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牙髓切断术治疗年轻恒前牙复杂冠折的
临床疗效分析
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【摘要】 目的 回顾性分析牙髓切断术在儿童年轻恒前牙复杂冠折中应用的临床疗效及其影

响因素。方法 筛查2014年1月至2022年12月就诊于中山市口腔医院儿童口腔科，因年轻恒前牙

复杂冠折行牙髓切断术的儿童。选择术前影像学检查和初诊病历均显示为年轻恒牙，并且有复诊记

录的 296颗牙齿作为研究对象。采集患儿治疗过程中的临床资料及影像学检查，记录盖髓剂的种

类、橡皮障的使用情况和外伤后就诊时间，并分析相关结果。结果 共纳入164例患儿175颗患牙，

其中男性 92例（56.10%）、女性 72例（43.90%），平均年龄 9.20岁，复查随访时间平均为 19.41个月。

完成牙髓切断术后6个月成功率为97.14%、1年后成功率为94.86%。术后复查2年以上的患牙共计

76颗，累计失败 16颗。使用 iRoot BP Plus®作为盖髓剂成功率为 93.04%，高于使用氢氧化钙作为盖

髓剂的成功率（86.67%），差异无统计学意义（χ2 = 1.93，P=0.17）。术中使用橡皮障成功率（94.12%）

高于未使用橡皮障（88.49%），差异无统计学意义（χ2 = 1.42，P=0.23）。超过 24 h就诊患牙的成功率

为 86.67％，低于 24 h内就诊患牙成功率（92.31%），Fisher′s精确概率检验提示组间差异无统计学意

义（χ2=1.28，P=0.37）。患牙初诊时，牙根发育在Nolla 8期前患牙成功率为94.74%，高于Nolla 9期的

83.61%，差异有统计学意义（χ2=5.92，P=0.03）。结论 采用牙髓切断术治疗年轻恒前牙复杂冠折可

以取得较高的成功率；即使外伤后就诊时间超过7 d，仍可以尝试行牙髓切断术；牙根发育程度越接近

成熟，其成功率降低。对于没有条件使用 iRoot BP Plus®和橡皮障的医疗机构，在严格把握适应证的情

况下，年轻恒前牙复杂冠折行牙髓切断术使用氢氧化钙作为盖髓剂仍可以获得良好疗效。
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Clinical efficacy analysis of pulpotomy for immature permanent anterior teeth with complicated
crown fracture
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【Abstract】 Objective The clinical effects and influencing factors of pulpotomy in the treatment of
immature permanent anterior teeth with complicated crown fracture in children were analyzed
retrospectively. Methods Children who had undergone pulpotomy for immature permanent anterior teeth
with complicated crown fracture from January 2014 to December 2022，in the Department of Pediatric
Dentistry，Hospital of Stomatology，Zhongshan，were recruited. According to the preoperative apical X⁃
ray images and the initial medical record，296 immature permanent teeth with follow ⁃ up records were
included in the study. The types of pulp capping agents，the use of rubber barrier and the visit time after
trauma were recorded. Results A total of 175 teeth from 164 patients were included in the study，in
which 92 were male（56.10%），and 72 were female（43.90%）. The mean follow ⁃ up time was 19.41
months. The success rate of pulpotomy treatment was 97.14% after 6 months and 94.86% after 1 year. A
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儿童因剧烈运动或玩耍，易发生碰撞、跌倒，是

牙外伤发生的高危人群。杨雪等［1］报道牙外伤发生

的高峰年龄段之一为 7 ~ 9岁。Díaz等［2］流行病学

调查结果显示，7 ~ 12岁为牙外伤发生的高峰期，男

性比例高于女性。年轻恒前牙位于口腔前部，是外

伤的高发区域，由于牙根尚未发育成熟，遭遇外伤

时易导致牙周与牙髓组织的受损，从而影响牙根的

发育，甚至可能导致牙齿丧失，这不仅会影响患儿

发音、咀嚼等功能，还可能对其心理造成不良影响。

复杂冠折也称冠折露髓，是指牙釉质和牙本质

折断且暴露牙髓的一种牙外伤，是青少年儿童牙外

伤患者中较常见的类型［3］，发生率占恒牙外伤的

12.3%［4］。针对这类患者，既往研究推荐使用牙髓切

断术的治疗方法，去除冠部暴露感染牙髓，尽可能

保持牙髓与牙周膜的活性状态，引导并促进牙根继

续发育［4］。盖髓剂对牙髓切断术的成功起着重要的

作用。理想的盖髓剂应具有良好的生物相容性、卓

越的密封性能、较强的抗菌及生物诱导性能［5］。传

统盖髓剂氢氧化钙具有良好的抗菌性能和诱导钙

化桥形成的能力。然而，它也伴随着一些局限性，

如易于降解、密封效果不佳［6］，以及可能引发钙化桥

形成时的“隧道效应”，可导致炎症甚至坏死［7］。随

着材料技术的进一步发展，生物陶瓷材料 iRoot BP
Plus®逐渐应用于活髓保存。本研究回顾分析牙髓

切断术在年轻恒前牙复杂冠折的应用，总结分析其

长期临床疗效。

资料与方法

一、资料收集

基于电子病历系统，筛查2014年1月至2022年
12月期间，首诊于中山市口腔医院儿童口腔科（原

中山市人民医院口腔分院儿童口腔科），其病历信

息完整，临床诊断为复杂冠折（冠折露髓）、已行牙

髓切断术的年轻恒前牙296颗。

1. 纳入标准：（1）患儿身体健康；（2）患儿能配

合治疗；（3）临床诊断为复杂冠折（冠折露髓），且穿

髓孔大于或等于 1 mm；（4）根尖X线片显示患牙根

周膜连续，牙根发育未达Nolla 10期，根尖周无明显

病变，牙根未见内外吸收，根管内无钙化影像；（5）有
半年以上复查记录。

2. 排除标准：（1）患牙伴有移位性损伤；（2）患

牙发生2次外伤者；（3）患牙存在其他结构异常影响

疗效者。

本研究通过中山市口腔医院医学伦理委员会

审查批准（审批号：202435），所有患儿家长均签署

知情同意书。

二、治疗方法

使用3%盐酸甲哌卡因肾上腺素注射液（塞普敦，

法国）或4%阿替卡因肾上腺素注射液（碧兰，法国）局

部麻醉下，放置或不放置橡皮障（康特齿科，瑞士），去

除冠部感染牙髓，以0.9%氯化钠注射液（中国大冢制

药有限公司）（无橡皮障时）或1%次氯酸钠溶液［朗

total of 76 cases were followed up for more than 2 years，and 16 cases were failed. There was no statistically
significant difference in the success rate between the groups using calcium hydroxide（86.67%）and iRoot
BP Plus®（93.04%）（χ2 = 1.93，P = 0.17）. The success rate of using rubber barrier during operation
（94.12%）was higher than that without rubber barrier（88.49%）. The difference was not statistically
significant（χ2 =1.42，P=0.23）. The success rate of dental treatment over 24 hours was 86.67%，lower than
that within 24 hours（92.31%），and Fisher′ s exact probability test suggested no statistically significant
difference between these two groups（χ2 = 1.28，P = 0.37）. The success rate of ≤Nolla 8 patients（94.74%）

was higher than that of Nolla 9 patients（83.61%），which was statistically significant（χ2 = 5.92，P=0.03）.
Conclusions The pulpotomy can be used to treat complicated crown fracture of immature permanent
anterior teeth with high success rate. Pulpotomy can be attempted even if the visit was more than 7 days
after trauma. The more mature the root development was，the lower the success rate would be. When the
indications are strictly followed，using calcium hydroxide as a pulp capping agent could obtain good results
for complicated crown fracture of immature permanent anterior teeth when iRoot BP Plus® or rubber barrier
are not available.

【Key words】 Pulpotomy； Immature permanent teeth； Complicated crowm fracture
Fund program：The Social Public Welfare and Basic Research Project of Zhongshan City

（2023B3034）
DOI：10.3877/cma.j.issn.1674⁃1366.2024.05.005
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力生物医药（武汉）有限公司］（橡皮障下使用）冲洗，

无菌湿棉球或0.9%氯化钠溶液棉球轻压5 min止血，

在牙髓断面上方覆盖至少2 mm厚度的氢氧化钙（上

海二医张江生物材料有限公司）或 iRoot BP Plus®

（Innovative Bio⁃Ceramix Inc，Vancouver，BC，加拿大）

（尽可能不向牙髓方向施加压力），富士Ⅸ［而至齿科

（苏州）有限公司］垫底。若患牙断冠保存，则行断

冠黏结。否则行3MZ350树脂（3M，美国）严密充填。

治疗全程由儿童口腔专科医生（经过统一培

训）在专科护士四手操作配合下完成，未使用橡皮

障时使用棉卷隔湿，保证操作过程无菌。2017年12
月以前使用氢氧化钙作为盖髓剂，2018年之后使用

iRoot BP Plus®作为盖髓剂，2019年 9月以前橡皮障

未覆盖全部治疗患者。

三、临床疗效评价标准

1. 成功：患牙无自觉症状，叩诊（-）或（±），无牙

龈瘘管或病理性松动；根尖X线片显示患牙牙髓断

面有钙化物或牙本质钙化桥形成，牙根无内外吸

收，根尖周无低密度影像，牙根发育较前延长，根尖

孔逐渐闭合。

2. 失败：患者出现自觉症状，牙冠变色，出现病

理性松动，伴或不伴有牙龈红肿、瘘管；根尖X线片

显示牙根内外吸收，根尖周低密度影，牙根无继续

发育，根尖孔未见明显变化。

四、随访

依据 2020 版国际牙外伤协会（International
Association of Dental Traumatology，IADT）牙外伤临

床指南［8］的要求，外伤后 6 ~ 8周、3个月、6个月、

1年和之后每年1次均需进行常规复查，并辅以影像

学检查，本课题按此要求完成随访记录，以最后一

次门诊复查时间计算随访时间。

五、统计学处理方法

采用 SPSS 23.0统计软件分析。随访不同阶段

的成功率及失访率采用描述性分析；不同盖髓剂、

术中是否使用橡皮障隔湿系统、牙根发育情况组间

影响因素分析采用卡方检验；初诊时就诊时间组间

采用 Fishier′s精确概率检验。P＜0.05为差异有统

计学意义。

结 果

一、基本资料

本研究纳入外伤患者 164例，患牙 175颗，其中

男性92例（56.10%）、女性72例（43.90%）；患者就诊

时年龄 7岁 6个月至 11岁 1个月，平均（9.20 ± 0.76）
岁；外伤后就诊时间为 20 min至 7 d，复查周期为

6.3 ~ 88个月，平均随访时间（19.41 ± 3.61）个月。

牙位分布情况见表 1。外伤患牙以上颌中切牙为

主，占比89.71%，下颌切牙占比为2.86%。

二、复查结果

截至 2024年 3月 31日，175颗患牙均在 6个月

后有随访记录，累计失败 5颗，成功率为 97.14%；完

成 1年以上随访患牙为 124颗，累计失败 9颗，成功

率为94.86%，失访51颗，失访率为29.14%；完成2年
以后随访患牙 76颗，累计失败 16颗，失败患牙诊断

均为根尖周炎，失访 99颗，失访率为 56.25%。失败

病例信息见表2，其中5颗患牙在复查过程中发现充

填物脱落合并根尖周炎表现，3颗患牙在复查过程

中发现充填物部分折断合并根尖周炎表现。使用

氢氧化钙作为盖髓剂的患牙，外伤 1年后有 2颗患

牙影像学表现为根管内弥漫性钙化，2年后累计4颗
表现为根管内弥漫性钙化。使用 iRoot BP Plus®作

为盖髓剂的患牙影像学表现未见根管内弥漫性钙

化。典型影像学表现见图1 ~ 4。
三、影响牙髓切断术成功与否的相关因素分析

本研究中使用 iRoot BP Plus®作为盖髓剂成功

率为 93.04%，高于氢氧化钙的 86.67%，但差异无统

计学意义（χ2=1.93，P=0.17，表3）。术中使用橡皮障

成功率为 94.12%，高于未使用橡皮障组的 88.49%，

差异无统计学意义（χ2 = 1.42，P = 0.23，表 4）。超过

24 h就诊患牙的成功率为 86.67%，低于 24 h内就诊

的成功率（92.31%），Fishier′s精确概率检验提示组

间差异无统计学意义（χ2 = 1.28，P = 0.37，表 5）。患

牙初诊时，Nolla 8期以前患牙 114 颗（因Nolla 7期

患牙仅 9例且全部成功，此处将其与Nolla 8期患牙

合并统计），失败6颗，成功率为94.74%，Nolla 9期患

牙 61颗，失败 10颗，成功率为 83.61%，提示在牙根

发育的不同时期牙髓切断术的成功率差异有统计

学意义（χ2 = 5.92，P=0.03，表6）。

表1 纳入研究患牙牙位分布情况

牙位

11
21
12
22
31

合计

牙数

70
87
6
7
5

175

占比（%）

40.00
49.71
3.43
4.00
2.86

100.00

314



中华口腔医学研究杂志（电子版）2024年 10月第 18卷第 5期 Chin J Stomatol Res（Electronic Edition），October 2024，Vol.18，No.5

表2 本研究16颗牙髓切断术失败病例的临床资料

注：BP为 iRoot BP Plus®。

病历

号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16

年龄

（岁）

9.5
10.0
10.3
8.9
9.6

11.0
10.8
8.5

11.0
8.8

11.5
9.3

10.6
9.8
9.1

11.0

牙位

11
11
21
11
21
21
21
11
22
21
11
11
11
21
11
21

Nolla
分期

8
9
9
8
9
9
9
8
9
8
9
8
9
9
8
9

就诊

时间

12 h
3 h
1 d
2 d
2 h

15 h
1.5 h
1 h
8 h
3 d
2 h
8 h
5 h

13 h
1 d
2 h

橡皮

障

否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

是

是

是

是

盖髓剂

氢氧化钙

氢氧化钙

氢氧化钙

氢氧化钙

氢氧化钙

氢氧化钙

氢氧化钙

氢氧化钙

BP
BP
BP
BP
BP
BP
BP
BP

失败时间

（个月）

3
4
9

11
16
18
21
25
3

11
18
20
3
5

10
25

疼痛

有

有

无

有

无

无

无

无

有

无

无

无

有

无

无

无

叩诊

++
+
+
+
+
+/-
+
+
++
+
+
+/-
+
+
+
+/-

松动度

Ⅱ
Ⅰ
Ⅰ

0~Ⅰ
0~Ⅰ
0~Ⅰ
Ⅰ

0~Ⅰ
Ⅱ

0~Ⅰ
0~Ⅰ
0~Ⅰ
Ⅰ
Ⅰ
Ⅰ

0~Ⅰ

牙龈

瘘管

红肿

无

有

有

无

有

有

无

红肿

有

有

无

无

无

无

有

冠方封闭

充填完好

充填完好

部分折断

充填完好

部分折断

充填完好

脱落

部分折断

充填完好

充填完好

脱落

脱落

充填完好

充填完好

脱落

脱落

钙化桥

未见

可见

可见

可见

可见

可见

可见

可见

可见

可见

可见

可见

可见

可见

可见

可见

牙根发育

情况

无明显变化

无明显变化

较前延长

较前延长

接近闭合

接近闭合

根尖闭合

接近闭合

无明显变化

较前延长

根尖闭合

接近闭合

无明显变化

较前延长

较前延长

根尖闭合

根尖区表现

可疑低密度影

低密度影

低密度影

低密度影

低密度影

低密度影

低密度影

低密度影

低密度影

低密度影

低密度影

低密度影

低密度影

低密度影

低密度影

低密度影

图 1 采用氢氧化钙作为盖髓剂行 11牙髓切断术的术前及术后随访根尖X线片，显示未见异常 A：术前；B：术后 6个月；C：术后 12个月；

D：术后88个月。

A CB D

图2 采用氢氧化钙作为盖髓剂行21牙髓切断术的术前及术后随访根尖X线片，显示根管内钙化影像 A：术前；B：术后1个月；C：术后3个
月；D：术后36个月。

A CB D

图3 采用 iRoot BP Plus®作为盖髓剂行21牙髓切断术的术前及术后随访根尖X线片，显示未见异常 A：术前；B：术后1个月；C：术后3个月；

D：术后18个月。

A CB D
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讨 论

本课题研究对象为年轻恒前牙复杂冠根折患

者，平均年龄 9.20岁，男性发生比例高于女性，与

既往研究结果［1⁃2］基本一致。通过回顾性分析年轻

恒前牙复杂冠折行牙髓切断术保存活性牙髓的预

后，结果显示术后 6个月的成功率为 97.14%，术后

1年的成功率为94.86%。

一、微创及良好的边缘封闭是需要重点关注的

问题

牙髓切断术包括部分牙髓切断术和冠髓切断

术。刘佳佳等［4］研究提示在露髓孔小于2 mm，外伤

时间短于2 h，且出血易止（1 ~ 2 min内被控制）的情

况下，采用部分牙髓切断术更利于保持牙齿的自然

色泽和半透明性。本课题回顾性分析穿髓孔大小

1 mm以上行冠髓切断术的外伤患牙，未对行部分牙

髓切断术的患牙进行统计分析。因此，如何选择合

适的病例采用更微创的治疗方案是本课题组需要

进一步研究的方向。

本研究结果显示，2年随访以上病例累计失败

16颗患牙，其中 5颗患牙出现充填物脱落合并根尖

周炎表现，3颗出现充填物部分折断合并根尖周炎

表现，且 8颗患牙复查影像学表现均有牙根继续发

育，提示存在微渗漏导致治疗失败可能。合适的冠

方修复对牙髓切断的长期疗效至关重要［9］，因此在

兼顾患牙美观与功能的同时，选择合适的冠方修复

方式，尽可能降低充填物折断的风险是后续需要关

注的问题。

二、盖髓剂的选择

Ying等［10］研究结果提示，使用氢氧化钙、iRoot
BP Plus®行牙髓切除术其生存率差异无统计学意

义，但前者形成的钙化桥比后者厚，提示 iRoot BP
Plus®是更合适的盖髓剂。本研究在医院发展不同

阶段使用氢氧化钙和 iRoot BP Plus®作为盖髓剂行

牙髓切断术，其成功率差异无统计学意义，但氢氧化

钙组出现 4例髓腔内钙化，iRoot BP Plus®组未出现

髓腔内钙化情况，与既往研究结果［10］基本一致。尽管

目前认为 iRoot BP Plus®作为盖髓剂优于氢氧化钙，

但是基层医院氢氧化钙更为简单易得，仍是牙髓切断

术盖髓剂的合适选择，可以取得良好的临床疗效。

三、橡皮障的推广应用

橡皮障隔离术通过物理屏障有效降低口腔微

图 4 采用 iRoot BP Plus®作为盖髓剂行 11牙髓切断术的术前及术后随访根尖X线片，显示根尖周炎 A：术前；B：术后 1个月；C：术后 14个
月；D：术后18个月。

A CB D

表3 术中使用氢氧化钙和 iRoot BP Plus®作为盖髓剂的疗

效比较［颗（%）］

注：组间比较差异无统计学意义（χ2 = 1.93，P=0.17）。

盖髓剂

氢氧化钙

iRoot BP Plus®

合计

牙数

60
115
175

成功

52（86.67）
107（93.04）
159（90.86）

失败

8（13.34）
8（6.96）

16（9.14）

表4 术中是否使用橡皮障的疗效比较［颗（%）］

注：组间比较差异无统计学意义（χ2 = 1.42，P=0.23）。

橡皮障使用情况

使用

未使用

合计

牙数

68
107
175

成功

64（94.12）
95（88.49）

159（90.86）

失败

4（5.88）
12（11.21）
16（9.14）

表5 外伤后不同就诊时间患牙的疗效比较［颗（%）］

注：组间比较差异无统计学意义（χ2 = 1.28，P=0.37）。

就诊时间

≤ 24 h
> 24 h
合计

牙数

130
45
175

成功

120（92.31）
39（86.67）

159（90.86）

失败

10（7.69）
6（13.33）

16（9.14）

表6 初诊时牙根NOLLA 分期患牙的疗效比较［颗（%）］

注：组间比较差异有统计学意义（χ2 = 5.92，P=0.03）。

牙根发育时期

≤Nolla 8
Nolla 9
合计

牙数

114
61

175

成功

108（94.74）
51（83.61）

159（90.86）

失败

6（5.26）
10（16.39）
16（9.14）
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生物在治疗过程中对根管系统污染的风险，是牙髓

治疗不可或缺的技术，而我国橡皮障隔离技术的普

及和应用程度还远远不够［11］。李少兰等［12］研究发

现，在临床诊疗过程中橡皮障隔离术平均使用率仅

为 32.4%。本研究分析了 2014—2022年的复杂冠

折病例，涵盖了中山市口腔医院儿童口腔学科发展

的不同阶段，2019年以前的病例未使用橡皮障隔湿

系统，其成功率为 88.78%，低于 2019年后使用橡皮

障的成功率94.12%，差异无统计学意义。推测与外

伤牙位多为上颌切牙有关，且年轻恒前牙根尖孔粗

大，抗感染能力较强，同时术者均经过严格培训，操

作规范，术中通过四手操作减少唾液污染的可能。

杨岩朵等［13］的Meta分析结果显示，橡皮障隔离术对

不同盖髓剂行牙髓切断术的临床成功率差异未产

生影响，与本研究结果一致。因此，只要严格把握

适应证，术中通过0.9%氯化钠溶液冲洗系统进行感

染控制，在没有橡皮障使用条件的基层单位，牙髓

切断术仍然是年轻恒前牙复杂冠折治疗的合适

选择。

四、牙根发育阶段影响治疗的成功率

牙根发育阶段影响外伤牙行牙髓切断术的成

功率［14］。年轻恒前牙遭遇外伤时，其根尖孔粗大的

特点为牙髓活力恢复和再生提供了更大的可能性，

有助于牙根的继续发育［15］。本研究分析了不同

Nolla 分期患牙行牙髓切断术后的临床成功率，

Nolla 8期以前患牙成功率（94.74%）高于Nolla 9期

患牙（83.61%），差异有统计学意义，与既往研究结

果一致［14］，证实牙髓切断术是年轻恒前牙复杂冠折

的合适治疗方案。

五、及时就诊、定期随访

牙外伤是口腔急症，最适宜的治疗时机是外伤

后 3 h内；一旦延误至超过 24 h，由于毛细血管持续

渗血，可能诱发牙髓炎症，从而增加牙髓坏死的风

险［4］。本研究中患者外伤后 24 h内完成牙髓切断

术，其成功率高于 24 h后就诊的患者，但两组差异

无统计学意义，与郑佳佳等［16］研究结果一致。亦有

学者认为外伤后即使超过7 d，牙髓炎症多局限于暴

露牙髓表面 1 ~ 2 mm［15］，只要彻底清除所有暴露的

感染牙髓，选用适宜的盖髓材料，确保牙齿的冠部

得到良好的封闭处理，外伤后就诊时间与预后无显

著的关联性［17］。本研究中 1例患牙在外伤后 7 d就
诊，88个月后复查仍显示治疗成功。提示对于年轻

恒前牙，即使外伤后延期就诊，仍可以尝试行牙髓

切断术保留未感染的生活牙髓，促进牙根继续

发育。

随访是外伤牙临床效果评价的重要环节。根

据 IADT 2020版指南，建议复杂冠折的牙齿在受伤

后 3、6及 9个月分别进行随访检查，并且这种随访

应至少持续 5年，以确保长期的口腔健康监测［8］。

患者无法严格按照临床诊疗规范时间进行复查是

此类临床研究广泛存在的问题［18］。患者外伤后因

各种原因并未严格按要求时间就诊，所以本研究根

据患者最后一次复诊时的临床检查及影像学检查

结果判定是否治疗成功。年轻恒前牙唇侧骨板较

为薄弱，当患牙出现根尖周炎的症状时，及时行牙

髓摘除术能够有效遏制炎症的进一步蔓延，减轻对

唇侧骨板的侵蚀和破坏，从而保护周围组织的健

康。随访不及时容易造成失败病例不能早期发现，

给患牙预后带来不良影响。此外，本研究纳入 175
颗患牙，1 年后失访率为 29.14%，2 年后失访率

56.25%，失访患者较多，对研究结果可能产生较大

偏倚。Tzanetakis等［19］系统分析发现相关研究均存

在此类问题。因此，如何利用现代电子信息系统及

现代医疗服务理念提高外伤患者的随访率，是临床

工作中需要解决的问题。

综上，针对年轻恒前牙复杂冠折患牙即使外伤

后就诊时间超过7 d，仍可以尝试行牙髓切断术保留

未感染的生活牙髓，促进牙根继续发育。牙根发育

程度越接近成熟，牙髓切断术的成功率降低。iRoot
BP Plus®是合适的盖髓剂，但对于没有条件使用

iRoot BP Plus®和橡皮幛的基层单位，在严格把握适

应证的情况下，使用氢氧化钙作为盖髓剂的牙髓切

断术治疗年轻恒前牙复杂冠折治疗仍可以获得良

好疗效。
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