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【摘要】 目的 比较选择性与完全去龋技术治疗恒牙深龋近髓的临床疗效。方法 选取2021
年 10月至 2023年 10月于安徽医科大学附属口腔医院牙体牙髓科就诊的恒牙深龋患者 52例（患牙

52颗），采用随机数字表法将患者分为观察组（选择性去龋组）和对照组（完全去龋组）各26例（患牙

26颗），分别在口腔手术显微镜下以对应方法去龋。根据去龋完成后是否露髓，采用 iRoot BP Plus直
接盖髓或TheraCal LC间接盖髓，流体树脂封闭牙本质层，3M复合树脂分层充填窝洞。采用卡方检

验比较两组术中露髓率；采用独立样本 t检验比较两组术后1周的疼痛程度；采用Fisher精确检验比

较两组术后随访 6个月的并发症；采用符合方案分析和意向治疗分析比较两组术后 6个月的成功

率。结果 选择性去龋组的术中露髓率（0%）明显低于完全去龋组（30.77%），差异有统计学意义

（P=0.004）；选择性去龋组术后24 h的疼痛视觉模拟评分（VAS）值为（2.9 ± 0.7）分，明显低于完全去

龋组（3.3 ± 0.6）分，差异有统计学意义（t = 2.120，P = 0.039）；选择性去龋组的术后并发症（2例牙髓

炎）与完全去龋组（1例根尖炎和 2例牙髓炎）相比较，差异无统计学意义（P=0.369）；符合方案分析

结果显示，选择性去龋组术后半年的成功率（91.30%）和完全去龋组的成功率（87.50%）均较高，差异

无统计学意义（RR 失访不计入=0.696，95% CI 失访不计入：0.128 ~ 3.790，P失访不计入=0.675）。意向治疗分析结果

显示，选择性去龋组术后半年的成功率分别为 80.77%和 92.31%，完全去龋组的成功率分别为

80.77%和88.46%，差异均无统计学意义（RR失访全部失败=1.000，95% CI失访全部失败：0.328 ~ 3.047，P失访全部失败=
1.000；RR失访全部成功=0.667，95% CI失访全部成功：0.121 ~ 3.666，P失访全部成功=0.641）。结论 与传统完全去腐

技术相比较，选择性去龋技术牙髓暴露风险低、微创、术后并发症少、成功率高，建议在恒牙深龋近髓

患者中推广应用。
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【Abstract】 Objective This study aimed to assess the clinical efficacy of selective caries removal
and complete caries removal for the management of deep carious lesions proximal to the pulp in permanent
teeth. Methods Fifty⁃two patients presenting with deep caries in permanent teeth（affecting a total of 52
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龋病是口腔科最常见的牙体硬组织疾病，国际

龋 病 共 识 协 作 组（International Caries Consensus
Collaboration，ICCC）将影像学上显示龋损达牙本质

内 1/3或 1/4，并存在牙髓暴露风险的牙齿病变定义

为深龋［1⁃2］。完全去龋法是常规经典治疗龋齿的方

法，原则上需要完全去除所有感染脱矿的牙本质直

到硬化牙本质，这使得深龋近髓的患牙常常去龋未

尽就牙髓暴露，不得不进行牙髓摘除术［3］。牙髓具

有营养、感觉和免疫防御等功能，活髓保存对于牙

齿长期留存、行使正常功能具有重要意义。随着对

龋病发病机制的深入理解，以及活髓保存需求的日

益增长，选择性去龋技术被认为是治疗深龋病变的

最佳选择［4⁃6］。然而，临床医生对于未去除的病变牙

本质是否会影响牙齿的预后尚存顾虑［7⁃9］。目前，将

选择性去龋技术应用到临床的证据主要来自于乳

牙，国内关于恒牙深龋近髓治疗方式的研究报道不

teeth）were recruited from the Department of Endodontics at the Affiliated Stomatological Hospital of
Anhui Medical University between October 2021 and October 2023. A random number table method was
utilised to divide each of the 26 cases（26 affected teeth） into an observation group（selective caries
removal group）and a control group（complete caries removal group）. Dental surgical microscopy was
employed for precise tooth removal in both groups. Depending on pulp exposure following caries removal，
either iRoot BP Plus or TheraCal LC was utilized for direct or indirect pulp capping. Flow resin was applied
for dentin layer sealing，followed by cavity filling with 3M composite resin. A Chi ⁃ squared test was
employed to ascertain whether there was a significant difference in the rate of intraoperative pulp exposure
of the affected teeth between the two groups. An independent samples t⁃test was used to compare the pain
levels of the patients in the two groups at one week postoperatively. A comparison of the postoperative
complications of the patients in the two groups at the 6⁃month postoperative follow⁃up was conducted using
Fisher′s exact test. Per⁃protocol and intention⁃to⁃treat analysis were conducted to evaluate the success rate
of the affected teeth in both groups at the 6⁃month postoperative interval. Results The intraoperative pulp
exposure rate in the selective caries removal group（0%）was significantly lower than that in the complete
caries removal group（30.77%），and the difference was statistically significant（P = 0.004）. The visual
analogue score（VAS）of pain in the selective caries removal group at 24 hours postoperatively was（2.9±
0.7），which was significantly lower than that in the complete caries removal group（3.3 ± 0.6）. The
difference was statistically significant（t = 2.120，P = 0.039）. The postoperative complications in the
selective caries removal group（two cases of pulpitis）were statistically comparable with those in the
complete caries removal group（one case of apical periodontitis and two cases of pulpitis）（P = 0.369）. The
per⁃protocol analysis revealed that the success rates were high for both the selective caries removal group
（91.30%）and the complete caries removal group（87.50%），with no statistically significant difference
（RRexcluding lost follow⁃up = 0.696，95% CIexcluding lost follow⁃up：0.128 to 3.790，Pexcluding lost follow⁃up = 0.675）. The intention⁃to⁃
treat analysis showed that the success rates for the selective caries removal group were 80.77% and
92.31%，and for the complete caries removal group，they were 80.77% and 88.46%，respectively. The
differences were not statistically significant（RRall lost follow⁃up considered as failure = 1.000，95% CIall lost follow⁃up considered as failure：

0.328 to 3.047，Pall lost follow⁃up considered as failure = 1.000；RRall lost follow⁃up considered as success = 0.667，95% CIall lost follow⁃up considered as success：

0.121 to 3.666，Pall lost follow ⁃ up considered as success = 0.641）. Conclusions Selective caries removal presented a lower
risk of pulp exposure，entailed minimal invasiveness，resulted in fewer postoperative complications，and
yielded higher success rates compared to traditional complete caries removal technique. Therefore，its
promotion and application were recommended for treating permanent teeth with deep caries proximal to
the pulp.

【Key words】 Dentition，permanent； Dental caries； Dental pulp capping； Caries removal
techniques
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多见［10⁃14］。本研究拟通过对比选择性去龋法和完全

去龋法治疗恒牙深龋近髓的临床疗效，以期为恒牙

深龋的治疗提供参考。

资料与方法

一、一般资料

选取 2021年 10月至 2023年 10月在安徽医科

大学附属口腔医院牙体牙髓科就诊的患者52例（患

牙 52颗）为研究对象，经临床和X线检查，诊断为

恒牙深龋，根据随机数表法将患者分为观察组（选择

性去龋组）和对照组（完全去龋组），每组 26例患者

（患牙 26颗）。术中根据去龋露髓后的穿髓孔情况

进一步评估是否纳入本研究。本研究经安徽医科

大学附属口腔医院伦理委员会审查批准（批准文

号：T2021003），所有患者均对研究知情并签署知情

同意书。

1. 纳入标准：符合深龋的诊断标准。（1）根尖

发育完成的成熟恒牙；（2）影像学上龋损深度已达

牙本质近髓1/3或1/4，治疗时存在牙髓暴露的风险；

（3）牙髓活力测试正常，无自发性疼痛，无叩痛；（4）
无根尖周病变、牙根无内外吸收或非龋性病变［1，3］；

（5）术中露髓孔的直径≤ 2 mm。

2. 排除标准：（1）未经治疗的牙周病或牙龈存

在窦道或肿胀；（2）龋洞边缘位于龈下影响修复体

冠方封闭的患者；（3）妊娠期患者、罹患可能损害愈

合的全身性疾病（例如糖尿病、凝血障碍、免疫缺陷

病）的患者；（4）术中牙髓出血的时间＞3 min［2］。

二、治疗方法

两组患牙均在橡皮障隔离和口腔手术显微镜

放大的情况下，由同一医师操作完成，治疗过程见

图1。
1. 选择性去龋组：采用选择性去龋技术。对窝

洞侧壁和髓壁采用不同去龋标准。为获得最佳的

粘接封闭性，窝洞边缘应为健康牙釉质，窝洞侧壁

去龋至硬化牙本质，髓壁则允许保留近髓处部分软化

牙本质，选择锐利的挖匙以最小的力量仅去除近髓

处表层的软化牙本质，以降低牙髓暴露的风险［15⁃16］。

去龋完成后冲洗窝洞，在显微镜下检查有无露髓

点。如牙髓未暴露，采用 TheraCal LC（Bisco，美国）

间接盖髓，流体树脂（Beautifil Flow Plus，松风，日

本）封闭牙本质层，复合树脂（3M ESPE，美国）分层

严密充填窝洞；如牙髓暴露，则改行完全去龋治疗。
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图 1 深龋恒牙经选择性去龋和完全去龋技术治疗的临床流程 A：36选择性去龋的术前照片；B：36选择性去龋后牙髓未暴露；C：使用

TheraCal LC行36间接盖髓术；D：使用流动树脂行36窝洞垫底；E：使用膏体树脂完成36窝洞充填；F：36完全去龋的术前照片；G：36完全去龋

后牙髓未暴露；H：使用TheraCal LC行36间接盖髓术；I：使用流动树脂行36窝洞垫底；J：使用膏体树脂完成36窝洞充填；K：47完全去龋的术

前照片；L：47完全去龋后牙髓暴露；M：使用 iRoot BP Plus行 47直接盖髓术；N：使用流动树脂行 47窝洞垫底；O：使用膏体树脂完成 47窝洞

充填。
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2. 完全去龋组：采用完全去龋技术。对窝洞所

有部分的去龋止点均采用同一标准，即去龋止点均

为硬化牙本质，洞底部分用慢速球钻去除病变牙本

质。去龋完成后检查有无穿髓点，如牙髓未暴露，

采用 TheraCal LC间接盖髓；如牙髓暴露，则在显微

镜下仔细去除所有近髓处病变的牙本质，直到露髓

孔周围均为硬化牙本质，并且无牙本质碎屑。接着观

察露髓孔出血情况，本研究的露髓孔直径均不大于

2 mm，出血时间均在3 min内可止，采用不少于1.5 mm
厚度的 iRoot BP Plus（Innovative BioCeramix，加拿

大）直接盖髓，边缘应覆盖超过露髓范围约 2 mm ×
2 mm的牙本质，流体树脂封闭牙本质层，复合树脂

分层严密充填窝洞。

三、临床疗效判断标准

依据临床症状和影像学检查结果综合判定。

成功定义为没有不可逆性牙髓炎的症状和体征（自

发痛、激发痛、叩痛，牙龈窦道、肿胀，牙髓活力正

常）和无根尖周改变（影像学上根尖周区域的低密

度透射影且牙根无内外吸收）。不能满足上述指标

则为失败［13］。

四、观察指标

1. 术中露髓率：比较两组患牙术中牙髓暴露

情况。

2. 疼痛评估：比较两组患者术后疼痛的发生率

和严重程度。采用视觉模拟量表评分（visual
analogue scale，VAS）根据患者主观感受进行评分，

用0 ~ 10分表示，分值越高，疼痛越强烈。分别于术

后 24 h、48 h、72 h和 7 d对所有患者术后疼痛情况

进行电话随访并记录其疼痛评分。

3. 术后并发症：比较两组患牙术后 6个月内发

生的填充物脱落、继发性龋齿、牙髓炎和根尖周炎

等并发症发生情况。

4. 疗效评价：根据临床疗效判断标准，评估两

组患牙术后6个月的短期成功和失败情况。

五、统计学处理方法

选择 SPSS 19.0和R 4.2.1软件对数据进行统计

学分析。计量资料以 x ± s表示，组间比较采用独立

样本 t检验；计数资料以率（%）表示，组间比较采用

χ2检验或Fisher精确检验。成功率的比较通过符合研

究方案（per⁃protocol，PP）分析和意向治疗（intention⁃
to⁃treat，ITT）分析确定。PP分析包括完成随访的患

者，而 ITT分析包括所有随机入组的患者。P＜0.05
为差异有统计学意义。

结 果

一、纳入病例基本资料的比较

选择性去龋组 26例患者（26颗患牙），男性 10
例、女性16例，年龄16 ~ 55岁，平均（28 ± 9）岁。完

全去龋组26例患者（26颗患牙），男性14例、女性12
例，年龄 12 ~ 44岁，平均（25 ± 9）岁。两组患者年

龄、性别及牙位相比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05，表1）。

二、术后疼痛评分对比

选择性去龋组患者术后24 h的VAS值为（2.9 ±
0.7）分，与完全去龋组VAS值［（3.3±0.6）分］相比明显

降低，差异有统计学意义（t=2.120，P=0.039，表2）。

三、术中牙髓暴露率、术后随访情况以及术后

半年并发症的比较

1. 术中牙髓暴露率：本研究中，选择性去龋组术

中没有牙齿出现牙髓暴露，露髓率为 0%（0/26）；而

完全去龋组术中有8颗牙齿出现了牙髓暴露，露髓率

为30.77%（8/26）。与选择性去龋组相比，完全去龋组

的术中牙髓暴露率较高，存在明显差异（P=0.004）。
2. 术后随访：在术后随访阶段，共有5位患者失

访，最终完成复诊牙数为 47颗。其中，选择性去龋

组 26例患者，半年复查时失访 3例，最终随访到的

患牙为23颗，其中2例发生牙髓炎。完全去龋组26例
患者，其中 8颗牙齿因发生牙髓暴露而接受了直接

组别

选择性去龋组

完全去龋组

检验值

P值

例数

26
26

年龄

（岁，x± s）

28 ± 9
25 ± 9
t=1.273
0.209

性别例数

（男/女）

10/16
14/12

χ2=1.238
0.266

前磨牙

2
6

磨牙

24
20

表1 纳入病例的基本资料

牙位（例）

χ2=1.330
0.249

表2 深龋恒牙经选择性去龋和完全去龋技术治疗后1周内

的疼痛评分比较（x± s）

组别

选择性去龋组

完全去龋组

t值

P值

例数

26
26

24 h
2.9±0.7
3.3±0.6
2.120
0.039a

48 h
1.9±0.7
2.2±0.8
1.518
0.135

72 h
1.5±0.7
1.6±0.8
0.791
0.433

7 d
0.2±0.4
0.3±0.5
0.615
0.541

注：组间相比差异有统计学意义（aP＜0.05）。

治疗后时间
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盖髓术的治疗，半年复查时失访 1例、随访到 7例，

其中 1例发生根尖炎；余留 18颗牙齿未发生牙髓暴

露，半年复查时失访 1例、随访到 17例，其中 2例发

生牙髓炎。完全去龋组最终随访到的患牙为24颗。

3. 术后半年并发症：选择性去龋与完全去龋组

在术后并发症方面均表现出较少发生的趋势，但两

组之间的差异无统计学意义（P=0.369）。
四、术后半年临床疗效比较

根据PP分析，选择性去龋组术后半年的成功率

为 91.30%，完全去龋组的成功率为 87.50%，差异无

统计学意义（RR失访不计入=0.696，95% CI失访不计入：0.128 ~
3.790，P失访不计入=0.675，表3）。根据 ITT分析，将所有

由于失访造成的缺失值分别按照全部失败或全部

成功的情况进行填补，然后得出选择性去龋组术

后半年的成功率分别为80.77%和92.31%，完全去龋

组的成功率分别为80.77%和88.46%。结果表明，选

择性去龋组和完全去龋组之间差异无统计学意义

（RR 失访全部失败= 1.000，95% CI 失访全部失败：0.328 ~ 3.047，
P失访全部失败=1.000；RR失访全部成功=0.667，95% CI失访全部成功：

0.121 ~ 3.666，P 失访全部成功=0.641，表 3）。典型病例见

图2。
讨 论

在临床实践中，恒牙深龋的发病率高，其治疗

是口腔科医生面临的一项严峻挑战。有效控制感

染，实现最佳治疗效果成为医师关注的焦点。2016
年，ICCC推荐采用相对微创的选择性去龋技术来治

疗龋病，然而，该方法的可行性和成功率成为困扰

临床医生选择的关键问题［1］。本研究对比观察了选

择性去龋法与经典的完全去龋法的短期临床疗效，

旨在获得更多证据，为临床实践提供参考。

选择性去龋技术的提出是基于龋病病因学角

度进行龋病管理的理念。Schwendicke等［1］认为，龋

病的治疗应该是控制龋病的活性，而不是去除所有

图 2 深龋恒牙经选择性去龋和完全去龋技术治疗的影像学资料 A：26选择性去龋术前X线片；B：26选择性去龋后行间接盖髓术的术后

即刻X线片；C：26选择性去龋术后半年复查X线片；D：46完全去龋的术前X线片；E：46完全去龋后行间接盖髓术的术后即刻X线片；F：46完
全去龋术后半年复查X线片；G：27完全去龋的术前X线片；H：27完全去龋后行直接盖髓术的术后即刻X线片；I：27完全去龋术后半年复查

X线片。

EA C D

G H IF

B

表3 深龋恒牙经选择性去龋和完全去龋治疗术后半年的临床疗效比较［例（%）］

注：PP为符合研究方案分析，ITT为意向治疗分析。

临床疗效

成功

失败

RR
95% CI
P值

选择性去龋组

（n=23）
21（91.30）
2（9.70）

完全去龋组

（n=24）
21（87.50）
3（12.50）

选择性去龋组

（n=26）
21（80.77）
5（19.23）

完全去龋组

（n=26）
21（80.77）
5（19.23）

选择性去龋组

（n=26）
24（92.31）
2（7.69）

完全去龋组

（n=26）
23（88.46）
3（11.54）

PP分析（失访不计入） ITT分析（失访全部失败） ITT分析（失访全部成功）

0.696
0.128~3.790

0.675

1.000
0.328~3.047

1.000

0.667
0.121~3.666

0.641
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的牙体病变组织。由于龋齿是一种细菌生物膜介

导的疾病，生物膜活性的变化导致牙体硬组织脱

矿、再矿化失衡，最终龋病形成。因此，去除龋洞里

大部分致龋细菌后密封窝洞就可以隔绝残留细菌

的营养，减少其活力和致龋性，促进牙髓-牙本质复

合体的防御修复反应，从而控制龋病进展［5］。目前，

已有很多研究认为使用选择性去龋技术治疗乳牙

和恒牙深部龋齿病变具有一些重要优势，例如保留

部分受累牙本质、降低意外牙髓暴露和牙髓并发症

的风险［3⁃5，17⁃20］。这与本研究结果一致。根据PP分析

的结果，本研究中选择性去龋组的半年复查的成功

率为 91.30%，这一结果与张青等［12］的研究（92.8%）

及孟丹婕等［13］的研究结果（88.89%）相近。表明，对

于深龋近髓患牙采用选择性去龋治疗技术具有可

行性。ITT分析的结果同样证实，与完全去龋法相

比，选择性去龋法具有相似的成功率。然而需要注

意的是，半年的观察期有可能高估了该技术的临床

成功率。因此，本研究将持续进行观察，以更准确

地评估该技术的远期临床疗效。

本研究结果显示，选择性去龋组中牙髓暴露的

比例明显低于完全去龋组（30.77%）。同时，术后

24 h，选择性去龋组的疼痛程度也显著低于完全去

龋组，这一结果与之前学者的研究结果相一致［6，20⁃21］，

提示选择性去龋较完全去龋具有微创和术中并发

症少的优点。然而，需要强调的是，确保治疗效果

的前提是良好的手术视野和严格遵守技术操作规

范。术中除了尽量微创去除近髓处牙本质病变外，

窝洞边缘应为健康的牙釉质和硬化牙本质，任何继

发龋或者边缘微渗漏的情况都可能导致细菌在剩

余的龋坏中继续产生有害影响，造成治疗失败。本

研究中，选择性去龋组的 1例患牙治疗失败的原因

就是由于边缘微渗漏导致冠方封闭不严，最终患牙

出现牙髓炎症状，这说明了修复体的冠方封闭性对

于选择性去龋组成功率的重要性。

2019年，欧洲牙髓病协会发布了深龋及露髓管

理的立场声明，该声明强调了保持牙髓的健康状态

和活力的重要性［16］。目前，常用的活髓保存治疗方

法包括间接盖髓术、直接盖髓术和活髓切断术。盖

髓术创伤小、恢复快，通常是临床深龋治疗的首选

方案。盖髓剂有利于修复性牙本质的形成和随后

的再矿化，对于保护牙髓的修复愈合环境至关重

要。作为临床常用的盖髓剂，本研究采用 TheraCal
LC 和 iRoot BP Plus 作为深龋盖髓材料。TheraCal

LC 是一种新型光固化树脂改良型硅酸钙类材料，不

仅可用于直接盖髓，还可用于间接盖髓，且都能取

得较好的临床预后［22⁃24］，另外，由于其价格低廉，操

作方便，通常是临床上用于间接盖髓术的首选材

料。iRoot BP Plus是一种生物陶瓷材料，具有良好

的生物相容性和较强的抗菌活性，术后不良反应

少，能诱导牙髓-牙本质复合体的修复矿化能力，强

度也更高，在很多研究中显示出较高的临床成功率

（＞90%）［22，24⁃25］。但由于其价格较为昂贵，临床上常

用于直接盖髓、牙髓切断术以及根尖屏障术等。与

直接盖髓术不同的是，有研究表明间接盖髓术的成

功不取决于盖髓剂的使用，使用氢氧化钙、TheraCal
LC和 iRoot BP Plus作为盖髓材料可能不会造成牙

髓活力的不同［3，26⁃27］。尽管如此，本研究中两组患牙

未使用同一种盖髓材料仍然是研究设计上的缺陷，

未来应设计更严谨的临床研究、纳入更多的病例以

验证以上结果。

本研究中，选择性去龋组 2例牙髓炎和完全去

龋组 2例牙髓炎、1例根尖炎患牙被评价为失败，失

败的原因可能与术前对于牙髓状态的评估不够精

确有关。目前临床上，深龋近髓病变往往很难与可

复性牙髓炎区分，对于深龋的诊断仍然依赖患者的

主观感受和医生的治疗经验，未来应开发更多的客

观评价方法，用于更加精确地判断牙髓状态［28］。

总之，本研究结果表明，选择性去龋法与完全

去龋法相比，患者牙髓暴露风险低、术后疼痛不适

程度轻、术后并发症少、活髓保存成功率高，是一种

值得临床推广的治疗方法。
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