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研究原著

文章快速阅读：

文章特点—
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文题释义：

再生性牙髓治疗：年轻恒压由于受外力损伤或牙髓炎可导致牙髓坏死，导致牙齿发育中断，根尖不能闭合，若直接填充或根管治疗可导致

牙齿损坏脱离。再生性牙髓治疗可以对新鲜的损伤牙髓进行一定程度的暂时功能替代、诱导，进而促进根管继续发育，实现根尖孔闭合，

其中关键的操作是选择合适的支架覆盖牙髓。

根尖孔封闭：正常情况下发育完成的牙根尖孔是封闭的，但年轻恒压受损后处理不当会导致发育中断，根尖孔无法封闭，导致牙齿不完

整、不稳定，容易破碎脱离。通过再生性牙髓治疗可促进根尖继续发育，实现封闭。

摘要

背景：再生性牙髓治疗具有生物相容性好、牙根发育完善、牙髓活力保存率高等优点，其血管再生过程中需要借助支架以维持干细胞的生

存和血管再生。

目的：分析不同生物活性支架应用于年轻恒牙再生性牙髓治疗的效果。

方法：选择2016年6月至2018年6月河北医科大学第二医院收治的急性牙髓炎患者160例(患牙168颗)，年龄8-16岁，按病因分为外伤组

(n=92)和龋齿组(n=76)，每组内分别使用4种支架进行再生性牙髓治疗，4种支架分别为三氧化矿物聚合物(MTA组)、iRoot BP Plus、自体富血

小板纤维蛋白联合三氧化矿物聚合物(PRF+MTA组)、脱细胞真皮基质联合三氧化矿物聚合物(ADM+MTA组)。记录1，3，6，12，24个月患牙

的牙体色泽、牙髓活力、萌出高度，采用X射线摄像比较根管长度、根管壁厚度、根尖周暗影及根尖孔封闭情况，统计成功率。研究获得

河北医科大学第二医院伦理委员会批准。

结果与结论：①外伤组末次随访时，4种支架组间的牙体色泽、牙髓活力、萌出高度比较差异无显著性意义(P > 0.05)，4种支架组间的根管

长度、根管壁厚度、根尖周暗影、根尖孔封闭情况比较差异有显著性意义(P < 0.05)，其中PRF+MTA组效果最好；②龋齿组末次随访时，4
种支架组间的牙体色泽、牙髓活力、萌出高度比较差异无显著性意义(P > 0.05)，4种支架组间的根管长度、根管壁厚度、根尖周暗影、根

尖孔封闭情况比较差异有显著性意义(P < 0.05)，其中PRF+MTA组效果最好；③无论是外伤组还是龋齿组，4种支架组间的治疗成功率比较

差异有显著性意义(P < 0.05)，其中以PRF+MTA组最高；④结果表明，自体富血小板纤维蛋白联合三氧化矿物聚合物在年轻恒牙再生性牙髓

治疗中有优秀的生物诱导性，较其他支架能更好地保存牙髓活力，诱导年轻恒牙牙根形成，提高治疗成功率。

关键词：材料；支架；生物活性支架；牙髓；牙髓炎；恒牙；牙髓活力；生物诱导
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0   引言   Introduction
年轻恒牙出现龋源性牙髓炎或者牙外伤导致的牙髓感

染、坏死，牙根发育停止，牙根较短、根尖孔无法形成根

尖封闭，管壁薄弱，变色、牙根吸收、劈裂和缺失
 [1-2]

。以

往临床治疗中常规使用氢氧化钙类药物为代表的根尖诱导

成形术，然而此种方法治疗疗程长、疗效不稳定，无法诱

导牙根的继续发育，且氢氧化钙类药物的细胞毒性及封药

时间长会导致根管壁折断率升高
[3-4]

。再生性牙髓治疗也称

为牙髓再生术，一种以生物学为基础的疗法，旨在取代牙

髓组织受损部分或允许形成牙髓样组织完全取代原牙髓，

进而促进根管继续发育实现根尖孔闭合，其原理是刺激干

细胞增殖分化为新牙髓样组织。再生性牙髓治疗具有生物

相容性好、牙根发育完善、牙髓活力保存率高等优点
[5-6]

，

其治疗血管再生过程中需要借助支架以维持干细胞生存和

血管再生。当前，对于单一支架在外伤与牙髓炎的治疗中

是否有疗效差异，以及不同生物支架用于外伤及牙髓炎治

疗中是否有选择性差别未见相关报道。试验选择因外伤冠

折露髓及龋源性急性牙髓炎的年轻恒牙，研究三氧化矿物

聚合物、iRoot BP Plus、富血小板纤维蛋白、脱细胞真皮

基质 4 种支架对患牙根尖生长及封闭情况等治疗效果的影  

响
[7]
，为口腔临床年轻恒牙牙髓炎和牙外伤的牙髓再生性治

疗选择最适宜的生物支架材料，为支架材料的应用提供可

靠的理论依据和数据。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1   设计   对比观察试验。

1.2   时间及地点   试验于 2016 年 6 月至 2018 年 6 月在河北

医科大学完成。     

1.3   对象   选择 2016 年 6 月至 2018 年 6 月河北医科大学

第二医院收治的因外伤冠折露髓或龋齿导致的急性牙髓炎

患者 160 例 ( 患牙 168 颗 )，其中男 92 例，女 68 例；年龄

8-16 岁，平均 (13.3±4.4) 岁。按照病因分为外伤组 (92 颗 )

和龋齿组 (76 颗 )2 组，每组内分别使用 4 种支架进行再生

性牙髓治疗，4 种支架分别为三氧化矿物聚合物 (MTA 组 )、
iRoot BP Plus、自体富血小板纤维蛋白联合三氧化矿物聚合

物 (PRF+MTA 组 )、脱细胞真皮基质联合三氧化矿物聚合物

(ADM+MTA 组 )，同一患者的多颗牙可纳入不同分组，采用

不相同材料治疗。研究获得河北医科大学第二医院伦理委

员会批准。

纳入标准：年龄小于 18 岁；患牙牙根未发育完全；因

外伤龋齿等原因造成牙髓坏死；首次治疗，无药物过敏史。

排除标准：慢性牙尖周炎，依从性不佳，不能配合随访

按时复诊者。

1.4   材料   生物活性支架材料介绍见表 1。

表 1 ｜生物活性支架材料
Table 1 ｜ Bioactive scaffold materials

项目 三氧化矿物聚合物 iRoot BP Plus 脱细胞真皮基质

生产厂家 美国 Dentsply 公司 加 拿 大 Innovative 
BioCeramix Inc 公司

江苏优创生物医学

科技有限公司

批准文号 国械注进 20153630487 国械注进 20153633774 国食药监械 ( 准 ) 字
2014 第 3641173 号

组成成分 钙、硅、氧化铁、铝、

硫酸盐、碱金属等细

亲水颗粒

混合型生物陶瓷膏剂 猪皮

适应证 根管倒充填

修补根管穿孔

根尖成形

根管内吸收修补充填

盖髓

根管侧穿的修补

根吸收的修补

根尖外科倒充填

根尖诱导形成术

盖髓术

浅Ⅱ度烧 ( 烫 ) 伤创

面、供皮区创面、

深度烧伤切 ( 削 ) 痂
创面、肉芽创面等

创面的覆盖治疗

修复口腔软组织缺损

生物相容性 好 有可能有过敏反应 好

不良反应 牙齿容易变色 过敏 疼痛 无

Abstract
BACKGROUND: Regenerative endodontic therapy has the advantages of good biocompatibility, complete root development and high pulp vitality preservation 
rate. During vascular regeneration, scaffold is needed to maintain the survival of stem cells and vascular regeneration.   
OBJECTIVE: To analyze the effect of different bioactive scaffolds on regenerative pulp of young permanent teeth.
METHODS: Totally 160 patients (168 teeth) with acute pulpitis at the age of 8 to 16 years, who were treated in the Second Hospital of Hebei Medical University 
from June 2016 to June 2018, were enrolled in this study. The patients were divided into traumatic group (n=92) and dental caries group (n=76) according to 
a cause of a disease. Each group was subdivided into mineral trioxide aggregate (MTA), iRoot BP Plus, autologous platelet-rich fibrin (PRF)+MTA and acellular 
dermal matrix (ADM)+MTA subgroups. The corresponding stents were used to treat regenerative pulp. At 1, 3, 6, 12 and 24 months, the tooth color, pulp 
vitality, and eruption height were recorded. Root canal length, root canal wall thickness, periapical shadow and apical foramen closure were compared using X-ray 
photography; and the success rate was calculated. This study was approved by the Ethics Committee of Second Hospital of Hebei Medical University. 
RESULTS AND CONCLUSION:  (1) At the final follow-up in the traumatic group, tooth color, pulp vitality and eruption height were not significantly different 
among the four scaffold subgroups (P > 0.05). Root canal length, root canal wall thickness, periapical shadow and apical foramen occlusion were significantly 
different among the four scaffold subgroups (P < 0.05). Among them, the effect was best in the PRF+MTA subgroup. (2) At the final follow-up in the dental 
caries group, tooth color, pulp vitality and eruption height were not significantly different among the four scaffold subgroups (P > 0.05). Root canal length, root 
canal wall thickness, periapical shadow and apical foramen occlusion were significantly different among the four scaffold subgroups (P < 0.05). Among them, 
the effect was best in the PRF+MTA subgroup. (3) No matter traumatic group or dental caries group, the success rate was significantly different among the 
four scaffold subgroups (P < 0.05); and the success rate was highest in the PRF+MTA subgroup. (4) Results verified that PRF combined with MTA has excellent 
biological induction in the treatment of young permanent teeth with regenerative pulp. Compared with other scaffolds, it can better preserve pulp vitality, 
induce the formation of young permanent teeth roots and improve the success rate of treatment.
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 1.5   治疗方法

1.5.1   术前数据记录   术前拍摄 X 射线片了解牙根情况，记

录相关数据。记录临床观察指标，建立档案。

1.5.2   生物支架治疗   阿替卡因对患牙局部麻醉，橡皮障隔

离，开髓形成直线通路，用 20 mL 1.0%NaClO 冲洗，干燥根管，

三联抗生素 ( 甲硝唑米∶诺环素∶环丙沙星 =1∶ 1∶ 1) 置

根管，玻璃离子水门汀暂封，1-4 周后复诊。复诊时炎症未

消除则重复治疗，若患牙相关症状消失可去除封闭，采用高

压灭菌，刺激根尖周围组织引起根管出血，血液充盈至牙颈

部时以无菌棉球蘸适量生理盐水置于根管内 15 min，形成血

凝块，根据分组情况填充相应的生物活性支架 ( 术前半小时

抽血，制备患者自体富血小板纤维蛋白，静置待用 )，棉球

置于支架上方，再用聚羧酸锌暂封 2 h，去暂封物，复合树

脂永久填充 ( 图 1)。术后给予常规口服消炎镇痛药物，随访

跟踪 14 d 左右症状未有显著改善者给予传统的根管治疗。

1.6   主要观察指标   术后随访 1，3，6，12，24 个月，观察

患牙的牙体色泽、牙髓活力、萌出高度，采用 X 射线摄像分

析根管长度、根管壁厚度、根尖周暗影及根尖孔封闭情况，

计算方式参照相关文献
[8-9]

，记录档案，留取临床资料。

疗效评价：①治愈：患牙临床症状完全消失，X 射线片

显示根尖周暗影消失，牙根继续发育，牙根长度增加，根管

壁增厚，根尖闭合，可伴有牙髓活力测试反应阳性；②好转：

患牙临床症状完全消失，X 射线片显示根尖周暗影缩小或消

失，牙根无明显继续发育；③失败：患牙临床症状无明显改

善或症状加重，X 射线片未见根尖周暗影缩小，牙根无明显

继续发育。治愈和好转均为成功病例。

1.7   统计学分析   采用 SPSS 19.0 软件分析数据，计量资料

采用 x-±s 形式表示，组间比较采用 t 检验；计数资料采用百

分比 (%) 形式表示，组间比较采用卡方检验，统计学分析以  

P < 0.05 为差异有显著性意义。

2   结果   Results 
2.1  参与者数量分析  160 例急性牙髓炎患者 ( 患牙 168 颗 )

均完成 24 个月随访，进入结果分析。

2.2   基线资料比较 外伤组组内 4 个亚组的年龄、性别，牙

齿的牙体色泽、牙髓活力、萌出高度、根管长度、根管壁厚度、

根尖周暗影、根尖孔封闭情况等一般资料比较差异无显著性

意义 (P > 0.05)，龋齿组组内 4 个亚组的年龄、性别，牙齿的

牙体色泽、牙髓活力、萌出高度、根管长度、根管壁厚度、

根尖周暗影、根尖孔封闭情况等一般资料比较差异无显著性

意义 (P > 0.05)，具有可比性。

2.3   试验流程  见图 2。

2.4  随访患牙牙体色泽、牙髓活力、萌出高度情况  末次随

访时，外伤组 4 个亚组间的牙体色泽、牙髓活力、萌出高度

比较差异均无显著性意义 (P > 0.05)，龋齿组 4 个亚组间的牙

体色泽、牙髓活力、萌出高度比较差异均无显著性意义 (P > 

0.05)，见表 2。

2.5  随访根管长度、根管壁厚度、根尖周暗影及根尖孔封闭

情况  末次随访时，外伤组 4 个亚组间的根管长度、根管壁

厚度、根尖周暗影、根尖孔封闭情况比较差异有显著性意义  

(P < 0.05)，其中 PRF+MTA 组效果最好；龋齿组 4 个亚组间的

根管长度、根管壁厚度、根尖周暗影、根尖孔封闭情况比较

差异有显著性意义 (P < 0.05)，其中 PRF+MTA 组效果最好，

见表 3。

2.6   随访治疗成功率情况  末次随访时，外伤组 4 个亚组

间的治疗成功率比较差异有显著性意义 (P < 0.05)，其中

PRF+MTA 组成功率最高，为 82.61%；龋齿组 4 个亚组间的

治疗成功率比较差异有显著性意义 (P < 0.05)，其中 PRF+MTA

组成功率最高，为 84.21%，见表 4。

BA C D

图注：图 A 显示牙 45 畸形中央尖断裂；B：髓腔开放；C：暂封后；D：
富血小板纤维蛋白膜

图 1 ｜龋齿治疗过程

Figure 1 ｜ Caries treatment process

图 2 ｜技术线路图 

Figure 2 ｜ Technical circuit diagram

病例选择 (患牙 168颗 )

外伤组 (92颗 ) 龋齿组 (76颗 )

治疗方法

MAT组 iRoot BP Plus组 PRF+MTA组 ADM+MTA组

168颗换牙均进入结果分析

表 2 ｜末次随访各组患牙牙体色泽、牙髓活力、萌出高度情况    (n/%)
Table 2 ｜ Color, pulp activity and eruption height of teeth at the end of 
follow-up in each group

组别 外伤

牙数 牙体色泽无异常 牙髓活力阳性 萌出高度增加

MTA 组 23 14/60.87 9/39.13 6/26.08
iRoot BP Plus 组 23 15/65.22 7/30.43 8/34.78

PRF++MTA 组 23 17/73.91 13/56.52 8/34.78

ADM+MTA 组 23 15/65.22 10/43.48 4/17.39

χ 2
值 0.924 3.338 2.359

P 值 0.820 0.342 0.501

组别 龋齿

牙数 牙体色泽无异常 牙髓活力阳性 萌出高度增加

MTA 组 19 8/42.11 6/31.58 8/42.11
iRoot BP Plus 组 19 7/36.84 7/36.84 5/26.32

PRF++MTA 组 19 10/52.63 10/52.63 9/47.37

ADM+MTA 组 19 9/47.37 8/42.11 6/31.57

χ 2
值 0.933 1.907 2.054

P 值 0.817 0.592 0.561
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2.7   生物活性支架的生物相容性   8 组均未发生与生物活性

支架材料相关的不良反应。

2.8   典型病例资料  见图 3。

3   讨论   Discussion
年轻恒牙指牙齿已萌出但牙根形成 2/3 左右，在形态、

结构上尚未完全形成和成熟的恒牙
[10]
。年轻恒牙萌出后牙根

的继续发育有赖于牙髓的作用，但龋病、外伤、牙齿畸形等

因素都可能导致年轻恒牙的牙髓感染和坏死，对牙根的继续

发育产生影响，导致根部牙本质层发育不全、薄弱易折裂、

牙根短小等问题
[11]
。在治疗方面，再生性牙髓治疗凭借诱导

牙髓再生长、延续根尖发育成为患者行在根管治疗之前的有

利尝试。再生性牙髓治疗是传统根尖诱导成形术的改进，基

于牙髓血运重建原理，该方法分为控制炎症、植入支架，封

闭根管口 3 步
[12]
。再生性牙髓治疗的原理是经由刺激根管

内的干细胞和祖细胞进一步增殖分化，成牙骨质细胞、生成

成骨细胞、成纤维细胞等多种细胞形成有活性的新组织以期

替代牙髓行使功能，从而促进根管壁和牙根进一步的发育生 

长
[13]
。采用再生性牙髓治疗牙髓感染或坏死且根尖孔未闭合

的年轻恒牙，能使根尖孔闭合、根管壁增厚、牙根延长，从

而降低患牙远期根折的风险。

氧化矿物聚合物具有良好的生物相容性，其作为支架使

用时能刺激成骨细胞释放细胞因子和白细胞介素的产生，能

够促进软组织的再生，但其固化时间长、操作困难，充填时

受根尖周组织液的浸泡、冲刷后易造成流失，影响治疗成功

率
[14-15]

。iRoot BP Plus 是预混合的生物陶瓷材料，不溶于水，

使用时无需调制，随取随用，操作易于掌握，可防止根尖周

组织液体冲刷作用造成的充填物流失
[16]
。富血小板纤维蛋白

的三维结构是组织再生的理想支架，并且在降解过程中能释

放相当的生长因子促进组织生长
[17]
。脱细胞真皮基质是由皮

肤去除免疫反应相关的细胞，保留弹性蛋白、纤维连接蛋白

的一种高亲水性纤维网状结构，具有抗原性低、利于细胞黏

附生长、力学性能好、无毒性、异物反应小等特点
[18]
。由于

氧化矿物聚合物具有较好的诱导性和封闭性，通常将富血小

板纤维蛋白、脱细胞真皮基质支架和氧化矿物聚合物联合使

用
[19]
。

此次研究中无论是外伤组还是龋齿组，4 种材料治疗后

患牙的牙体色泽、牙髓活力、萌出高度情况 3 种指标无明显

差异，原因可能是患牙色泽牙体色泽与牙髓存活有关系密切，

再生性牙髓治疗可在一定时间内促进牙髓再生，但长期牙髓

存活率并不高，再生性牙髓治疗可在一定程度上促进未发育

完全的根尖继续发育完成，实现封闭，但在促进牙齿萌出方

面作用有限
[20]
，因而 4 种支架材料在牙髓阳性率方面无差异。

此次研究中无论是外伤组还是龋齿组，在根管长度、根

管壁厚度、根尖周暗影、根尖孔封闭情况及 2 年治疗成功率

表 3 ｜末次随访各组患牙根管长度、根管壁厚度、根尖周暗影、根尖孔
封闭情况                                                  (n/%)
Table 3 ｜ Length of root canal, thickness of root canal wall, periapical 
shadow and apical hole closure of the teeth at the end of follow-up in each 
group 

组别 外伤

牙数 根管长度增加 根管壁厚度增加 根尖周暗影 根尖孔封闭

MTA 组 23 11/47.83 9/39.13 9/39.13 8/34.78
iRoot BP Plus 组 23 8/34.78 10/43.47 10/43.48 9/39.13

PRF++MTA 组 23 19/82.61 18/78.26 20/86.96 19/82.61

ADM+MTA 组 23 13/56.52 11/47.83 11/47.83 11/47.82

χ 2
值 11.396 8.712 13.493 13.006

P 值 0.010 0.033 0.004 0.005

组别 龋齿

牙数 根管长度增加 根管壁厚度增加 根尖周暗影 根尖孔封闭

MTA 组 19 9/47.37 6/31.58 9/47.37 8/42.11

iRoot BP Plus 组 19 6/31.58 7/36.84 7/36.84 9/47.37

PRF++MTA 组 19 16/84.21 15/78.95 17/89.47 17/89.47

ADM+MTA 组 19 11/57.89 10/52.63 9/47.37 9/47.37

χ 2
值 11.283 10.316 12.560 11.301

P 值 0.010 0.016 0.006 0.010

表 4 ｜末次随访时各组治疗成功率的比较
Table 4 ｜ Comparison of success rate in the final follow-up in each group

组别 外伤

牙数 随访时间 ( 成功牙数 ) 末次随访成功率 (%)

1 个月 3 个月 6 个月 1 年 2 年

MTA 组 23 8 8 10 10 10 43.48
iRoot BP Plus 组 23 6 6 8 9 9 39.13

PRF++MTA 组 23 13 15 18 19 19 82.61
ADM+MTA 组 23 8 10 11 11 11 47.83

χ 2
值 10.960

P 值 0.012

组别 龋齿

牙数 随访时间 ( 成功牙数 ) 末次随访成功率 (%)

1 个月 3 个月 6 个月 1 年 2 年

MTA 组 19 6 6 7 8 8 42.11

iRoot BP Plus 组 19 5 5 5 7 7 36.84

PRF++MTA 组 19 13 13 14 16 16 84.21

ADM+MTA 组 19 6 7 8 9 9 47.37

χ 2
值 10.556

P 值 0.014

 

图注：A，B 为外伤后的大体图片；C 为外伤后的 X 射线片；D 为采用

iRoot BP Plus 进行再生性牙髓治疗术后即刻 X 射线片；E，F 为治疗后的大

体图片；G 为治疗后 1 个月的 X 射线片；H 为治疗后 3 个月的 X 射线片

图 3 ｜外伤致急性牙髓炎儿童患者治疗前后的资料图片

Figure 3 ｜ Data  of a child with acute pulpitis caused by trauma before and 

after treatment
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方面，富血小板纤维蛋白 + 氧化矿物聚合物组各项指标表现

均相对优于其他支架组。根管长度、根管壁厚度、根尖周暗

影、根尖孔封闭情况 4 项指标方面存在差异，推测原因可能

是：富血小板纤维蛋白释放的多种生长因子起到了一定的效

果，而由于脱细胞真皮基质材料仅提供支架功能，没有其他

生物学方面促进功能，因此在促进牙髓再生方面无明显优势。

众多研究显示，iRoot BP Plus 的生物相容性和促进牙髓细胞

增殖性能方面与氧化矿物聚合物相似
[21]
，在手术操作方面均

是相同的治疗方法，对有效率影响很小。有研究显示，失败

病例的主要因素与感染持续时间关系密切，时间越长存活的

牙髓组织与干细胞就越少，将影响治疗效果，同时牙髓感染、

坏死程度或根尖周病变的年轻恒牙根尖未闭合程度，都可影

响再生性牙髓治疗的治疗有效率
[22]
。此次研究中不同支架材

料之间治疗有效率存在差异，说明不同支架材料的治疗效果

存在差异。

综上，不同生物活性支架应用于年轻恒牙再生性牙髓治

疗中的疗效有所差别，其中富血小板纤维蛋白 + 氧化矿物聚

合物支架治疗龋源性或牙外伤性牙髓炎症时具有优秀的生物

诱导性，较其他支架能更好地保存牙髓活力，诱导年轻恒牙

牙根形成，提高治疗的成功率，推荐临床使用。
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