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内容概要

牙髓与根尖周病是临床上的常见疾病，陈乃焰编著的《实用牙髓病诊疗学(第2版)(精)》紧密联系临床
实际，全面叙述牙髓和根尖周病的诊疗方法，并且涵盖了与之紧密相关的口腔局部解剖学、牙体修复
学、口腔外科学及牙科常用药物的内容。
《实用牙髓病诊疗学(第2版)(精)》系统介绍了作者几十年积累的临床经验，在诸多方面有创新技术及
新的突破，并综合吸收国内外专家学者的研究成果及当前的最新进展，具有很强的临床指导性，可供
广大口腔医师在工作中参考。
同时本书也是一本对牙髓和根尖周病研究大有裨益的重要参考书。
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章节摘录

版权页：   插图：   眶下间隙的内眦静脉有交通支经眼上静脉人海绵窦，眶下间隙感染如处理不当或患
者抵抗力低下，很容易扩散至颅内，导致海绵窦血栓性静脉炎。
此外，还可能导致上颌骨骨髓炎或化脓性上颌窦炎。
 2.颊间隙感染颊间隙位于颊部皮肤与黏膜之间，颊肌与颧弓下缘咬肌的始端至下颌骨下缘、咬肌及下
颌支前缘之间的范围，其间有颌外动脉、面前静脉、腮腺导管及面神经颊支等重要组织通过。
颊间隙与眶下间隙、嚼肌间隙、翼颌间隙、颞下间隙等相连或毗邻，化脓性感染容易彼此扩散。
 上、下颌磨牙及前磨牙的牙槽脓肿可直接扩散进入颊间隙。
临床可见颊部肿胀明显，表面皮肤光亮，抓之无皱折，此点可与单纯的牙槽脓肿相鉴别。
后期脓肿形成可依其所在的中心位置不同，触及皮下或黏膜下的波动感。
 3.嚼肌间隙感染嚼肌间隙位于咬肌与下颌支外侧骨壁之间。
除了下颌第三磨牙冠周炎导致该间隙感染外，下颌磨牙牙槽脓肿也是引起该间隙感染的主要原因。
 临床上可见以下颌角上前方为中心的肿胀，根据病变程度不同，肿胀的范围也不同，严重者可波及整
个腮腺咬肌区，咬肌受到炎症的刺激可引起显著的张口困难，但无吞咽疼痛。
后期局部压痛明显而无波动感，这是因为脓肿被表面竖实的咬肌所覆盖。
脓肿是否形成可借助穿刺检查证实。
 嚼肌间隙感染如治疗不及时，脓肿积聚于咬肌与下颌升支之间，容易并发下颌支或下颌角边缘性骨髓
炎。
在切开引流后，脓液仍持续不消者，应考虑骨髓炎的可能。
 嚼肌间隙感染应同腮腺炎鉴别，后者仅有单纯的肿大，无压痛及牙痛史。
 4.下颌下间隙感染下颌下间隙位于下颌下腺所在的下颌下三角区后部。
 下颌磨牙牙槽脓肿向舌侧骨板穿破，可扩散至下颌下间隙。
临床上可见下颌下区明显的肿胀，皮肤皱折消失。
如脓肿形成，除局部压痛外可触及波动感。
如感染波及翼颌间隙，患者可有吞咽困难等症状。
 下颌下间隙感染应同下颌下淋巴结炎鉴别，后者可触及圆形且质地较硬的肿块。
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编辑推荐

《实用牙髓病诊疗学(第2版)》结合国内外近二十年来的研究及进展，从牙体解剖、病理改变、临床诊
断以及治疗方法，包括适应证的选择，治疗方法的选择，根管治疗后的牙体修复等均做了全面、详细
的介绍，对于基层牙医来说，实为一本非常实用的临床治疗参考书。
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