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[摘要]  目的　回顾性观察 iRoot BP Plus冠髓切断术治疗乳磨牙部分不可复性牙髓炎的临床疗效。方法　收集

2019 年 1 月—2023 年 8 月行乳磨牙 iRoot BP Plus 冠髓切断术治疗且随访 24~47 个月的部分不可复性牙髓炎病例

102例，根据术前有无不可复性牙髓炎症状将纳入病例分为无症状组（n=53）和有症状组（n=49），观察两组的

临床和影像学成功率。结果　无症状组和有症状组的临床成功率分别为 96.2% 和 97.9%，影像学成功率分别为

96.2%和 93.9%。结论　在高抗菌等级前提下，iRoot BP Plus冠髓切断术可以尝试用

于治疗乳磨牙部分不可复性冠髓炎。
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[Abstract]  Objective　This study aimed to observe the outcomes of iRoot BP Plus full pulpotomy in primary molars 

with partial irreversible pulpitis retrospectively. Methods　Collect 102 cases of primary molars with partial irreversible 

pulpitis undergoing iRoot BP Plus full pulpotomy from January 2019 to August 2023, with a follow-up period of 24-47 

months. Based on the presence of irreversible pulpitis symptoms before surgery, the included cases will be divided into 

asymptomatic group (n=53) and symptomatic group (n=49). Observe the clinical and imaging success rates of both 

groups. Results　Clinical success rates were 96.2% and 

97.9% in asymptomatic and symptomatic groups, and ra‐

diographic success rates were 96.2% and 93.9% respec‐

tively. Conclusion　 iRoot BP Plus full pulpotomy can 

be used for the treatment of primary molars with partial 
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irreversible pulpitis under an enhanced pulpotomy protocol.
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不可复性牙髓炎在临床上可表现为无症状型，

也可表现为有症状型（自发痛、延迟痛、牵涉痛），

但其炎症范围和性质在临床上很难准确区分，病

变可发生于牙髓的某一部分，也可涉及全部牙

髓[1-4]。目前的研究认为，出现不可复性牙髓炎并

非意味着全部牙髓均被感染[4]，也不意味着牙髓的

炎症不可恢复，炎症和微生物的入侵可能仅仅局

限在冠髓组织内[5]。已经有较多的研究[6-16]证实，

年轻恒牙和成熟恒牙的不可复性牙髓炎能够通过

冠髓切断术取得成功，这提示牙髓作为结缔组织，

具有很强的自愈能力[4]。

乳牙不可复性牙髓炎的传统治疗方法是牙髓

摘除术，尽管牙髓摘除术已经被广泛接受，但这

种治疗方法复杂、耗时，降低了牙齿的抗力，且

根管预备、充填技术及根管充填材料的不完善给

预后带来了一定的不确定性[3-4]。冠髓切断术是去

除冠髓组织，保留健康的根髓组织，用盖髓剂覆

盖牙髓断面来保存根髓的活力并促进修复的治疗

方法[3-4]。乳牙牙髓组织在防御反应、本体感觉、

促进乳恒牙正常替换方面的重要作用已被广为接

受[17]，例如，对于乳牙深龋或可复性牙髓炎的龋

源性露髓，推荐首选活髓保存治疗以尽量保留健

康的牙髓组织[3-4]。但对于乳牙的不可复性牙髓炎，

尚无明确的治疗指南，欧洲牙髓病学会（European

Society of Endodontology，ESE） 建议如果牙髓出

现了部分不可复性损伤，在无菌操作的前提下可

考虑选择冠髓切断术[4]。本研究对部分不可复性牙

髓炎 （partial irreversible pulpitis） 的诊断标准为：

1）术前诊断为无症状型或有症状型不可复性牙髓

炎；2）术中揭去髓室顶后可见成形的冠髓组织；

3）切除成形的冠髓组织后，根管口水平的根髓组

织健康状况良好。关于冠髓切断术治疗乳磨牙不

可复性牙髓炎的临床研究资料较少[18-19]，本研究拟

对乳磨牙部分不可复性牙髓炎行全冠髓切断术的

临床病例进行回顾性分析，观察其临床疗效。

1  材料和方法

本研究获得安徽医科大学附属口腔医院伦理

委员会的批准（2019001），所有患者知情同意。

1.1  资料收集

收集 2019 年 1 月—2023 年 8 月在安徽医科大

学附属口腔医院儿童口腔科行乳磨牙 iRoot BP Plus

全冠髓切断术的患者电子病历资料进行回顾性

研究。

1.2  纳入标准

1） 无系统性或精神性疾病；2） 乳磨牙无症

状，但术前检查显示龋源性露髓且为活髓，或有

不可复性牙髓炎症状（包括自发痛、延迟痛、牵

涉痛）；3）无叩痛、异常松动度，无软组织肿胀或

瘘管；4）术前影像学检查显示龋损到达牙本质全

层，无牙髓或根尖周疾病（包括无内吸收、外吸

收、穿孔、根尖周或根分叉病变）；5）去除髓室顶

后可见成形的冠髓组织；6）随访期至少 24个月且

具备术后 6、12、24个月随访资料者。筛选出所有

诊断为乳磨牙部分不可复性牙髓炎且行 iRoot BP 

Plus全冠髓切断术的患儿，电话联系患儿家长告知

研究过程、邀请其加入该研究并获得家长同意。

1.3  样本量的计算

参照同类研究[18]中所报道的乳磨牙不可复性

牙髓炎行冠髓切断术的最高影像学成功率 90.4%，

恒磨牙不可复性牙髓炎行活髓切断术的最低成功

率 55%[8]，设双侧 α=0.05，把握度为 80%，失访率

10%，使用 PASS 15 软件（NCSS 公司，美国）计

算出所需最小样本量为每组23例。

1.4  治疗过程

1）记录患者的主诉及相关病史，术前进行常

规临床和影像学检查。无症状型或有症状型部分

不可复性牙髓炎的诊断是基于主诉（有无自发痛、

延迟痛、牵涉痛）、临床检查 （龋源性露髓、活

髓） 和影像学检查 （根分叉、根尖周状态正常）

而做出的。术前检查无症状/体征但龋损已经导致

露髓、影像学检查正常者记入无症状组，有不可

复性牙髓炎疼痛症状/体征（自发痛、延迟痛、牵

涉痛）、影像学检查正常者记入有症状组。

2） 操作步骤：4% 阿替卡因局部麻醉，上橡

皮障，高速手机去除釉质层的龋坏组织后，先用

慢速手机去除非近髓部位的龋坏组织，再继续用

慢速手机去除近髓部位的龋坏组织（此时可以清

楚地观察到露髓部位的状况）。改换无菌的高速球

钻小心地揭除髓室顶，为了避免揭顶的同时切除

了冠髓组织，可选用小号的无菌球钻先谨慎地去

除部分髓室顶，以初步判断是否存在成形的冠髓

组织，待揭去全部髓室顶后，再次评估冠髓组织
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外观。冠髓状况判断标准：1）健康状况良好，颜

色正常、质地坚韧、出血少或能够在 5 min内获得

止血；2）健康状况不佳（感染严重），质地松脆、

塌陷、有脓性渗出，持续出血难以在 5 min内获得

止血[1,20]。用无菌高速球钻将冠髓切除至根管口水

平，如果肉眼无法判断牙髓的健康状况，则借助

显微镜进一步确认牙髓状况。用 10 mL 3%次氯酸

钠溶液和 5 mL生理盐水冲洗髓室，出血较多者辅

以生理盐水棉球压迫止血 1~5 min，止血后，用

iRoot BP Plus （Innovative Bioceramix 公司，加拿

大） 进行盖髓并覆盖髓室底，厚度约 2 mm，

Lime-lite光凝氢氧化钙（Pulpdent公司，美国）垫

底。根据窝洞情况和家长意见选择树脂充填或预

成冠修复，术后拍摄X线片。

1.5  临床和影像学评估

所有患者术后 6、12、24个月随访时需进行临

床和影像学复查，临床复查内容包括主诉及体征、

修复体类型及质量、触诊、叩诊、松动度检查、

软组织情况评估，影像学复查内容包括是否有牙

本质桥形成、髓腔闭锁、内外吸收及根分叉/根尖

周病变。

1.6  疗效评定

临床成功标准包括无自发痛、叩诊不适、异

常松动及肿胀瘘管，影像学成功标准包括无根分

叉及根尖周病变，无内、外吸收。临床复查和影

像学结果评价由 2名儿童口腔科医师完成，间隔 2

周后再进行 1次影像学结果评价，评价不一致者讨

论至达成一致意见。

1.7  统计学分析

分类变量的比较采用卡方检验或Fisher确切概

率法，统计学分析采用 SPSS 21.0软件，检验水平

为 0.05，置信区间为双侧 95%，以 P<0.05 为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  患者的一般情况

本研究共计收集 160例诊断为乳磨牙部分不可

复性牙髓炎、并行 iRoot BP Plus 全冠髓切断术的

患者电子病例资料，10 例因失访被排除，失访率

为 6.3%，48 例因随访期不足 2 年被排除，最终纳

入 98例患者（男 46例，女 52例，年龄 3~7岁）的

102颗乳磨牙为研究对象，根据术前有无不可复性

牙髓炎的临床症状和体征分为无症状组 （n=53）

和有症状组（n=49），两组患者的基线资料及临床

特征见表 1，统计分析显示，两组资料的基线水平

差异无统计学意义。

2.2  成功率

在 24~47个月的随访期内，无症状组和有症状

组的临床成功率分别为 96.2% （51/53） 和 97.9%

（48/49），影像学成功率分别为 96.2% （51/53） 和

93.9% （46/49），102 例乳磨牙部分不可复性牙髓

炎行 iRoot BP Plus冠髓切断术的 2年临床和影像学

总成功率分别为 97.1% 和 95.1%。两组中 5 例影像

学失败病例的详细资料见表2。

2.3  代表病例

2.3.1  无症状组

无症状组 1例右下第二乳磨牙的治疗及随访过

程见图 1。85牙治疗前无不适主诉，术前临床检查

探及穿髓孔且牙髓有活力，术前片显示根尖周及

根分叉部骨密度正常，继承恒牙胚发育程度为

Nolla 3 期，术前诊断为无症状型部分不可复性牙

髓炎。给予局部麻醉及上橡皮障，去除部分龋坏

组织后，确认为术前露髓且为活髓状态。进一步

去净龋坏组织后揭顶，确认有成形冠髓后无菌球

钻切除冠髓组织至根管口水平，根管口水平牙髓

健康状况良好，3% 次氯酸钠+生理盐水冲洗后，

iRoot BP Plus 盖髓，垫底及树脂充填。术后 24 个

月影像学复查显示根尖周及根分叉部骨密度正常，

根周及继承恒牙胚硬骨板清晰连续，恒牙胚发育

Nolla 5期。

表 1　两组的基线资料及临床特征

Tab 1　Baseline data and clinical characteristics be‐

tween the two groups

变量

性别/n（%）

 男

 女

年龄/岁

牙位/n（%）

 第一乳磨牙

 第二乳磨牙

冠髓外观/n（%）

 良好

 不佳

修复体类型/n（%）

 树脂

 预成冠

继发龋/n（%）

 有

 无

随访期/月

无症状组

22（41.5）

31（58.5）

5.11±1.05

18（34.0）

35（66.0）

29（54.7）

24（45.3）

39（73.6）

14（26.4）

10（18.9）

43（81.1）

25.02±0.28

有症状组

27（55.1）

22（44.9）

5.04±1.13

23（46.9）

26（53.1）

21（42.9）

28（57.1）

30（61.2）

19（38.8）

8（16.3）

41（83.7）

25.60±1.54

P值

0.173

0.301

0.185

0.235

0.186

0.740

0.371
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2.3.2  有症状组

有症状组中 1例右下第二乳磨牙的治疗及随访

过程见图 2。85牙治疗前有自发痛及夜间痛史，术

前临床检查龋洞近髓，质地软，未探及穿髓点，

术前片显示根尖周及根分叉部骨密度正常，继承

恒牙胚硬骨板清晰连续。术前诊断为有症状型部

分不可复性牙髓炎。给予局部麻醉及上橡皮障后，

去腐将净时露髓，且为活髓状态。进一步去净龋

坏组织后揭顶，确认有成形冠髓后无菌球钻切除

冠髓组织至根管口水平，根管口水平牙髓健康状

况良好，近中根管口出血稍多，3% 次氯酸钠+生

理盐水冲洗后可获得止血，iRoot BP Plus盖髓，垫

底及预成冠修复。术后 27个月影像学复查显示根

尖周及根分叉部骨密度正常，恒牙胚继续发育。

3  讨论

在龋病发生过程中，龋损中的致龋菌或其毒

性产物可通过牙本质小管入侵牙髓，牙髓启动免

疫防御和修复反应。致龋菌毒力及牙髓防御机制

的差异导致牙髓炎症的临床表现与组织学表现的

不一致。研究[5]发现，不可复性牙髓炎临床诊断与

组织学状态一致的概率为 84.4%。14%~60% 的不

可复性牙髓炎可能无症状，不可复性牙髓炎的炎

症也可能仅局限于冠髓，根髓正常[20]。因此，对

不可复性牙髓炎牙髓感染程度的判定不能只依赖

于主诉和临床表现。与成人相比，儿童能够提供

的关于疼痛的主诉及临床检查信息较为有限，因

此在活髓组织因龋暴露时，露髓范围的大小、牙

髓的外观、出血的数量以及出血停止的时间等信

息，对于判定牙髓的感染程度均极为重要[2,13,21]。

由于不可复性牙髓炎的临床表现和组织学表

现存在一定的不一致性，临床上被诊断为“不可

复性牙髓炎”的患牙可能其牙髓炎症仅局限在冠

髓组织内，ESE 将这种局部的牙髓感染称之为

“partial irreversible pulpitis”[4]，即本研究中提及的

表 2　5例影像学失败病例的临床特征

Tab 2　Clinical characteristics of five radiographic failure cases

序列

1

2

3

4

5

组别

无症状组

无症状组

有症状组

有症状组

有症状组

性别

女

男

男

女

女

年龄/岁

4

4

4

6

6

牙位

85

85

84

84

85

冠髓外观

不佳

不佳

良好

不佳

良好

修复体类型

树脂

树脂

树脂

树脂

树脂

继发龋

有

无

无

无

有

随访期/月

24

25

24

26

26

失败表现

根尖周病变

根尖周病变

根吸收

根吸收

根吸收

A B C D E F

G H I

A：术前口内照；B：初步去除腐质后，箭头所示为露髓孔；C：冠髓切断后牙髓外观；D、E：iRoot BP Plus盖髓及垫底；F：树脂修

复后；G：术前X线片；H：术后即刻X线片；I：24个月复查时X线片。

图 1 无症状组代表病例

Fig 1 A representative case in the asymptomatic group
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“部分不可复性牙髓炎”。本研究参考了 Wolters

等[22]2017 年提出的将牙髓炎分为初期牙髓炎、轻

度牙髓炎、中度牙髓炎和重度牙髓炎的新分类建

议，将具有严重的温度刺激痛、延迟痛、自发钝

痛甚至轻微叩痛的牙齿诊断为中度牙髓炎，并将

存在成形冠髓组织的不可复性牙髓炎进一步诊断

为部分不可复性牙髓炎，判定为可以施行全冠髓

切断术[2,22]。本研究结果显示，102 例乳磨牙部分

不可复性牙髓炎行 iRoot BP Plus全冠髓切断术的 2

年临床和影像学成功率分别为 97.1%和 95.1%。虽

然有学者[18-19]认为，冠髓切断术能够成功治疗乳磨

牙的部分不可复性牙髓炎。一些组织学和微生物

学的研究[22]结果也认为，在去净龋坏组织以及存

在一定程度感染的冠髓组织后，根髓组织即使存

在轻度的炎症，其自身所具备的免疫防御和修复

机制有能力实现炎症的自愈，但尚缺乏高质量的

临床研究证据[4]。

与传统盖髓剂氢氧化钙相比，硅酸钙基生物

陶瓷材料引起的炎性反应更少、促进细胞再生及

剩余牙髓组织愈合的能力更强，近年来已经被广

泛应用于儿童口腔领域[23-24]。作为一种预混型水合

硅酸钙，iRoot BP Plus表现出和三氧化矿物凝聚体

（mineral trioxide aggragate，MTA） 同等优越的封

闭性、抗菌性、生物相容性和生物活性，并且其

操作性优于MTA，并且不会导致牙齿变色[25-27]。研

究[6-11,13-16]表明，使用硅酸钙基生物陶瓷作为盖髓剂

的恒牙，无症状型和有症状型不可复性牙髓炎冠

髓切断术的成功率为 85%~100% （随访期 1~2年），

本研究结果与之类似。

除牙髓感染程度外，使用橡皮障、抗菌冲洗

液、牙科显微镜及硅酸钙基生物陶瓷材料，都能

够显著提高冠髓切断术的成功率[1,4]。对于龋源性

露髓，判定牙髓组织的感染程度是一个关键步骤。

使用显微镜有助于彻底去除感染牙本质，从而观

察到露髓部位冠髓组织的真实状况，以提高牙髓

愈合的概率[1]。多种浓度的次氯酸钠溶液作为抗菌

冲洗剂，都有助于清除牙髓表层可能存在的微生

物、感染物质及血凝块，帮助止血且不影响牙髓

的愈合潜力；对于持续出血的牙髓断面，也可以

采用次氯酸钠棉球压迫的方式在 5~10 min 内止

血[28]。本研究中，所有病例均使用了 10 mL 3% 次

氯酸钠溶液冲洗，并获得了良好的止血效果。提

高冠髓切断术式的抗菌等级有助于牙髓组织的愈

合，尤其当剩余根髓组织可能存在潜在的炎症时。

本研究尚存在一些局限：首先，缺乏组织学

评估来证明将“存在成形冠髓组织”作为全冠髓

切断术纳入标准的客观性；第二，由于样本量小，

对两组病例中相关影响因素（如术前症状、冠髓

组织外观、修复体类型） 的 Cox 回归分析未能得

A B C D E F

IHG

A：术前口内照；B：去净腐质后露髓孔外观；C：冠髓切断后牙髓外观；D、E：iRoot BP Plus盖髓及垫底；F：预成冠修复后；G：

术前X线片；H：术后即刻X线片；I：27个月复查时X线片。

图 2 有症状组代表病例

Fig 2 A representative case in the symptomatic group
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出差异性结论；第三，虽然对所有病例按照有无

自发痛分为无症状组和有症状组，并统计了两组

的临床和影像学成功率，但由于可能存在的幸存

者偏差，不能对两组的临床和影像学成功率进行

比较或得出结论；另外，本研究是回顾性研究，

潜在混杂因素的影响降低了研究结果的可信度，

还需要更大样本量、更长随访期、设计良好的随

机对照临床试验，来进一步验证乳磨牙不可复性

冠髓炎全冠髓切断术的疗效及预后。
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