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意向性再植术在牙髓根尖周病及牙周病中的应用*
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摘要 ：  随着人们保留天然牙的意愿越来越强烈，对部分以往考虑拔除的患牙，意向性再植逐渐成为临

床医师考虑的替代治疗方案之一。意向性再植即有目的地拔除患牙，并在体外处理牙齿后，将牙齿重新植入

原有牙槽窝。虽然报道的成功率有所差异，但已有越来越多的医师有意愿尝试意向性再植。然而，对病因不

同（如牙髓根尖周病和牙周病）的患牙，选择再植时应考虑的因素、再植处理中的注意事项、愈合机制与预后

也不尽相同。因此，该综述旨在简要概述和探讨意向性再植术在牙髓根尖周病和牙周病患牙中的区别。
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The application of intentional replantation in the treatment of 
apical periodontitis and periodontal diseases*
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Abstract:  With the increasing desire to preserve natural teeth, intentional replantation has gradually become 

one of the alternative treatment options considered by clinicians for teeth previously deemed to be extracted. 

Intentional replantation involves the purposeful extraction of a tooth, followed by extraoral treatment of the tooth, 

and then replanting it back into its original alveolar socket. Although reported success rates vary, an increasing 

number of practitioners are willing to attempt intentional replantation. However, the factors to consider when 

selecting teeth for replantation, as well as the precautions during the replantation process, healing mechanisms, and 

prognosis, differ depending on the underlying pathologies, such as apical periodontitis and periodontal disease. 

Therefore, this review aims to briefly summarize and discuss the differences in the application of intentional 

replantation in teeth affected by apical periodontitis and periodontal disease.
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GROSSMAN[1] 在 1966 年提出意向性再植，其大

意是指有目的地拔出牙齿后，评估和处理根面、进

行根管治疗、刮除根尖肉芽组织，然后将其植回原

有牙槽窝。其主要优点是可以直视下检查和处理

牙齿，然而因报告的成功率差异较大，大多数临床

医师将其视为“挽救牙齿的最后手段”。

欧 洲 牙 髓 病 学 会 （European Society of 

Endodontology, ESE）在 2020 年发布了一份关于意向

性再植和自体牙移植的专家共识[2]。其推荐的适应

证包括了难以处理的牙髓根尖周病、龈下龋坏或牙

折，但并未对牙周病患牙是否可行意向性再植进行

明确的阐述。早期的文献报道多将牙周病列入意

综述
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向性再植的禁忌证，因为其认为再植后牙齿需要一

个正常的牙周组织才能产生新附着[3]。但随着牙周

再生技术的发展和愿意开展再植术的医师逐年增

多，目前已有研究表明，在严格控制感染和戒烟的

前提下，对牙周无望的牙齿进行意向性再植可以获

得较好的疗效[4]，只是其愈合方式及相关影响因素

目前尚未完全明确。

1 适应证

因牙髓根尖周病需行意向性再植的患牙通常

为常规根管治疗及根管再治疗无法治愈，又存在根

尖手术禁忌证的患牙[5]，常见的如根管结构复杂（如

C 型根管、根管钙化无法疏通）或邻近重要解剖结构

的位置等。根管的解剖学变异和严重钙化可能会

面临着根管治疗不彻底或侧穿和底穿的高风险，此

时，其他选择包括使用显微根尖手术的方法进行根

尖切除等[6]，但当牙位处于下颌前磨牙或上颌后牙

时，由于靠近颏神经或上颌窦，发生根尖手术并发

症的风险也将大大提高，此时，意向性再植是值得

考虑的。而牙周病患牙意向性再植的适应证尚无

统一标准。HOU 等[7]在一项 5～12 年的病例研究中

将其界定为患有严重晚期牙周炎并伴有继发性咬

合创伤和广泛的牙槽骨流失（≥ 60%），松动度为Ⅱ、

Ⅲ度，临床判定为需要拔除治疗的患牙。SAIDA 等[8]

则将其界定为>10 mm 附着丧失及牙槽骨吸收到根

尖（≥ 100%）。虽然两者选择患牙的标准不同，但均

取得了非常高的成功率（前者为 88%，后者为 94%）。

有研究采用 Cox 比例回归模型分析发现，患者的年

龄和术前≥ 6 mm 的牙周袋数量为影响意向性再植

成功率的重要因素[9]。术前有 2 个深牙周袋和年龄

> 40 岁的受试者的失败概率分别比术前有 1 个深牙

周袋和年龄≤ 40 岁的受试者高 2.5 倍和 2.6 倍。因

此，牙周病患牙选择意向性再植需综合考虑年龄、

附着丧失量、松动度、影像学骨吸收程度等因素。

2 处理步骤与原则

意向性再植大致可分为微创拔牙、牙齿的体外

处理、牙槽窝的处理、牙再植与固定 4 个步骤。牙髓

根尖周病与牙周病患牙的再植处理过程不尽相同，

目前还没有明确和一致的指南，不过有 3 点原则需

要注意。第一，操作中需固定牙齿，不要直接接触

根 面 的 健 康 牙 周 膜 部 分 ，可 以 通 过 湿 纱 布 固 定 牙

冠，从而最大限度地减少牙周膜的损伤；第二，应定

期使用生理盐水淋洗牙根表面，或将牙齿定期浸泡

在 汉 克 平 衡 盐 溶 液（Hank's balanced salt solution, 

HBSS）中，防止干燥造成的牙周膜损伤[10]；第三，体

外操作的总时间不宜过长，有研究表明，体外操作

的总时间>15 min 时，牙齿的存活率会显著降低，导

致 长 期 预 后 不 佳 ，且 牙 根 吸 收 的 风 险 也 会 大 大

增加[11]。

2.1　微创拔牙

传统拔牙通常使用杠杆、楔入、轮轴原理，挤压

牙槽骨、扩大牙槽窝、撕裂牙周膜并松动牙根，然后

拔出患牙，但是，这种常规拔牙方式容易导致牙槽

骨的骨折，并导致牙槽骨高度降低[12]。微创拔牙可

以显著降低局部牙槽骨的创伤，减少术后牙槽骨吸

收。微创拔牙的器械一般包括牙周膜分离器、微创

牙挺、微创牙钳等。首先，使用刃口锋利的牙周膜

分离器，沿龈沟切断根周的牙周膜，逐渐深入达根

尖 1/4 的 部 分 ，以 减 少 拔 牙 中 牙 周 膜 带 来 的 阻 力 。

然后采用相比正常牙挺更薄更锋利的微创牙挺，顺

牙长轴方向插入牙周膜间隙，环绕四周切断牙周韧

带，其间只能使用小幅度的楔力压缩牙槽骨壁，但

严禁使用杠杆力及轮轴力以撬动方式拔牙。使用

牙钳时，喙应尽量放在牙冠上，不要深入超过釉牙

骨质界，减少钳夹对牙周膜的损伤，牙周膜中的干

细胞被认为是影响再植成功愈合的关键因素[13]。施

力时也应注意沿牙体长轴方向施力，尽量避免使用

侧向力扩大牙槽窝，将破坏性降至最低[12]，避免牙槽

骨的骨折和牙齿的折断。此外，牙周病患牙需行意

向性再植时，通常患有严重牙周炎且牙槽骨有不同

程度吸收，同时伴有附着丧失。这导致患牙的牙周

膜面积相较而言减小许多，因此术前应充分进行探

诊及评估，在拔牙过程中应尽量将施力方向朝向骨

吸收较严重的一侧，减少对健康牙周膜的压迫和健

康牙槽骨的压缩。

2.2　牙齿的体外处理

2.2.1 　 根尖处理 　因牙髓根尖周病需行意向性再

植的患牙，体外处理的重点通常为根尖封闭，主要

包括根尖切除、根端倒预备及根端倒充填（见图 1）。

因其牙周膜相比牙周病患牙损伤较小，因此牙根表

面的处理较少被提到。①根 尖 切 除 ：几 乎 所 有 医
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师 都 主 张 进 行 1～3 mm 的 根 尖 切 除 [14] ，因 为 根 尖

2～3 mm 是牙髓解剖结构中最复杂的部分。使用亚

甲基蓝染色并辅以显微镜寻找更多根尖的解剖细

节 ，如根尖分歧、侧副根管等 ，进行根尖切除大多

使用高速金刚砂车针，垂直于根的长轴进行预备。

②根端倒预备：根尖切除后，由于车针摩擦，可能导

致根充物移位，根端倒预备可以保证后续根尖密封

良好。当根尖切除后剩余根管壁较薄时，为防止其

损伤可以使用超声波尖端进行倒预备，根端倒预备

的长度通常为 2～4 mm。如 BECKER 等[6] 认为应在

用无菌生理盐水持续冲洗的情况下进行逆向预备，

并应延伸进入髓腔至少 3 mm。③根端倒充填：根端

倒预备后，需要进行充填以保证根端密合性，防止

感染再次发生。早期报道通常使用汞合金[1]，但由

于其毒性等原因目前应用已越来越少。氧化锌基

材料及现代硅酸钙基材料被越来越多地应用[15]。因

牙周病需行意向性再植的患牙，体外处理的重点通

常在于牙根表面的清创（见图 2）。然而，此类患牙

常常存在牙周-牙髓联合病变，对于这种患牙，最好

在再植术前完成根管治疗，以尽可能缩短体外操作

时间。若该患牙根管系统复杂，也应先于体内尽量

完善根管治疗后，在术中以最短的时间同时完成体

外根尖封闭；根管治疗是防止感染的重要步骤，根

管治疗不充分会导致术后无法控制的再感染和再

植的失败。

2.2.2 　 根面处理 　牙齿拔出后，使用 Gracey 龈下刮

治器小心地去除附着在根面的所有牙石、肉芽组织

和病变牙骨质，并同时用生理盐水伴随冲洗。然后

用 12% 乙 二 胺 四 乙 酸（ethylene diamine tetraacetic 

acid, EDTA）处 理 5 min[4] ，并 用 生 理 盐 水 彻 底 冲 洗

1 min，这有利于新附着形成。对有畸形舌侧沟等

解 剖 畸 形 的 牙 齿 ，需 用 合 适 大 小 的 球 钻 沿 沟 轻 扫

以去除表面的感染物和细菌 [16] 。现在有很多种材

微创拔牙 根尖切除 根端倒预备 根端倒充填 牙再植

图1　牙髓根尖周病患牙意向性再植处理步骤示意图

微创拔牙

根面清创

牙槽窝清创

根面沟充填

植入骨粉/屏障膜

牙再植与固定

图2　牙周病患牙意向性再植处理步骤示意图
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料 被 报 道 用 于 填 充 畸 形 舌 侧 沟 ，包 括 传 统 的 三 氧

化 矿 物 凝 聚 体（mineral trioxide aggregate, MTA）、玻

璃 离 子 水 门 汀 ，还 有 一 些 新 材 料 如 自 黏 接 流 动 复

合 树 脂（Vertise™ Flow）等[17]。MTA 材料用于充填畸

形舌侧沟或行根尖封闭，其凝固时间较长，且持续

接触体液、血液容易受到污染进而可能影响其性能

和 与 根 面 的 结 合 ，但 尽 管 如 此 ，仍 有 研 究 使 用 了

MTA 并取得了良好的结果[18]。对彻底清创后的根

面，表面涂层的选择性应用也能起到一定的作用。

有学者[8]通过 2 年的前瞻性研究，探讨了牙釉质基质

衍生物（enamel eatrix derivatives, EMD）对牙周-牙髓

联合病变患牙再植后的附着水平、探诊深度，其对

牙周牙槽骨的愈合有一定的改善作用。EMD 含有

多种能够刺激细胞募集、增殖、分化和细胞外基质

合成的蛋白质，经常被作为促进牙周再生的生物活

性制剂。一项牙周手术的临床研究表明，在牙根表

面应用 EMD 可以促进牙周愈合与再生，改善附着丧

失和减少牙周袋深度[19]。

2.3　牙槽窝的处理

因牙髓根尖周病行意向性再植的患牙，病变主

要集中于根尖周而牙周缺损一般不明显。在手术

过程中，应使用无菌纱布保护充满血液的牙槽窝，

这有助于防止污染[20]，在植入前小心吸除血凝块，并

避免吸唾管与牙槽窝内壁接触，造成污染。叶畅畅

等[21]提出，对于牙髓根尖周病来源而牙周健康的患

牙，再植前无须进行牙根表面和牙槽窝的处理，也

无 须 同 期 行 引 导 组 织 再 生 术（guided tissue 

regeneration, GTR），只要进行根尖彻底清创及封闭。

而对牙周病患牙，牙槽窝内壁感染组织的彻底

清创和处理通常是必要的。研究发现，结合使用富

血小板纤维蛋白和骨粉能够一定程度改善牙周病

再植牙的预后[22]。其原理在于骨粉具有多孔结构，

可作为支架引导成骨细胞更快地生长和迁移，且其

主要成分钙和磷降解后也有助于成骨[23]；外周血变

速 离 心 获 得 的 浓 缩 生 长 因 子（concentrate growth 

factors, CGF）含有支持组织愈合的生长因子和参与

防御的白细胞，赋予抗菌和血管生成作用。CGF 因

其生物相容性、可靠性、低成本和快速恢复潜力而

受到重视，其在意向性再植中可促进成骨和伤口愈

合，并具有较强的抗感染作用[24]，能够诱导牙周膜干

细胞增殖，形成牙周膜样和牙骨质样组织，减少牙

强直及牙根吸收[25]。对只有牙周炎而根尖周相对健

康的患牙，在完成根管治疗后，无须根尖切除，同期

彻 底 刮 除 牙 槽 窝 内 的 炎 症 肉 芽 组 织 ，然 后 植 入 患

牙、将牙槽骨垂直吸收部分填满骨移植物、并在牙

颈部及牙槽嵴顶周围环绕屏障膜行 GTR 术[21]；而对

牙周-牙髓联合病变患牙，既要进行根尖切除术和

倒充填术，又要进行彻底的根面处理，并对牙槽窝

进行彻底清创，然后再行 GTR 术。

目前，GTR 术治疗牙周炎导致牙周骨内缺损的

效果已经被广泛认可[26]，然而目前尚无临床随机对

照试验对比牙周病患牙行再植术同期行 GTR 术的

优越性及有效性。不过已有研究表明[21,27-28]因牙周

病需行再植术并同期行 GTR 术的患牙，经过 2 年以

上的随访取得了良好的临床结果。从原理上分析，

骨粉及屏障膜可以为术后成骨提供更多空间，在条

件允许的情况下，同期行 GTR 术值得尝试。

2.4　牙再植与固定

将牙齿沿长轴方向轻轻插入牙槽窝中，如果患

者术前咬合良好，可以利用患者的轻咬进一步复位

牙齿[29]。完全就位后，用手指对牙槽骨进行复位，以

使 牙 槽 窝 内 壁 和 牙 根 紧 密 贴 合 ，有 助 于 进 一 步 愈

合。对仅在一个或两个面上有深牙周袋的牙周病

患 牙（限 于 可 以 旋 转 植 入 的 前 牙 或 前 磨 牙），

KAWANAMI 等[30]提出了一种牙再植的创新思路：在

处理完成后植入时，通过旋转植入，将具有健康牙

周膜的根面对位于发生牙周破坏部位的牙槽骨，使

这些组织能够早期愈合，防止牙龈上皮向根尖迁移

而形成牙周袋。然而其局限性在于旋转植入后牙

列形态及咬合都会受到影响，因此，之后的医师较

多将其应用于发生冠根折牙齿的意向性再植，并结

合桩冠修复完成治疗[31]。

对术后是否需行夹板固定及固定的时间，还没

有共识。目前的证据支持使用夹板固定约 2 周，并

避免咬合干扰[32]。因牙髓根尖周病需行再植术的患

牙，再植后容易获得初期稳定性，而因牙周病需行

再植术的患牙，牙周支持组织破坏多，术后稳定性

差，牙齿容易受力移位。有研究指出，以温和及可

控的力量固定 2 周对于再植的牙齿来说，尽管愈合

没有显著改善，但也无明显害处[33]。另有研究表明，

适当的机械刺激会增加牙周膜干细胞的增殖，而过

长时间的夹板反而会影响咀嚼时牙根的生理性活
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动，并增加发生牙根吸收或强直的风险[34]。因此，机

械力的水平对再植后牙周组织的正常愈合至关重

要，应避免长时间固定。在猴子的牙再植试验中，

被给予硬颗粒食物组比软食组具有更少的牙根强

直，并且根面正常牙周膜面积更大[35]。总之，这表明

在愈合阶段的某个时期需要机械刺激来预防牙根

吸 收 和 强 直 的 发 生 ，而 目 前 较 推 荐 2 周 左 右 拆 除

夹板。

3 愈合机制与预后

因牙髓根尖周病需行意向性再植的患牙，在其

牙 周 膜 损 伤 较 小 的 情 况 下 ，大 多 发 生 牙 周 膜 性 愈

合，形成牙周再附着或新附着。有报道回顾了 11 年

间 41 例因 C 形根管行意向性再植的牙齿，发现术后

4 年 生 存 率 达 83.4%，11 年 的 累 计 生 存 率 也 高 达

73.0%[36]。

对牙周病患牙的再植，通常都要对根面和牙槽

窝进行彻底的清创，以防止感染再发生。当牙根表

面仅存留有部分牙周膜时，会导致牙根外吸收式愈

合，不过这种吸收具有自限性，之后会通过新的牙

骨质和牙周膜形成再附着来修复[37]。而当牙根表面

牙周膜广泛损伤时，根面直接与牙槽骨内壁接触的

部分，将形成“骨结合”，牙齿被牢牢固定，牙周韧带

消失，发生所谓的“牙强直”式愈合。研究表明，这

种 强 直 是 牙 周 病 再 植 牙 的 重 要 愈 合 模 式 ，也 是 牙

齿活动度下降的重要原因，一般发生在再植后 2～

8 周[38]。“牙强直”式愈合不会影响后续的治疗选择，

反而可以提高牙槽骨的密度，为后期修复提供更好

的骨条件[39]。ZHANG 等[4] 对 48 颗牙周无望牙齿进

行了意向性再植，经过 18 个月的随访证实总体存活

率达 91.7%。CORTELLINI 等[40] 对 25 颗因患有严重

牙周炎行再植术的患牙进行了长达 5 年的随访，结

果显示 92% 患牙得以保留，且临床附着水平、影像学

骨水平均有大幅提升，平均探诊深度减少 8.8 mm。

这从一定程度上证实牙周病患牙再植术的可行性，

但仍需要对适应证进行更深入的研究及监测牙周

参数变化的长期稳定性。

在多数临床医师的认知中，牙周病患牙的再植

成功率比无牙周病牙齿的成功率低，且多根牙的成

功率也比单根牙低。有学者对 14 项因牙髓根尖周

病和牙周病再植的研究共 478 个样本进行分析，其

中 有 牙 周 疾 病（119 个 样 本）的 研 究 再 植 成 功 率 为

75.4%，而无牙周病的牙齿再植成功率为 80.9%，虽

有牙周病的患牙成功率较无牙周病的偏低，但两组

之 间 的 成 功 率 百 分 比 的 差 异 没 有 达 到 统 计 学 意

义[41]。在牙根数量方面，单根再植牙和多根再植牙

之间没有统计学上的显著差异，单根再植牙的存活

率为 89.3%，而多根再植牙的存活率为 84%[42]。

4 总结

在 意 向 性 再 植 患 牙 的 选 择 上 ，对 牙 髓 根 尖 周

病，经典的根管治疗和根管再治疗可以解决绝大部

分临床需求，况且随着根尖显微外科的发展，传统

根管治疗的许多局限性也得到了补充。然而，仍然

有一些病例，由于毗邻重要解剖结构（如上颌窦、颏

孔）和缺乏手术可行性（如下颌第二磨牙颊侧骨壁

过厚）时，可以考虑通过意向性再植来解决。而对

牙周病患牙，尤其是牙周牙髓联合病变患牙，有研

究指出[43]，显微根管治疗联合牙周组织再生术并辅

以抗生素，对于牙周牙髓联合病变伴畸形根面沟的

患牙有确切的疗效。因此临床中可以选择经治疗

后效果较差的牙周炎患牙行意向性再植术（如伴严

重的牙槽骨吸收、松动度为Ⅲ度等）。意向性再植

相比其他修复方式对于临床判定为需要拔除的牙

齿来说，无免疫排斥、异物感和缺牙期，治疗周期更

短，成本更低，是一种值得考虑的选择。而且这种

治疗方式解除了患者对传统种植体植入的经济限

制[44]，使 其 成 为 保 护 天 然 牙 齿 的 更 具 成 本 效 益 的

方式。

意向性再植的处理中，两种病损的处理步骤与

处理重点有较大区别（见表 1）。因牙髓根尖周病行

再植术的操作重点在于根尖的完好封闭，以防止术

后带来的再感染风险。而因牙周病行再植术的考

虑因素较多，当诊断为牙周-牙髓联合病变时，应尽

量在术前完善根管治疗以最大程度减少术中体外

操作时间，只有当患者存在根管治疗禁忌证时，才

考虑在术中同时完成。牙周病再植牙的处理重点

在于根面的彻底清创和根面沟的良好封闭，术后的

感染会导致失败率增加。

目前临床上意向性再植选择仍以牙髓根尖周

病的患牙为主，但已有越来越多的文献报道了牙周

病患牙再植的成功。在严格遵守操作过程和限制
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体外操作时间的前提下，两种病损再植成功率并无

统计学差异，这也给医师更多的理由在牙周病损的

治疗中考虑意向性再植。诚然，越来越多的报道指

出意向性再植的可行性，但其中的报道偏倚是值得

考虑的，临床还要结合患者实际，切勿舍本逐末。
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