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根尖周病 

概述  

根尖周病包括急性和慢性根尖周炎 根尖周病是

指局限于根尖部的牙周组织 包括牙骨质 牙周膜和

牙槽骨的炎症 从病理上又分浆液性和化脓性根尖周

炎 后一种 症状明显 病情严重 又称为急性牙槽

脓肿 它可将化脓性炎症扩散到根尖周外间隙 引起

间隙红肿 下脸水肿 影响视力 尤其是小儿 往往

把它看成是眼部疾病 送至眼科检查 然后才转回口

腔科治疗 这种情况临床并不少见 又如一个下颌第

三磨牙的急性牙槽脓肿 它可引起咽旁间隙 嚼肌腮

腺间隙 以至颞间隙 颌下间隙 口底诸间隙的化脓

性感染 这种病人 病情相当严重 若得不到及时

合理的治疗 病人预后差 甚至危及病人的生命 而

慢性根尖周炎 症状较轻 病程长 发展慢 常常形

成瘘管 数月数年不愈 若形成慢性根尖囊肿 较大
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者可造成面部变形 若本病发生在儿童 可使面颌生

长 发育受到影响 以致造成颜面畸形  

诊断  

1.牙有伸长感 叩 触痛明显  

2.患者能明确指出患牙  

3.有尖周红肿 移行沟变浅  

4.根尖周脓肿并面部变形 压痛明显 颌下淋巴

结肿大 压痛  

5.根尖部骨质膨隆 有乒乓感 穿刺有囊液  

6.有发热 畏寒 体温升高 白细胞升高 全身

不适等症状  

7.X线照片显示根尖部有透射区  

治疗措施  

1.急性根尖周炎: 

(1)开髓引流 (2)脓肿切开引流 (3)局麻下调

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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改过高牙尖 预防创伤合 (4)根管治疗  

2.慢性尖周炎  

(1)根管治疗 (2)根尖切除术 (3)根尖囊肿刮治

术  

尖周炎的炎性疼痛 消炎治疗后 可消炎止痛

有别于三叉神经痛  

临床表现  

1.叩痛 咬合痛  

2.牙松动 伸长感  

3.患者能明确指出患牙  

4.根尖周红肿 触痛明显 移行沟变浅  

5.持续性自发痛 晚期搏动性疼痛 跳痛  

6.有发热 畏寒 有的体温升高  

7.部属淋巴结肿大 压痛  

8.牙变色  
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9.牙髓无活力 对温度 电测不敏感  

10.根尖部瘘管 红肿 有脓性分泌物  

11.根尖周骨质膨隆 有乒乓感 牙移位 牙松

动 严重者 面部变形  

12.骨膨隆者穿刺有粘性囊液和胆固醇结晶  

辅助检查  

1.血液常规检查 

2.一般摄片检查 

3.分泌物及组织培养+药敏 

预后  

1.治愈 治疗后至少1年内无症状和体征 线

摄片显示根尖周正常  

2.好转 治疗后 疼痛消失 肿胀或娄管消失

线摄片显示根尖周病变明显缩小  

3.未愈 治疗后 瘘管形成或有反复肿痛 根尖
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周病变未缩小  

颌骨癌 

概述  

口腔颌面部的恶性肿瘤以癌最常见 在癌瘤中又

以鳞状细胞癌为最多见 在我国 口腔颌面部鳞癌多

发生于40 60岁之间 男性多于女性 以牙龈癌 舌

癌 颊癌 腭癌及上颌窦癌常见 颌骨癌则相对较少

见 口腔癌在我国长江以北 占全身恶性肿瘤的1.45

5.6% 长江以南为1.75 5.18%在印度其在全身恶

性肿瘤中高达40%以上 颌骨癌主要发生于牙胚成釉

上皮的剩余细胞 这些上皮细胞可残存于牙周膜 囊

肿衬里以及来自釉细胞瘤恶变 在组织学类型上其可

以是鳞癌也可是腺性上皮癌  

诊断  

1.颌骨部位的肿物 生长迅速 疼痛 下唇麻木
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牙齿松动脱落  

2. 线摄片示不规则虫蚀状破坏  

3.病理组织学检查确诊  

治疗措施  

手术是治疗颌骨癌的主要方法 一般应行选择性

颈淋巴结清扫术 可于手术后配合放疗或化疗  

一般性手术的预防性抗感染选用磺胺类药物 如

复方新诺明 或主要作用于革兰氏阳性菌的药物 如

红酶素 青酶素等 手术范围较大 同时植骨或同

时作较复杂修复者则一般采用联合用药 较常用为

作用于革兰氏阳性菌的药物 如青酶素 作用于革

兰氏阴性菌的药物 如庆大酶素 作用于厌氧菌的

药物 如灭滴灵 手术前后感染严重或术创大 修

复方式复杂者可根据临床和药敏试验选择有效的抗

生素 化学药物治疗可于术前或术后配合应用 因其

副作用较为严重 应在医师指导下对血象等严密观察

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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下应用 

临床表现  

1.好发于下颌骨 特别是下颌磨牙区 于发病部

位出现实质性肿块 生长迅速 扪诊无乒乓感 可有

压痛  

2.可有牙痛 局部疼痛 侵犯下牙槽神经可出现

下唇麻木  

3.侵犯牙槽突可出现牙松动 脱落 肿瘤自牙槽

窝突出 侵及邻近咀嚼肌时可出现张口受限  

4.可出现区域淋巴结转移  

辅助检查  

1.对于临床表现较典型 肿瘤较局限者检查专案

以检查框限“ ”为主  

2.对于临床表现不典型 鉴别诊断较困难 肿物

较大与周围重要结构关系密切或疑有转移者检查专
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案可包括检查框限“ ”和“ ”  

预防  

口腔癌的病因至今尚未完全认识 但目前比较一

致的看法是 多数口腔癌的发生与环境因素有关 一

些外来因素象热 慢性损伤 紫外线 线及其它放

射性物质都可成为致癌因素  

另外 内在因素如神经精神因素 内分泌因素

机体的免疫状态以及遗传因素等都发现与口腔癌的

发生有关 因此 口腔癌的预防在于减少外来刺激因

素 提高机体抗病能力 与上颌窦癌一样 颌骨癌的

早期确诊较困难 常常易与牙槽脓肿 下颌骨骨髓炎

及神经炎相混淆 因此一定要高度警惕 尽早进行摄

片等必要的辅助检查 必要时可拔除一病源牙 从牙

槽窝内刮取一块组织作病理检查 另外 本病首选手

术治疗 放射治疗或化学药物治疗辅助可有助于提高

治疗愈率 但后二者不能作为主要治疗措施 以免贻
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误治疗时机 更不能采用一些偏方验方外敷内服 刺

激肿物生长 贻误治疗 以至失去治疗机会  

治愈标准  

1.治愈 治疗后 原发瘤及转移源已彻底切除或

消失 创面已基本修复  

2.好转 治疗后 肿瘤缩小 症状减轻  

3.未愈 治疗后 肿瘤无缩小 症状无改善  

颌骨骨折 

概述  

颌骨骨折包括上颌骨骨折和下颌骨骨折 分为开

放性骨折和闭合性骨折 根据致伤原因 又可分为火

器性损伤和非火器性损伤两大类  

诊断  

诊断颌骨骨折首先应了解其伤因 直接受伤的部
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位和受伤的经过 然后再作检查局部和全身体征 参

考上述临床特点 判明有无骨折 骨折的部位和类型

条件允许时 可进一步作X线检查和CT检查 详细了

解骨折线的部位 数目 方向及移位等情况 应当强

调的是检查应详尽 不要遗漏对颌面部的多发伤和全

身的多处伤的诊断 为制定完整的治疗计划提供充分

的依据  

治疗措施  

颌骨骨折后 主要是复位与固定 颌骨骨折复位

的重要标志是恢复上下颌牙齿的正常咬合关系 即牙

齿的广泛接触关系 否则将影响骨折愈合后咀嚼功能

的恢复 常用的复位方法有三种  

1.手法复位 在颌骨骨折早期 骨折段比较活动

可用手将移位的骨折段回复到正常位置  

2.牵引复位 颌骨骨折后 经过较长时间 上颌

骨三周以上 下颌骨四周以上 骨折处已有部分纤
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维组织愈合 手法复位不成功 可采用牵引复位法

下颌骨骨折多用颌间牵引 就是在下颌骨有移位的骨

折段上安置分段牙弓夹板 然后在与上颌的牙弓夹板

之间 用小橡皮圈作弹性牵引 使之逐渐恢复正常的

咬合关系 上颌骨骨折后 如骨折段向后移位 可在

上颌牙列上安置牙弓夹板 在头部制作带有金属支架

的石膏帽 在牙弓夹板与金属支架之间作弹性牵引

使上颌骨骨折段向前复位 需要较大牵引力时 也可

作卧式重力性牵引  

3.切开复位 切开复位的适应证较宽 骨折段移

位较久 已有纤维性愈合或骨性错位愈合 手法和牵

引都不能复位时 则应施行手术切开复位 将骨折断

端间错位愈合中所形成的纤维组织切除或凿除骨痂

重新离断 使颌骨恢复正常的位置 手法复位困难的

或复位后不稳定的新鲜骨折或开放性骨折 一般均采

用手术切开复位  

颌骨骨折复位后的固定是治疗中的重要环节 常
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用的固定方法有单颌牙弓夹板固定法 颌间固定法

颌间结扎固定法 小钢板 miniplate 或微型钢板

microplate 固定法 颅颌固定法 其他方法还有

颌周固定法 加压钢板固定法等  

1.单颌牙弓夹板固定法 是用直径2毫米的铝丝

或成品带钩牙弓夹板 按牙弓形态成形 然后用较细

的金属结扎丝穿过牙间隙 将牙弓夹板结扎在骨折线

两侧的部分或全部牙齿上 以固定骨折段 这种方法

适用于无明显移位的骨折 如下颌骨颏部正中线性骨

折 局限性牙槽突骨折  

2.颌间固定 常用的方法是在上下颌牙齿安置带

钩牙弓夹板 然后用小橡皮圈作颌间固定 使颌骨保

持在正常咬合关系的位置上 此法稳妥可靠 适用于

多种下颌骨骨折 优点是能使颌骨在良好的位置上愈

合 有利于恢复功能 缺点是伤员不能张口进食 也

不易保持口腔清洁卫生 应加强护理  


