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【摘要】目的：分析炎性活髓保存（VIPT）对年轻恒牙不可逆性牙髓炎以及根尖周炎的疗效。方法：选入2020年1月-2022

年1月间入院治疗的68例年轻恒牙不可逆性牙髓炎+根尖周炎患者。随机数字表分组，A组34例实行VIPT治疗，B组34例实行

活髓切断术+填充治疗，对比各项治疗指标。结果：A组的总有效率对比于B组升高（P＜0.05）。治疗前，对比于牙周功能

指标未见差异（P＞0.05）。治疗后，A组的各项牙周功能指标显著优于B组（P＜0.05）。A组的根尖周指数（PAI）主要为

1级，对比于B组有差异（P＜0.05）。治疗前较比于组间的炎性因子水平未见差异（P＞0.05）。治疗后A组的炎性因子水

平更低（P＜0.05）。结论：VIPT可以改善年轻恒牙不可逆性牙髓炎+根尖周炎的牙周功能、根尖周指数，促进炎性因子吸

收，可积极推广。
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炎性活髓保存在年轻恒牙不可逆性牙髓炎及
根尖周炎治疗中的应用

牙髓生物学观点认为，患牙症状与根尖阴影难以评价

牙髓组织学状态，部分根尖周感染者的根管内存留活髓组

织，其可能为炎症病灶，待炎症反应清除后可能恢复牙髓

的增殖功能，进而保留牙髓活力。而活髓组织可以促进牙

本质与牙髓修复，加快牙根发育，进而保证牙齿健康度。

VIPT 是多种牙髓疾病的新型疗法，可以改善牙周功能，消

除炎症反应 [1]。基于此，本研究选取 68 例年轻恒牙不可逆

性牙髓炎 + 根尖周炎患者，用于分析 VIPT 的治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选入 2020 年 1 月 -2022 年 1 月间入院治疗的 68 例年

轻恒牙不可逆性牙髓炎 + 根尖周炎患者。随机数字表分

组，A 组 34 例，男患对比于女患值为 20:14 ；年龄为 7 岁

至 13 岁，平均（9.02±1.07）岁 ；病程为 7 个月至 3 年，

平均（1.02±0.75）年。B 组 34 例，男患对比于女患值为

21:13 ；年龄为 6 岁至 13 岁，平均（9.09±1.04）岁 ；病程

为 8 个月至 3 年，平均（1.10±0.71）年。数据经假设检

验并无差异（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

B 组实行活髓切断术 + 填充治疗，使用利多卡因对患

牙进行局麻处理，将腐质清理后开髓，切断冠髓，经生理

盐水反复冲洗后晾干，使用丁香油棉球对患牙进行消毒处

理，将氢氧化钙糊剂敷于根管口，经氧化锌丁香油粘固粉

对根管口进行暂封治疗。2 周后无症状可将表层封物去除，

经磷酸锌粘固粉进行垫底，行永久性填充治疗。

A 组实行 VIPT 治疗，用利多卡因局麻患牙，经橡皮

障对患牙行隔离处理，用手用 K 锉（20 号）开髓，对根管

进行探查，评价有无活髓组织。存在活髓组织者，测量冠方 -

炎性活髓组织间长度，以此为准制备根管工作长度。使用

次氯酸钠溶液（1%）、氯化钠溶液（0.9%）和过氧化氢（3%）

交替冲洗牙髓和上方根管，注意冲洗轻力且缓慢，将坏死
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组织清除后终末冲洗液选择生理盐水。用无菌棉球压迫牙

髓创面，无出血症状则用消毒棉擦干根管。在活髓组织以

上的根管中填充氢氧化钙糊剂，用玻璃离子水门汀对窝洞

行封闭治疗。2 周后患牙伴有疼痛等症状则再次冲洗根管

和封闭患牙。症状消失后将冠方的表层封物去除，冲洗根

管至牙髓内无渗出，干燥根管并填充氢氧化钙糊剂，再用

光固化复合树脂加用玻璃离子水门汀封闭冠方。

1.3 观察指标

①牙周功能指标 ：治疗前后使用探针插至牙周袋或者

龈沟内部，使牙长轴平行于探针，并使探针贴于牙根。

沿龈沟使探针从远中部位移动至近中位，上下短距离活动

探针，探查龈下牙石情况。并用探针刻度评估牙周袋深度

和牙龈出血状况，即评估探诊出血指数（BI）、菌斑指数

（PLI）、牙周袋深度（PD）与牙龈指数（GI）等指标。

② PAI 分级 ：1 级示为 X 线发现牙齿硬骨板的边缘相

对均匀，有较高光滑度，牙周膜间隙以及骨质结构均正常；

2 级示为 X 线发现根面有吸收，骨髓腔间隙以及骨质结构

伴有轻微异常 ；3 级示为 X 线可见根面明显吸收，骨髓腔

间隙明显变宽，明显骨质紊乱 ；4 级示为 X 线发现根面明

显吸收，骨小梁变细而且网状排列，根尖上方变宽 ；5 级

示为 X 线发现根面严重吸收，骨髓腔显著增大，骨小梁变

细且根尖周变宽。

③炎性因子水平 ：治疗前后空腹抽取量为 3ml 的静

脉血，离心后取血清，酶联免疫法测定超敏 -C 反应蛋白

（hs-CRP）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）与白介素 -6

（IL-6）等指标。

1.4 疗效评价标准

基本治愈 ：牙齿咀嚼能力正常，X 线可见无根尖周病

变，牙齿的发育正常，根管壁与牙根长度明显增长，根尖

周未见骨质吸收，牙周膜间隙无异常 ；显著见效 ：牙齿咀

嚼能力显著增强，X 线可见轻微根尖周病变，牙齿的发育

基本正常，根管壁与牙根长度有增长，根尖周轻微骨质吸

表 1  组间总有效率比较 [n(%)]

分组 例数 基本治愈 显著见效 初见疗效 未见疗效 总有效

A组 34 18（52.94） 9（26.47） 6（17.65） 1（2.94） 97.06（33/34）

B 组 34 12（35.29） 10（29.41） 5（14.71） 7（20.59） 79.41（27/34）

x2 值 - - - - - 5.100

P 值 - - - - - 0.024

表 2   组间牙周功能指标比较（x±s）

分组 例数
BI PLI PD（mm） GI

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组 34 2.42±0.38 1.29±0.24 2.59±0.36 1.41±0.15 4.48±0.69 2.57±0.26 2.31±0.33 0.92±0.16

B 组 34 2.43±0.34 1.68±0.30 2.60±0.37 2.01±0.19 4.50±0.71 3.76±0.29 2.32±0.34 1.29±0.19

t 值 - 0.114 5.919 0.113 14.452 0.118 17.815 0.123 0.114

P 值 - 0.909 0.000 0.910 0.000 0.907 0.000 0.902 0.909

表 3  组间 PAI 分级比较 [n(%)]

分组 例数 1级 2级 3级 4级 5级

A组 34 19（55.88） 8（23.53） 3（8.82） 3（8.82） 1（2.94）

B 组 34 10（29.41） 9（26.47） 6（17.65） 6（17.65） 3（8.82）

x2 值 - 4.870 0.078 1.153 1.153 1.063

P 值 - 0.027 0.779 0.283 0.283 0.303
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收，牙周膜间隙轻微异常 ；初见疗效 ：牙齿咀嚼能力有增

强，X 线可见根尖周病变较明显，牙齿的发育、根管壁与

牙根长度有所改善，根尖周与牙周膜间隙明显异常 ；未见

疗效 ：牙齿咀嚼能力与 X 线检查均无改善。

1.5 统计学分析

数据处理选用 SPSS23.0 软件，计量数据经由 t 值对比

且检验，计数数据经由 x2 值对比且检验，差异存在标准为

P 值不足 0.05。

2 结果

2.1 组间总有效率比较

A 组的总有效率对比于 B 组明显升高（P ＜ 0.05）。

见表 1。

2.2 组间牙周功能指标比较

治 疗 前 较 比 于 组 间 的 牙 周 功 能 指 标 未 见 差 异

（ P ＞ 0 . 0 5 ）。 治 疗 后 ，A 组的牙周功能指标显著优

于 B 组（P ＜ 0.05）。见表 2。

2.3 组间 PAI 分级比较

A 组 的 PAI 分 级 主 要 是 1 级， 对 比 于 B 组 有 差

异（P ＜ 0.05）。见 表 3 。

2.4 组间炎性因子水平比较

治疗前较比于炎性因子水平未见差异（P ＞ 0.05）。治

疗后 A 组的炎性因子水平（P ＜ 0.05）。见表 4。

3 讨论

牙髓炎以及根尖周炎是频发性口腔疾病，年轻恒牙出

现不可逆性牙髓炎的病因是牙体硬组织在细菌作用下发生

感染，进而造成炎性反应 [2]。根尖周炎的病位在根尖周与

附近组织，症状为牙周疼痛、牙齿松动等，甚至导致牙齿

脱落，会严重降低患者的饮食质量 [3]。VIPT 治疗可以通过

间接与直接盖髓等方法修复患牙，在暴露组织表面形成保

护性屏障，对于牙髓感染有抑制作用，且能保护牙髓活力，

促进牙根再发育。治疗前先清除患牙的感染源，而后使用

生物学材料进行填充治疗，再予以封冠处理，能够清除根

管内细菌，阻断外界细菌入侵，治疗成功率较高 [4]。

结果显示：A 组的总有效率对比于 B 组升高，治疗后，

A 组的各项牙周功能指标显著优于 B 组，A 组的 PAI 分级

主要为 1 级，治疗后 A 组的炎性因子水平更低（P ＜ 0.05）。

说明 VIPT 可以增强疗效，改善牙周功能以及 PAI，同时可

以促进炎性因子快速吸收，疗效比较确切。原因是该术式

可以保留比较健康的牙髓组织，无须进行切断神经等治疗

操作，可以加快牙髓血管再生，形成硬组织，进而促进牙

根再发育，提高牙髓功能 [5-6]。术中使用生物活性材料进

行填充治疗，可以确保远期疗效。其中氢氧化钙糊剂不对

根尖组织产生明显刺激，具有更加稳定的理化性质，而且

该物质具有强碱性，对于炎性反应内部的酸性物质有中和

作用，在封闭治疗以后能够缓解疼痛症状。氢氧化钙可以

溶于水，其内部所含的羟基可以快速扩散到根管内部，进

而起到消毒与抗菌功效，避免牙齿出现吸收反应 [7-8]。氢

氧化钙对于牙髓炎与根尖周炎的治疗机制为 ：在水溶环境

下释放羟基，该物质可以对细胞膜产生损害性，进而造成

细菌蛋白质变性反应，对细菌 DNA 起到破坏作用，最终

实现抗菌疗效。氢氧化钙内的羟基与钙离子均能够渗透至

根尖组织内部，对破骨细胞活动具有抑制功效，可以提升

碱性磷酸酶的实际活性，进而治疗根尖周以及炎性牙根吸

收等病变 [9-10]。

此外，氢氧化钙可以形成硬组织屏障，进入根管后的

表 4  组间炎性因子水平比较（x±s，μg/L）

分组 例数
hs-CRP TNF-α IL-6

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组 34 2.38±0.51 1.21±0.16 6.38±0.51 3.21±0.48 1.59±0.44 1.15±0.18

B 组 34 2.36±0.55 1.72±0.19 6.40±0.55 4.38±0.49 1.61±0.49 1.37±0.19

t 值 - 0.155 11.972 0.155 9.946 0.177 4.901

P 值 - 0.877 0.000 0.877 0.000 0.860 0.000
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停滞时间较长，可诱导硬组织生成，生成硬组织屏障。该

药物所具有的内毒素灭活作用可以清除根管内部病原菌，

内毒素多附着于根尖区与牙本质壁部位，是再次感染的诱

因之一 [11-13]。氢氧化钙对于内毒素的清除效果较佳，所以

疗效更佳，患者的牙周功能改善度更高。玻璃离子水门汀

是新型修复材料，其粘接性能比较强，美观度高，是多种

牙科疾病的常用材料 [14-15]。光固化复合树脂内含活性官能

团，可以自动生成不溶性涂膜。其固化速度比较快，硬度

较高，耐磨而且富有柔韧性，用于封冠治疗的色泽美观，

抗压强度高，可以保护牙齿功能 [10]。

综上，VIPT 可以有效治疗年轻恒牙不可逆性牙髓炎 +

根尖周炎，对于牙周功能、PAI 均有改善效用，且能消除

炎性反应，疗效较佳。汇
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