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不同活髓保存材料对恒牙深龋患者活髓切断术治疗效果及预后的影响比较
李荣振，林静静

（泰安市口腔医院牙体牙髓科  山东 泰安  271000）

[摘要]目的：探讨不同活髓保存材料对恒牙深龋患者活髓切断术治疗效果及预后的影响。方法：选取2020年1月-2021年12

月笔者医院收治的78例因恒牙深龋行活髓切断术治疗的患者进行研究。按随机数字表法将上述患者分为三组，iRoot BP组

（n=26）患者采用iRoot BP Plus作为活髓保存材料，MTA组（n=26）患者采用三氧化矿物凝聚体（MTA）作为活髓保存材

料，氢氧化钙组（n=26）患者采用氢氧化钙作为活髓保存材料。术后随访12个月，比较三组患者术后不同时间段的治疗成

功率以及术后的疼痛情况[视觉模拟评分法（VAS）]，比较三组患者的牙髓活力、患牙功能评分（语言功能评分、咀嚼功

能评分、美观程度评分、舒适功能评分、固定功能评分）及不良反应情况。结果：术后6个月、12个月，iRoot BP组和MTA

组患者的治疗成功率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），但均高于氢氧化钙组（P＜0.05）；术后1个月，iRoot BP组患

者VAS评分低于MTA组（P＜0.05），MTA组VAS评分低于氢氧化钙组（P＜0.05）。术后2个月、3个月，iRoot BP组和MTA组

患者VAS评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05），但均低于氢氧化钙组（P＜0.05）；术后12个月，iRoot BP组患者牙

髓活力正常率高于MTA组（P＜0.05），MTA组患者牙髓活力正常率高于氢氧化钙组（P＜0.05）；术后12个月，iRoot BP

组患者美观程度评分、舒适功能评分、固定功能评分均高于MTA组（P＜0.05），MTA组患者美观程度评分、固定功能评分高

于氢氧化钙组（P＜0.05）；iRoot BP组患者不良反应发生率低于MTA组（P＜0.05），MTA组患者不良反应率低于氢氧化钙组

（P＜0.05）。结论：作为活髓保存材料，iRoot BP Plus对于因恒牙深龋行活髓切断术治疗患者的治疗成功率、疼痛情况、

牙髓活力、患牙功能评分、不良反应发生率均优于MTA和氢氧化钙。
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Comparison on the Effects of Different Vital Pulp Preservation Materials on Curative 
Effect and Prognosis of Vital Pulpotomy in Patients with Permanent Teeth 

Deep Caries
LI Rongzhen, LIN Jingjing
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Abstract: Objective  To explore the eff ects of diff erent vital pulp preservation materials on curative eff ect and prognosis of 
vital pulpotomy in patients with permanent teeth deep caries. Methods  A total of 78 patients with permanent teeth deep caries 
undergoing vital pulpotomy in the hospital were enrolled between January 2020 and December 2021. According to random 
number table method, they were divided into iRoot BP group (n=26, iRoot BP Plus as vital pulp preservation material), MTA 
group (n=26, mineral trioxide aggregate (MTA)] and calcium hydroxide group (n=26, calcium hydroxide). All were followed 
up for 12 months after surgery. The success rate of treatment and postoperative pain [visual analogue scale (VAS)], pulp vitality, 
offending teeth function (language function, masticatory function, aesthetics, comfort function, fixed function) and adverse 
reactions at 12 months after surgery in the three groups were compared. Results  At 6 and 12 months after surgery, there was 
no signifi cant diff erence in success rate of treatment between iRoot BP group and MTA group (P＞0.05), but which in the 
two groups was higher than that in calcium hydroxide group (P＜0.05). At 1 month after surgery, VAS score in iRoot BP 
group was lower than that in MTA group (P＜0.05), and which in MTA group was lower than that in calcium hydroxide group 
(P＜0.05). At 2 and 3 months after surgery, there was no signifi cant diff erence in VAS score between iRoot BP group and MTA 
group (P＞0.05), but which in the two groups was lower than that in calcium hydroxide group (P＜0.05). At 12 months after 
surgery, normal rate of pulp vitality in iRoot BP group was higher than that in MTA group (P＜0.05), and which in MTA group 
was higher than that in calcium hydroxide group (P＜0.05). At 12 months after surgery, scores of aesthetics, comfort function 
and fi xed function in iRoot BP group were higher than those in MTA group (P＜0.05), scores of aesthetics and fi xed function 
in MTA group were higher than those in calcium hydroxide group (P＜0.05). The incidence of adverse reactions in iRoot BP 
group was lower than that in MTA group (P＜0.05), and which in MTA group was lower than that in calcium hydroxide group 
(P＜0.05). Conclusion   As a vital pulp preservation material, iRoot BP Plus is superior to MTA and calcium hydroxide in terms 
of success rate of treatment, pain, pulp activity, score of off ending teeth function and incidence of adverse reactions in patients 
with permanent teeth deep caries after vital pulpotomy.
Key words: iRoot BP Plus; mineral trioxide aggregate(MTA); calcium hydroxide; permanent tooth deep caries; vital pulpotomy

恒牙深龋指的是恒牙发生龋坏，程度较深且已接近或

到达牙本质深层，常见于青少年儿童[1]。恒牙深龋一般是由

牙齿磨损、牙齿形态不规则、牙齿排列不均匀、不注重口

腔卫生等原因引起，随着龋病程度加深会导致患牙发黑并

伴有疼痛感，严重者可能导致牙髓炎，根尖周炎[2]。活髓切

断术是临床常用的去除病变冠髓，保留健康根髓的治疗方

法，其中活髓保存材料的选择是影响活髓切断术治疗成功

率及预后效果的重要影响因素[3]。不同活髓保存材料具有不

同的性能特点，传统使用的活髓保存材料为氢氧化钙，治疗

效果不稳定[4]。三氧化矿物凝聚体（MTA）属于亲水无机化合

物，即使在潮湿环境下也能短时间内固化，且具有良好的生

物相容性、根管封闭性及组织修复生物活性[5]。杨光等[6]的

研究还指出，MTA对牙髓干细胞具有一定诱导分化作用，牙

髓干细胞是牙髓中有较高增殖、分化潜能的成体干细胞。

iRoot BP Plus属于稳定的亲水修复材料，其主要成分

为硅酸钠，硅酸钠遇水后发生水解反应生成硅酸钠水合物凝

胶和氢氧化钙，因此，具有较好的固化能力[7]。同时，iRoot 

BP Plus具有较高的初始pH值，通常可达12.4～12.8，

在固化过程中会持续释放出氢氧根使周遭pH值升高，能

够产生较强的抗菌作用[8-9]。基于此，本研究对比分析

了iRoot BP Plus、MTA、氢氧化钙作为活髓保存材料对

恒牙深龋患者活髓切断术治疗效果及预后的影响，现报道

如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2020年1月-2021年12月笔者医院收治

的78例因恒牙深龋行活髓切断术治疗的患者进行研究。经

随机数字表法将上述患者分为iRoot BP组、MTA组、氢氧

化钙组。iRoot BP组：26例，其中男15例，女11例；年龄

7～18岁，平均（13.76±2.31）岁。MTA组：26例，其中男16

例，女10例；年龄7～18岁，平均（13.12±2.17）岁。氢氧

化钙组：26例，其中男14例，女12例；年龄6～18岁，平均

（13.07±2.56）岁。三组患者一般资料比较差异无统计学意

义，具有可比性（P＞0.05）。本研究已经医院医学伦理会

审核批准，患者及其家属均知情并签署知情同意书。

1.1.1 纳入标准：①年龄6～18岁；②无牙周感染；③患者

身体状况良好；④深龋露髓患者。

1.1.2 排除标准：①有药物过敏史、过敏体质；②合并严

重心、肝、肾等脏器类疾病者；③有精神类疾病或认知障

碍者；④患牙无自发痛史或治疗史；⑤有手术禁忌证者；

⑥患牙有严重损伤伴明显松动。

1.2 方法：本研究所有患者均由同一医师按照相同操作

标准规范完成。初诊时检查患者龋坏原因、龋坏程度及

主要症状等基本情况。术前测试牙髓活力（冷测、热

测、电活力测试），有活力患者可实施活髓切断术。常

规对患者进行消毒，用阿替卡因肾上腺激素注射液行局

部麻醉，麻醉后使用大量生理盐水多次冲洗，修整牙冠



141中国美容医学2025年6月第34卷第6期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Jun. 2025.Vol.34.No.6

中
国
美
容
医
学

断面，常规隔湿处理，将腐质去除干净，让露髓点得以

充分显现，选择球钻和无菌慢速弯机从根管口将冠髓切

除，然后交替使用生理盐水和3%次氯酸钠溶液反复冲

洗、止血，止血不佳用3%次氯酸钠溶液的湿棉球按压止

血5 min。止血并且干燥后盖髓，操作过程中注意贴合

程度，确保未留有空隙。iRoot BP组患者采用iRoot BP 

Plus作为活髓保存材料，MTA组患者采用三氧化矿物凝聚

体作为活髓保存材料，氢氧化钙组患者采用氢氧化钙作

为活髓保存材料。最后进行断面修复，上面覆盖一薄层

流体树脂，用玻璃离子水门汀暂时封闭窝洞及断折面。完

毕后嘱咐患者定时回院复查。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效[10]：术后随访12个月，比较三组患者术

后不同时间段（术后3个月、6个月、12个月）的治疗成功

率，治疗成功标准参考de Blanco Lp。成功：患牙无冷热

型刺痛、叩痛，无病理性松动。X线检查无病理性吸收，

无异常根管钙化，无管壁增厚，无根尖低密度影，牙冠色

泽良好，牙髓活力测试正常，可见牙髓断面钙化物或牙本

质钙化桥形成。失败：出现冷热型刺痛、叩痛等牙髓炎症

状，叩诊患者表现出不适或有叩痛，患牙有松动，X线检查

有病理性吸收，有异常根管钙化，有管壁增厚，有根尖低

密度影牙冠变色，牙髓活力测试显示无活力，不可见牙髓

断面钙化物或牙本质钙化桥形成。符合其中任意一项即为

失败。治疗成功率=成功例数/总例数×100%。

1.3.2 术后疼痛情况[11]：使用视觉模拟评分法（VAS）在术

后1个月、2个月、3个月评估患者的疼痛情况。VAS分值为

0～10分，可分为5个区间，0分表示完全不痛，1～3分表示

轻微疼痛，4～6分表示中度疼痛，7～9分表示重度疼痛，

10分表示疼痛无法忍受。

1.3.3 牙髓活力[12]：术后12个月，比较三组患者的牙髓活

力，采用冷刺激对患牙1/3处进行测试，共分为4个评级。

正常：冷刺激时有短暂、轻微不适；敏感：冷刺激时有酸

痛感，撤离后消失；加重：冷刺激时有酸痛感，撤离后酸

痛感仍持续一段时间或有不可修复性牙髓炎；坏死：

冷刺激时无任何反应。牙髓活力正常率=正常例数/总

例数×100%。

1.3.4 患牙功能评分[13]：术后12个月，比较三组患者的

患牙功能评分，使用笔者医院自制的患牙功能评分调查量

表，该量表Cronbach′sα系数为0.823，各因子系数为

0.711～0.879，可信度较好。该量表借助影像学技术从语

言功能、咀嚼功能、美观程度、舒适功能、固定功能5个维

度对患者患牙功能进行评分，每个维度分值0～100分，分

值越高代表患者该项功能越好。

1.3.5 不良反应情况：观察并记录随访期间患者出现的牙

龈萎缩、牙体变色、根髓感染、龋病继发等不良反应情

况。不良反应率=不良反应例数/总例数×100%。

1.4 统计学分析：采用SPSS 22.0统计软件对数据进行分

析，临床疗效、牙髓活力、不良反应率以“%”表示，采用

χ2检验。术后疼痛情况、患牙功能评分以“x̄±s”的形式

表示，采用方差分析（F检验）。以P＜0.05为差异具有统

计学意义。

2  结果

2.1 三组临床疗效比较：术后3个月，三组患者的治疗成

功率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；术后6个月、

12个月，三组患者的治疗成功率比较，差异有统计学意义

（P＜0.05）。iRoot BP组1例失败患者出现自觉症状，转

为根管治疗；MTA组共5例失败患者，其中2例由材料脱落未

及时就诊所致，3例为牙髓炎所致；氢氧化钙组共12例失败

患者，其中5例由材料脱落未及时就诊所致，7例为牙髓炎

所致。见表1。三组典型病例见图1～3。

注：A.右上第一磨牙深龋露髓术前，冠髓部分感染。X线显示：根管粗

大，根尖孔呈喇叭口状，牙根发育不完全，可行活髓切断术；B.氢氧

化钙行活髓切断术后1年，患者自述症状无自发痛、冷热痛、咬合痛，

牙髓活力检测正常；X线显示：根管粗度变细，根尖孔缩窄不明显，根

尖周基本正常

图1  典型病例术前及术后X线图片（氢氧化钙组）

                                     表1  三组术后不同时间治疗成功率比较                                        [例（%）]

组别          例数
          术后3个月                        术后6个月                    术后12个月

               成功           失败        成功      失败             成功             失败

iRoot BP组 26 26（100.00）     0（0.00）     26（100.00）    0（0.00） 25（96.15）  1（3.85）

MTA组           26 25（96.15）      1（3.85）     23（88.46）    3（11.54） 21（80.77）  5（19.23）

氢氧化钙组 26 23（88.46）      3（11.54）     18（69.23）a    8（30.77） 14（53.85）ab 12（46.15）

χ2值                      3.689                         10.372                      13.433

P值                      0.158                          0.006                       0.001

注：a表示与iRoot BP组比较，P＜0.05；b表示与MTA组比较，P＜0.05。

A B
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                                                 表4  三组患牙功能评分比较                                            （x̄±s，分）

组别          例数  语言功能            咀嚼功能            美观程度            舒适功能            固定功能

iRoot BP组 26 81.57±7.48 85.28±5.74 80.94±7.56 84.52±5.38 89.63±3.88

MTA组           26 78.95±7.36 84.11±6.21 75.69±6.31a 76.69±11.28a 84.29±5.15a

氢氧化钙组 26 76.94±8.12 82.80±5.71 69.45±10.64ab 72.17±12.91a 73.64±8.55ab

F值              2.388             1.153             12.279              9.433              45.074

P值              0.099             0.321            ＜0.001            ＜0.001             ＜0.001

注：a表示与iRoot BP组比较，P＜0.05；b表示与MTA组比较，P＜0.05。

注：A.左上第二磨牙深龋露髓术前。X线显示：穿髓孔较大，根管粗

大，根尖孔呈喇叭口状，牙根发育不完全；B.MTA行活髓切断术后1

年，患者自述症状无自发痛、冷热痛、咬合痛，牙髓活力检测正常；X

线显示：根管粗度变细，根尖孔有明显缩窄，根尖周基本正常

图2  典型病例术前及术后X线图片（MTA组）

注：A.右下第二磨牙深龋露髓术前。X线显示：穿髓孔较大，冠髓部分

感染，根管粗大，根尖孔呈大喇叭口状，牙根发育不完全，可行活髓

切断术；B.iRoot BP Plus行活髓切断术术后1年，患者自述症状无自发

痛、冷热痛、咬合痛，牙髓活力检测正常；X线显示：根管粗度明显变

细，牙根变长，根尖孔缩窄非常明显，根尖周正常

图3  典型病例术前及术后X线图片（iRoot BP组）

2.2 三组患者术后疼痛情况比较：术后1个月、2个月、3

个月，三组患者的术后疼痛情况比较，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表2。

             表2  三组患者术后疼痛情况比较        （例，x̄±s）

组别    例数 术后1个月      术后2个月 术后3个月

iRoot BP组    26   3.45±0.39     2.37±0.34 1.37±0.24

MTA组      26 3.71±0.42a    2.48±0.39 1.41±0.26

氢氧化钙组    26   4.01±0.57ab   2.91±0.52ab 1.62±0.31ab

F值     9.375        11.804    6.356

P值   ＜0.001       ＜0.001    0.006

注：a表示与iRoot BP组比较，P＜0.05；b表示与MTA组比较，P＜0.05。

2.3 三组患者牙髓活力比较：术后12个月，三组患者的牙

髓活力正常率比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表3。

                表3  三组患者的牙髓活力比较         [例（%）]

组别  例数 正常    敏感      加重        坏死

iRoot BP组 26  25（96.15）   1（3.85）    0（0.00）  0（0.00）

MTA组   26  20（76.92）a  4（15.38）   2（7.69）  0（0.00）

氢氧化钙组  26  16（61.54）a  6（23.08）a  3（11.54） 1（3.85）

χ2值          9.176   4.022       2.992     2.026

P值          0.010   0.134       0.224     0.363

注：a表示与iRoot BP组比较，P＜0.05。

2.4 三组患牙功能评分比较：术后12个月，三组患者的美

观程度评分、舒适功能评分、固定功能评分比较，差异有统

计学意义（P＜0.05）；三组患者的语言功能评分、咀嚼功

能评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表4。

2.5 三组不良反应发生情况比较：三组患者的不良反应发

生情况比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表5。

          表5  三组患者的不良反应发生情况比较      [例（%）]

组别 例数 牙龈萎缩 牙体变色 根髓感染  龋病继发  总不良反应

iRoot BP组 26 1（3.85） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）  1（3.85）

MTA组  26 1（3.85） 4（15.38）1（3.85） 1（3.85）  7（26.92）a

氢氧化钙组 26 4（15.38）2（7.69） 1（3.85） 3（11.54）10（38.46）a

χ2值          9.100

P值          0.011

注：a表示与iRoot BP组比较，P＜0.05。

3  讨论

针对深龋露髓的未发育完全恒牙，最佳结局是保留剩

余活髓，使牙根能继续生长。活髓切断术是目前治疗牙髓

受累龋病的重要方法，其优势在于能清除龋坏牙本质、牙

髓，同时保存未受累的牙髓[14]。止血后覆盖牙髓断面的

活髓保存材料极为重要，氢氧化钙是活髓保存材料的金标

准，但其有着封闭性不佳、增加牙齿折断风险、易引起空

化效果等副作用，已不能满足临床需求[15]。近年来，MTA作

为活髓保存材料在我国逐渐普及应用，其主要成分是硅酸

钙、铝酸钙、氧化钙，具有良好的生物相容性，一般情况

下48 h可固化，低于氢氧化钙[16]。iRoot BP Plus是一种人

工合成牙髓材料，与MTA相比iRoot BP Plus同样具有良好

A B

A B
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的生物相容性、抗菌效用以及封闭性，但iRoot BP Plus不

需要进行加工，操作过程更为简单、方便[17]。

本研究结果显示，三组患者术后12个月治疗成功率存

在显著差异，其中以iRoot BP组患者最高，表明iRoot BP 

Plus作为活髓切断术的活髓保存材料临床疗效最优，是良

好的盖髓剂，这一结果与刘鹏等[18]的研究结果相似。MTA

组和氢氧化钙组均有患者因材料脱落未及时就诊判定为治

疗失败，笔者认为该原因所致失败与材料本身固定功能相

关，故视为治疗失败。陈敏等[19]研究显示，iRoot BP Plus

可以促进牙髓细胞分化、增殖。本研究中iRoot BP组患者

未出现材料脱落事件，但存在1例失败病例，后来诊断认为

是初诊未能准确评估牙髓炎症范围所致。MTA组有5例失败

病例，其术后12个月治疗成功率与iRoot BP组比较差异无

统计学意义，MTA组治疗成功率随着随访时间的推移呈持续

下降趋势，但整体仍处于较高水平，与杜姣等[20]研究结果

一致。这是因为两种材料的主要成分中均含有硅酸钙，具

有良好的生物相容性且能诱导牙髓细胞分化、增殖，两种

材料均有较好的封闭性，不易发生渗漏。但氢氧化钙组术

后12个月治疗成功率较低，显著低于iRoot BP组与MTA组，

究其原因在于：①氢氧化钙pH值过高，易引发牙髓炎症与

牙根内外吸收；②氢氧化钙形成的钙化桥封闭性较差，内

部空隙易滋生细菌、发生渗漏；③需要额外添加防腐成

分、抗菌成分，促进黏性成分的药物配伍成氢氧化钙制剂

使用。虽然MTA具有良好的生物相容性和封闭性，但在大量

临床研究中也发现MTA的不足之处[21]：①MTA操作复杂，不

利于临床操作；②与iRoot BP Plus相比，MTA固化时间更

长；③MTA易导致牙体变色，不利于美观，降低患者接受程

度。在本研究中，MTA组患者牙体变色例数高于其他两组。

本研究结果显示，术后12个月iRoot BP组美观程度、舒适

功能评分、固定功能评分均显著优于其他两组，且iRoot 

BP组患者牙髓活力正常率显著更高，提示iRoot BP Plus作

为活髓切断术的活髓保存材料具有良好的远期效果，术中

严格执行无菌操作规范，可有效清除病变牙髓且更符合现

代医学“以患者为中心”的理念。

综上所述，作为活髓保存材料iRoot BP Plus与MTA同

样具有良好的生物相容性、抗菌性、封闭性且能诱导牙髓

细胞分化、增殖，疗效优于传统氢氧化钙。同时，iRoot 

BP Plus相比MTA操作更为简单，固化时间更短，拥有更好

的远期效果，可提升牙齿美观程度。
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