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年轻恒牙是指尚在生长发育、未完全形成根尖孔的

恒牙，正常情况下可在几年内发育完全，但受到外伤等

因素的影响，根尖孔闭合前易出现恒牙感染或损伤，临

床常见牙髓感染、牙髓坏死等犤１犦。根尖诱导成形术是牙

髓坏死的传统治疗方案，由于年轻恒牙根尖孔大、管腔

大、管壁薄，导致根尖诱导成形术疗效欠佳。牙髓血运重

建术是针对年轻恒牙根尖周炎、牙髓病变的新的治疗方

法，通过根管消毒控制感染后，利用根管中再生支架，为

类牙髓样组织新生创造良好环境，以达到牙根继续发育

的效果犤２犦。根管消毒药物常用三联抗生素糊剂（ＴＡＰ）、
氢氧化钙糊剂、二联抗生素糊剂（ＤＡＰ），氢氧化钙可感
染牙本质机械性能，且其蛋白水解作用可能会降低牙齿

硬度，升高牙折发生率犤３犦。本研究旨在对比牙髓血运重

建术联合 ＤＡＰ或 ＴＡＰ治疗年轻恒牙牙髓坏死的临床
价值。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：初诊单根管年轻恒牙牙髓坏死。本研究经

·临床研究·
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牙髓血运重建术联合二联抗生素糊剂治疗年轻恒牙
牙髓坏死临床评价

王菲菲 １，王 洁 ２，张丽杰 １，樊世峰 １，刘丝雨 ３

（１．河北医科大学第三医院，河北 石家庄 ０５００００； ２．河北医科大学口腔医院，河北 石家庄 ０５００００；
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摘要：目的 探讨牙髓血运重建术联合二联抗生素糊剂（ＤＡＰ）治疗年轻恒牙牙髓坏死的疗效。方法 选取医院２０１７年３月至２０１９年３月
收治的年轻恒牙牙髓坏死患者９４例，按非随机临床同期对照组研究及患者自愿原则分为观察组（５０例，５０颗患牙）与对照组（４４例，
４４颗患牙），分别实施牙髓血运重建术联合 ＤＡＰ，牙髓血运重建术联合三联抗生素糊剂（ＴＡＰ）。结果 两组患者术后１个月总有效率无
显著差异（Ｐ＞０．０５）；术后６个月，观察组患者龈沟液碱性成纤维细胞生长因子（ｂＦＧＦ）、血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）水平均显著高于对
照组，牙根长度、牙根管壁厚度与对照组相当（Ｐ＞０．０５），两组患者患牙骨质样组织沉积率及根折、根管内感染发生率相当（Ｐ＞０．０５）；
观察组患者牙体变色率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 与 ＴＡＰ作为根管消毒剂相比，牙髓血运重建术联合 ＤＡＰ治疗年轻恒牙牙髓
坏死，可有效减少牙体变色。

关键词：牙髓血运重建术；二联抗生素糊剂；年轻恒牙；牙髓坏死
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组别

观察组（ｎ＝５０）

对照组（ｎ＝４４）

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２７／２３
２３／２１
０．０２８
０．８６７

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

９．５３±２．６８
９．７９±２．０７
０．５２１
０．６０４

病程

（Ｘ±ｓ，ｄ）

５．９５±２．２３
５．８２±２．７２
０．２５５
０．８００

８期

３１（６２．００）

２８（６３．６４）

９期

１９（３８．００）

１６（３６．３６）

前牙

１７（３４．００）

１５（３４．０９）

磨牙

１８（３６．００）

１５（３４．０９）

０．０９６
０．９２３

前磨牙

１５（３０．００）

１４（３１．８２）

组别

观察组（ｎ＝５０）

对照组（ｎ＝４４）

χ２值

Ｐ值

显效

４２（８４．００）

３５（７９．５５）

有效

６（１２．００）

５（１１．３６）

０．６２８
０．５３０

无效

２（４．００）

４（９．０９）

总有效

４８（９６．００）

４０（９０．８１）

１．０１５
０．３１４

ｂＦＧＦ ＶＥＧＦ

表１ 两组患者一般资料比较

Ｎｏｌｌａ分期犤例牗％牘犦 年轻恒牙类型犤例牗％牘犦

０．０２７
０．８７０

表３ 两组患者龈沟液中相关生长因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｐｇ／μＬ）

组别

观察组（ｎ＝５０）

对照组（ｎ＝４４）

术前

３２．８６±５．５６
３３．１３±５．６３

术后６个月

４０．７９±４．４７

３６．３１±４．５１

ｔ值

１１．１８１
４．１６０

Ｐ值

０．０００
０．０００

术前

２５．３６±５．１７
２５．２８±４．５１

术后６个月

４３．１８±４．６３

３９．２２±４．９５

ｔ值

２５．７１６
１９．５４９

Ｐ值

０．０００
０．０００

注：与对照组同时点比较，ｔ＝４．８２８，４．００６，Ｐ＝０．０００，０．０００。

医院医学伦理委员会批准，患者家属签署知情同意书。

排除标准：伴发其他口腔疾病；入组前３个月内使用
过抗生素或免疫抑制剂；对本研究拟用药物禁忌、过敏。

病例选择与分组：选取医院２０１７年３月至２０１９年
３月收治的年轻恒牙牙髓坏死患者 ９４例，根据非随机
临床同期对照研究及患者自愿原则分为观察组（５０例，
５０颗患牙）和对照组（４４例，４４颗患牙）。两组患者一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
详见表１。
１．２ 方法

对照组患者局部麻醉备洞开髓、去腐，采用根管锉

探查根管，检查是否有活髓组织；乙二胺四乙酸（ＥＤＴＡ，
天津致远化学试剂有限公司）凝胶润滑根管，１．５％次氯
酸钠（潍坊丰源化工厂）和 ＥＤＴＡ交替冲洗根管 ５ｍｉｎ，
清理坏死的牙髓组织，保留根尖牙乳头干细胞及健康牙

髓；采用无菌纸捻将根管干燥处理，以ＴＡＰ犤盐酸米诺环
素胶囊牗瀚晖制药有限公司，国药准字Ｈ２０１７４０８１，规格
为每粒１００ｍｇ）、甲硝唑片（江苏长江药业有限公司，国
药准字 Ｈ３２０２０３４７，规格为每片 ２００ｍｇ）、盐酸环丙沙
星片（江苏晨牌药业集团股份有限公司，国药准字

Ｈ３２０２１９４３，规格为每片２５０ｍｇ），１∶１∶１配比犦根管封
药；１周后，若症状明显改善，牙齿无松动，无明显叩痛，
采用次氯酸钠和 ＥＤＴＡ交替冲洗根管，并用０．９％氯化
钠注射液冲洗１０ｍｉｎ，采用无菌纸捻将根管干燥处理，
采用根管锉轻柔刺激根管，出血至釉质牙骨质界下２ｍｍ
左右处为止，血液凝固后，采用玻璃离子水门汀充填根

管，至釉质牙本质界下 ２ｍｍ，以光固化复合树脂（深圳
市壹加壹医疗器械有限公司）严密填充。观察组患者以

ＤＡＰ犤甲硝唑片、盐酸环丙沙星片，１∶１配比犦根管封药，
其余操作与对照组相同。

１．３ 观察指标与疗效判定标准
观察指标：采用滤纸条收集龈沟液，离心洗涤，以酶

联免疫吸附法测定患者术前及术后 ６个月龈沟液碱性
成纤维细胞生长因子（ｂＦＧＦ）、血管内皮生长因子
（ＶＥＧＦ）水平。采用 Ｘ线摄片测定牙根长度、牙根管壁
厚度。计算骨质样组织沉积率（牙本质断面新长牙骨质

样组织长度 ／断面牙本质长度 ×１００％），数值越高，表
明牙齿恢复越好。

疗效判定犤４犦：术后 １个月评价。显效，疼痛、局部肿
胀消失，患牙无松动，Ｘ线摄片显示根管壁增厚、牙根延
长、根尖周阴影消失、根尖形成；有效，疼痛、局部肿胀消

失，Ｘ线摄片显示牙根延长、根尖周阴影消失但根管壁
无增厚、根尖尚未形成；无效，自觉根尖周病变症状，患牙

松动、叩击痛、肿胀、瘘管，上述症状单独或同时存在，Ｘ线
摄片显示根尖周阴影尚未消失。总有效＝显效＋有效。

安全性：治疗期间观察患牙牙体变色、根折、根管内

感染等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件处理。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表 ２至表 ５。观察组牙骨质组织沉积率为
（６８．２７±８．０３）％，与对照组的（６７．８２±７．２２）％相当
（ｔ＝０．２８４，Ｐ＝０．７７７＞０．０５）。
３ 讨论

年轻恒牙在牙根尚未完全形成时萌出，此时根管壁

薄，根尖孔需３～５年方可发育完全犤５犦。在牙根发育过程

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦
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组别

观察组（ｎ＝５０）

对照组（ｎ＝４４）

χ２值

Ｐ值

牙体变色

１（２．００）

６（１３．６４）

４．５９８
０．０３２

根折

０（０）

１（２．２７）

１．１４９
０．２８４

根管内感染

１（２．００）

１（２．２７）

０．００８
０．９２７

牙根长度 牙根管壁厚度

表４ 两组患者术后６个月牙根生长发育情况比较（Ｘ±ｓ，ｍｍ）

注：与对照组同时点比较，ｔ＝１．３３４，１．８４１，Ｐ＝０．１８６，０．０６９。

组别

观察组（ｎ＝５０）

对照组（ｎ＝４４）

术前

８．２１±０．１９
８．１９±０．１５

术后６个月

８．５８±０．３６

８．５０±０．１８

ｔ值

９．５１４
１２．４６２

Ｐ值

０．０００
０．０００

术前

２．０３±０．４３
２．０６±０．３７

术后６个月

３．０２±０．２５

２．９３±０．２２

ｔ值

２０．５８９
１９．５６２

Ｐ值

０．０００
０．０００

表５ 两组患者患牙不良反应发生情况比较犤例（％）犦

中，受到外伤、龋病等因素的影响，易出现根尖周、牙髓

感染，若牙髓活力丧失，牙根发育也将停止。传统的根尖

诱导成形术封闭患牙根尖，近期疗效好，但无法增厚根

管壁、增加牙根长度，后期有根折风险犤６犦。

牙髓血运重建术是在彻底根管消毒控制感染后，利

用根管中再生支架，为干细胞增殖、分化创造良好环境，

以诱导根管中新的活髓组织生成，促进牙根继续发育，

在促进局部损伤愈合的同时，还可增加根管壁厚度及牙

根长度，避免术后根折风险犤７犦。牙髓血运重建术的成功

有３个关键：１）建立良好的生物支架，自体血凝块中有
丰富的生长因子，有促进干细胞增殖、分化的作用，也可

作为新生组织形成的基质；２）区别于传统的根管预备，
为了最大限度保留根管内干细胞，需采用根管冲洗、根

管内充填抗菌药物等方式进行彻底的根管消毒；３）需严
格实施冠方封闭，避免微渗漏导致再感染犤８犦。针对根管

消毒药物的选择，目前临床应用最普遍的是氢氧化钙、

ＴＡＰ及 ＤＡＰ。但氢氧化钙可损伤牙乳头及牙髓组织，且
其蛋白水解作用可降低牙本质机械性能，从而增加患牙

根折风险犤９犦。ＴＡＰ和 ＤＡＰ是最常用的抗生素糊剂，前者
由米诺环素、甲硝唑、环丙沙星（１∶１∶１）组成，与氢氧化
钙相比，具有更强效杀灭生物膜上的细菌的作用。但米诺

环素为四环素衍生物，易导致牙齿变色，相关研究显示其

对周围存活细胞有潜在的细胞毒性作用犤１０犦。因此，有学者

建议去除米诺环素，采用ＴＡＰ作为根管消毒药物犤１１犦。

本研究结果显示，两组患者术后１个月总有效率及
术后６个月患牙骨质样组织沉积率相当，观察组患者牙
体变色率明显低于对照组，根折、根管内感染发生率相

当，提示牙髓血运重建术联合 ＤＡＰ与 ＴＡＰ均有显著疗
效且无明显不良反应，但ＤＡＰ可有效减少牙体变色。研
究认为，年轻恒牙牙髓坏死与相关生长因子失衡及炎性

刺激密切相关犤１２犦。ｂＦＧＦ可诱导成牙本质细胞、成釉细
胞的成熟与分化，与牙本质基质沉积有关；ＶＥＧＦ可诱
导牙髓细胞增殖、分化，促进血管生成，因此可作为评价

牙髓健康的指标犤１３犦。另有研究发现，牙髓重建术中形成

的血凝块含有ｂＦＧＦ、ＶＥＧＦ等生长因子，可诱导干细胞
分化，促进牙骨质、牙本质细胞的形成犤１４犦。本研究中，两

组患者龈沟液ｂＦＧＦ、ＶＥＧＦ水平均较术前明显升高，且
观察组高于对照组，同时两组患者牙根长度、牙根管壁

厚度均较术前增加，表明观察组患者术后牙髓健康状况

优于对照组。原因可能与 ＴＡＰ方案中米诺环素的细胞
毒性作用有关。与ＤＡＰ或单一抗生素相比，ＴＡＰ具有更
强的细胞毒性，可增加促炎细胞因子、牙周膜成纤维细

胞的表达犤１５犦，这些均是牙髓再生失败的潜在危险因素，

尤其是材料直接接触根尖细胞时，更易导致治疗失败。

综上所述，与ＴＡＰ作为根管消毒剂相比，牙髓血运
重建术联合 ＤＡＰ治疗年轻恒牙牙髓坏死，可有效减少
牙体变色。
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