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根尖周圍炎合併上顎鼻竇
炎治療之臨床考量與案例
Apical Periodontitis of tooth with 
maxillary sinusitis: cases report

一、前言：

    由於近年來植牙的興盛，讓我們牙

科醫師對鼻竇構造有更進一層的認識與

熟悉。筆者近年來，在上顎後牙區牙齒

疾病的診斷時，只要看到牙齒根尖處與

鼻竇底部靠近時，都會謹慎的將鼻竇與

牙齒整體一起評估，再跟病人解釋治療

的困難度與預後是否良好。

    此文章分享三個臨床案例，皆為上

顎第二大臼齒的位置，病人皆自述疼痛

腫脹，X光上明顯有根尖周圍炎(Apical 

periodontitis，或稱根尖病灶，Apical 

lesion)，經搜集CBCT資料後，發現皆

合併上顎鼻竇炎 (maxillary sinusitis)。

    第一個案例採用單診完成非手術性

根管治療，之後贋復完成恢復咬合功能 

(圖一 a-c)；第二個案例採用單診完成

蓄意拔牙再植術合併根管治療，之後贋

復完成恢復咬合功能 (圖一 d-f)；第三

個案例使用一鑽植牙的SinusFuse®植

體，完成單診即拔即植、鼻竇提升與補

骨，之後贋復完成恢復咬合功能 (圖一 

g-i)。 
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圖一、根尖周圍炎合併上顎鼻竇炎治療臨床案例。

圖a-c、單診完成非手術性根管治療：

             a. 術前X光片；b. 術前CBCT影像；c. 術後六個月追蹤CBCT影像。

圖d-f、單診完成蓄意拔牙再植術合併根管治療：

             d. 術前X光片；e. 術前CBCT影像；f. 術後十一個月追蹤CBCT影像。

圖g-i、單診即拔即植、鼻竇提升與補骨：

             g. 術前X光片；h. 術前CBCT影像；i. 術後十二個月追蹤CBCT影像。
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二、臨床案例 part I：
單診完成非手術性根管
治療

    約32歲女性，身體健康良好，無重

大病史。主訴左上倒數第二顆抽痛。經

檢查診斷，確實為#26 pulpitis，故執

行了#26四個根管的根管治療，並且告

知病患#27的根管治療有進步的空間，

且鼻竇看起來有不尋常的影像  (圖二 

a.b. 箭頭處)，建議做進一步的資料搜

集；#25也建議重新根管治療與牙冠增

長術後，進行贋復恢復咬合。

    經#26治療一個月後，病患主動求

診覺得左上區域脹痛，十分難受。臨床

上#27明顯牙齒從咬合面按壓疼痛，但

無明顯搖動度，問診也有單邊鼻塞的問

題；分析CBCT資料後，診斷為#27根管

充填不完全、近心頰側根尖周圍炎合併

上顎鼻竇炎 (圖三 a,圖五 a)。建議病患進

行重新根管治療或即拔即植，經溝通討

論後，病患決定先進行重新根管治療。

    根管治療的詳細步驟可以參考筆者

之前的文章 [1,2]，此案例的處理重點在

於：儘量將根管內，甚至根尖周圍炎內

的東西都取出。使用M3-RT®與尤加利

圖二、X光照：a. 術前照。b. #26根管治療術後照，紅色箭頭為sinus底部，綠色箭頭為增厚的

sinus membrane。c. 一個月後進行#27根管治療，cone fit照。d. #27根管治療完成照。
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葉油搭配超音波器械 (Ultra X®) 小心

移除舊根管充填物，避免推入的操作，

此時 3S technique (Single Stroke & 

Swipe) 是十分關鍵的操作技術 [1]。當

根管暢通後，有膿液從根尖周圍炎往根

管開口 (orifice) 自然排出，此時可以

使用平頭針頭的針筒，或將針頭接上

吸唾管，插入根管內，主動負壓將膿

吸出，直到見血 (圖四)。之後才使用低

濃度的次氯酸鈉 (NaClO) 搭配超音波

盪洗，會比平常多次並延長時間，但

EDTA維持原來操作時間，不延長。根

管充填使用 Single cone technique 搭

配 MTA sealer (endoseal®) 完成 (圖

二 c.d.)。經過一星期症狀明顯改善後即

進行後續的贋復治療，恢復咬合功能。

    經一、三，六個月追蹤，CBCT上

各角度可見#27根尖周圍炎與鼻竇增厚

的現象都得到明顯的感善，病人腫脹與

鼻塞的問題也都得到解決，醫病雙方都

十分滿意此結果 (圖五、六)。

圖三、CBCT Sagittal section。a. #27術前照，根尖周圍炎與增厚的鼻竇膜清晰可見。

b. #27術後一個月照，術後明顯根尖周圍炎消失，骨頭新生，鼻竇膜恢復正常。

圖四、

使用平頭針頭做根管內排膿

(Intracanal drainage)。
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圖五、CBCT a-c, coronal section。 d. horizontal section。 

a. #27術前照，根尖周圍炎與增厚的鼻竇膜清晰可見。 b. #27術後一個月照。 

c.d. #27術後三個月照。術後明顯根尖周圍炎消失，骨頭新生，鼻竇膜恢復正常。

圖六、CBCT 六個月追蹤。#27牙根周圍骨頭完整健康，鼻竇十分乾淨。
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是首選；如保留牙齒意願極高，願意

承擔失敗後再植牙的風險，蓄意拔牙

再植術也是一個可以執行的選項。由

於病人需要思考的時間，故先將#17

牙周稍微清洗之後，開抗生素與止痛

藥 (Amoxicillin & Acetaminophen 

q.i.d. 3 days)。

    三星期後，病人確定選擇蓄意拔牙

再植術，並完成同意書的簽署。此案例

我們選擇拔出牙齒後在口外完成根管治

療後再植入，植入後無使用縫線或其他

材料固定 (圖九)。

    植入後每月追蹤，連續追蹤四個

月 (圖十)。每次回診皆使用二極體雷射

(Elexxion nano®)，使用低能量模式照

射 (LLLT, low level laser therapy)，

頰側顎側各照五分鐘，合計十分鐘 (圖

十一)。

三、臨床案例 part II：
單診完成蓄意拔牙再植
術合併根管治療

    約38歲女性，身體健康良好，無重

大病史。主訴右上最後一顆完全不能

咬，十分腫痛，連睡覺都在痛，且這幾

天越來越腫。從X光明顯可見#17有根

尖周圍炎 (圖七、圖八 a.b.)。由於病患

有急性症狀，且保留牙齒意願極高，故

先告知病患我們先處理急性症狀，並搜

集進階的資料後，再制定治療計畫。病

患同意後，我便先拆除牙冠，並搜集了

CBCT資料，發現根尖周圍炎與鼻竇相

通，形成上顎鼻竇炎現象，也與顎側相

通 (圖八 c.d.)。告知病患此情況不適合

使用根管治療處理；採用即拔即種，

使用一鑽植牙的 SinusFuse®植體處理

圖七、術前環口X光片。#17有明顯根尖周圍炎。
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圖九、#17 蓄意拔牙再植術手術當天臨床照片。 a. 完整將牙齒取出。

b-e. 口外完成再植入牙齒準備：b. 根尖處已有深色結石沈積，使用高速手機處理表面

與切除部分牙根。 c. 使用M3-RT®移除就有馬來膠與擴大根管。 d. 使用鉺族雷射處理

細節部位與整體象牙質表面處理。 e. 將多餘的GP切除，加熱加壓。

f-j. 拔牙窩洞處理與再植入。 f. 植入處拔牙窩洞可見到大量的肉芽組織佔據。 g. 大量

肉芽組織移除。 h. 將準備好的牙齒小心放入。 i. 完整壓入到位，並持續加壓五分鐘。 

j. 一星期後追蹤。

圖八、a. 術前X光照。 b. 拆除牙套後X光片。 c. 拆除牙套後術前CBCT coronal section。

d. CBCT horizontal section。從c.圖可見右上鼻竇膜增厚十分嚴重，幾乎充滿整個

鼻竇。
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圖十、術後X光照。a. 蓄意拔牙再植術立即術後照。 b. 一個月後照。 c. 兩個月後照。

d. 三個月後照。 e. 四個月後照。骨頭漸漸生成貼近牙齒。

圖十一、臨床照片。 a. 低能量雷射(LLLT)照射。 b. 一個月後追蹤。恢復良好，無明顯

嚴重發炎現象。
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圖十三、#17 術後追蹤。a. 蓄意拔牙再植術後六個月，贋復完成恢復咬合一個月環口照追蹤。 
b-h. 蓄意拔牙再植術後十一個月，贋復完成恢復咬合六個月追蹤。 b-e. CBCT追蹤：
#17 furcation處骨頭幾乎長滿，鼻竇內相當乾淨，無鼻竇膜增厚現象。 f. 根尖X光追
蹤：根尖病灶幾乎完全消失，骨頭緊貼牙根，牙冠密合。 g.h. 口內臨床照片：牙冠
與牙齦之間關係良好，頰側(g.)與顎側(h.)牙齦與粘膜皆無明顯發炎紅腫現象。

圖十二、術後五個月CBCT照。a. overview。
b. coronal section。c. horizontal section。
#17 furcation處有骨頭形成，鼻竇膜增厚
現象消失。

    由於追蹤術後第四個月根尖

X光片上，發現骨頭已經貼近牙

齒，且臨床檢查也無發炎與搖動

度的問題，故第五個月追蹤時，

拍攝CBCT，進行深度確認無異

狀，鼻竇膜恢復正常，骨頭恢復

良好，#17根叉處 (furcation) 

也有骨頭形成，臨床檢查也無

異狀，便開始進行贋復製作 (圖

十二)。

    #17贋復完成後一個月與六

個月追蹤（再植術後六個月與

十一個月追蹤），#17根叉處 

(furcation) 骨頭幾乎長滿，鼻竇

內相當乾淨，上顎鼻竇炎無復發

現象 (圖十三)；患者十分滿意過

程與結果，醫生也成就感十足。 
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四、臨床案例 part III：
單診即拔即植、鼻竇提
升與補骨

    約55歲女性，身體健康良好，無重

大病史。約四年前經友人介紹，進行

#27顯微根管治療，可以看到MB根管

急速彎曲，為少見的型態與處理難度相

當高的根管案例 (圖十四)，根管部分完

成後，即轉回原醫師做後續贋復處理。

然而四年後，病患主訴為左上腫脹疼痛

一星期，無法用力咬東西。環口照發現

#27根尖附近與鼻竇區有明顯根尖放射

不透影像，且根尖片上也有明顯根尖周

圍炎；臨床檢查發現之前贋復的全瓷冠

已經不合 (圖十五)，且有單側鼻塞的症

狀。故建議患者搜集進階放射資料，以

利做進一步判斷。在CBCT影像中，發

現#27根叉處骨頭已經完全吸收與根尖

周圍炎連接，且根尖周圍炎與鼻竇膜也

互相連接，已經相通，伴隨著上顎鼻竇

炎 (圖十六)。由於牙齒解剖構造特殊，

根管重新治療可能比平常困難許多，且

治療完成也不一定能解除腫脹、根尖周

圖十四、#27植牙四年前X光。a. 環口照。 b-e. 顯微根管治療。b. 術前照， c. Cone fit。 

d.e. 充填完成照，MB canal有角度相當大的急速彎曲。

圖十五、a. #27植牙前環口照，可以發現#27根尖位置有明顯不規則放射不透影像。

b.c. 臨床口內照片，#27周圍牙齦萎縮且贋復已經不合適。

d. X光照，#27有明顯根尖周圍炎。
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圍炎與鼻竇相通的問題，更無法排除裂

掉的可能性。故建議病患拔除此患牙，

並進行鼻竇提升補骨手術，日後再評估

恢復狀況再考慮是否植牙；或即拔即

種，使用一鑽植牙的 SinusFuse® 植體

處理，拔牙、鼻竇提升、植牙、補骨一

次到位完成。患者考慮一星期後，完成

同意書簽署，決定採用即拔即種，使用

一鑽植牙的 SinusFuse® 植體處理。

    手術當天，拔除#27牙齒之後，即

有些微膿液流出，使用吸唾管深入拔牙

窩洞吸引，之後投入四環黴素，接著使

用鉺族雷射搭配噴水處理窩洞；將感染

部分處理好之後，使用一鑽植牙的階

梯式鑽針 (step drill)，測量深度同時

準備好植牙窩洞，接著將 SinusFuse® 

植體放入，同時做好鼻竇提升；植體

周圍空隙填入人工合成骨粉，鎖上癒

合帽 (Healing abutment)，無使用縫

線縫合，即完成此次即拔即種手術 (圖

十七)。術後立即搜集CBCT資料，發現

上顎鼻竇炎與鼻竇膜增厚的現象，立即

得到改善，病患也感受鼻塞現象消失，

呼吸更暢通的感覺。五個月後進行贋

復，恢復咬合功能 (圖十八)。

    植牙一年後追蹤，鼻竇膜增厚的現

象幾乎完全消失，骨頭也都恢復健康，

病人自述咬合使用上也都沒有問題，且

鼻塞的現象都沒有復發，十分滿意此次

治療結果，甚至考慮將來#17出問題的

時候也用此方式來處理，病患滿意，就

是醫生最大的回饋 (圖十九)。 

 

圖十六、#27植牙前CBCT，可見明顯鼻竇膜增厚且根尖周圍炎與鼻膜相連，

鼻竇底部骨頭已經消失。 a. Coronal section。b. Sagittal section。 

c. Horizontal section。d. 3D立體模型。
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圖十七、#27植牙當日。 a. 確認鑽入深度。b. 植體放入後確認。c. 術後立即環口照。

d. 術後立即CBCT照。#27鼻竇膜增厚現象術後立即獲得改善。

圖十八、#27植牙五個月後贋復完成。a. 環口照。 b. 根尖照。
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圖十九、#27 植牙一年追蹤。

a. 環口照。

b. CBCT 模擬環口照切片，後牙區#27附近類似 sagittal section。

c. CBCT coronal section。#27 植體骨整合良好，鼻竇十分乾淨，無鼻竇膜增厚現象。 

d.e. 口內臨床照片，#27 植牙部位牙齦與牙齒關係良好，無發炎紅腫現象，牙冠開孔

也在理想位置方便日後維修。
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五、討論

    齒源性鼻竇炎（上顎鼻竇炎），最

大機率發生在上顎第二大臼齒，可能原

因是上顎第二大臼齒的近心頰側牙根最

靠近上顎竇底部 [3,4]。正常上顎鼻竇膜

應小於2mm，超過2mm即被認為是上

顎竇炎，而超過4mm就有可能產生臨

床相關症狀，如單側鼻塞、覺得過敏或

異常味覺嗅覺 [5,6]。可能的原因是由於

根尖周圍炎內的細菌和毒素直接影響上

顎竇或經由血液、淋巴系統經過孔洞狀

的骨髓，進而造成上顎鼻竇炎 [7]。

    然而，不論是要診斷上顎大臼齒根

尖周圍炎（根尖病灶）或上顎鼻竇炎，

CBCT皆比環口照或口內根尖片來得精

確許多 [8]。在臨床上，熟悉CBCT軟體

的操作，是現今必要的進階技術之一。

而此文章臨床口內照片則使用 KAPS® 

牙科立體顯微鏡與 SONY a6400® 相機

記錄。

    第一個案例選擇使用非手術性根管

治療來處理，主要原因在CBCT上仔細

觀察後，確認上顎鼻竇底部完整，鼻

竇與根尖周圍炎之間有骨頭隔開 (圖三

a)，因此就當作平常有根尖周圍炎牙齒

的情況來進行重新根管治療。

    第二個案例會給病患有蓄意拔牙再

植術的選項，而不建議重新根管治療的

主要原因，是因為搖動度 (mobility)：

口內根尖片上明顯根尖周圍炎與牙周病

相連 (圖八 a.b.)；CBCT上，根尖周圍

炎與鼻竇膜相連，鼻竇底部骨頭已經部

分消失 (圖八 c.d.)。如果要根管治療，

橡皮障夾在晃動的牙齒上，也不易進

行根管治療操作，更何況根尖外的結石

與肉芽組織也無法得到治療 (圖九)。然

而，由於有相當程度的搖動度，有利於

我們將有分叉牙根的牙齒，完整的拔

出；又由於牙齒搖動度我們不容易事先

做好根管治療再行蓄意拔牙再植術，故

選擇難度較高的治療流程：拔出牙齒後

在口外完成根管治療後再植入。然而，

蓄意拔牙再植術的成功率從1980年代

為39~62% [9]，到2018年為88~95% 

[10]。即使成功率隨著時代與科技的進

步而有所提升，告知病患此術式之前，

務必謹慎評估病患的身心靈狀態、醫生

自身的技術與診所環境是否都到位，並

有執行備案的能力（如拔裂了或拔出來

後發現牙齒是裂開的話，可以進行即拔

即種等），才考慮給病患此治療選項。

    第三個案例之所以使用一鑽植牙的 

SinusFuse® 植體處理為較理想的方式

是因為：此患牙解剖構造複雜，不易重

新根管治療（何況之前還是我自己做的

顯微根管治療）；解剖構造複雜加上無

明顯搖動度，不易完整拔除，故蓄意拔

牙再植術也不是很好的選擇；加上病

患從外地求診，希望能縮短看診次數，

並能儘早解除疼痛。因此我們選擇即

拔即種，使用一鑽植牙的 SinusFuse® 

植體處理，拔牙、清創、鼻竇提升、

植牙、補骨一次到位完成。此案例使

用 SinusFuse® 植體獨特設計，植牙的

同時將切削下的自體骨同時推往鼻竇方

向，完成鼻竇提升，鼻竇內無放入任何

外來骨粉 (圖二十) [11]。
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六、結論

    此文章提出根尖周圍炎合併上顎鼻

竇炎治療的三種選項，不論是哪一種，

都需要進階的資料搜集，精準的診斷，

加上考量病患的身心靈，共同討論出雙

方滿意的治療計畫，而最終能達成計畫

般的結果，恢復病人的咬合功能與生活

品質 (QOL, Quality Of Life)，乃是我

們醫師最大的成就感。

    而在COVID-19疫情全球肆虐的當

今，能將病患約診的次數儘量地降低，

是相當重要的課題，願各位醫師都能安

全且有效的完成病患滿意的療程。

~~Let’s save some teeth together 
or let’s preserve the bone with 

immediate implants together ~~ 

圖二十、

一鑽植牙的 SinusFuse® 植體功能示意圖。

當植體順向旋轉 (紅色箭頭) 攻入鼻竇時，Ａ. 

反向的螺紋，有切削骨頭的功能，且將切削

下的自體骨，順著反向的螺紋 ( B. 黃色箭頭 ) 

推向植體尖端碟狀處(C)儲存，(C)同時具有類

似Osteotome的功能，能提升鼻竇膜。 




