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髓腔穿孔是指髓室或根管与牙周组织间出现非 生理性的通道。引起髓腔穿孔的原因除了病理性因

素外，还可由于医生的操作失误所致 [1]。髓腔穿孔

不及时修补或修复方法不当，会持续出现多种临床

体征和症状，最终可导致患牙的拔除。动物实验证

实，未修复的髓室底穿孔暴露于微生物污染环境之
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[摘要] 目的 研究树脂嵌体修复离体人恒磨牙髓室底穿孔的形态学及封闭效果。方法 将50颗新鲜拔除的离体

人恒磨牙随机分为A、B、C 3个实验组（每组15颗牙）和1个对照组（5颗牙）。制备髓室底穿孔后，A组采用树脂嵌体

和AH Plus糊剂修复髓室底穿孔，B组采用树脂嵌体和玻璃离子修复髓室底穿孔，C组采用光固化复合树脂直接充填

修复髓室底穿孔。对照组5颗离体牙，只开髓不制备髓室底穿孔。体视显微镜下观察髓室底穿孔修复后的外形恢复

情况，葡萄糖氧化酶－蒽酮法测定微渗漏情况。结果 嵌体法修复髓室底穿孔的形态恢复优良率为83.3%，直接充

填法修复髓室底穿孔的形态恢复优良率为46.7%，两种方法修复的形态恢复优良率之间的差异有统计学意义（P<
0.05）。3组在各个时间点上任意2组的日均葡萄糖浓度差异都有统计学意义，A组<B组<C组（P<0.05）。结论 树

脂嵌体修复髓室底穿孔在形态恢复和封闭性上都优于直接充填法，AH Plus糊剂对树脂嵌体的封闭能力优于玻璃离

子。
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[Abstract] Objective The purpose of this study is to study the sealing ability and the furcal appearance of
repairing subpulpal wall perforation with resinous inlay. Methods Fifty newly extracted human molars were randomly
divided into three experiment groups（group A, group B, group C, 15 teeth each） and one control group（5 teeth）. In
experiment groups, perforations were made perpendicularly to the center of the pulp chamber floor. Perforations of
group A and B were repaired with resinous inlay and sealed by AH Plus sealer and luting glass-ionomer, respec-
tively. Perforations of group C were directly repaired using light-cure composite resin. Perforations were not made in
five teeth of control group. The furcal appearances were evaluated under stereomicroscope after repairing. Microleak-
age was measured by glucose oxidase detection． Results The fineness rate of furcal appearances with resinous inlay
repairing were 83.3%, while the fineness rate of furcal appearances with light-cure composite resin directly repairing
were 46.7%. There were statistics difference between resinous inlay repairing and light-cure composite resin directly
repairing（P<0.05）. There were statistics difference among the daily microleakage of three experiment groups, group
A<group B< group C（P<0.05）. Conclusion Using resinous inlay to repair the subpulpal wall perforation can im-
prove the sealing effect and avoid material overextension． AH Plus can be used as perforation sealant because of its
better sealing ability.
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下，会造成进一步的牙周组织破坏，导致牙槽骨吸

收和上皮向下增殖[2-3]。
髓室底穿孔的修复是临床上十分棘手的问题。

由于髓室底穿孔位置隐蔽，视野不清，操作难度极

大，尤其穿孔面积较大的病例更是如此。以往文献

报道的髓室底穿孔修复方法大多是使用牙体修复材

料直接填入穿孔区域 [4]。但由于髓室底穿孔几乎都

是“无底洞”，充填时难以对修复材料进行加压操

作，从而导致充填不严，密封效果较差；如果加压

又容易将材料压出穿孔外产生悬突刺激牙周组织。
Balla等[5]认为，穿孔修复失败的主要原因是封闭不

完全导致术后感染。因此，要提高髓腔穿孔的修复

成功率就必须解决封闭不严和悬突这两个问题，在

操作中如何准确调控修复体是解决这2个问题的关

键，但现有的修复方法无法达到这一要求。树脂嵌

体是牙体缺损修复中的常用方法，四川大学华西口

腔医院在国内外首次将嵌体修复概念引入髓室底穿

孔修复治疗， 创 立 了 一 种 新 的 髓 腔 穿 孔 修 复 方

法———髓腔穿孔嵌体修复法。本研究旨在通过离体

牙实验对树脂嵌体修复髓室底穿孔的形态学和微渗

漏进行初步研究。

1 材料和方法

1.1 样本收集

收集新鲜拔除的人恒磨牙，选取50颗牙根分叉

大、髓底完好（无隐裂、无吸收）者作为实验 样

本。刮净牙结石及牙周膜，清洁干净后浸泡在含

0.2%NaN3的生理盐水中备用。
1.2 实验分组

将50颗离体人恒磨牙随机分为A、B、C 3个实

验组和1个对照组。A、B、C组每组15颗离体牙，制

备髓室底穿孔后，A组采用树脂嵌体和AH Plus糊剂

修复髓室底穿孔，B组采用树脂嵌体和玻璃离子修

复髓室底穿孔，C组采用光固化复合树脂直接充填

修复髓室底穿孔。对照组5颗离体牙，只开髓不制

备髓室底穿孔。
1.3 制备穿孔

将所有离体牙用高速手机开髓，揭全髓室顶，

去除髓室及根管内牙髓组织。对实验组的45颗牙使

用4号球钻在髓室底中心垂直制备穿孔，直径为

2 mm。使用锥形金刚砂针修整穿孔，使穿孔洞壁成

5°~10°敞开，确保无倒凹存在。使用游标卡尺，配

合一末端弯曲90°的15号K型锉测量穿孔洞壁厚度，

每个样本测量4个点，取平均值。对照组的5颗牙只

开髓不制备髓室底穿孔。所有离体牙储存于37 ℃、
100%湿度的恒温箱中备用。

1.4 树脂嵌体修复髓室底穿孔

为模拟临床髓室底穿孔修复的操作环境，将离

体牙插入湿润花泥（发泡性酚醛树脂）中。所有实验

操作过程均在牙科手术显微镜（MC-1型，Leica公

司，瑞士）下完成。
1.4.1 制取穿孔部位硅橡胶印模 将机混硅橡胶印

模材料（ExpressTM，3M ESPE公司，美国）注入髓室底

穿孔处，在印模上作好近远中方向标记以便识别。
待材料硬固后取出印模，使用游标卡尺测量穿孔部

位成凸状印模厚度，并参考之前测定的穿孔壁厚度

进行调整。
1.4.2 翻制石膏阴模 调制超硬 石膏（StatStone TM，

Heraeus Kulze公司，德国），灌制石膏阴模。按照之

前标记的近远中方向在石膏模型上作同样标记。
1.4.3 形成树脂嵌体 使用充填器将纳米光固化复

合树脂（Filtek Z350TM，3M ESPE公司，美国）填入超

硬石膏阴模中穿孔处，分层填入并光照固化。在嵌

体表面同样标记好近远中方向，并于近远中向制作

一鱼脊状，以便操作时用镊子夹持。
1.4.4 试戴嵌体 对嵌体进行初步打磨，按嵌体上

标记的方向放入髓腔穿孔试戴，直至完全就位后对

嵌体进行抛光清洁处理。
1.4.5 粘接嵌体 对髓腔及穿孔洞壁进行清洗、干

燥，于嵌体与穿孔壁接触表面均匀涂布一层粘接材

料，按标记的方向戴入嵌体，就位后稍加力压紧。
A组使用AH Plus糊 剂（AH PlusTM, Densply公

司，德国）作为粘接剂，B组使用玻璃离子（Ketac
Cem EasymixTM，3M ESPE公司，美国）作为粘接剂。
1.5 树脂直接充填修复髓室底穿孔

C组离体牙采用与嵌体制作材料一样的纳米光

固化复合树脂（Filtek Z350 TM，3M ESPE公 司 ， 美

国）直接填塞髓室底穿孔，分层填入并光照固化。
1.6 形态学观察及充填效果评定

将所有样本放在100%湿度、37 ℃恒温箱中静置

7 d，待粘接材料完全固化后，将离体牙从湿润花泥

中取出。使用体视显微镜（SMZ1000型，Nikon公司，

日本）观察每个样本根分叉形态恢复情况，记录充

填效果。
充填效果评定标准：修复体与根分叉表面平齐

记为“优”，超出或欠填范围小于0.5 mm记为“良”，
超出及欠填范围大于0.5 mm记为“差”。
1.7 微渗漏检测

使 用 葡 萄 糖 氧 化 酶－蒽 酮 法（glucose oxidase
detection，GOD）检测髓室底穿孔修复后的微渗漏情

况。实验装置参照Xu等 [6]用于检测微渗漏的方法，

并做了适当改进，采用5 mL注射器筒作为样本牙上
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部的葡萄糖溶液容器。
测定方法：将测量装置置于37 ℃饱和湿度的孵

箱中，于第1、2、4、7、10、15、20天从玻璃瓶中

取50 μL样品，放入-80 ℃冰箱内冷藏。每次取样后

均补足含0.2% NaN3的蒸馏水至2 mL。最后一次取样

后，在多孔板紫外/荧光/可见光高效分析仪（HTS
7000 Plus型，PE公司，美国）上选择540 nm波长测

定所有样本液的吸光度。每个样本做双孔，每个多

孔板上用5.55 nmol/L葡萄糖标准品对倍稀释7个梯度

做标准曲线，根据标准曲线，分析仪自动换算样本

液吸光度值为葡萄糖浓度。
1.8 统计学分析

采用SPSS 11.0软件进行统计分析，对充填效果

进行掊2检验，对微渗漏液体中葡萄糖浓度进行秩和

检验和曲线拟合分析。

2 结果

2.1 形态学观察

由于A、B组均为嵌体法修复髓室底穿孔，故形

态学观察将A、B组合并为一个嵌体组计算，观察结

果见表1。从表1可见，嵌体法修复髓室底穿孔的形

态恢复优良率为83.3%，直接充填法修复髓室底穿

孔的形态恢复优良率为46.7%，两种方法修复的形

态恢复优良率之间的差异有统计学意义（P<0.05）。

2.2 微渗漏检测

对照组从第1天至第20天均未检测到葡萄糖，

显示实验装置的封闭性是可信的。第1天后，A、B、
C组分别有1、4、10个样本检测到葡萄糖渗漏。3个

实验组不同时间点的日均葡萄糖渗漏量见图1，统

计分析表明，不同时间点3个实验组的日均葡萄糖

渗漏量均有统计学差异（P<0.05）。两两分析表明，3
组在各个时间点上任意两组的日均葡萄糖浓度差异

都有统计学意义，A组<B组<C组（P<0.05）。使用曲

线拟合对3组样本的日均葡萄糖渗漏量进行分析，C
组日均渗漏量呈显著增大趋势，A、B组尚不能说明

日均渗漏量呈增大或减小趋势。

图 1 葡萄糖渗漏时间浓度曲线

Fig 1 Time-concentration curve of glucose microleakage

3 讨论

目前临床上修复髓室底穿孔，最常用的方法是

用材料直接填入穿孔处 [7]。这一方法操作简单，容

易实施，但治愈率很低，主要原因是难以对材料加

压操作，充填材料容易形成悬突，同时术区的污染

与潮湿环境也会严重影响粘接材料的固化以及材料

与洞壁的结合能力，从而影响修复效果。近年来也

有学者[8]采用屏障技术修复髓室底穿孔，可以解决

直接充填法无法加压操作的问题，一定程度上防止

充填悬突出现，减少微渗漏，但临床上难以获得理

想的屏障材料，使这一方法的开展受到限制。MTA
作为髓腔穿孔修复的新材料具有优良的性能 [9-10]，

但由于价格过高难以在国内普及。因此，寻找一种

既能调控修复体精度、防止悬突产生，又能严密封

闭髓腔的髓室底穿孔修复方法是十分必要的。
嵌体法是常用的牙体缺损修复方法，可控性良

好，修复缺损牙体能获得良好的外形效果。基于牙

冠嵌体修复技术的启发，笔者将此方法引入髓室底

穿孔修复 治 疗 ， 提 出 了 髓 室 底 穿 孔 修 复 的 新 方

法———髓腔嵌体修复法。经过文献查新，迄今国内

外没有关于“髓腔嵌体”和“嵌体修复髓腔穿孔”
的文献报道。本实验作为这一系列研究的第一步，

采用树脂制作髓腔嵌体，从根分叉形态恢复状况和

封闭性两个方面对嵌体修复髓室底穿孔的效果进行

了研究。
本实验形态学研究表明，嵌体法修复髓室底穿

孔根分叉形态恢复优良率（83.3%）远高于直接充填

法（46.7%），差异具有统计学意义。良好的根分叉

形态修复得益于在操作时，可以对嵌体制作各步骤

进行精细调控。比如，通过制作前测量穿孔洞壁厚

度，根据此厚度可以较为准确地把握嵌体厚度，并

表 1 嵌体法和直接充填法修复髓室底穿孔的形态学

观察结果（n/%）

Tab 1 The furcal appearances after repairing with
resinous inlay and light-cure composite re-
sin directly（n/%）

修复方法 n 优良 差

嵌体法 30 25/83.3 5/16.7

直接充填法 15 7/46.7 8/53.3

162· ·

162· ·



华西口腔医学杂志 第 27 卷 第 2 期 2009 年 4 月

West China Journal of Stomatology Vol．27 No.2 Apr.2009

在嵌体表面制作出与根分叉表面相适应的形态。在

临床上这一步还可通过拍摄试戴X线片做进一步修

正，以确保精确性。作为传统方法的树脂直接充填

法，由于无法进行这些调控步骤，其根分叉形态恢

复难以有效控制。
从微渗漏测定结果来看，采用嵌体修复的A、B

组，总体上微渗漏要少于直接充填的C组。随着观

察时间的增加，虽然各组总渗漏量都有所增加，但

增加的幅度各组间有统计学差异。A组的渗漏量变

化幅度最小，B组次之，C组渗漏量增幅最大。在渗

漏实验初期（24～48 h），A组只有少数样本检测出渗

漏，B组检测出渗漏的样本较A组多，但远少于C组，

C组几乎所有样本在观察初期即可检测出渗漏。本

实验结果表明，嵌体法比直接充填法能提供更好的

封闭效果。分析其原因，树脂直接充填固化过程中

的聚合收缩无法得到补偿，造成微隙；同时直接充

填时无法对充填材料加压，密合度差也是微渗漏较

大的一个因素。嵌体法的优势恰恰就在于克服了直

接充填法的不足，粘接材料弥补了树脂聚合收缩留

下的间隙，保证了严密封闭。
本实验观察了2种不同粘接材料对髓腔嵌体的

封闭性能，结果发现AH Plus的封闭性能优于玻璃

离子粘接剂。AH Plus作为根管充填糊剂，广泛应

用于根管治疗中，在根管充填材料中的性能获得肯

定，笔者将其用于髓室底穿孔修复嵌体的粘接，获

得了较为理想的封闭效果。用于冠桥修复的粘接材

料玻璃离子粘接剂，其封闭性能较AH Plus稍差，

可能是由于在潮湿环境中其固化受到一定影响，具

体原因还有待于进一步研究。
本实验中选用的髓室底穿孔修复材料，无论是

复合树脂还是粘接剂，都是临床上已广泛使用的优

良材料，具有良好的生物相容性和操作性能。Bergen-
holtz等[11]实验证明，存在于树脂和牙本质间微隙内

的细菌是最大的软组织刺激原。本实验所选用的

FiltekTM Z350是一种新型纳米复合树脂，无机填料

粒度极小（填料微粒直径约为0.005～0.010 μm），能有

效地避免填料与树脂间微渗漏的产生。再者，制作

嵌体时对树脂进行光照固化，避免了残存单体引起

的化学刺激。
掌握嵌体制作的方法和要领是获得良好修复效

果的关键因素，在制作时应注意以下几点：1）穿孔

洞型应预备成敞开状并修整光滑，便于印模的制作

和嵌体的戴入，使嵌体与穿孔洞壁间有更好的适合

性，同时也能获得更好的封闭效果；2）选用准确性

高的硅橡胶印模材料和超硬石膏，以提高嵌体的精

度；3）尽量选用收缩性小、X线阻射大的树脂作嵌体

材料；4）选用封闭性和操作性好、受潮湿环境影响

小的粘接材料；5）临床治疗中粘接嵌体前必须拍摄

试戴X线片；6）在制取硅橡胶印模、灌制石膏模型和

树脂嵌体成型每一步时都要准确标记好方向，以提

高操作效率。
嵌体法修复髓腔穿孔不仅在形态学恢复及封闭

性上较传统方法有很大优势，而且特别适合较大或

特大面积的髓室底穿孔的修复，这正是直接充填法

所无法达到的。髓腔嵌体修复法是一个原创性的研

究，笔者深信其具有良好的应用前景，但在许多方

面还有待于进一步实验研究和临床验证。
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