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[摘要] 目的:评价牙髓血运重建术治疗年轻恒牙根尖周病的临床及影像学效果,为牙髓血运重建术的临床应用

提供科学依据。方法:选择罹患根尖周病的年轻恒牙20颗进行牙髓血运重建术,术后观察18个月,每3个月进行

1次临床及影像学评价。临床评价包括临床症状和体征检查,牙髓活力检测;影像学评价包括定性观察根尖周暗影

是否消失,定量检测影像牙根区域和根尖孔大小改变。结果:术后18个月所有患牙均无自觉症状,无临床阳性体

征,25%(5/20)的患牙可检测到牙髓活力。X线片上所有患牙根尖周暗影消失,50%(10/20)的患牙根尖孔达到完

全闭合。影像牙根区域增加从28.13%(术后3个月)上升到99.28%(术后18个月);根尖孔大小缩小从21.43%
(术后3个月)上升到77.05%(术后18个月)。结论:牙髓血运重建术能使根尖周炎年轻恒牙牙根继续生长。
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[Abstract] Objective:

 

To
 

evaluate
 

the
 

clinical
 

and
 

radiographic
 

effects
 

of
 

pulp
 

revascularization
 

procedure
 

on
 

imma-
ture

 

teeth
 

with
 

apical
 

periodontitis.
  

Methods:
 

In
 

this
 

study,
 

clinical
 

and
 

radiographic
 

data
 

were
 

collected
 

every
 

3
 

months
 

from
 

20
 

immature
 

permanent
 

teeth
 

with
 

apical
 

periodontitis
 

treated
 

with
 

a
 

revascularization
 

protocol
 

for
 

18
 

months.
 

Clinical
 

and
 

radiographic
 

evidence
 

of
 

healing
 

was
 

evaluated,
 

and
 

radiographic
 

changes
 

in
 

the
 

radiographic
 

root
 

area
 

and
 

apical
 

diameter
 

were
 

quantified.
  

Results:
 

After
 

a
 

follow-up
 

period
 

of
 

18
 

months,
 

all
 

teeth
 

demonstra-
ted

 

radiographic
 

evidence
 

of
 

complete
 

periapical
 

healing
 

in
 

the
 

absence
 

of
 

clinical
 

symptoms.
 

Five
 

teeth
 

showed
 

a
 

positive
 

response
 

to
 

pulp
 

sensibility
 

test
 

after
 

18
 

months.
 

The
 

within-case
 

percent
 

change
 

in
 

radiographic
 

root
 

area
 

was
 

28.13%
 

after
 

3
 

months
 

and
 

had
 

increased
 

to
 

99.28%
 

after
 

18
 

months.
 

The
 

within-case
 

percent
 

change
 

in
 

api-
cal

 

diameter
 

after
 

3
 

month
 

was
 

21.43%
 

and
 

had
 

increased
 

to
 

77.05%
 

by
 

18
 

months,
 

with
 

50%
 

(10
 

of
 

20)
 

showing
 

complete
 

apical
 

closure
 

after
 

18
 

months.
  

Conclusion:
 

In
 

this
 

study,
 

pulp
 

revascularization
 

allowed
 

the
 

continued
 

de-
velopment

 

of
 

roots
 

in
 

immature
 

permanent
 

teeth
 

with
 

apical
 

periodontitis.
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  年轻恒牙牙根发育期间,由于龋坏、外伤或畸形

中央尖折断引起的牙髓感染、坏死或根尖周炎会影

响牙根继续发育,导致牙根过短、根尖孔开放及根管

壁薄弱,从而无法进行常规的根管治疗。临床上常

用的根尖诱导成形术和根尖屏障术均不能诱导根管
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壁牙本质的沉积,患牙术后仍然呈现薄弱的根管壁。

2001年Iwaya等[1]首次提出了牙髓血运重建术

(pulp
 

revascularization),其主要优势在于可以使牙

根硬组织继续形成,根管壁增厚,牙根延长。本研究

拟通过术后定期3个月随访1次,动态评价牙髓血

运重建术治疗年轻恒牙根尖周病的临床和影像学效

果,为牙髓血运重建术的临床应用提供参考数据。

1 材料与方法

1.1 实验对象

9811 口腔医学研究2017年11月第33卷第11期



1.1.1 病例选择的纳入标准 选择2014年1月~
2015年5月在温州医科大学附属口腔医院儿童口

腔科行牙髓血运重建术患者20例,其中男9例,女

11例,年龄8~12岁,平均(10.6±0.995)岁。纳入

标准:牙齿发育处于Nolla分期的7、8或9期,有自

发痛或咬合痛史,临床检查牙齿有叩痛或异常动度,
牙龈局部红肿伴或不伴有瘘管或颊面部肿胀,X线

显示根尖周牙周膜增宽、模糊或可见低密度影像。
排除标准:罹患牙周病的牙齿,X线显示有内吸收或

外吸收的牙齿,有系统性疾病无法耐受治疗的患儿,
以及无良好依从性的患儿。本研究经医院伦理委员

会批准,并和患者家属签订知情同意书。

1.2 方法 所有患牙均拍摄术前X线片,了解根

尖周组织及牙根发育情况。橡皮障隔湿患牙,开髓

建立根管通路。20
 

mL
 

1.5%次氯酸钠溶液反复冲

洗根管,消毒纸尖干燥后在根管上1/2封入 Ca
(OH)2 糊剂,氧化锌粘固粉暂封开髓口。2周后复

诊,检查患牙临床症状是否已消失,如症状未消失则

重复上述步骤。如症状已消失,用1.5%次氯酸钠

及17%EDTA反复冲洗根管,干燥根管后用无菌锉

轻柔刺破根尖周组织引起根管内出血,并且使出血

达釉牙骨质界下2~3
 

mm。15
 

min后待根管内形

成血凝块,调拌无机三氧化矿物聚合体(mineral
 

tri-
oxide

 

aggregate,
 

MTA)覆盖在血凝块上方,放置生

理盐水湿棉球,氧化锌粘固粉暂封开髓口。1周后,
去除暂封物及湿棉球,玻璃离子水门汀垫底,光固化

复合树脂严密充填。

1.3 检查和评价指标 术后每3个月复查1次,随
访18个月,通过临床和X线片检查评价术后疗效。

1)临床检查项目:患牙有无自觉症状,有无叩痛、异
常松动,牙龈有无红肿或瘘管。牙髓活力测试包括

电活力测试和温度测试患牙进行了牙髓电活力测试

及牙胶热诊,并与同名牙进行比较。2)影像学评价

指标:①根尖周暗影是否消失,仅进行定性观察。②
影像牙根区域(radiographic

 

root
 

area,
 

RRA)[2]:影
像牙根区域=牙根总面积-根管面积。③根尖孔大

小:X线片上根尖孔处划一横线,测量横线的长度。
参考Bose等[3]的方法,TroboReg软件校准根尖片

后,用ImageJ软件进行测量。为了减少系统误差,
影像牙根区域及根尖孔大小的变化结果均以术前片

为基准,以百分比的方式表示。所有测量由2位研

究者(1名主治医师,1名副主任医师)完成。

2 结果

2.1 临床检查结果 术后3个月开始直至18个月

所有患牙均无自觉症状,临床检查发现20颗患牙均

无叩痛,无异常松动,牙龈无红肿或瘘管存在。术后

18个月有5颗患牙可检测到牙髓活力。典型病例

见图1。

1a.牙髓血运重建术前 X线片;1b.牙髓血运重建术后3个月 X线

片;1c.牙髓血运重建术后6个月X线片;1d.牙髓血运重建术后9个

月X线片;1e.牙髓血运重建术后12个月X线片;1f.牙髓血运重建

术后15个月X线片;1g.牙髓血运重建术后18个月X线片

图1 牙髓血运重建术典型病例

Fig.
 

1 A
 

typical
 

case
 

treated
 

with
 

pulp
 

revascularization
 

procedure.

图2 随访期间影像牙根区域的变化

Fig.
 

2 Radiographic
 

changes
 

in
 

RRA
 

over
 

the
 

study
 

period.

图3 随访期间X线片上根尖孔大小的变化

Fig.
 

3 Radiographic
 

changes
 

in
 

apical
 

diameter
 

over
 

the
 

study
 

peri-

od.

2.2 影像学检查结果 术后18个月所有患牙根尖
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周暗影消失,其中10颗患牙根尖孔达到完全闭合。
术后每3个月1次的随访结果显示,以术前片为基

准,影像牙根区域的增加分别为28.13%(术后3个

月),52.60%(术后6个月),74.51%(术后9个月),

97.58%(术后12个月),98.79%(术后15个月),

99.28%(术后18个月),见图2;根尖孔大小缩小的

变化分别为21.40%(术后3个月),51.16%(术后6
个月),65.78%(术后9个月),72.90%(术后12个

月),75.27%(术后15个月),77.05%(术后18个

月),见图3。

3 讨论

  年轻恒牙罹患根尖周病,会导致牙根停止发育、
根管壁薄弱及根尖孔开放,是儿童口腔科的一个治

疗难点。临床上常用的根尖诱导成形术及 MTA根

尖屏障术虽然能使根尖封闭及炎症消除,却不能使

牙根在三维方向上得到生长。2004年,Banchs等[4]

正式将牙髓血运重建术作为一种治疗方法尝试应用

于牙髓坏死年轻恒牙的治疗,即通过大量缓慢的根

管冲洗和抗生素糊剂根管封药来消除炎症,然后刺

破根尖周组织,诱导血液进入根管中形成血凝块,

MTA覆盖血凝块,最后冠部永久充填。牙髓血运

重建术强调:1)尽量保存根尖部活髓组织;2)根管不

进行机械预备;3)根管化学预备及根管内药物消毒;

4)刺破根尖周组织,形成根管内血凝块;5)冠部严密

封闭。至今,已有大量学者[5~8]报道采用该方法取

得了令人满意的效果。

  对于牙髓血运重建术的预后有一级目标、二级

目标和三级目标,但目前尚无统一的评价标准[9]。
一级目标是临床症状消失,根尖周骨质破坏愈合;二
级目标是牙根继续发育;三级目标是牙髓活力恢复。

2012年,Jeeruphan等[8]回顾了牙髓血运重建术、根
尖诱导成形术及 MTA根尖屏障术的临床效果,发
现牙髓血运重建术治疗组患牙100%达到了一级目

标,MTA根尖屏障组达到了95%,而氢氧化钙根尖

诱导组为77%。Nagy等[6]发现不管采用牙髓血运

重建术还是 MTA根尖屏障术,全部患牙达到了一

级目标。而
 

Alobaid等[10]发现根尖诱导成形术组

为100%,牙髓血运重建术组为79%。本项研究中

牙髓血运重建术的一级目标成功率为100%。造成

实验结果差异的可能原因如下:1)根尖周病的病因

不同。外伤、龋病或者牙齿发育异常等均可导致年

轻恒牙罹患根尖周病,尤其牙外伤可能伴有根尖周

血管的断裂,从而影响根尖部血供,不利于炎症的消

除;2)随访时间不同;3)国际上目前尚无统一的病例

纳入和排除标准。

  牙髓血运重建术的二级目标是牙根继续发育。
目前国际上常用的牙根发育评价指标有根管壁厚

度、牙根长度及根尖孔大小[3,6~8]。本项研究中采用

的评价指标为影像牙根区域和根尖孔大小。影像牙

根区域包含了牙根长度和根管壁厚度两方面,因此

本研究中仅测量了影像牙根区域和根尖孔大小。相

较于根管壁厚度,影像牙根区域测量了X线片上的

平面面积而非某一特定的测量点,不容易受到测量

者主观因素的影响。Flake等[2]认为影像牙根区域

能够比较灵敏地检测出牙根有无继续发育。

  本研究首次以时间为轴线,定期3个月测量影

像牙根区域。假设增加超过20%具有临床意义[7],
本研究中20颗牙齿在18个月时影像牙根区域的增

加均超过了此标准,而Alobaid等[10]的研究发现牙

髓血运重建组仅20%的牙齿达到了该标准,这可能

与两项研究的随访时间不同有关。根尖孔大小变化

方面,本研究结果显示在18个月的随访期间,50%
的牙齿达到了根尖孔的完全闭合。同样以减少超过

20%具有临床意义为标准,本研究中20颗牙齿均达

到了该标准,与Saoud等[7]的结果相似。这些结果

表明在本项研究中牙髓血运重建术能够促进根尖周

炎年轻恒牙牙根持续发育,包括影像牙根区域的持

续增加和根尖孔的逐渐缩小。同时这些研究结果也

有助于临床医生预测不同预后程度的可能时间。

  牙髓血运重建术的三级目标是牙髓活力恢复。
目前,有少量病例被报道牙髓血运重建术后可检测

到牙髓活力[5,11],但Saoud等[7]的研究发现术后所

有牙齿均未检测到牙髓活力。本研究结果显示,18
个月时有5颗牙齿可检测到牙髓活力。这5颗牙齿

在初次根管探查时均发现根尖1/3区有活髓组织存

在,但本研究中另外4颗根尖1/3有活髓组织存在

的牙齿在术后复查时却并未检测到牙髓活力。影响

牙髓活力检测结果的因素可能有:1)冠部充填材料

及 MTA的厚度;2)再生组织在根管内的高度;3)无
管样牙本质新生来容纳可能生成的神经纤维突触。
但是,即便能检测到牙髓活力也不能说明一定有牙

髓样组织的生成。Martin等[12]发现根管内新生物

质主要是牙骨质样、骨样的矿物质以及一些纤维连

接组织,并没有发现以成牙本质细胞为特征的牙髓

样组织。Khademi等[13]的动物实验也发现牙髓坏

死患牙牙髓血运重建术后6个月未发现牙髓样组

织。
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4 结论

  作为儿童口腔医学领域近十年来最热门的话

题,牙髓血运重建术为牙髓坏死甚至根尖周炎年轻

恒牙提供了一种新的治疗技术。现在国际上已有明

确的操作指南,一些学者[14]也正在尝试使用生物材

料作为根管内支架进行治疗。目前牙髓血运重建术

的长期疗效尚不明确,仍然需要进一步的研究及临

床长期随访。
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