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根尖囊肿微创术联合根管倒填充术治疗根尖周病损对骨吸收的影响
刘安东1，王艳平2，李 峥1

（1.安徽省第二人民医院口腔科  安徽 合肥  230041；2.合肥市第二人民医院口腔科  安徽 合肥  230011）

[摘要]目的：研究根尖囊肿微创术联合根管倒填充术对根尖周病损的改善作用及对病损周骨吸收的影响。方法：选择2020

年4月-2022年10月笔者医院就诊的71例根尖周病损患者进行本次研究，按照随机数表法分为两组，对照组采用根管填充

治疗，研究组采用根尖囊肿微创术联合根管倒填充术治疗。对比两组临床疗效、牙周状况指标、根尖病变评分及根尖周

骨吸收恢复情况。结果：研究组总有效率显著高于对照组（86.11% vs. 62.86%）（P＜0.05）；研究组检测菌斑指数

（Plaque index，PLI）、龈沟出血指数（Sulcus bleeding index，BI）、探诊深度（Probing depth，PD）、临床附着丧

失（Clinical attachment loss，CAL）均显著低于对照组（P＜0.05）；研究组治疗后3个月，根尖病变评分显著低于对

照组[（1.13±0.10）分 vs.（1.51±0.17）分]（P＜0.05）；研究组治疗后12个月愈合率显著高于对照组（83.33% vs. 

60.00%）（P＜0.05）。结论：根尖囊肿微创术联合根管倒填充术对根尖周病损疾病的临床症状改善效果显著，可有效降低

根尖周骨吸收。
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The Effect of Minimally Invasive Surgery Combined with Root Canal Filling Surgery on 
Bone Resorption in Periapical Lesions
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Abstract: Objective  To study the effect of minimally invasive surgery combined with root canal filling surgery on bone 
resorption in periapical lesions. Methods  71 in patients with periapical  who received treatment in the hospital from April 2020 
to October 2022 were selected for this study, according to random number table method, they were divided into two groups, 
the control group received root canal filling treatment,the research group used minimally invasive surgery for apical cysts 
combined with root canal fi lling surgery for treatment.Compare the clinical effi  cacy, periodontal status indicators, apical lesion 
scores, and periapical bone resorption recovery between two groups. Results  The total eff ective rate of the study group was 
signifi cantly higher than that of the control group(86.11% vs. 62.86%)(P＜0.05). The PLI, BI, PD and CAL of the study 
group were signifi cantly lower than those of the control group (P＜0.05). After 3 months of treatment, the apical lesion 
score in the research group was signifi cantly lower than that in the control group[(1.13±0.10)scores vs. (1.51±0.17)scores]
(P＜0.05).The healing rate of the study group at 12 months after surgery was signifi cantly higher than that of the control 
group( 83.33% vs. 60.00%)(P＜0.05). Conclusion  The combination of minimally invasive surgery for apical cysts and root 
canal fi lling surgery has a signifi cant improvement eff ect on clinical symptoms of periapical lesions and can eff ectively reduce 
periapical bone resorption.
Key words: minimally invasive surgery for apical cyst; root canal fi lling surgery; periapical lesion; bone resorption; periodontal 
condition
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根尖周病损又称根尖周围组织疾病，是发生在牙齿根

尖周围组织的炎性疾病，常由牙髓炎发展而来，根尖周围

组织通常在发生病变时也会对牙髓炎造成影响[1]。临床研

究表明[2-3]，根尖周病实际上是机体对髓腔内刺激物质的
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免疫应答在根尖周组织的局部表现，临床治疗多以去除根

管内的刺激因子及根管填充为主，使根尖周组织逐渐恢复

正常。临床认为[4]，微生物感染是诱发根尖周病的主要因

素，可导致牙齿脱落，影响患者的生活质量。目前临床上

对于根尖周病损的治疗方法多以手术、非手术为主，本研

究给予患者采用微创手术联合根管填充治疗，现将结果报

道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选择笔者科室就诊的71例根尖周病损患者

进行本次研究。纳入标准：①无其他严重疾病；②年龄

18～64岁；③配合研究者。排除标准：①重要器官功能障

碍者；②近期采用其他方法治疗者；③妊娠期或哺乳期女

性。按照随机数表法将患者分为研究组（n＝36）和对照组

（n＝35）。研究组：男11例，女25例，年龄18～64岁，平

均（38.39±13.31）岁；对照组：男11例，女24例，年龄

20～62岁，平均（37.97±10.40）岁。两组患者年龄、性别

等资料对比差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

患者及其家属均知情同意，本研究已通过医院伦理委员会

审核与批准。

1.2 方法：对照组采用根管填充治疗，常规开髓、拔髓，

扩大根管，采用双氧水和生理盐水交替冲洗根尖，根管内

采用2次封药至无渗出，然后采用根管充填材料及牙胶尖

填充，术毕进行常规冰敷和护理口腔，抗感染。观察组采

用根尖囊肿微创术联合根管倒填充术治疗，清洗消毒根管

处，扩大根管，进行局部麻醉，于牙唇颊侧黏膜距离牙龈

缘1 cm处做切口，将骨膜分离，充分展现病变组织处并将其

切除，裂钻截断根尖，锉平牙根断面及牙根周围的骨质，

准备同根尖一样的模型，封闭根尖，采用生理盐水进行冲

洗、刮骨壁，待出血后停止治疗。

1.3 观察指标：观察两组临床疗效、牙周状况指标、根尖

病变评分、根尖周骨吸收恢复情况。

1.3.1 牙周状况指标：治疗前及治疗后12周，采用视诊和

探诊相结合的方法，所用探针为钝头牙周探针，检测牙周

临床指标。菌斑指数（PLI）：用探针轻划牙面，根据菌斑

的量和厚度记分；龈沟出血指数（BI）：使用钝头牙周探

针，放置于龈缘下1 mm左右，轻轻滑动观察是否渗出血液；

探诊深度（PD）：将带钝头、带刻度的牙周探针靠近牙

面，可将探针探入袋底后记录袋底到龈缘的距离；临床附

着丧失（CAL）：采用牙周探针或者牙科普通探针伸入龈沟

中测量。

1.3.2 根尖病变评分：分值为1～5分，分数越高表明患者

的根尖周炎越严重。

1.3.3 根尖周骨吸收恢复情况：治疗后12个月，采用X线观

察两组根尖周围情况。完全愈合：X线检查骨质破坏区已恢

复，根尖停止吸收；不完全愈合：X线检查骨质破坏区缩小，

根尖继续吸收；不确定愈合及失败：X线检查骨质破坏区未愈

合，口腔出现黏膜红斑、窦道等，根尖进行性吸收。

1.3.4 疗效判断标准[5]：临床特征完全消失，X线显示无

牙根继续吸收，骨受损区域彻底恢复为显效；临床特征消

失，X线显示无牙根继续吸收，骨受损区域缩小为有效；以

上指标无变化或加重为无效。

1.4 统计学分析：采用SPSS 18.0软件包处理实验数据，计

量资料采用“x̄±s”表示，行t检验，计数资料采用“%”表

示，行χ2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 两组临床疗效比较：研究组总有效率86.11%，显著高

于对照组的62.86%（P＜0.05）。见表1。

                    表1  两组临床疗效比较           [例（%）]

组别    例数    显效 有效   无效    总有效

研究组 36  13（36.11） 18（50.00）  5（13.89） 31（86.11）

对照组 35   8（22.86） 15（42.86） 13（37.14） 22（62.86）

χ2值         5.071

P值         0.024

2.2 两组牙周状况指标比较：两组治疗前PLI、BI、PD、

CAL均差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后，两组PLI、

BI、PD、CAL均显著低于治疗前（P＜0.05），且研究组均

显著低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3 两组治疗后根尖病变评分比较：两组治疗前根尖病变

评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后3个

月，两组根尖病变评分降低，且研究组显著低于对照组

（P＜0.05）。见表3。

2.4 两组根尖周骨吸收恢复情况比较：治疗后12个月，研

究组30例骨质破坏完全愈合，愈合率为83.33%，显著高于

                                               表2  两组治疗前后牙周状况指标比较                                      （例，x̄±s）

组别 例数
          PLI/分                    BI/分                   PD/mm                   CAL/mm

    治疗前     治疗后   治疗前     治疗后   治疗前     治疗后   治疗前     治疗后

研究组  36 3.12±0.42  1.93±0.03＊ 3.50±0.18  1.69±0.28＊ 4.87±0.65  3.23±0.30＊ 5.09±1.82  3.07±0.81＊

对照组  35 3.10±0.39  2.51±0.06＊ 3.57±0.16  2.18±0.32＊ 4.90±0.66  4.17±0.39＊ 5.17±1.85  4.20±0.90＊

t值     0.208     51.736    1.730      6.872   0.193      11.403    0.184       5.564

P值     0.836    ＜0.001    0.088    ＜0.001   0.848     ＜0.001    0.855     ＜0.001

注：＊表示与治疗前比较，P＜0.05。
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对照组的60.00%（P＜0.05）。见表4。

             表4  两组根尖周骨吸收恢复情况比较      [例（%）]

组别 例数  完全愈合     不完全愈合   不确定愈合及失败

研究组  36 30（83.33）    6（16.67）   0（0.00）

对照组  35 21（60.00）   14（40.00）     0（0.00）

χ2值                  4.775

P值                  0.029

3  讨论

根尖囊肿属于炎症性囊肿，初期表现为牙齿颜色变

化，早期无典型的症状，容易被忽视，在就诊时可出现较

大的囊肿，通过X线可观察到根尖周围有一个圆形或卵圆

形的投影区，边缘整齐且清楚，可影响周边牙根[6-8]。以往

临床上多以根管填充为治疗，虽具有一定的效果，但术后

可出现肿胀、疼痛等不良反应，还有部分患者可能会出现

大小不等的骨缺损，导致患者面部出现变化，且根管填充

对于囊肿较大的患者治疗周期较长，治疗效果欠佳[9]。因

此，寻找更为有效的治疗方法具有重要意义。

随着医学技术的不断发展，对于根尖囊肿的治疗也取

得了一定的进展，根尖囊肿微创术与传统手术相比，具有

治疗周期短、术后不良反应少、疼痛较轻、复发率低等优

势[10]。以往传统的术式需要撬开骨窗，可较大程度损伤患

者的颌骨，而且治疗周期较长，可降低成骨量，不利于控

制根尖切除范围[11]。临床研究表明[12]，采用微创手术可有

效减少骨损伤，减少丢失成骨量及并发症的发生。微创手

术能够有效减轻患者的疼痛感，但需要手术及根管填充前

切除根尖囊肿和根尖倒填充，此外，还要进行根尖封闭，

减少感染，降低复发率[13]。本研究结果显示，研究组患者

治疗后3个月根尖病变评分显著低于对照组患者，治疗后12

个月，30例骨质破坏完全恢复，愈合率为83.33%，显著高

于仅采用根管倒填充术治疗的患者60.00%的愈合率，说明

了微创手术在治疗根尖周病损疾病具有显著的治疗效果。

但临床研究表明[14]，根管填充的步骤与手术的成败具有密

切联系，根管倒填充和填充剂的选择也至关重要。根管填

充能够为微创根尖囊肿手术时提供更好的封闭效果，避免

其他感染，缓解病情发展。

根管倒填充术是微创根尖外科手术有效治疗的关键，

其疗效优于根尖刮治术，能够防治根尖微渗漏，封闭效果

较好[15]。临床研究发现，根管倒填充术与微创手术联合治

疗能够保留患者的牙齿，可促进根尖周围组织愈合。本研

究中，采用根尖囊肿微创术联合根管倒填充术治疗的患者

治疗后12个月随访，患者的骨质破坏区域得到显著缩小，

牙周状况指标PLI、BI、PD、CAL均显著低于治疗前，且与

仅采用根管倒填充术治疗的患者比较预后更佳。

综上所述，根尖囊肿微创术联合根管倒填充术对根

尖周病损疾病的临床症状改善效果显著，可有效降低根尖

周骨吸收。
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              表3  两组治疗后根尖病变评分比较      （例，x̄±s）

组别 例数   治疗前          治疗后3个月

研究组  36 2.08±0.62 1.13±0.10＊

对照组  35 2.10±0.65 1.51±0.17＊

t值     0.134             11.560

P值     0.894            ＜0.001

注：＊表示与治疗前比较，P＜0.05。


