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·论 著·

浓缩生长因子与根尖引血分别联合三联抗生素糊剂治疗年轻恒牙根尖周炎
的疗效对比研究

徐志媛，时炳正，杨丽丽，李翠梅，于嘉昂
（沧州市人民医院口腔科  河北 沧州  061000）

[摘要]目的：对比浓缩生长因子（Concentrated Growth Factor，CGF）与根尖引血分别联合三联抗生素糊剂（Triple 

Antibiotic Paste，TAP）治疗年轻恒牙根尖周炎的效果，以及对牙根发育情况、咀嚼功能和牙髓活力的影响。方法：收集

2021年12月-2023年3月笔者医院收治的82例（共82颗牙）年轻恒牙根尖周炎患者的病历资料。根据治疗方法不同分为血凝块

（Blood Clot，BC）组（43例）和CGF组（39例）。BC组采用TAP联合血凝块治疗，CGF组用TAP联合自体CGF支架治疗。患者

术后随访12个月，比较两组临床疗效、牙根发育情况、咀嚼功能、牙髓活力阳性率、龈沟液组织再生相关因子水平及不良事

件发生情况。结果：两组总有效率、不良事件发生情况比较差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，CGF组患者牙根发育情

况、咀嚼功能均优于BC组（P＜0.05）；牙髓活力阳性率及血管内皮生长因子水平均高于BC组（P＜0.05）。结论：CGF联合

TAP治疗年轻恒牙根尖周炎患者可更有效地提高组织再生相关因子水平，促进牙根发育，改善咀嚼功能和牙髓活力，且安全

性良好。
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A Comparative Study on the Treatment of Apical Periodontitis of Young Permanent 
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Abstract: Objective  To compare the eff ects of concentrated growth factors (CGF) and apical bleeding induction respectively 
combined with triple antibiotic paste (TAP) in the treatment of Apical periodontitis of young permanent teeth, as well as their 
impacts on root development, masticatory effi  ciency and pulp vitality. Methods  The medical records of 82 patients (82 teeth) 
with apical periodontitis of immature permanent teeth admitted to the hospital from December 2021 to March 2023 were 
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根尖周炎多是由病原微生物、刺激物等通过根管侵入

引发的根尖周围组织炎性疾病。根尖未发育完成的年轻恒

牙根尖周炎因髓腔宽大，腔内血运丰富，出现牙髓感染后

扩散较快，难以控制，易引起牙髓坏死、根尖孔无法继续

发育，最终导致牙根短、根管壁薄、根尖孔未闭合[1]。基于

干细胞、支架材料和生长因子的再生医学治疗策略已成为

当前的研究热点，牙髓血运重建术常通过根尖引血形成血

凝块（Blood Clot，BC）为支架，推动牙髓组织再生和根

尖闭合，但临床血凝块不足的失败病例较多[2]。据报道，

第三代自体血小板凝聚物—浓缩生长因子（Concentrated 

Growth Factor，CGF），具有多种纤维蛋白交织构建的多

孔网状结构，还对生长因子有储留和缓释作用，使用其代

替传统血凝块已取得了良好的效果[3]。此外，三联抗生素

糊剂（Triple Antibiotic Paste，TAP）因其广谱抗菌性

及抗菌作用强等特点被广泛用于牙髓炎、慢性牙周炎中，

且其联合生物活性材料促进牙髓血运重建和牙根发育的效

果显著[4]。然而，在年轻恒牙根尖周炎中，CGF与根尖引血

分别联合TAP疗效比较的报道尚少。本研究旨在对比CGF与

根尖引血分别联合TAP治疗根尖未发育完成的年轻恒牙根尖

周炎的效果，以及对牙根发育情况、咀嚼功能和牙髓活力

的影响，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：回顾性收集2021年12月-2023年3月沧州市人

民医院诊治的82例（82颗牙）年轻恒牙根尖周炎患者的病历

资料。根据治疗方法不同将患者分为BC组（n=43）和CGF组

（n=39）。两组患者性别、年龄、牙位置等一般资料比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。见表1。本研

究经医院伦理委员会审核批准（批号：AF/SC-08/01.0）。

1.1.1 纳入标准：①符合根尖周炎的诊断标准[5]；②年龄

6～18岁；③患牙均为单根管的年轻恒牙；④早、中期根尖

周炎，X线显示根尖周透射影（＜5 mm），未出现牙根外吸

收或内吸收情况；⑤病程2周至3个月；⑥患者牙根尖均未

发育成熟，牙根发育Nolla分期7～9期；⑦患者依从性良

好，均知情同意；⑧病例资料完整且留存影像清晰。

1.1.2 排除标准：①重要脏器功能障碍；②免疫系统或全

身系统疾病；③患有精神疾病或认知功能障碍性疾病；

④严重凝血功能障碍（凝血酶原时间＞20 s或血小板计

数＜30×109/L）；⑤伴有牙根外吸收、根折等；⑥近3个

月内使用过抗生素治疗。

1.2 治疗方法：所有患者均接受牙髓血运重建术治疗。

使用TAP根管封药，药物组成：甲硝唑（山东齐都药业有

限公司，国药准字H37022894，0.2 g×100片）、环丙沙

星（浙江京新药业股份有限公司，国药准字H33020388，

0.25 g×10片）、米诺环素胶囊（瀚晖制药有限公司，国

药准字H20174080，50 mg×20粒），配比1∶1∶1，混合

collected. According to the treatment methods, They were divided into the blood clot (BC) group (43 cases) and the CGF group 
(39 cases). The BC group was treated with TAP combined with blood clots, and the CGF group was treated with TAP combined 
with autologous CGF scaff olds. Patients were followed up for 12 months postoperatively. A comparison was made between 
the two groups regarding clinical effi  cacy, root development status, masticatory effi  ciency, the positive rate of pulp vitality, the 
levels of tissue regeneration-related factors present in gingival crevicular fl uid, and the occurrence frequency of adverse events. 
Results  There was no signifi cant diff erence in the total eff ective rate and the occurrence of adverse events between the two 
groups (P＞0.05). After treatment, the root development and masticatory effi  ciency of patients in the CGF group were better 
than those in the BC group (P＜0.05). The positive rate of pulp vitality and the level of vascular endothelial growth factor were 
higher than those in the BC group (P＜0.05). Conclusion  CGF combined with TAP in the treatment of young patients with 
apical periodontitis of permanent teeth can more eff ectively increase the levels of tissue regeneration-related factors, promote 
root development, improve masticatory effi  ciency and pulp vitality, and has good safety.
Key words: immature permanent teeth; apical periodontitis; concentrated growth factors; apical bleeding induction; triple 
antibiotic paste; safety

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

项目         BC组（n=43） CGF组（n=39）   t/χ2值   P值

性别                     0.632   0.426

  男               25         26  

  女               18         13  

年龄/岁          10.74±2.16  10.58±2.49    0.312   0.756

牙位置                     0.440   0.507

  上颌               23         18  

  下颌               20         21  

Nolla分期                     1.319   0.517

  N7               13         11  

  N8               16         19  

  N9               14          9  

病因                     0.367   0.832

  畸形               10          8  

  外伤               17         18  

  龋损               16         13  

根尖周病损面积/mm2  8.72±2.09   8.84±2.17   0.255   0.799
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均匀后与适量生理盐水混合成糊状，以螺旋输送器送药，

保持操作轻柔，填压至与根尖相距4～5 mm，完毕后牙根擦

干并封闭窝洞，封药时间1周。炎症有效控制后，对根管

进行冲洗、擦干处理。BC组：采用诱导出血形成血凝块为

支架填充根管，采用K锉（25 mm）将根尖乳头刺破，使血

液充盈至釉牙骨质界下方约2 mm后止血，等待10～15 min

使血凝块形成。将iRoot BP Plus用树脂充填器压实至

釉牙本质界处，无菌棉球及玻璃离子暂封。CGF组：以CGF

为支架填充根管，采集患者外周静脉血9 ml于无菌EP管

中，经14 min离心后在离心管中观察到三层，即最上层的

淡黄色血清，最下层的红细胞，以及中间层的CGF凝胶。

倒入无菌碗中，用镊子夹起剪下中间的CGF凝胶并压制成

膜状，然后将其切割呈2 mm×2 mm的微粒，用无菌镊子将

其放入根管，并将其推到根尖区，用垂直加压器输送入

根管，达釉牙骨质界下方2 mm处，放置约2 mm的iRoot BP 

Plus，无菌棉球及玻璃离子暂封。两组均在1周后复查，

清洁窝洞，随后使用光固化复合树脂充填。所有患者术后

随访12个月以评估治疗牙齿。记录临床症状和体征，行

影像学检查。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效[6]：所有患者于治疗后12个月评估疗效。

显效：叩诊显示患者无痛感或其他不适，X线片显示根尖周

无异常病变，牙根延长预示存在继续发育，管腔缩窄，根

尖孔闭合；有效：患者未发现叩痛或其他不适，根尖未完

全形成，病变伤口愈合；无效：未达上述标准。总有效率=

显效率+有效率。

1.3.2 牙根发育情况：分别于治疗前、治疗后6个月行X

线检查，根尖X线片均保存为JPG格式，通过图像处理软件

Image J（Version 1.53; National Institutes of Health, 

Bethesda, MD）打开，并使用TurboReg插件（Biomedical 

Imaging Group, Swiss Federal Institute of Technology, 

Lausanne, VD, Switzerland）对术前和术后的图像进行

统一校正，以减少拍片时因投照角度不同而造成的图像

尺寸变化。参照Ulusoy等[7]的测量方法，设定根尖直径

测量为近中根尖和远中根尖之间的直线距离。在近中和

远中分别测量釉牙骨质界与根尖直径中点之间的直线距

离，取其平均值作为牙根长度。根管壁厚度为牙根长度

根尖1/3点处牙根外径宽度减去根管内径宽度。

1.3.3 咀嚼功能：分别于治疗前、治疗后6个月采用YHL001

牙齿咬合力监测仪（深圳威思特传感测控有限公司）检测

咬合力；使用称重法检测咀嚼效率，取5 g去皮花生米（颗

粒大小均匀，干燥处理），使用电子天平（精度0.01 g）

称重并记录初始重量，将花生放入口腔内，常规咀嚼20 s后

吐出，用蒸馏水将吐出物漱净后置入容器内，以筛子（筛孔

直径2 ram）滤出粗花生米渣后将其置于恒温干燥箱（60℃, 

24 h）烘干至恒重，再次称重，计算咀嚼效率，咀嚼效率=

（初始重量-再次称重重量）/初始重量×100%。

1.3.4 牙髓活力：分别于治疗前、治疗后6个月采用牙髓

电活力测试仪（长沙市中南口腔医疗器械有限公司，型号

YD-2）检测牙髓活力阳性率。使用橡皮障隔离待测牙，避

免唾液干扰。用棉签将取样牙位隔湿，去除软菌和菌斑，

将导电凝胶涂布于牙齿表面，以增强电流传导，将测试仪

的探针电极轻触牙冠中部，避免接触牙龈，缓慢增加电流

强度（初始值0，逐步上升），直至受试者感受到轻微刺痛

或酸胀感，立即停止并记录阈值电流。患者在安全电流范

围内出现明确感觉为牙髓有活力，牙髓活力阳性率=有活力

牙数/总检测牙数×100%。

1.3.5 组织再生相关因子水平：分别于治疗前、治疗后6个

月，使用吸潮纸尖法采集患者龈沟液，检测前漱口或刷牙，

用棉签将取样牙位隔湿，去除软菌和菌斑，以气枪将取样牙

面吹干，将高温灭菌滤纸条（宽度2 mm，长度8 mm）插入远

中龈沟内，深度1.0～1.5 mm，停留30 s后取出，置入无菌EP

管，封存。酶联免疫吸附实验检测龈沟液中血管内皮生长因

子（VEGF）、基质金属蛋白酶-2（MMP-2）和碱性成纤维细

胞生长因子（bFGF）水平，试剂盒均购自江莱生物。

1.3.6 不良事件：观察两组患者牙根吸收、牙齿染色及根

管内感染等不良事件发生情况。

1.4 统计学分析：采用SPSS 26.0软件，计量资料以

（x̄±s）表示，组内比较采用配对样本t检验，组间比较采

用独立样本t检验。计数资料以[例（%）]表示，组间比较

采用χ2或Fisher精确检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 临床疗效比较：两组患者治疗总有效率比较,差异无统

计学意义（P＞0.05）。见表2。

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

组别       显效 有效    无效    总有效

BC组（n=43） 22（51.16）  17（39.53）  4（9.30） 39（90.70）

CGF组（n=39）24（61.54）  13（33.33）  2（5.13） 37（94.87）

P值                 0.678*

注：*表示为Fisher确切概率检验。

2.2 牙根发育情况比较：治疗后6个月，两组患者牙根长度、根

管壁厚度均增加（P＜0.05），且CGF组高于BC组（P＜0.05）。

见表3。

           表3  两组患者治疗前后牙根发育情况比较  （x̄±s，mm）

组别
           牙根长度                根管壁厚度

      治疗前    治疗后6个月    治疗前   治疗后6个月

BC组（n=43） 6.53±0.74  7.63±0.36*  2.14±0.33  2.52±0.28*

CGF组（n=39）6.62±0.81  7.84±0.49*  2.27±0.39  2.71±0.24*

t值       0.526       2.226   1.634    3.282

P值       0.600       0.029   0.106    0.002

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。
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2.3 咀嚼功能比较：治疗前，两组患者咬合力、咀嚼效率

比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后6个月，两

组患者咬合力、咀嚼效率显著上升，且CGF组高于BC组

（均P＜0.05）。见表4。

              表4  两组患者治疗前后咀嚼功能比较       （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

BC组（n=43） 86.17±8.42 120.93±9.68*  58.26±7.34 67.83±7.94*

CGF组（n=39）85.49±8.86 126.31±10.54* 57.92±7.69 72.45±8.24*

t值       0.356       2.409    0.205     2.585

P值       0.723       0.018    0.838     0.012

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

2.4 牙髓活力比较：治疗后3个月，BC组有27. 9 1 %

（12/43）的患牙牙髓活力测试显示阳性，CGF组有51.28%

（20/39）的患牙牙髓活力测试显示阳性，CGF组患牙牙

髓活力测试阳性率显著高于BC组（P＜0.05）。治疗后6个

月，BC组有55.81%（24/43）的患牙牙髓活力测试显示阳

性，CGF组有79.49%（31/39）的患牙牙髓活力测试显

示阳性，CGF组患牙牙髓活力测试阳性率显著高于BC组

（P＜0.05）。

2.5 组织再生相关因子水平比较：治疗后6个月，两组患者

VEGF、bFGF、MMP-2水平均上升（P＜0.05），且CGF组上述

指标高于BC组（P＜0.05）。见表5。

2.6 不良事件：两组患者不良事件发生情况比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。见表6。

             表6  两组患者不良事件发生情况比较      [例（%）]

组别     牙根吸收    牙齿染色   根管内感染   总不良事件

BC组（n=43）  2（4.65）   3（6.98） 2（4.65）   7（16.28）

CGF组（n=39） 1（2.56）   4（10.26） 0（0.00）   5（12.82）

χ2值                 0.196

P值                 0.658

2.7 典型病例：两组典型病例见图1～2。

3  讨论

年轻恒牙是指牙根尚未发育成熟的牙齿，具有根尖孔

未闭合、根部牙质层薄弱等特征，极易受外伤、病菌感染

等因素影响，诱发根尖周炎、牙髓炎等，若未及时治疗，

随病情进展可导致牙髓坏死、牙龈瘘道或牙槽骨受损，从

而影响咀嚼功能和牙根的正常发育[8-10]。根管治疗可通过彻

底清理根管内菌斑、坏死组织等，消毒和根尖孔封闭，降

低再感染风险，创造一个有利于根尖组织愈合的环境[11]。

牙髓血运重建术结合TAP管内封药是治疗患有牙髓坏死或根

尖周炎的未成熟恒牙的重要手段，疗效确切，不仅能够提

高根管内细菌的清除率，还可使根尖区硬组织沉积以促进

牙根发育和牙本质壁的加固，降低术后牙根骨折风险[12]。

刺激根尖出血产生的BC作为支架是目前血运重建术最常见

的采用方式。有研究显示，在年轻恒牙牙髓炎患者中，采

用根尖引血联合TAP治疗能够显著缩短治疗周期，减轻炎症

反应和疼痛程度[13]。但部分患者因身体抵抗力弱、感染范

围广等原因，无法产生足够BC；而CGF作为其替代支架在临

床上的可行性已得到广泛认可[3]。

本研究对BC和CGF分别联合TAP在根尖未发育完成的年

轻恒牙根尖周炎中的治疗效果进行了评估和比较，结果发现

                                         表5  两组患者治疗前后组织再生相关因子水平比较                                    （x̄±s）

组别
                  VEGF/（pg/ml）                  bFGF/（pg/ml）                   MMP-2/（μg/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

BC组（n=43） 28.09±2.47 44.83±5.56* 36.12±4.07 42.96±5.22* 97.28±12.41 131.68±14.29*

CGF组（n=39） 27.46±3.58 47.91±6.42* 35.63±3.74 45.89±4.73* 96.84±13.16 139.14±16.47*

t值              0.935              2.328              0.566              2.654              0.156               2.196

P值              0.353              0.022              0.573              0.010              0.877               0.031

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

A B C

A B C

注：A.术前；B.术后6个月，根管壁厚度及根尖孔未见明显变化；C.术

后12个月，根管壁厚度增加、根尖孔未闭合

图1  BC组典型病例手术前后患牙根尖片

注：A.术前；B.术后6个月，根管壁厚度增加、根尖区低密度范围减

小；C.术后12个月，根尖孔减小

图2  CGF组典型病例手术前后患牙根尖片
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两组的治疗总有效率无明显差异，与Yang F等[14]研究发

现CGF和BC在牙髓再生术中的总成功率分别为86.79%

和95. 5 9 %的结果相似。根尖闭合和牙根延长是牙根

发育的重要指标，根管厚度代表牙根的抗断裂能力。

郭洁等[4]在年轻恒牙牙髓坏死血运重建的研究中指出，

TAP联合CGF治疗可明显促进牙根发育、提高咬合力，治疗

后的牙根长度、根管壁厚度、咬合力明显高于TAP联合血凝

块治疗。本研究结果与之相似，治疗后CGF组的牙根长度、

根管壁厚度、咬合力及咀嚼效率高于BC组，表明CGF联合

TAP的治疗效果更好，原因可能与血小板浓缩物CGF中含有

多种牙髓再生相关因子，能诱导更多的干细胞迁移、分化有

关[15]。牙髓再生促进患牙根管生长，牙髓活力是牙髓再生的

标志性表现。本研究中，治疗后3、6个月，CGF组的牙髓活

力高于BC组[（54.96±9.18）vs.（48.74±10.21）mg/L、

（57.91±10.13）vs.（51.67±11.62）mg/L]，与张婧等[16]

研究显示，牙髓血运重建术联合CGF治疗年轻恒牙牙髓坏

死患者的牙髓活力阳性率高于该术式的单一治疗的结果相

似。本研究结果表明，CGF在牙髓血运重建术中表现出良好

的应用前景，相较于BC，其富含的多种生长因子可更精准

地调控牙髓干细胞的增殖与分化，加速牙髓组织修复及功

能重建进程[17]。同时，CGF中的白细胞成分可能通过调节炎

症反应降低感染风险，为牙髓再生提供更稳定的微环境，

但相关机制仍需深入研究证实。周姝含等[18]对牙髓炎坏死

恒牙的研究显示，TAP联合牙髓血运重建术治疗的效果较

好，龈沟液中VEGF、bFGF和血小板衍生生长因子水平均升

高，有助于促进牙髓组织和根尖组织修复及愈合。本研究

结果中，两组治疗后的VEGF、bFGF、MMP-2水平升高，CGF

组高于BC组，均具有统计学意义，说明CGF联合TAP对组织

再生相关因子的提升效果更好，能够更有效地促进牙髓细

胞增殖和牙本质再生。其中CGF提升VEGF/bFGF的分子机制

可能为CGF由自体静脉血特定离心形成，富含高浓度的血小

板可直接持续地释放VEGF和bFGF等生长因子；其还含有的

趋化因子和细胞因子可通过募集并激活周围的关键细胞，

如单核/巨噬细胞、干细胞等，创造有利于微环境诱导这些

募集的细胞自分泌和旁分泌更多的VEGF、bFGF[19]。

综上所述，在根尖未发育完成的年轻恒牙根尖周炎

中，采用CGF联合TAP治疗相较于BC联合TAP治疗可更有效地

提高组织再生相关因子水平，促进牙根发育，改善咀嚼功

能和牙髓活力，且安全性良好。
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