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·论著·

　　根尖囊肿是临床较为常见的口腔疾病，其病因主要是慢
性根尖周炎引起。根尖囊肿患者临床表现主要为根尖疼痛，
此外，还对患者的口腔功能造成严重影响，故而引起临床医
生的高度重视[1]，目前临床上对根尖囊肿的治疗手段以手术
和非手术治疗为主，但何种治疗方法可以使患者获得更好的
临床缓解，目前尚无定论，因此，本研究对前牙区的根尖囊
肿采用了微创手术联合根管倒填充术治疗，获得了良好的效
果，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 临床资料  随机选取我院2016年1月至2018年9月收治的
根尖囊肿患者80例，根据治疗方法不同，随机分为研究组和
对照组各40例。研究组男21例，女19例，年龄21~45岁，

平均年龄(36.22±5.28)岁；对照组男18例，女22例，年龄
21~46岁，平均年龄(35.78±6.22)岁。所有患者均签署知情
同意书，并经X线检查确诊，排除为肿瘤性变化，两组患者性
别、年龄等一般资料比较无统计学差异，具有可比性。
1.2 治疗方法  研究组患者采用根管外科微创手术治疗方法，
具体操作如下，使用AH-plus糊剂和牙胶尖根管填充后进行
根冠切除和根管倒填充术。根据X线平片的结果，对根管进
行清洁、清洗、消毒、根管扩大和干燥等处理，并进行局麻
处理。在牙唇颊侧黏膜距离牙龈缘1cm处做一切口，分离骨
膜，显示破坏区的根尖，裂钻磨除少量骨板，在扩大病变组
织后进行切除，同时对根尖以裂钻进行截断，随后锉平牙根
的断面以及牙根周围的骨质，制备根尖洞型，随后用iRootBP
严密封闭根尖，以生理盐水冲洗，并刮骨壁，直到有出血后
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的临床症状均全部消失，24例均完成了6个月的随访，11例完成了12个月的随访，随访结束，根尖病变评分为(85.33±14.89)分，明显高于同期对照组患
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87.5%，明显高于对照组(P<0.05)。结论 在根尖囊肿微创治疗基础上，配合根管倒填充术治疗，对根尖囊肿和改善病损周围骨吸收均具有显著效果，但仍
需注重填充材料的选择，以进一步提高治疗的成功率。
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Abstract: Objective  to investigate the improvement of periapical lesions and periapical bone resorption in patients with apical cyst microsurgery combined 
with root canal backfilling. Methods  Randomly selected from our hospital from January 2016 to September 2018 were treated 80 cases of 
patients with an apical cyst, according to different therapeutic methods, 40 cases were randomly divided into a research group and the control 
group, the team the root cyst micro ChuangShu joint root canal filling treatment, control group with simple only root canal treatment, after 
treatment for 3 months, 6 months and 12 months follow-up, root score is used to contrast the treatment effect of the two groups, review of 
X-ray film at the same time, observe the periapical bone resorption. Results  all the clinical symptoms of the 40 patients in the study group 
disappeared, 24 patients completed the 6-month follow-up, and 11 patients completed the 12-month follow-up. At the end of the follow-up, the 
root tip lesion score (85.33 14.89) was significantly higher than that of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). 
The periapical bone resorption was stopped 12 months after surgery, and 35 cases had complete recovery of bone destruction, and 5 cases had 
significantly reduced periapical bone resorption range. The total success rate of treatment was 87.5%, which was significantly higher than that 
of the control group (P<0.05). Conclusion  Based on the minimally invasive treatment of apical cyst, combined with an inverted root canal filling 
treatment, it has significant effects on apical cyst and improvement of bone resorption around the lesion, but it still needs to pay attention to 
the selection of filling materials to further improve the success rate of treatment.
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停止。对照组仅以单纯的根管填充治疗，具体操作如下：常
规开髓，拔髓，进行扩大根管处理，随后以双氧水和生理盐
水对根尖进行交替的冲洗，根管内使用药物进行两次封药，
随后待无渗出后采用根管充填材料以及牙胶尖进行填充，若
患者根尖囊肿较大，可以先抽取囊液，然后进行根管治疗，
术后给予常规的冰敷和口腔护理、抗感染等，7d后拆除缝
线。
1.3 根尖病变的评分  显效：患者无明显的根尖疼痛等主观症
状，X线检查未见有牙根吸收，骨质破坏得到恢复。有效：患
者的疼痛等主观症状有所好转，X线检查未见牙根继续吸收，
骨受损区域有所缩小。无效：上述症状无明显改善，甚至恶
化。
1.4 根尖周骨质破坏的判断  术后3个月、6个月和12个月进
行随访和复诊。复诊时常规进行临床检查和拍摄影像学X线
平片观察根尖周围的情况，根据X线平片的表现将其分为愈
合、不完全愈合、不确定愈合和失败四种情况。成功：疼痛
等主观症状均已经消失, 口腔检查无异常，影像学检查见骨质
破坏区得到恢复，根尖吸收停止。失败：出现下述情况之一
即为失败：疼痛明显，主观症状无明显改善，口腔检查明显
异常，出现粘膜红斑、窦道等，影像学检查见骨质破坏未愈
合，根尖吸收进行。
1.5 统计学方法  采用SPSS 21.0统计学软件，对两组资料比
较采用χ

2检验，定量资料比较采用t检验，P<0.05为差异有
统计学意义。

2  结   果
2.1 两组术后随访情况以及临床症状改善情况的比较   研究

组40例患者的临床症状均全部消失，24例均完成了6个月的随
访，11例完成了12个月的随访，见表1、图1。

2.2 两组治疗后3个月、6个月和12个月根尖病变评分的比
较  随访结束，根尖病变评分为(85.33±14.89)分，明显高于
同期对照组患者，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组治疗后3个月、6个月和12个月根尖周骨吸收恢复
情况的比较  术后12个月的根尖周骨吸收停止，其中35例骨
质破坏完全恢复，5例根尖周骨质吸收范围明显缩小，治疗总
成功率为87.5%，明显高于对照组(P<0.05)，见表3、图2~图3。 

图1 术前根尖囊肿病变情况。图2 术前根尖周骨吸收的X线表现。图3 术后3个月根尖周骨吸收的恢复情况。

表3 两组治疗后3个月、6个月和12个月根尖周骨吸收恢复情况的比较(例)

组别
	                                                                                                                   根尖周骨吸收恢复情况

	                                        3月	                                                                       6月	                                                                                  12月

	        完全愈合      不完全愈合      不确定愈合及失败       完全愈合	  不完全愈合      不确定愈合及失败      完全愈合        不完全愈合      不确定愈合及失败

研究组	              25	                   14	               1 	                          31	           9	                          0	               35	                        5	                  0

对照组	              24	                   14	               2	                          26	           13	                          1	               30	                        10	                  0

t/χ2	                                       0.36	                                                                       3.69 	                                                                                   0.312

P	                                       0.541	                                                                       0.036	                                                                0.041

表2 两组治疗后3个月、6个月和12个月根尖病变评分的比较

组别
	                                                      根尖病变评分

	                        3月	                        6月	                           12月

研究组	              55.63±7.56	              75.32±10.42	                   85.33±14.89

对照组	              56.89±8.26	              65.69±9.63	                   71.26±12.14

t/χ2	              0.36	              4.125	                   5.69

P	              0.541	              0.032	                   0.012

表1 两组术后随访情况以及临床症状改善情况的比较[n(%)]

组别	            年龄(岁)
	             末次随访时间	                    

临床症状消失
		                        3月	  6月	 12月 

研究组	       36.22±5.28               5	  24	  11	   40(100.0)

对照组	       35.78±6.22	     7	  21	  12                32(80.00)

t/χ2	       0.365				                          3.965

P	       0.663				                          0.026

1 2 3
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3  讨   论
　　根尖囊肿是口腔科常见的疾病，是慢性根尖周炎的一种
类型，在30~50岁年龄人群好发，其中男性多于女性，本病
多与长期的慢性根尖炎症导致根尖脓肿，或与肉芽肿的形成
有关[2]，多由外伤等引起，属于炎症性的囊肿，好发于上颌
前牙区，常位于死髓牙的根尖处，囊肿大小不等[3]。临床早期
症状不典型，因此容易被患者忽视，导致患者就诊时即出现
大的囊肿，并且由于囊肿侧的骨壁出现了部分缺损，X线上可
以看到根尖周围有一个圆形或卵圆形的投影区，边缘整齐、
界限清楚，同时常伴有多个牙根受累[4]。一直以来，临床上对
根尖囊肿的治疗多以单纯的根管治疗为主，该治疗方法主要
是通过根管填充、根管切除和根管倒填充三个步骤进行，单
纯的根管治疗术有一定的效果，但术后患者容易出现肿胀、
疼痛，甚至合并感染等情况[5]。同时由于大部分患者出现了大
小不等的骨缺损情况，患者面部容易出现畸形，对患者的生
活质量造成较大的影响[6]。对于病情比较严重、囊肿较大的病
变，根管填充治疗效果不佳，且需要的周期较长，不符合现
代人的生活需求[7]。因此，临床寻求一种更加有效、快捷、适
用范围更广的手术治疗方法。
　　近来随着医学技术的发展，临床上对根尖囊肿的治疗获
得了较大的进步。其中根管外科微创手术是治疗根尖囊肿的
一项有效方式，与传统的单纯根管手术治疗相比较，其具有
周期短、效果明显和术后疼痛发生率较低等优点[8]，因此，
得到了临床的重视。根尖囊肿微创治疗手术的微创特点较为
明显，复发率较低，且无不良反应，而传统的通过采用咬骨
钳和骨凿等器械橇开骨窗，对颌骨损伤较大，而且治疗时间
较长，甚至容易导致成骨量的下降，同时对根尖切除范围不
不宜控制[9]。而采用微创手术进行根尖囊肿治疗，可以有效
减少对患者的骨损伤，减少成骨量的丢失和降低并发症的发
生，具有较为明显的效果。有研究显示，采用微创手术治疗
根尖囊肿可以显著减轻患者的疼痛感，但在进行微创手术和
根管填充治疗前需要将根尖囊肿切除和进行根尖倒填充。除
了进行根管倒填充之外，还要进行封闭根尖，避免发生感
染，从而降低囊肿的复发率[10]。本研究认为，对于根尖突出
的情况，仍需要进行根尖切除。本研究结果显示，研究组40
例患者的临床症状均全部消失，随访结束，根尖病变评分为
(85.33±14.89)分，明显高于同期对照组患者，差异具有统计
学意义(P<0.05)；术后12个月的根尖周骨吸收停止，其中35
例骨质破坏完全恢复，5例根尖周骨质吸收范围明显缩小，治
疗总成功率为87.5%，明显高于对照组(P<0.05)。这就提示采

用微创手术的方法可以获得较好的治疗效果。然而，在根管
治疗的过程中，手术的成败与根管填充的步骤密切相关。根
管倒填充是决定手术效果的关键步骤，而填充剂的选择也是
非常重要的。因此，在进行微创根尖囊肿手术治疗的同时，
联合进行根管道填充治疗，可以获得更好的封闭效果，可阻
断根管内的微生物或者坏死物质进入到根尖通道，进而避免
病情的发展，根尖倒填充术是根尖切除术和根尖刮治术的延
伸，其主要的优点在于可以阻止根尖的微渗漏，起到良好的
根尖封闭作用，是微创根尖外科手术治疗成功的关键[11]。联
合治疗可以使患者的牙齿得到保留，同时填充之后可以使根
尖周组织得到较好的愈合，根尖倒填充的填充成功与否，除
了与手术方法有关以外，还与倒填充的材料有关，根尖填充
的材料将直接影响根尖周组织的愈合，同时亦影响患牙是否
能得以保留，因此，在本研究采用了AH-plus糊剂和牙胶尖对
根管进行到填充，治疗后随访12个月，患者的治疗成功率较
高，骨质破坏区域明显缩小，同时根尖评分亦得到了明显提
高，与对照组比较，患者获得了更好的预后。
　　综上所述，在常规的根尖囊肿微创治疗手术基础上，配
合根管填充治疗，可以有效地改善根尖病变和改善根尖周骨
吸收情况，具有较高的治疗效果，但在治疗过程中也需要注
意选择合适的填充材料，以进一步提高临床治疗成功率。
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