牙根折裂的可能性,这有待进一步随访确认。
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