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年轻恒牙由于外伤、龋病等而发生牙髓感

染，可导致牙髓坏死、根尖周炎症。由于牙根未

完全发育，年轻恒牙根管壁薄、根尖孔粗大，给

治疗造成很大挑战[1]。传统治疗方法包括根尖诱导

成形术和根尖屏障术。根尖诱导成形术可以诱导

根尖处形成钙化屏障，但是需要多次复诊和长期

封药。长期使用氢氧化钙作为根管内封药，可导

致牙本质抗折能力下降[2]。根尖屏障术可以减少就

诊次数，但是不能促进牙根继续发育[3]。Alobaid
等[4]对治疗年轻恒牙牙髓坏死的不同方法（氢氧化

钙根尖诱导成形术、根尖屏障术、牙髓血运重建

术）的疗效进行回顾性研究，结果发现虽然成功

率相似，但牙髓血运重建术的并发症发生率相对

较高。

再生性牙髓治疗通过化学消毒控制感染和干

细胞调控诱导分化生成修复性组织，促进牙根继

续发育，重建牙髓功能[5]。理想情况下，再生性牙

髓治疗不仅可以解决疼痛、炎症和根尖周病变，

还可以形成具有免疫能力的组织，重构牙髓生物

学结构和功能，促进牙根增长、牙本质壁增厚[6]。

但是，再生性牙髓治疗周期一般较长，过程中常

常伴有并发症的发生，如根管系统再感染、牙齿

变色等，从而影响治疗效果，甚至导致治疗失

败。本文对再生性牙髓治疗中可能发生的并发症

及处理策略进行综述。

1   疼痛

疼痛反应是患者及其家属最为关心的问题之

[摘要]      再生性牙髓治疗的并发症是指在再生性牙髓治疗过程中或后期随访时，发生其他疾病或问题，引起不利

演变或不良后果。随着方法的不断发展、完善，再生性牙髓治疗已经成为治疗牙髓坏死的年轻恒牙的主要选择之

一。因此，再生性牙髓治疗中存在的并发症也应该受到关注，在选定治疗方案时与患者充分沟通交流。
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一，可能会影响患者的依从性。再生性牙髓治疗

术中、术后都可能发生疼痛反应，需要在选择治

疗方案时告知患者。

再生性牙髓治疗使用消毒药物进行诊间封药

期间可能发生疼痛反应。Ding等[7]在研究牙髓血运

重建术疗效的过程中，发现2例患者在根管内放置

三联抗生素糊剂后发生疼痛。由于患者对所使用

的药物无过敏史，疼痛可能由感染未被控制、根

尖持续炎性渗出导致，再次进行根管消毒和封药

可能会及时消除症状。牙髓血运重建术在刺激根

尖出血时可能引起疼痛，因为使用的麻醉药物不

含肾上腺素，可能无法完全消除疼痛，因此应选

择具有良好渗透性的麻醉药物以达到期望的麻醉

效果[6]。

如果再生性牙髓治疗失败，患牙可能再次发

生疼痛[8-9]，需要再次进入根管系统控制感染，缓

解疼痛。值得注意的是，即使再生性牙髓治疗解

决了根尖周炎症，疼痛反应仍可能发生。Torabinejad 
等[10]报道了1例应用血小板富集血浆（platelet-rich 
plasma，PRP）进行再生性牙髓治疗14个月后以冷

刺激痛为主诉就诊的患者，影像学检查显示患牙

根尖周炎症消失、牙根继续发育，结合临床检查

诊断为可复性牙髓炎，而临床和组织病理检查均

未能明确病因。由于患者监护人坚持要求根管治

疗或者拔牙，最终治疗方案为根管治疗。

2   根管持续或者再次感染

根管系统感染会激活炎症反应，干扰干细胞

的成牙向分化，导致根尖周炎和牙根发育停止[11]。

根管系统的持续或者再次感染是导致再生性牙髓

治疗失败的主要原因之一[12]。

治疗过程中未充分去除根管内的细菌及生物

膜，可能导致根管系统持续感染或发生再次感

染。Lin等[9]报道了1例脱位后再植的年轻恒牙，因

根尖区肿胀行牙髓血运重建术，术后症状缓解，

16个月后再次出现疼痛和根尖区肿胀，组织学检

查发现根管内组织完全破坏，根管壁上细菌生物

膜形成，牙本质小管内细菌侵入。Silujjai等[13]采

用牙髓血运重建术治疗的17例牙髓坏死的年轻恒

牙中，3例因持续性感染、1例因再感染导致治疗

失败。

在再生性牙髓治疗中，冠方封闭材料的选择

会对冠方微渗漏以及感染的控制造成影响。Peng

等[14]比较了三氧化矿物凝聚体（mineral  trioxide 
aggregate，MTA）和玻璃离子（glass  ionomer 
cement，GIC）作为冠方封闭材料在牙髓血运重建

术中的疗效，MTA组成功率（93%）高于GIC组

（59%），失败病例中有14例复发根尖周炎症

（MTA组1例，GIC组13例）。这14例患牙根尖周

炎症都曾表现过缓解，其中8例炎症复发于牙根完

全发育成熟后，表明根管内最初的感染已被清

除，已有新组织形成；3例可能由冠方修复缺陷造

成的冠方微渗漏导致。然而，也有冠方修复体完

整的牙齿复发炎症。在不考虑冠方修复情况的前

提下，GIC组较MTA组炎症复发率高，提示冠方

封闭材料性能的重要性。

因感染导致的再生性牙髓治疗失败，可以尝

试其他治疗方法，例如根尖诱导成形术、根尖屏

障术、根管治疗，也可以尝试再次进行再生性牙

髓治疗。Chaniotis[15]报道了3例因感染导致失败的

再生性牙髓治疗病例，分别采取MTA根尖屏障

术、传统根管治疗术、再生性牙髓再治疗，都取

得了成功。

3   牙冠变色

牙冠变色是再生性牙髓治疗中常见的并发症

之一。再生性牙髓治疗的患者多为年轻患者，患

牙多为前牙，牙冠变色严重影响美观。

3.1   米诺环素的影响

米诺环素是三联抗菌药的成分之一，被认为

是导致牙冠变色的原因之一。Kim等[16]在牙髓血

运重建术中使用环丙沙星、甲硝唑和米诺环素进

行根管封药，观察到牙齿变色；通过体外实验验

证三种抗菌药中只有米诺环素导致牙冠变色，即

使使用牙本质粘接剂封闭牙本质小管，也只能降

低着色程度，而不能阻止变色。

Nagata等[17]报道在再生性牙髓治疗的23颗患

牙中，观察到13颗患牙出现牙冠变色，其中10颗

使用三联抗菌药（甲硝唑、环丙沙星、米诺环

素）作为根管封药，3颗联合使用氢氧化钙与氯己

定作为根管封药。

为避免米诺环素导致的牙冠变色，有学者尝

试使用其他抗生素作为替代。Kahler等[18]使用阿莫

西林替代米诺环素，与甲硝唑、环丙沙星联合进

行根管封药，结果在16颗患牙中仍有10颗发生了

牙齿变色。Chan等 [19]使用头孢克洛替代米诺环
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素，结果仍有超过一半的患牙发生牙冠变色。

Dettwiler等[20]的体外实验表明，即使使用不含四

环素类药物的抗菌药糊剂，也不能保证牙齿颜色

稳定。而同样可以作为根管封药的氢氧化钙则较

少导致牙冠变色[21-22]，治疗过程中可考虑使用氢

氧化钙置于根管口以下进行根管消毒，以减少牙

冠变色的风险。二联、三联抗菌药等根管消毒药

物导致的牙冠变色可以尝试通过内漂白改善[23]。

3.2   MTA的影响

MTA具有良好的生物相容性、封闭性和边缘

适应性，再生性牙髓治疗中有85%的研究选择

MTA作为根管内冠方封闭材料[24]。然而，MTA会

导致牙冠变色。

Kohli等[25]通过体外研究发现，灰色MTA和白

色MTA都会造成牙冠变色。

引起MTA变色的机制尚未明确，可能影响

MTA变色的因素包括MTA的成分、血液接触、暴

露于或混合某些冲洗剂（如次氯酸钠）、暴露于

荧光灯等[26]。

MTA导致的牙冠变色可以尝试通过一些方法

进行改善，或者采用其他生物材料。D'Mello等[27]

报道了1例再生性牙髓治疗后发生的牙冠变色，最

为可能继发于冠方封闭的白色MTA，通过去除部

分MTA和内漂白得到了有效改善。Kohli等[25]的体

外研究发现，生物陶瓷材料（如Biodentine）不会

引起牙冠变色。Chaniotis等[15]在再生性牙髓治疗

中使用的冠方封闭材料为Biodentine，追踪随访3
年未发现明显的牙冠变色。

牙冠变色是再生性牙髓治疗中难以避免的并

发症，既不会造成牙冠变色又有利于牙髓再生的

药物和材料仍需进一步研究。在随访过程中一旦

发现牙冠变色，可以考虑牙根形成后采取局部内

漂白或根管治疗后行内漂白以改善牙齿美观。

4   髓腔钙化

在再生性牙髓治疗中，髓腔内常伴有牙骨质

样组织、骨样组织的沉积，可能会导致髓腔钙

化[28-30]。

Becerra等[31]采用牙髓血运重建术治疗了1例

因畸形中央尖折断发生牙髓坏死和根尖周炎的下

颌前磨牙，第24个月的随访X线片显示根尖周炎症

已愈合，锥形束计算机断层扫描（cone beam com-
puted  tomography，CBCT）观察可见近根尖孔处

钙化影像，该牙因正畸需要被拔除，组织学研究

表明钙化组织位于近根尖孔处根管中央，呈岛

状，由带有针状牙本质结构的营养不良性钙化构

成。该报告从组织学角度证实再生性牙髓治疗后

牙髓钙化的发生，并提出可能与干细胞的来源有

关。

Farhad等[32]认为再生性牙髓治疗中形成的组

织可能不同于正常牙髓组织，可能会导致髓腔不

可控制的钙化，结果造成临床意义上的成功而生

物学意义上的失败。Farhad等报道了1例外伤导致

牙髓坏死伴根尖周炎的左上切牙，经再生性牙髓

治疗后，牙髓温度测试与电活力测试恢复正常，

根尖周病变愈合，牙根继续发育，与右上切牙相

似，但在第6、9、15和18个月的随访X线片上可见

根管中上段钙化影像。Chen等[33]报道了1例在牙根

发育早期发生牙髓坏死和根尖周炎的患牙，经再

生性牙髓治疗后，根尖周透射影消失，根管壁增

厚，牙根长度增加。值得注意的是，在第1个月的

随访中，该牙的X线片显示根管内孤岛状放射阻射

影，并在之后的随访中越来越明显。在第12个月

随访时，为明确根管内钙化的具体位置行CBCT检

查，CBCT显示放射阻射影为近远中向附着于牙本

质壁，根管未完全被堵塞。遗憾的是该文献报道

的随访时间最长只有1年，无法得知该牙根管内的

钙化物是否会继续发展并最终导致根管完全闭

塞。

再生性牙髓治疗中发生的根管钙化或许不会

影响根尖炎症的愈合及牙根的发育，但如果再生

性牙髓治疗失败，需要尝试根管治疗等，髓腔钙

化会加大难度，不利于疏通根管、清除感染。目

前，对于是否需要后续根管治疗以及如何判断根

管治疗时机，尚未达成共识。

5   牙根发育不良

牙根未发育完全而发生牙髓坏死的年轻恒

牙，牙根短而薄弱，继发折断的风险增加[34]。再

生性牙髓治疗的优势之一是能够促进牙根继续发

育，然而也有部分文献报道再生性牙髓治疗后牙

根未继续发育或发育不良。

根管系统感染会激活炎症信号，干扰根尖乳

头细胞的分化、成熟，导致根尖周炎症和牙根发

育停止[11]。如果感染未受控制，牙根将不能继续

发育[13]。即使清除根管系统感染，根尖周炎症消
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除，仍可能出现牙根发育不良。Petrino等[35]对外

伤后发生慢性根尖周炎的左上颌中切牙、右上颌

中切牙行牙髓血运重建术，1年后随访发现2颗患

牙根尖周炎症均愈合，左上颌中切牙根尖区牙本

质壁增厚，右上颌中切牙根长和根管壁厚度均未

增加。Nosrat等[36]报道了2例未发育成熟的磨牙的

牙髓血运重建术，2例刺激近中根尖周组织得到的

血流量均不足，第1例未采取弥补措施，近中根管

仅有管壁增厚而根长未变，第2例通过从远中根管

向近中根管输送新鲜血液，近中根管发育成熟。

虽然只是个案报告，但也提示刺激出血不足可能

是导致牙根发育不良的原因之一，与血凝块是干

细胞聚集和分化的支架有关。

因此，进一步研究利于牙髓再生的组织工程

材料，构建仿生微环境，有利于提高再生性牙髓

治疗的成功率。

6   小结

再生性牙髓治疗在临床上能够取得较好的疗

效，但是在治疗和随访过程中可能发生并发症，

导致治疗周期延长，甚至治疗失败，目前没有方

法完全预防其发生，需要进一步优化治疗程序，

从而减少并发症的发生。在制定治疗计划时，应

综合考虑各种治疗方案的优缺点和可能发生的并

发症，与患者进行充分沟通，最后选定合适的治

疗方案。
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