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牙髓血运重建术治疗年轻恒磨牙
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【摘要】 目的 评估牙髓血运重建术治疗年轻恒磨牙慢性根尖周炎的临床疗效，为牙髓血运重

建在年轻恒磨牙中的诊疗提供临床依据。方法 选择2020年1—6月于青岛市市立医院口腔科就诊

的年轻恒磨牙根尖周炎患者 9例，年龄 7 ~ 13岁，其中男 3例、女 6例。全部患者均采用牙髓血运重

建术治疗，随访观察12 ~ 36个月，观察其根尖周病变愈合情况及牙根发育情况。结果 9例患者在

随访观察期间，7例成功、1例好转、1例失败，有效率88.9%。影像学检查显示：有效病例根尖周透射

影消失，牙根长度增加，根尖孔闭合，根管壁也有不同程度的增厚。结论 采用牙髓血运重建术治疗

年轻恒磨牙的慢性根尖周炎是一种可行性较高的临床操作手段，可促进牙根延长、根尖孔闭合及根

管壁增厚。
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【Abstract】 Objective To evaluate the clinical effect of pulp revascularization in the treatment of
immature permanent molars with complex root canal system，and to provide clinical basis for the diagnosis
and treatment of pulp revascularization in young permanent molars. Methods A total of nine patients with
apical periodontitis of immature permanent molars，aged 7 to 13 years old，who were treated at the
Department of Stomatology，Qingdao Municipal Hospital between January 2020 and June 2020，were
included in this study. The sample consisted of three male patients and six females. They were all treated
with pulp revascularization and followed up for 12 ~ 36 months. The healing of periapical lesions and root
development were observed and evaluated. Results During the follow⁃up observation period，seven cases
were successful，while one case got improved，and one case failed，leading to the effective rate of 88.9%.
Imaging examinations showed that in effective cases，the periapical radiolucency disappeared，while the
root length increased，and the apical foramen closed. In addition，the root canal wall also thickened to
varying degrees. Conclusions Pulp revascularization in the treatment of chronic apical periodontitis of
immature permanent molars was a highly feasible clinical operation，which can promote root elongation，
apical foramen closure and root canal wall thickening.
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外伤、牙齿发育畸形（尤其是畸形中央尖折断）

或深龋常会导致年轻恒牙牙髓炎或牙髓坏死，引起

根尖周组织的炎症，阻碍牙根的进一步发育，使得

牙根变短、牙本质变薄，降低牙齿的留存率［1⁃2］。因

此，进一步促进牙根发育、根管壁增厚及根尖孔闭

合成为了保存这类牙齿的首要目标。2001年，Iwaya
等［3］首先报道通过促进根管内血管再生的方法，尝

试治疗 1 例牙髓坏死且根尖未发育完全的年轻恒

牙，实现了牙根发育完全、根管壁增厚、牙髓活力测

试出现阳性的临床疗效，并提出牙髓血运重建术这

一概念。牙髓血运重建术基本原理是利用残余牙

髓及根尖周组织的干细胞潜力，促进牙根发育及根

尖闭合，维持了牙列的完整性。国内外文献报道该

技术多用于外伤牙或因畸形中央尖折断的前磨牙

的牙髓治疗［4⁃5］，对复杂根管系统的年轻恒牙的应用

较少［6］。本研究收集 9例于青岛市市立医院口腔科

行牙髓血运重建术治疗年轻恒磨牙慢性根尖周炎

病例，通过临床观察，评价牙髓血运重建术应用于

年轻恒磨牙慢性根尖周炎的治疗效果，为这类具有

多根管、根尖孔开放且牙根短的年轻恒牙的慢性根

尖周炎治疗提供一种诊疗依据。

资料与方法

一、对象选择

选择 2020年 1—6月于青岛市市立医院口腔科

就诊的年轻恒磨牙根尖周炎患者 9例，其中男 3例、

女6例，年龄7 ~ 13岁。

1. 纳入标准：（1）根尖周病变的复杂根管系统的

年轻恒牙；（2）叩诊+ ~ +++；（3）牙根Nolla分期7 ~ 9
期；（4）影像学检查见根尖周的低密度影。

2. 排除标准：（1）药物过敏史或严重的系统性

疾病；（2）依从性差，无法配合。

本研究经青岛市市立医院医学伦理委员会审

查通过（审批号：2023临审第066号），所有患者及其

家属在研究前均签署知情同意书。

二、治疗方法

患牙术前均已拍摄X线片并进行临床检查，以

便记录患牙的病变情况、根尖周炎症及牙根发育情

况。所有操作均在牙科手术显微镜下进行。不含

肾上腺素的利多卡因行局部麻醉，使用橡皮障隔湿

患牙，去除牙体冠部的感染物质并暴露所有根管

口，使用K锉进行根管预备，期间使用 0.9%氯化钠

溶液+1.5%次氯酸钠缓慢冲净根管，干燥后封入三

联抗生素糊剂（1∶1∶1的环丙沙星、甲硝唑、米诺环

素与 0.9%氯化钠溶液调制而成；triple antibiotic
paste，TAP），使用玻璃离子暂封，2周后复诊。

不含肾上腺素的利多卡因局部麻醉后，使用橡

皮障隔湿患牙，去除冠部暂封物，0.9%氯化钠溶液+
1.5%次氯酸钠溶液缓慢冲洗抗生素糊剂，待根尖

无炎性组织渗出，干燥根管，使用K锉刺穿根尖周

组织，引导出血至根管内达釉牙骨质界下2 ~ 3 mm，

待形成稳定血凝块后放置生物膜，在其表面放置

3 ~ 4 mm 厚度的三氧化矿物凝聚体（mineral trioxide
aggregate，MTA），上层玻璃离子充填塑形。术后复

查，随访观察 12 ~ 36个月，根据患牙的临床检查及

影像学检查，评估疗效。

三、评价标准

临床疗效的评价标准包括以下3种［7⁃9］。

1. 成功：无叩痛、无松动和无瘘管等临床症

状。X线片显示根尖周病变消失，牙根继续发育，牙

根长度增加，根管壁增厚，根尖孔闭合。

2. 好转：无叩痛、无松动和无瘘管等临床症

状。X线片显示根尖周病变消失或减小，牙根虽发

育但根尖孔未闭合。

3. 失败：在 2 ~ 3次换药后症状仍未缓解，或随

访复查期间患牙出现临床症状，根尖周病变未愈合

甚至增大，牙根未发育。

结 果

一、疗效评价

纳入研究的9例年轻恒磨牙经牙髓血运重建术

治疗后，在 12 ~ 36个月的随访期间，所有患牙临床

症状全部消失。其中，有7例患牙牙根继续发育，且

牙髓活力测试有反应，有1例患牙牙根虽有发育，但

根尖孔仍未闭合，牙髓活力测试仍无反应；1例患牙

行牙髓血运重建术后根尖阴影未得到有效控制，牙

根未发育。纳入研究的患牙一般情况及预后见

表1。

【Key words】 Dental pulp； Pulp revascularization； Triple antibiotic paste； Immature permanent
molar； Periapical periodontitis
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二、典型病例

典型病例 1 患者，女，13岁，左下后牙咬物不

适1个月来诊，有外院龋齿充填史。口腔检查示：37
近中倾斜，咬合面见暂封物，叩诊（+），无明显松动。

X线片示：37根尖孔呈喇叭口状，根尖见低密度影。

诊断：37慢性根尖周炎。处置：37牙行标准牙髓血

运重建术。术后 12个月复查：37正常萌出，近中倾

斜好转，叩诊（-），牙髓活力测试结果（+）；X线片示：

根尖阴影消失，牙根长度增加，根尖孔缩小，根管壁

增厚。术后 18个月复查：37萌出至正常高度，无临

床症状，牙髓活力测试结果（+）；X线片示：牙根持续

发育，根管壁持续增厚，根尖孔趋于闭合（图1）。

典型病例2 患者，女，7岁，右下后牙咬合疼痛

不敢咀嚼 3天来诊。自诉 1个月前曾有外院治疗

史。口腔检查示：46咬合面见暂封材料，叩诊（+），

松动Ⅰ度。X线片示：46髓腔及根管内见高密度影，

根尖孔呈喇叭口状，根尖见低密度影，根尖处牙周

膜不连续。诊断：46慢性根尖周炎。处置：初诊时

去除46髓腔及根管内填充物，冲洗液冲洗下行简单

根管预备后，干燥根管，封入TAP，暂封。因新冠疫

情患者无法于 2周后复诊。于初诊治疗 6个月后复

诊：46咬合面见暂封膏暂封，叩诊（±），无明显松动；

X线片示 46根尖低密度影减小，牙根发育，根管壁

增厚。本次处置为更换根管内 TAP，2周后复诊行

进一步治疗。患者2周后如约复诊行最终处置。术

后 12个月复查：叩诊（-），无松动，X线片示根尖阴

影持续减小，牙根发育，根管壁增厚，根尖孔缩窄。

术后 36个月复查：叩诊（-），无松动，牙髓活力测试

结果有反应；X线片示：根尖阴影消失，牙根长度增

加，根尖孔闭合，牙根发育完成（图2）。

表1 牙髓血运重建术治疗年轻恒磨牙慢性根尖周炎的临床疗效评价表

注：+根尖阴影＜5 mm2，++根尖阴影 5 ~ 10 mm2。

编号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

年龄

（岁）

13
7
8
7
9
7
10
8
11

性别

女

女

男

女

女

女

女

男

男

牙位

37
46
36
46
36
46
26
36
36

术前影像学检

查根尖周病变

+
++
+
+
++
+
+
+
++

术后根

尖阴影

消失

消失

消失

消失

消失

消失

消失

消失

未消失

术后牙根

是否发育

是

是

是

是

是

是

是

是

否

术后根尖孔

是否闭合

是

是

是

是

是

是

是

否

否

术后临床

症状

无异常

无异常

无异常

无异常

无异常

无异常

无异常

无异常

无异常

牙髓活力

测试结果

有反应

有反应

有反应

有反应

有反应

有反应

有反应

无反应

无反应

牙体变色

情况

否

是

否

否

否

否

是

否

否

疗效

成功

成功

成功

成功

成功

成功

成功

好转

失败

图 1 37牙慢性根尖周炎患者髓血运重建术前后及随访图像资料

A：术前X线片；B：术后即刻X线片；C：12个月后复查X线片；D：12个月

后复查口内照；E：18个月后复查X线片；F：18个月后复查口内照。

E

A C

D

B

F

图 2 46慢性根尖周炎患者牙髓血运重建术前后及随访图像资料

A：术前X线片；B：三联抗生素（TAP）封入6个月X线片；C：术后即刻

X线片；D：12个月后复查X线片；E：12个月后复查口内照；F：36个月

后复查X线片；G：36个月后复查口内照。

E

A C

D

G

F

B
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讨 论

年轻恒牙根尖部炎症常因外伤、发育畸形和龋

病等引起，进而阻断牙根的继续发育，导致粗大根

尖孔的形成，严重影响患者的生活质量。对于这类

牙齿常规治疗方案：（1）根尖诱导成形术，通过相关

药物（氢氧化钙或Vitapex）诱导年轻恒牙牙根继续

发育和促进根尖形成，但具有一定的局限性：①复

诊周期长；②药物易吸收，若重新消毒放药，增加了

再次感染的风险［10］；③诱导形成的硬组织是结节状

骨牙骨质样结构，疏松多孔，不能完全封闭根尖孔，

增加术后并发症的风险［11］；④后期仍需行常规根管

治疗，但术后薄弱的根管壁增加了牙折的风险［2］。

（2）根尖屏障术，其原理是采用 iRoot BP或MTA控

制根尖部炎症，形成人为的根尖止点，该技术对医

生要求较高，且不能获得足够的牙根长度，从而影

响预后［12⁃13］。近年来提出的牙髓血运重建对于该类

牙齿的治疗有着更好的治疗效果。研究显示，这三

种治疗方式均表现出良好的感染控制力和患牙保

存力，但牙髓血运重建术在根尖孔闭合及牙根增长

方面效果更加显著［10］。因此，牙根未发育成熟的年

轻恒牙首选牙髓血运重建术，若治疗效果不佳，可

改行根尖诱导成形术或根尖屏障术。

自 Iwaya发表首例牙髓血运重建病例以来，该

技术已成为治疗不可逆或坏死牙髓未成熟牙齿的

一种新的临床方案［3，14］，其治疗关键在于残留牙髓、

根尖及牙周组织的干细胞分化能力和根管系统的

充分消毒［15］。目前，该技术主要用于前牙或者前磨

牙等简单根管系统，其治疗年轻恒磨牙的相关报道

较少，可能原因是年轻恒磨牙的复杂根管系统为根

管的消毒及引导出血增加了难度。本研究观察了

该技术治疗复杂根管系统的年轻恒磨牙的临床疗

效，纳入研究的 9例年轻恒磨牙仅有 1例失败，原因

考虑为患者感染病程较长，根尖感染炎症较重，导

致残留的生活牙髓较少，加之患者年龄较大，根尖

部血运较差，影响牙根的继续发育［16］。本研究观察

的成功病例肯定了牙髓血运重建术在治疗年轻恒

磨牙的慢性根尖周炎中的疗效，即使是具有复杂根

管系统的年轻恒磨牙，仍可以在牙科显微镜的辅助

下采用牙髓血运重建术引导根管出血，促进牙髓再

生、牙根继续发育及根尖孔的闭合。

对于感染根管的消毒，抗生素组合已被证明是

有效的。TAP具有较强的抗菌活性、高渗透性、低刺

激性、抗菌消毒时细胞毒性小、生物相容性好，促进

牙髓再生［17］。本研究中使用的TAP为甲硝唑、环丙

沙星和米诺环素的混合物，且三者的组合被广泛用

于根管消毒［18⁃20］。研究表明，TAP有助于提高牙髓

干细胞中基质细胞衍生因子 1（stromal cell⁃derived
factor⁃1，SDF⁃1）表达水平，而SDF⁃1能特异性结合趋

化因子受体 4形成传输信号轴，定向募集干细胞归

巢，诱导形成新生血管样根管组织，进一步加强根

尖组织血管的生成［21⁃22］。典型病例2中发现，患者因

无法复诊导致根管内封入抗生素糊剂半年之久，然

而在此期间患牙的根尖炎症得到了有效控制，且牙

根仍有所发育，该病例提示，TAP可有效消除根管系

统中的感染物质，为根尖愈合和发育提供了良好的

条件。

本研究所使用的TAP中的米诺环素及MTA均有

导致牙冠变色的风险，米诺环素可以通过螯合作用

与牙本质中的钙离子结合，并与牙本质基质结合，引

起牙体颜色的改变；MTA则是由于含有较多的铁、

镁、铝及铋等氧化物，接触了空气中的二氧化碳、血

液中的胶原或根管冲洗液，诱导牙齿的变色［23］。本

研究中，主要采用以下两种方案避免此类情况的发

生，一是尽可能将这些材料置于根管口下，避免其

直接接触牙冠部，将牙体变色的风险降到最低；二

是采用美国牙髓病学会（American Association of
Endodontists，AAE）所推荐的在使用TAP之前，用粘

接剂密封髓腔的牙本质小管，减少TAP与牙本质中

钙离子结合的概率，从而降低牙体变色的风险。也

有学者提出可以使用头孢克洛代替米诺环素［24］、使

用 iRoot BP plus、Biodentin等替代MTA可以大大降

低牙体变色的发生率［25］。在随访追踪中，有 2例患

牙发生了牙体变色，对此考虑牙根发育完全后以局

部内漂白或是根管治疗后内漂白的方式解决美观

问题［26］。

综上所述，本研究通过观察牙髓血运重建术在

年轻恒磨牙治疗中的临床效果，明确了这一技术对

复杂根管系统的治疗效果，无论是单根牙或是复杂

根管系统的多根牙，牙髓血运重建术不失为一种有

效治疗手段，在促进牙根发育、根管壁增厚及根尖

孔闭合等方面均有较好的效果；同时，TAP对于根管

炎症的控制与消除的效果是值得肯定的，牙髓血运

重建术中使用TAP对根管进行消毒，为牙根的继续

发育创造了良好的条件，从而促进牙根的继续发

育，根管壁的增厚及根尖孔的闭合。
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