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iRoot BP Plus联合单尖法根管充填对牙体牙髓病患者牙周健康的改善效果
研究

丁 璐，邓小晶，祝慧聪
（中国人民解放军南部战区总医院口腔科  广东 广州  510010）

[摘要]目的：探讨新型生物陶瓷iRoot BP Plus联合单尖法根管充填对牙体牙髓病患者牙周健康及炎性反应的改善效果。方

法：采用单盲设计，选取中国人民解放军南部战区总医院2021年1月-2024年1月收治的500例牙体牙髓病患者作为研究对象，

依据治疗方法不同分为对照组（n=250）和研究组（n=250）。对照组采用传统根管充填材料AH Plus糊剂联合单尖法治疗，

研究组采用新型生物陶瓷iRoot BP Plus联合单尖法治疗。术后随访6个月，对比两组临床疗效、牙周健康状态、龈沟液炎

症因子水平以及并发症发生情况。结果：研究组临床总有效率92.00%，高于对照组的85.60%（χ2
=5.148，P=0.023）。治

疗后6个月，两组患者牙周袋深度、探诊出血指数、菌斑指数及牙齿松动度均较治疗前显著降低，且研究组均低于对照组

（均P＜0.05）；两组咬合力及咀嚼效率较治疗前均提升，且研究组高于对照组（均P＜0.05）；两组白细胞介素-6、肿瘤坏

死因子-α及超敏C反应蛋白水平较治疗前下降，且研究组各炎症因子指标低于对照组（均P＜0.05）。研究组随访期间并发

症发生率2.80%，低于对照组的7.20%（χ2
=5.095，P=0.024）。结论：iRoot BP Plus联合单尖法根管充填技术治疗牙体牙髓

病临床疗效突出，可有效改善患者牙周健康状态及咀嚼功能，降低龈沟液炎症因子水平，且并发症发生率更低。
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Study on the Improvement Effect of iRoot BP Plus Combined With Single-point 
Method Root Canal Filling on Periodontal Health of Patients with Dental Pulp Diseases
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Abstract: Objective  To explore the improvement eff ect of the new bio-ceramic iRoot BP Plus combined with single-point 
technique root canal fi lling on periodontal health and infl ammatory response in patients with dental pulp and tooth diseases. 
Methods  A single-blind design was used to select 500 patients with dental pulp disease admitted to the Southern Theater 
Command General Hospital of Chinese People's Liberation Army from January 2021 to January 2024 as the study objects, 
and they were divided into control group (n=250) and study group (n=250) according to treatment methods. The control 
group was treated with traditional root canal fi lling material AH Plus paste combined with the single-point technique, while 
the study group was treated with the new bio-ceramic iRoot BP Plus combined with the single-point technique. The patients 
were followed up for 6 months after the operation, and the clinical effi  cacy, periodontal health status, gingival crevicular fl uid 
infl ammatory factor levels, and complication occurrence were compared between the two groups. Results  The total clinical 
eff ective rate of the study group was 92.00%, which was higher than that of the control group (85.60%), and the diff erence was 
statistically signifi cant (χ2=5.148, P=0.023). Six months after treatment, the periodontal pocket depth, probing bleeding index, 
plaque index , and tooth mobility of both groups were signifi cantly lower than those before treatment, and the study group was 
lower than the control group (all P＜0.05). The bite force and masticatory effi  ciency of both groups were improved compared 
with those before treatment, and the study group was higher than the control group (all P＜0.05). The levels of interleukin-6, 
tumor necrosis factor-α, and high-sensitivity C-reactive protein in both groups were decreased compared with those before 
treatment, and the infl ammatory factor indicators of the study group were lower than those of the control group (all P＜0.05). 
The complication rate during the follow-up period in the study group was 2.80%, which was lower than that in the control group 
(7.20%), and the diff erence was statistically signifi cant (χ2=5.095, P=0.024). Conclusion  The new bio-ceramic iRoot BP Plus 
combined with the single-point technique root canal fi lling technology has a prominent clinical eff ect in the treatment of dental 
pulp and tooth diseases, which can eff ectively improve the periodontal health status and masticatory function of patients, reduce 
the levels of gingival crevicular fl uid infl ammatory factors, and has a lower complication rate.
Key words: endodontic disease; iRoot BP Plus; single tip method; root canal fi lling; periodontal health

牙齿硬组织的疾病称为牙体病，广义的牙体病也包括

牙髓病。无论是牙体表面的龋损、磨损，还是隐匿在牙体

内部的牙髓病变，都可能引发不同程度的疼痛、咀嚼功能

障碍等，严重影响患者的生活质量[1-2]。根管治疗为牙体

牙髓病的首选治疗方案，通过清除感染的牙髓组织，充填

根管以及封闭牙冠，以防止细菌再次侵入，对于保存天然

牙齿、消除疼痛和控制感染具有重要意义[3]。然而，由于

根管系统极为复杂，存在大量不规则的分支和副根管[4]。

因此，理想的填充材料需要具备良好的生物相容性、抗菌

性及封闭性，以确保患者口腔健康的长期预后。iRoot BP 

Plus是一种新型的生物陶瓷材料，主要成分包括硅酸二

钙、硅酸三钙、氧化锆和磷酸钙等，这些成分赋予了材料

良好的生物活性及生物相容性[5]。从理化性质看，iRoot BP  

Plus具有良好流动性与可塑性，根管充填时可适配复杂根管

形态，严密充填根管系统，有效防止细菌侵入[6-7]。本研究旨

在探讨新型生物陶瓷iRoot BP Plus联合单尖法根管充填对牙体

牙髓病患者牙周健康的改善效果，具体内容报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取中国人民解放军南部战区总医院2021

年1月-2024年1月收治的500例牙体牙髓病患者为研究对

象，依据治疗方法不同分为对照组（n=250）和研究组

（n=250）。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。见表1。纳入标准：①满足牙

体牙髓病的诊断标准[8]；②年龄18～60岁；③单颗患牙，

且根管通畅、根尖孔位于根尖端；④临床资料完整；⑤患

者依从性良好，可积极配合后续复查，且自愿签署知情同

意书。排除标准：①牙周牙髓联合病变（合并急性牙周脓

肿、智齿冠周炎等其他急性感染性疾病）；②牙尖孔破坏

或牙体严重缺损；③对本研究所用充填材料过敏；④严重

基础病、感染性疾病或凝血功能异常。本研究已获得医院

伦理委员会审批。

                                                  表1  两组一般资料比较                                           [例（%），x̄±s]

组别
                        性别                    

  年龄/岁            病程/年  
                    患牙位置

               男               女                                  前磨牙              磨牙

对照组（n=250） 145（58.00） 105（42.00） 38.85±6.72 3.23±0.58 132（52.80） 118（47.20）

研究组（n=250） 152（60.80）  98（39.20） 39.25±7.50 3.30±0.60 138（55.20） 112（44.80）

t/χ2值                       0.406                       0.628             1.326                       0.290

P值                       0.524                       0.530             0.185                       0.590



142 中国美容医学2026年5月第35卷第5期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.May. 2026.Vol.35.No.5

中
国
美
容
医
学

1.2 方法：治疗前拍摄X线片了解根管形态及根尖周病变

情况。常规消毒铺巾，安装橡皮障，然后行去腐、开髓及

揭顶操作。仔细反复冲洗根管及髓腔里坏死组织，注意保

持根管的原始形态。对于有根尖周病变者，采用Ca(OH)2糊

剂行根管药物消毒，根管内封药，1周后观察患牙有无渗

出，无症状者可去除封药接受根管填充。研究组：采用新

型生物陶瓷iRoot BP Plus联合单尖法治疗，将iRoot BP 

Plus糊剂充分搅拌均匀，使用专用输送器将糊剂缓慢注入

根管内，确保糊剂均匀涂布于根管壁。选择与根管预备后

大小相匹配的牙胶尖，将其尖端蘸取少量iRoot BP Plus

糊剂，然后缓慢插入根管至工作长度，轻轻旋转并加压，

使牙胶尖与糊剂紧密结合，完成根管充填。充填完成后，

使用热牙胶充填器将根管口多余的牙胶尖切除，并进行适

当修整。对照组：采用传统根管充填材料AH Plus糊剂联

合单尖法治疗，根管预备、消毒及填充方法同上。术后两

组均拍摄X线片观察填充情况，充填厚度4～6 mm为宜。之

后对患牙行永久性充填修复，根据患牙具体情况选择合适

的修复材料，以恢复患牙外形及功能。对于牙体缺损较大

的患者，建议充填修复后制作烤瓷冠或全瓷冠进行保护。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效[9]：治疗后6个月进行门诊复查，评估临床

疗效。治愈：无自发痛、咬合痛、叩痛，牙龈正常，无牙

周袋或深度达标，咀嚼正常，口腔舒适无异样，X线显示根

尖周病变消失，骨密度正常，充填材料位置、密度达标。有

效：疼痛减轻，牙龈、牙周袋情况改善，咀嚼改善，口腔不

适减轻，X线显示根尖周病变缩小，骨密度增加，充填材料

稍欠妥但影响小。无效：疼痛、牙龈、牙周袋、牙齿松动无

改善甚至加重，无法正常咀嚼，口腔不适感强烈。X线显示

根尖周病变扩大，骨密度降低，充填问题严重，有再感染迹

象。临床总有效率=（治愈+有效）例数/总例数×100%。

1.3.2 牙周健康状态：包括探诊深度（Probing Depth，

PD）、探诊出血指数（Probing Bleeding Index，PBI）、

菌斑指数（Plaque Index，PLI）和牙齿松动度（Tooth 

Mobility，TM）。PD：记录从牙龈缘到袋底或龈沟底的距

离，精确到0.1 mm。PBI：用钝头牙周探针轻探牙龈边缘，

观察是否出血，0分为牙龈健康，探诊无出血；1分为探诊

后有点状出血，血在龈沟内，不溢出龈缘；2分为探诊出血

沿牙龈缘扩散，或有小血滴渗出，但出血能自然停止；3

分为出血较严重，出血成线状或有较多血滴渗出，出血可

持续数秒，或需用棉球压迫止血；4分为出血严重，出血呈

涌血状，需用棉球或纱布压迫止血。PLI：检查前不漱口，

用视诊结合探针法，检查患牙唇、舌、近中和远中面。根

据菌斑量及分布记0～5分。0分（牙面无菌斑）、1分（牙

颈部龈缘处有散在的点状菌斑）、2分（牙颈部菌斑宽度不

超过1 mm）、3分（牙颈部菌斑宽度超过1 mm，但少于牙面

1/3）、4分（菌斑覆盖面积占牙面1/3～2/3）、5分（菌

斑覆盖面积占牙面2/3以上）。TM：分为0度（牙齿无松

动）、1度（牙齿颊舌向松动幅度不超过1 mm）、2度（牙齿

颊舌向松动幅度1～2 mm，或伴有近远中向松动）、3度（牙

齿颊舌向、近远中向及垂直向均有松动，且松动幅度超过

2 mm）。

1.3.3 咬合力及咀嚼效率：分别于治疗前及治疗后6个月

采用深圳威思特传感测控有限公司生产的咬合力传感器

（型号：VC20A）测定患者的咬合力，测定10次后取平均

值。称重法检测咀嚼效率，准备4 g花生米作为测试食物，

让患者正常咀嚼2 min左右，咀嚼结束后，将食物残渣吐入

筛网（筛孔径2 mm），冲洗过筛烘干后称取残渣重量，咀嚼

前后的重量差值占咀嚼前重量的比值为咀嚼效率。

1.3.4 龈沟液炎症因子水平：分别于治疗前及治疗后6个

月采用标准化滤纸条收集患者龈沟液。酶联免疫吸附法检

测白细胞介素-6（Interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因

子-α（Tumor Necrosis Factor-α，TNF-α）、超敏C反

应蛋白（High-sensitivity C-reactive Protein，

hs-CRP）水平。酶联免疫试剂盒购于恒远生物科技有限

公司。

1.3.5 并发症发生情况：包括牙龈红肿、叩痛、材料移位

或脱落、欠充等并发症。

1.4 统计学分析：采用SPSS 22.0统计学软件对数据进行分

析处理，计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，两组间比

较采用独立样本t检验；计数资料以[n（%）]表示，组间比

较采用χ2
检验；以P＜0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 临床疗效：研究组临床总有效率92.00%,高于对照组的

85.60%（χ2
=5.148，P=0.023）。见表2。

                   表2  两组临床疗效比较            [例（%）]

组别           治愈   有效     无效     总有效

对照组（n=250） 113（45.20）101（40.40） 36（14.40）214（85.60）

研究组（n=250） 172（68.80） 58（23.20） 20（8.00） 230（92.00）

χ2值                  5.148

P值                  0.023

2.2 牙周健康状态：治疗后6个月，两组患者的PD、PBI、

PLI及TM均较治疗前显著降低，且研究组上述指标均低于对

照组（均P＜0.05）。见表3。

2.3 咬合力及咀嚼效率：治疗后6个月，两组咬合力及咀嚼效

率较治疗前均提升，且研究组高于对照组（均P＜0.05）。见

表4。

2.4 龈沟液炎症因子水平：治疗后6个月，两组IL-6、

TNF-α及hs-CRP较治疗前均降低,且研究组各炎症因子指标

水平均低于对照组（均P＜0.05）。见表5。

2.5 并发症发生情况：研究组随访期间并发症发生率

2.80%，低于对照组的7.20%（P＜0.05）。见表6。
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                表6  两组并发症发生情况比较          （例，%）

组别      牙龈红肿 叩痛 材料移位或脱落 欠充 总并发症发生率

对照组（n=250）   5      5       5       3        7.20

研究组（n=250）   3      3         1       0        2.80

χ2值           5.095

P值           0.024

2.6 典型病例：见图1。

注：A.术前，45根尖孔敞开呈喇叭口状，根尖周大面积低密度影；B.术

后6个月，根尖周低密度影基本消失，密度均匀，根尖周组织状态良好

图1  研究组典型病例治疗前后

3  讨论

根管充填是根管治疗中的关键环节，其核心目标在

于通过三维封闭根管系统，阻断微生物及其代谢产物的渗

透，从而促进根尖周组织修复[10]。近年来，随着生物陶瓷

材料的快速发展，以iRoot BP Plus为代表的硅酸钙基材料

以充填时间较短，舒适度较高等优势逐渐取代传统环氧树

脂类糊剂，成为根管充填领域的研究热点[11-12]。

本研究通过单盲设计系统评估了iRoot BP Plus联合单

尖法治疗牙体牙髓病的临床疗效，发现其不仅显著提升了

牙体牙髓病的短期治疗效果，还对牙周健康及炎症微环境

表现出独特的调控作用。具体而言，研究组治疗后PD、PBI

及TM的改善程度均优于对照组。这可能与iRoot BP Plus的

多重作用机制密切相关。首先，iRoot BP Plus作为一种硅

酸钙基生物活性材料，其生物活性成分能刺激根尖周细胞

增殖、分化，促进骨组织修复再生，可增加牙槽骨密度，

稳固牙齿支撑[13-14]。其次，材料释放的钙离子可激活牙周

膜细胞成骨分化信号通路，促进牙槽骨再生[15]。这一结果

与Yang N等[16]关于iRoot BP Plus促进牙髓干细胞矿化的研

究形成呼应。同时，研究组咬合力与咀嚼效率的提升，可

能与iRoot BP Plus对根尖周组织的低刺激性及牙周支持结

构的稳定性增强有关。

值得注意的是，尽管本研究排除了牙周牙髓联合病变

患者，但根尖周炎症仍可能通过牙本质小管、副根管或血

液循环间接影响牙周组织。细菌代谢产物及炎症介质可通

                                            表5  两组治疗前后龈沟液炎症因子水平比较                                       （x̄±s）

组别
                   IL-6/（pg/ml）                   TNF-α/（pg/ml）                 hs-CRP/（mg/L）

             治疗前          治疗后6个月   治疗前          治疗后6个月   治疗前          治疗后6个月

对照组（n=250） 45.32±8.24 25.63±3.82* 3.72±0.86 1.45±0.18* 1.58±0.12 1.06±0.13*

研究组（n=250） 45.55±7.83 18.65±3.20* 3.68±0.75 1.03±0.17* 1.59±0.10 0.78±0.11*

t值             0.320             22.147             0.554             26.822             1.012             25.997

P值             0.749            ＜0.001             0.580            ＜0.001             0.312            ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

A B

                                             表4  两组治疗前后咬合力及咀嚼效率比较                                        （x̄±s）

组别
                                 咬合力/Ibs                                  咀嚼效率/%

                      治疗前                治疗后6个月             治疗前                  治疗后6个月

对照组（n=250）             72.35±15.20     122.36±20.32*          52.55±10.32        80.65±5.85*

研究组（n=250）          70.86±13.45     136.85±18.65*          51.86±10.25        86.85±3.22*

t值                       1.161                   8.307             0.750                    14.680

P值                       0.246                 ＜0.001             0.454                   ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

                                              表3  两组治疗前后牙周相关指标比较                                           （x̄±s）

组别
                   PD/mm                   PBI/分                   PLI/分                    TM/mm

             治疗前   治疗后6个月   治疗前   治疗后6个月   治疗前   治疗后6个月   治疗前   治疗后6个月

对照组（n=250） 4.58±0.23  2.88±0.25* 3.56±0.42  1.34±0.22* 2.86±0.53  1.87±0.22* 2.02±0.23  0.28±0.06*

研究组（n=250） 4.62±0.31  1.92±0.21* 3.60±0.38  0.88±0.13* 2.79±0.61  1.12±0.20* 2.05±0.22  0.17±0.03*

t值             1.638      46.490   1.117     28.462   1.370      39.885   1.490     25.927

P值             0.102     ＜0.001   0.265    ＜0.001   0.171     ＜0.001   0.137    ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。
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过这些通道扩散至牙周膜，激活TLR4/MyD88通路，引发

局部免疫反应，导致牙龈红肿和骨吸收[17]。本研究纳入

患者在治疗前存在一定程度的探诊出血、深牙周袋或牙齿

松动等临床症状，也与以上因素相关。治疗后症状均有不

同程度减轻，且研究组改善效果显著。分析原因是iRoot 

BP Plus的密闭性可减少细菌内毒素渗透，阻断炎症信号

通路激活，从而抑制下游炎症级联反应[18]。此外，iRoot 

BP Plus的生物属性（硅酸钙）可通过调控核因子κB信

号通路抑制炎症因子表达，并通过上调抗炎因子白细胞

介素-10拮抗促炎反应[19]。本研究中，研究组龈沟液中

IL-6、TNF-α及hs-CRP水平显著下降且均低于对照组，证

实了iRoot BP Plus的抗炎特性。在技术操作层面，单尖

法联合iRoot BP Plus的应用不仅简化了根管充填流程，

还规避了传统冷侧压法可能导致的根管应力集中问题，从

而降低术后微渗漏和继发感染的风险。本研究中，研究组

并发症发生率（2.80%）显著低于对照组（7.20%），这

也提示了iRoot BP Plus联合单尖法根管充填技术的安全

性。这一技术与材料组合的优化策略与临床提倡的生物友

好型根管治疗理念高度契合。但由于本研究仅观察了根管

充填治疗后6个月的情况，而牙体牙髓病的恢复是长期过

程，且受口腔卫生、饮食、全身健康状况等因素影响。因

此，后续我们的研究会延长观察时间至术后1年、2年甚至

更久，以此全面评估iRoot BP Plus联合单尖法根管充填的

远期疗效。

综上所述，iRoot BP Plus联合单尖法根管充填技术治

疗牙体牙髓病的临床疗效突出，可有效改善患者牙周健康

状态及咀嚼功能、降低龈沟液炎症因子水平，且并发症发

生率更低。
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