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纳米羟基磷灰石直接盖髓诱导牙本质桥早期形成的可行性★
 

邱  伟，时咏梅，徐进云 

Feasibility of early dentine bridge formation induced by direct pulp capping with 

nano-hydroxyapatite 

Qiu Wei, Shi Yong-mei, Xu Jin-yun 

Abstract 

BACKGROUND: Conventionally, pulp capping materials, mainly calcium hydroxide, have strong alkalinity and strong stimulation 

to pulp tissue without a long-term sealing effect. With the time going, calcium hydroxide dissolves, and micro-leakage forms, so 

that bacteria may invade. 

OBJECTIVE: To observe the early formation of dentine bridges following direct pulp capping with nano-hydroxyapatite. 

METHODS: A total of 113 teeth from 98 patients with exposed points of dental pulp were divided randomly into two groups. One 

group was treated with direct pulp capping with calcium hydroxide, while the other group was treated with direct pulp capping with 

nano-hydroxyapatite. Clinical observations were made after six weeks, six months and one year after treatment respectively. 

Treating effects of the two groups were compared and pulp cavity and periapical change were observed. 

RESULTS AND CONCLUSION: There was no difference in early formation of dentine bridge between treating with calcium 

hydroxide and with nano-hydroxyapatite (P > 0.05). Nano-hydroxyapatite contributes to the early formation of dentine bridge at 1 

year following pulp capping (The clinical success rate was 90% for dentine bridge formation, whereas 65% for non-formation), 

and it can be used as pulp capping materials. 
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摘要 

背景：传统的盖髓剂主要是氢氧化钙，强碱性，对牙髓组织刺激性强，不具有长期有效的封闭效应，随着时间的推移，氢

氧化钙会发生溶解，形成微渗漏，使细菌得以入侵。 

目的：观察纳米羟基磷灰石直接盖髓诱导牙本质桥早期形成。 

方法：将深龋去腐质露髓门诊患者 98例 113颗患牙随机分为两组，氢氧化钙组用氢氧化钙行直接盖髓，纳米羟基磷灰石组

用纳米羟基磷灰石行直接盖髓，盖髓后 6周，6个月和 1年对比两组髓腔及根周组织情况。 

结果与结论：氢氧化钙与纳米羟基磷灰石直接盖髓早期牙本质桥形成差异无显著性意义(P > 0.05)，盖髓后 1年纳米羟基磷

灰石有助于牙本质桥早期形成(有牙本桥形成：成功率 90%，无牙本桥形成：成功率 65%)，作为盖髓剂具有可行性。 

关键词：纳米羟基磷灰石；直接盖髓；牙本质桥；氢氧化钙；修复材料；牙周与口腔组织再生修复材料 

doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2010.21.016 
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0  引言 

 

直接盖髓是因外伤性和机械性露髓患牙

保存牙髓活力的治疗方法。它是在暴露的牙髓

创面上覆盖能使牙髓细胞分化为成牙本质细

胞样细胞的盖髓材料，在暴露牙髓表面形成牙

本质桥，以保护牙髓，消除病变。牙本质桥的

形成是盖髓成功与否的重要标志。氢氧化钙制

剂是传统的盖髓材料，并且是其他盖髓材料研

究比较的金标准，至今仍在广泛使用
[1-2]
。然

而，氢氧化钙虽可诱导牙本质桥的形成，但它

是强碱性，对牙髓组织刺激性强，有较强的细

胞毒性，可使根髓组织出现钙化，产生持续炎

症，甚至出现牙髓坏死和根髓内吸收
[3-4]
。同

时它不具有长期有效的封闭效应，随着时间的

推移，氢氧化钙会发生溶解，形成微渗漏，使

细菌得以入侵，导致牙髓病变
[5]
。寻找一种对

牙髓刺激性小、作用持久、操作简单的新型盖

髓剂成为保髓治疗的一个新目标。 

由于牙体组织的无机成分为羟基磷灰石，

羟基磷灰石作为盖髓剂早就引起了学者们的

注意。传统的羟基磷灰石作为盖髓剂，在临床

已应用多年，但疗效不如氢氧化钙
[6]
。随着纳米

科学技术的发展，纳米羟基磷灰石复合材料的

出现，为新型盖髓剂的研究探索开辟了新的方

向。纳米羟基磷灰石颗粒大小为1~100 nm之

间，小于一般生物体内的细胞，其细胞毒性小，

生物相容性良好，溶解性和微渗漏较小
[7-10]
。 

本实验使用纳米羟基磷灰石和自凝氢氧

化钙(Dycal)为盖髓剂，对临床上深龋去腐质时

露髓的患牙进行直接盖髓，术后6周，6个月， 
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1年定期进行复诊检查，观察盖髓后早期有无牙本质桥

形成，探讨这两种盖髓剂在早期牙本质桥的形成与盖

髓后的临床疗效。 

 

1  对象和方法 

 

设计：随机分组设计，“金标准”对比观察。 

时间及地点：实验于2008-01/2009-12在大连市口

腔医院牙体牙髓科完成。 

对象：选择大连市口腔门诊就诊的患者98例113颗

患牙，深龋备洞露髓，露髓孔直径小于1.0 mm，无明显

自发痛史，牙髓组织敏感，血鲜的病例。年龄16~52岁，

男48例，女50例；患者对试验知情同意。 

材料：自凝氢氧化钙(pH=9.8)，商品名为Dycal，

美国Dentsply公司产；纳米羟基磷灰石浆料(pH=7.4)由

四川大学纳米生物材料研究中心提供。 

实验方法：随机将患牙分成两组，一组用氢氧化钙

盖髓(氢氧化钙组)，54颗患牙；另一组用纳米羟基磷灰

石盖髓(纳米羟基磷灰石组)，59颗患牙。去除腐质，用

接近体温的生理盐水缓慢地冲洗窝洞，隔湿，体积分数

为75%乙醇消毒窝洞，用消毒棉球试干窝洞。用Dycal

或纳米羟基磷灰石直接敷盖暴露牙髓创面上，用氧化锌

丁香油玻璃离子水门汀暂封窝洞。 

疗效评定标准：露髓孔处牙本质桥形成分为两种类型： 

有牙本质桥形成：包括完整牙本质桥形成(露髓孔完

全被牙本质桥封闭)和部分牙本质桥形成(露髓孔部分被

牙本质桥封闭，露髓孔缩小)。 

无牙本质桥形成：露髓孔大小无改变。成功：具备

以下3项者为成功。①无自觉症状，临床检查无不良反

应。②电活力检查有反应。③X射线平片显示髓腔无异

常钙化或根管无内吸收，根尖周组织无病变。失败：上

述3项缺少任何一项者均视为失败。 

主要观察指标：术后6周复查：询问有无自发痛、常

规检查和电活力测试，去除暂封材料，观察记录露髓孔处

有无牙本质桥的形成。无明显症状者，按原使用的盖髓剂

重新进行盖髓，玻璃离子水门汀垫底，光固化窝洞充填。

术后6个月，1年复查：询问有无自发痛、常规检查和电活

力测试，拍X射线平片，观察髓腔及根周组织情况。 

设计、实施、评估者：实验设计为第一、二作者，

干预实施为第一作者，评估为第二、三作者。 

统计学分析：由第一作者采用SPSS 14.0软件完成

统计处理，组间比较采用χ
2
检验，P < 0.05为差异有显

著性意义。 

   

2  结果 

 

2.1  两组患者一般资料比较  两组患牙年龄、性别、牙

位统计分析差异无显著性意义(P > 0.05)，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  两组盖髓剂早期形成牙本质桥比较及盖髓后1年

成功率比较  见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

氢氧化钙组和纳米羟基磷灰石组诱导早期牙本质桥

形成差异无显著性意义(P=0.768 > 0.05)，两组1年保髓

成功率差异亦无显著性意义(P=0.711 > 0.05)， 

2.3  两组有、无早期牙本质桥形成1年成功率比较  见

表3，4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2  两组盖髓剂早期形成牙本质桥比较及盖髓后 1年成功
率比较 

Table 2  Comparison between two groups in early formation 
of pulp capping dentine bridge and success rates

Group  n
Early formation of 

dentine bridge (n) 

Success 

(n) 

Success

rate (%)

Calcium hydroxide 54 16 41 76 

Nano-hydroxyapatite 59 19 43 73 

χ
2
 

P 

0.087 

0.768 

 

 

0.137

0.711

表 1  两组患者一般资料比较 
Table 1  Comparison between two groups in general data 

Gender Teeth position 
Group  

Mean 

Age (yr) Male Female Anterior teeth Premolars Molars

Calcium  

hydroxide 

32.5  23   24 20         18     16 

Nano- 

hydroxyapatite

31.4  25   26 22         20     17 

   P 0.502    0.993         0．995 

表 3  氢氧化钙组有、无早期牙本质桥形成 1年成功率比较
Table 3  Comparison between early formation and 

non-formation of dentine bridge and success rates 
in calcium hydroxide group 

Index n
Success 

(n) 

Failure 

(n) 
Success rate (%) 

Formation  16 15 1 94 

Non-formation 38 26 12 68 

χ
2
 

P 

 

 

 

 

 

 

3.952 

0.047 

表 4  纳米羟基磷灰石组有、无早期牙本质桥形成 1年成功
率比较 

Table 4  Comparison between early formation and 
non-formation of dentine bridge and success rates 
in nano-hydroxyapatite group 

Index n 
Success 

(n) 

Failure 

(n) 
Success rate (%)

Formation 

Non-formation

19

40

17 

26 

 2 

14 

90 

65 

χ
2
 

P 

 

 
 

 

 

3.904 

0.048 



 

邱伟，等. 纳米羟基磷灰石直接盖髓诱导牙本质桥早期形成的可行性 

ISSN 1673-8225  CN 21-1539/R   CODEN: ZLKHAH 3871

www.CRTER.org 

氢氧化钙组和纳米羟基磷灰石组有、无早期牙本质

形成保髓1年成功率差异有显著性意义 (P=0.047，

0.048< 0.05)。 

2.4  纳米羟基磷灰石诱导牙本质桥形成的观察  见图

1，为上前中切牙近中临舌面深龋去腐质时露髓，a图箭

头指示为露髓孔，b图箭头指示为纳米羟基磷灰石盖髓，

c图箭头指示为6周后去除盖髓材料后可见早期牙本质

桥形成。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

牙髓是牙组织惟一的软组织，被无让性的牙本质包

围，仅借狭窄的根尖孔与根尖周组织相连，其血运丰富，

但无有效的侧支循环。这一特点使牙髓组织的损伤一般

都难以恢复。牙髓组织同时又是一种胚胎性的、娇嫩的

疏松结缔组织，由细胞成分、细胞间质、末端血管、淋

巴和神经所组成。其细胞成分主要包括造牙本质细胞、

牙髓成纤维细胞、储备的未分化间充质细胞和防御细

胞。在这些组织结构的支持下，牙髓可有一定的免疫防

御，清除感染物质或局限炎症病变能力
[11]
。牙髓在损伤

的情况下，如何能保存髓活力，这是近年来国内外学者

们关注的热点课题之一。 

盖髓就是利用牙髓组织自身修复的潜能，将盖髓材

料直接覆盖在暴露牙髓表面，隔绝外界刺激，保护健康

牙髓，提供牙髓修复的微环境，激发诱导牙髓细胞的分

化，从而形成牙本质桥，封闭暴露牙髓。目前认为选择

合理的盖髓剂可有助于提高牙本质桥的形成率和临床

疗效。纳米羟基磷灰石微结构类似于天然骨、牙本质等

主要无机物，广泛地应用骨缺损修复、生物人工骨及组

织工程支架，多年的研究和临床实践证明该材料可长期

留置机体内，不会发生不良反应，具有良好的生物相容

性
[12-14]

。可被牙髓组织直接利用，释放钙、磷等离子参

与组织代谢，更好形成牙本质。羟基磷灰石对牙髓细胞

内[Ca
2+

]的作用是外源性的钙通过被动扩散或主动转运

进入细胞内，具有诱导牙髓组织形成修复性牙本质
[15]
。

本实验用纳米羟基磷灰石与自凝氢氧化钙作为盖髓材

料进行比较，其诱导早期牙本质的形成差异无显著性意

义(P > 0.05)，这说明纳米羟基磷灰石诱导早期牙本质

形成能力与氢氧化钙组无显著性差异，两者1年保髓成

功率差异无显著性意义(P > 0.05)；两组有、无早期牙

本质形成的患牙1年保髓成功率差异有显著性意义(P < 

0.05)，有早期牙本质形成的患牙1年保髓成功率显著高

于无早期牙本质形成的患牙。牙本桥的早期形成，是衡

量盖髓成功与否的一项重要指标。 

盖髓后6周牙本质桥能否形成，反映了牙髓组织的

修复愈合能力。有炎症的牙髓组织的修复愈合能力差，

采用盖髓术的成功率相对较低
[16]
。在本实验中，患牙在

短期内有牙本质桥形成者说明牙髓组织炎症反应相对

较轻，牙髓组织修复能力较强。反之说明牙髓组织炎症

反应可能较重，牙髓组织修复能力较弱。术后6周观察

牙本质桥是否形成，只是一项观察指标。术后6周只是

牙本质桥形成的一段时间，牙本质桥的形成是一个连续

发展的形成过程，有的未形成牙本质桥的可能在以后形

成，不完全形成者可能完全形成，完全形成者可能继续

增厚。在本实验中，早期牙本质桥形成者，盖髓后1年

Figure 1  Observation of early dentine bridge formation after
treatment of direct pulp capping with 
nano-hydroxyapatite 

图 1  纳米羟基磷灰石直接盖髓牙本质桥早期形成观察 

a: Exposed points of pulp 

b: Direct pulp capping 

c: Early formation of dentine bridge 
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的成功率为92%，无牙本质桥形成者的成功率为67%，

这说明了牙本质桥早期形成者的牙髓组织修复能力较

强，牙髓组织组织愈合过程较快，临床成功率较高。 

纳米羟基磷灰石浆料(pH=7.4)对牙髓组织刺激性

小，生物相容性良好，溶解性和微渗漏较小
[17-18]

，操作

简单，直接盖髓诱导早期牙本质桥形成能力与氢氧化钙

相同，有早期牙本质桥形成的患牙盖髓后成率较高，术

后1年临床观察结果显示与氢氧化钙盖髓成功率相比差

异无显著性意义。目前，纳米羟基磷灰石也有不足之处，

例如不具有抗菌性
[19]
，但加入一些抑菌剂则有必要，且

不影响露髓处创伤修复
[20]
，实验证明加入抑菌剂的复合

羟基磷灰石盖髓剂能有效抑菌
[21]
，体外抑菌实验明显优

于氢氧化钙
[22-24]

。纳米羟基磷灰石作为盖髓剂具有可行

性，有望在以后复合材料的基础研究与临床应用不断改

进，发挥更好的作用。 
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摘要 

总体要求：4段结构式，中文 400~500字，英

文 200~300单词。 

 

细节要求： 

△背景：语言应避免单一化，应紧扣文章目的

进行铺垫。 

△目的：阐明进行荟萃分析的设想和目的，不

应与文题用语一致。 

△方法：包括检索策略、纳入排除标准、统计

学方法以及结局评价指标。 

△结果与结论：用简练明确的语言描述纳入综

述文章的数量、主要结果内容，得出的结论，

能够与背景、目的互相呼应。  

关键词：5~8个。 

 

0  引言 

应包括所研究问题的定义、提出假设、描述结

果测量指标、暴露因素或所使用的干预措施、

研究设计的类型，和完整描述观察对象及预期

结果。 

 

1  资料和方法 

1.1  文献检索 

1.2  纳入与排除标准 

1.3  文献质量评价  

1.4  结局指标 

1.5  统计学分析 

 

2  结果 

2.1  检索结果分析 

2.2  基线分析及质量评价：用列表法表达各研

究的特点等信息。 

2.3  Meta分析结果 

 

3  讨论 

解释结果，包括证据的力度，研究的局限性，

研究的实际意义、启示及结论的意义。 

 

4  参考文献        

总数需≥30条，引用近3年的参考文献≥50%。 
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