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牙髓血运重建术与根尖诱导成形术治疗
年轻恒牙牙髓坏死的临床观察
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摘要  目的：研究年轻恒牙牙髓坏死采用牙髓血运重建术和根尖诱导成形术治疗的临床效果。方法：采用观

察性研究，纳入 2020 年 7 月至 2023 年 7 月期间武汉大学口腔医院收治的年轻恒牙牙髓坏死的患儿 68 例作为研究对

象，按治疗方式将其分为牙髓血运重建术组（简称再生组）、根尖诱导成形术组（简称诱导组）两组各 34 例。观察两

组患儿的治疗效果和不良反应，通过根尖片研究治疗前和治疗后 1 年患牙冠根比、根管壁厚度变化、根尖孔闭合情

况。结果：两组治疗总有效率差异无统计学意义（P>0. 05）；再生组治疗显效率显著高于诱导组（P<0. 05）。不良

反应中牙体变色再生组少于诱导组（P>0. 05），根管钙化再生组多于诱导组（P<0. 05）。治疗前两组冠根比、根管

壁厚度无显著差异，治疗后再生组患牙冠根比小于诱导组、根管壁厚度大于诱导组（均 P<0. 05）。根尖孔闭合情况

两组无显著差异。结论：牙髓血运重建术治疗年轻恒牙坏死临床效果显著，可促进牙根增长发育，但可能引起根管

钙化，后期需桩冠修复的患牙需谨慎考虑。
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Abstract

Objective:: To investigate the clinical efficacy of pulp revascularization and apexification in the 
treatment of pulp necrosis in young permanent teeth.  Methods:: A total of 68 children with pulp necro⁃
sis of young permanent teeth admitted to Hospital of Stomatology of Wuhan University from July 
2020 to July 2023 were included in this study.  The patients were divided into the pulp revasculariza⁃
tion group (referred to as the REP group) and the apexification group, with 34 cases in each group ac⁃
cording to their treatment regimen.  The therapeutic effects and adverse reactions of the two groups 
were observed.  The crown⁃root ratio, root canal wall thickness, and root apex closure of the affected 
teeth before and one year after treatment were evaluated by using X⁃ray films.  Results:: There was no 
significant difference in the overall efficacy rate between the two treatment groups (P>0. 05); the 
marked effective rate of the REP group was significantly higher than that of the apexification group, 
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with a statistically significant difference (P<0. 05).  Regarding adverse reactions, the incidence of 
tooth discoloration was lower in the REP group than in the apexification group (P>0. 05), while the 
incidence of root canal calcification was higher in the REP group than in the apexification group (P<
0. 05).  Before treatment, there was no significant difference in the crown⁃root ratio and root canal wall 
thickness between the two groups.  After treatment, the crown⁃root ratio of the affected teeth in the 
REP group was lower than that in the apexification group, and the root canal wall thickness was great⁃
er than that in the apexification group （P<0. 05).  There was no significant difference in the closure of 
the apical foramen between the two groups.  Conclusion:: Pulp revascularization is significantly effec⁃
tive in the treatment of pulp necrosis in young permanent teeth and can promote root growth and devel⁃
opment, but it may cause root canal calcification.  For teeth that require post⁃crown restoration in the 
future, careful consideration is needed.
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年轻恒牙是指虽已萌出口腔，但尚未建𬌗，组

织结构未发育成熟的恒牙［1］。导致年轻恒牙牙髓坏

死的主要原因有：龋病、外伤和牙齿发育异常等［2⁃3］。

年轻恒牙矿化程度低，髓角高，细菌易侵入髓腔，导

致牙髓及根周感染，致使牙根停止发育。如不加以

干预，可致感染扩散、牙齿折断甚至缺失，影响美

观、咀嚼功能及患儿的身心健康［4］。由于年轻恒牙

根尖孔敞开，使其很难完成常规的根管治疗，故治

疗重点除了控制感染外，主要在于促进其牙根继续

发育，形成根尖封闭［5］。

目前治疗年轻恒牙牙髓坏死的主要方式有三

种：根尖诱导成形术、根尖屏障术及牙髓血运重建

术［6］。根尖诱导成形术的技术敏感性低，是相对经

典的治疗方式，但由于治疗周期长，常存在患者不

能定期复诊从而导致病例缺失甚至治疗失败的情

况，且存在术后牙根发育不理想等风险［7⁃8］。牙髓血

运重建术由 IWAYA 等［9］首先报道应用，其复诊次

数少，且能有效促进牙根继续发育［10］。

为进一步分析年轻恒牙牙髓坏死分别采用牙

髓血运重建术和根尖诱导成形术的治疗效果，本文

对武汉大学口腔医院 68 例年轻恒牙坏死患儿进行

研究，分析两种治疗方式的临床效果和影像学变

化，旨在为临床决策年轻恒牙牙髓坏死的治疗方案

提供依据。

1 资料与方法

1. 1　一般资料   选取 2020 年 7 月至 2023 年 7 月期

间我院收治的 34 例年轻恒牙牙髓坏死采用牙髓血

运重建术治疗的患儿（再生组），同时选取同时段我

院收治符合纳入标准的 34 例年轻恒牙牙髓坏死采

用根尖诱导成形术治疗的患儿作为对照（诱导组）。

两组患儿一般资料（性别、年龄、患牙分布、根尖孔

直径、牙齿发育分期、牙髓坏死病因）对比差异无统

计学意义（P>0. 05）。如表 1 所示。

纳入标准：（1）经检查符合恒牙牙髓坏死的患

儿；（2）年龄在 18 岁以下的儿童；（3）家属签署知情

同意书的患儿。排除标准：（1）根尖孔直径不足

1 mm 的患儿；（2）牙根折断的患儿；（3）合并精神疾

病无法配合的患儿；（4）合并其他口腔颌面部疾病

的患儿；（5）同时参与其他研究的患儿。

1. 2　方法   
1. 2. 1　主要器械与材料　口腔显微镜（中国速迈

OMS2350），牙 根 管 充 填 仪（德 国 VDW BeeFill 
2in1），超声根管治疗仪（法国赛特力 P5 XS），iRoot 
BP PLUS（加拿大 Innovative Bioceramix），齿科用

根管充填材料 vitapex（日本森田）。

表 1　两组患儿一般资料对比                               （x-±s;例）

组别

诱导组（n=34）
再生组（n=34）

χ2/t

P

性别/例
男

20
22

0.249
>0.05

女

14
12

年龄/岁

12.6±1.4
12.8±1.3

0.610
>0.05

根尖孔直径/mm

1.31±0.18
1.33±0.19

0.446
>0.05

患牙分布/例
前牙

19
18

0.059
>0.05

前磨牙

15
16

牙齿发育分期/例
N7
2
5

1.493
>0.05

N8
20
19

N9
12
10

病因/例
龋齿

10
7

0.733
>0.05

牙齿外伤

11
13

畸形中央尖

13
14
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1. 2. 2　治疗方法　告知患者及监护人治疗方案及

预后，签署知情同意书。研究通过伦理审查（No.
SYSU⁃IACUC⁃2023⁃001431）。重建组：患牙橡皮

障下开髓，去除坏死牙髓，1. 5%~3% 次氯酸钠和

P5 超声根管荡洗仪交替荡洗，干燥后氢氧化钙糊剂

暂封 1~2 周。1~2 周后患儿如症状仍持续或窦道

未愈合则重复换药步骤直至症状明显缓解，2% 利

多卡因局部麻醉，橡皮障下次氯酸钠超声冲洗、干

燥根管，大号 H 锉或 K 锉刺破根尖使血液渗出至近

釉牙骨质界处凝固后，覆盖 iRoot BP Plus，玻璃离

子垫底，树脂充填。诱导组：橡皮障下开髓，镍钛器

械根管预备，1. 5%~3% 次氯酸钠+P5 超声交替冲

洗，干燥后根管内封氢氧化钙糊剂，氧化锌暂封。

1~2 周后，冲洗、干燥根管，根管内输入 vitapex，玻
璃 离 子 暂 封 。 3 月 、6 月 、12 月 后 复 查 ，如 发 现

vitapex 吸收需重新封药，待根尖孔闭合或形成根尖

屏障后热牙胶根管充填，树脂充填冠方。

1. 2. 3　影像学检查　采用 X 线平行投照法，观察

两组患儿治疗后的根尖周情况、牙根生长情况、根

尖孔闭合情况、是否出现根管钙化等情况。

1. 3　 观 察 指 标   （1）观察两组患儿的治疗效果。

显效：疼痛、肿胀、松动等症状完全消失，窦道愈合。

X 线检查显示根尖低密度影消失，牙周膜连续，牙根

继续发育，牙根长度增加，根管壁增厚，根尖孔闭合

或缩小［11］。有效：肿痛等临床症状消失，窦道愈合。

根尖片显示根尖周低密度影消失或减小，根尖孔缩

小或形成钙化屏障。无效：治疗后临床症状无缓解

或加重。X 线片示根尖暗影无变化或增大，牙根未

继续发育［11］。（2）观察两组患儿患牙初诊和治疗后

12 个月左右的影像学指标。包括治疗前后两组牙

齿的冠根比、根管壁厚度、根尖孔直径等，长度由 X
线片自带读片软件测量。根尖孔直径=D 线长度，

冠根比=AB 线距离/BD 线距离。根管壁厚度=

（C-E）/2［12］，如图 1 所示。（3）观察两组患儿的不良

反应，包括变色、根管钙化等。

1. 4　统计学处理   采用 SPSS 18. 0 统计软件处理

数据，计量资料用均数±标准差（x-±s）表示，采用 t
检验；计数资料用例数及百分比表示，采用 χ2检验，

以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1　两组患儿治疗效果对比   再生组患儿显效率高

于诱导组（52. 94% vs 29. 41%，P<0. 05），见表 2。

2. 2　两组患儿影像学指标对比   治疗前两组患儿

患牙牙冠根比和患牙根管壁厚度对比差异无统计

学意义（P>0. 05）；治疗后再生组患儿患牙牙冠根

比小于诱导组，患牙根管壁厚度大于诱导组（均 P<
0. 05），根 尖 孔 闭 合 情 况 差 异 无 统 计 学 意 义（P
>0. 05），见表 3。
2. 3　两组患儿不良反应对比   两组患儿不良反应

包括变色和根管钙化，见表 4。

3 讨论

年轻恒牙牙髓坏死的治疗对象是青少年群体，

由于其牙根发育不足、根尖孔尚未闭合，如进行常

规根管治疗难以形成根尖止点，且牙根过短、过薄

还可能增加牙齿松动、牙根折裂的风险，故对于其

治疗方式的选择成为临床口腔治疗的难点［13］。

本研究结果显示，再生组治疗总有效率与诱导

A.牙冠高点连线； B.釉牙骨质界； C.牙根近根尖 1/3 处牙根

外壁距离； D.根尖孔直径； E.牙根近根尖 1/3处牙根内壁距离。

图 1　影像学指标测量示意图

表 2　两组患儿治疗效果对比（n=34）

组别

诱导组

再生组

χ2

P

显效/例
10
18

有效/例
22
15

无效/例
2
1

总有效率/%
94.12
97.06

0.349
>0.05

显效率/%
29.41
52.94

3.886
<0.05

表 3　两组患儿影像学指标对比                                 （x-±s;例）

组别

诱导组

再生组

χ2/t

P

患牙牙冠根比

治疗前

0.62±0.14
0.63±0.16

0.274
>0.05

治疗后

0.59±0.09
0.55±0.06

2.156
<0.05

患牙根管壁厚度/mm
治疗前

1.94±0.32
1.96±0.33

0.254
>0.05

治疗后

2.09±0.34
2.28±0.38

2.173
<0.05

根尖孔缩

小/例
17
14

2.776
>0.05

根尖孔闭

合/例
10
18

根尖孔无变

化/例
5
2
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组无显著差异，但显效率明显高于诱导组。表明两

种治疗方式均能缓解临床症状，有效控制根管内及

根周感染，也能形成根尖屏障，但再生组在促进牙

根发育上表现更佳，从而增加了牙齿抵抗折断和松

动风险的能力。

对比两组患儿的影像学指标发现，再生组的冠

根比减小大于诱导组，根管壁厚度增加大于诱导

组。牙根继续生长发育的三个重要条件为：干细

胞、生长因子和支架材料［14⁃15］。对于牙髓坏死的年

轻恒牙，干细胞主要来源于根尖部分残留活髓和根

尖牙乳头。根尖诱导成形术即是利用了根尖部分

的干细胞来促进根尖孔的闭合，但由于牙根中上段

残留干细胞极少，且缺乏支架和生长因子，故诱导

组在牙根长度、根管壁厚度的增长方面是有限的。

牙髓血运重建术是直接刺破根尖周组织造成出血，

引导根尖处干细胞向牙根中上段迁移，同时根尖处

血液充盈根管并凝固后，也为牙根生长提供了支架

材料和生长因子，故再生组不仅能促进根尖孔闭

合，还能显著促进牙根整体继续生长。

美国牙髓病学会（AAE）［16］推荐在牙髓血运重

建 术 中 使 用 CBCT 进 行 术 前 评 估 和 术 后 随 访 。

CBCT 可以更准确地测量和计算治疗前后牙齿相关

指标的变化，但相较于根尖片，患者家属对 CBCT
的费用和辐射剂量有更多担忧，故本研究主要采用

X 线片观察患牙的影像学变化。X 线根尖片的拍摄

主要有分角线投照技术和平行投照技术两种方

法［17］。分角线投照技术的拍摄方法简单，但受拍摄

者的主观影响较大，测量误差大。本研究多数病例

采用的 X 线平行投照法则借助 X 光射片架，使 X 光

垂直于胶片和牙齿长轴投照，较少受拍摄者的经验

影响，重复性高，测量结果相对更准确。但有少数

患儿因难以忍受 X 光射片架带来的不适感而最终

采用分角线投射法拍摄，这是本研究的缺陷之一。

牙髓血运重建术主要的不良反应为变色、疼痛

反应和根管钙化［14］。由于根尖诱导组多数未记录

治疗过程中是否出现疼痛反应，故本文仅探讨变色

和根管钙化两种不良反应。牙髓治疗后牙齿变色

主要由两方面引起：一是细菌将残留牙髓中血红蛋

白释放的铁转换为硫化铁所致；二是牙髓治疗中所

用封药、填充等材料所致的变色［18］。本研究中诱导

组出现 2 例牙冠变色情况，可能与根管封药时，钙制

剂 vitapex 过多，超出釉牙骨质界有关。对于变色的

患牙，后期可以采用内漂白或冠修复等方法恢复美

观。在牙髓血运重建术中，可能导致牙冠变色的主

要药物为封药过程中可能使用的三联抗生素中的

米诺环素，以及充填时覆盖于血凝块上方的 MTA。

为了降低牙齿变色的发生率，重建组中，我们采用

了氢氧化钙糊剂代替三联抗生素封药，用不易变色

的 iRoot BP 替代 MTA，术后观察 1 年均未发生变色

现象，但远期是否会因为牙齿失去营养供给而变色

仍需进一步研究。

本研究还观察了治疗中出现根管钙化的情况。

诱导组未出现根管钙化，而重建组出现了 6 例根管

内钙化情况。血运重建术后出现根管钙化的原因

目前尚未明确。研究［19］表明血运重建术后根管内

新生物质并非牙髓牙本质的再生，而更多是牙骨质

样和骨质样结构的沉积，而覆盖于血凝块冠方的生

物活性材料 iRoot BP 也有促进成骨和磷灰石晶体

形成的能力［20⁃21］。这些硬组织的过度沉积可能是根

管出现钙化的原因。根管钙化的主要弊端有：①当

牙齿再次发生根尖周感染时，增加了根管治疗的难

度；②对于需要桩核冠修复的患牙，难以预留足够

的桩道空间。故为了避免出现以上情况，对于牙冠

大面积缺损或龋易感人群的 N7 期患牙，可先行牙

髓血运重建术，定期复查，待牙根发育达到理想程

度后，再去除根管口及冠方封闭材料，及时行根管

热牙胶充填，并行冠方充填或冠修复。而对于根管

长度及根管壁厚度足够，仅根尖孔未闭合的患牙，

则优先考虑行根尖诱导成形术或根尖封闭术。

综上所述，牙髓血运重建术治疗年轻恒牙牙髓

坏死效果显著，能促进牙根的增长发育，恢复牙齿

功能的正常，值得临床应用及推广，但对于 N9 期且

需桩核冠修复的患牙，根尖诱导成形术是更合适的

治疗方式。
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