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生物陶瓷材料 iRoot BP Plus应用于乳牙牙髓切断术中的 
价值研究
黎艳会 ，陈文飞，周吉武

（曲靖市第二人民医院口腔科，云南 曲靖 655000）

【摘要】目的 对比分析乳牙牙髓切断术中采用生物陶瓷材料 iRoot BP Plus、矿物三氧化物聚合体（MTA）盖髓的治疗成功率，以

及对患儿牙根吸收程度、牙周炎症的影响。方法 选取 2020 年 6 月至 2022 年 12 月期间曲靖市第二人民医院收治的 100 例乳牙深龋露髓

患儿，以随机数字表法分组，各 50 例。两组患儿均接受乳牙牙髓切断术治疗，其中给予对照组患儿 MTA 盖髓，研究组患儿接受生物陶

瓷材料 iRoot BP Plus 盖髓，两组患儿术后开展为期 12 个月的随访跟踪，期间定期复诊。比较两组患儿术后 3、6、12 个月治疗成功率，

术后 12 个月牙根吸收程度，术前、术后 12 个月血清基质金属蛋白酶 -3（MMP-3）、白细胞介素 -8（IL-8）水平，随访期间不良反应发

生情况。结果 术后 3、6、12 个月两组患儿治疗成功率，术后 12 个月两组患儿牙根吸收程度及不良反应发生率比较，差异均无统计学

意义（均P>0.05）；与术前比，术后 12 个月两组患儿血清 MMP-3、IL-8 水平均降低，研究组均低于对照组（均P<0.05）。结论 乳牙

牙髓切断术中采用 MTA、生物陶瓷材料 iRoot BP Plus 两种盖髓剂治疗乳牙深龋露髓患儿，均具有良好的治疗成功率与安全性，且术后牙

根吸收均不明显，但与 MTA 相比，生物陶瓷材料 iRoot BP Plus 的抗菌作用能够抑制炎症反应，应用价值较高。
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乳牙龋病是儿童较为常见的口腔问题，疾病的发生
受多种因素的影响，儿童的饮食习惯较为特殊，同时相
较于恒牙，乳牙的牙体组织矿化程度较低，耐酸能力较
弱且牙本质薄，容易发生龋病 [1]。乳牙龋病的发生会直
接影响恒牙、颌骨等发育，同时乳牙的牙髓腔更大，髓
角高，在病情发展或治疗过程中牙髓暴露的风险更高。
牙髓切断术是目前保存牙髓的常用方法，可从根源上切
除受感染冠髓，同时还会保留根髓正常组织，但在牙髓
切断术中需在根髓断面放置生物相容性较好的盖髓剂对
冠部进行严密填充 [2-3]，因此盖髓剂的选择至关重要。过
去常用矿物三氧化物聚合体（MTA）、氢氧化钙等盖髓材
料，在实际使用中存在一定的局限性，其中MTA的操作
较为复杂，需要较长的固化时间，同时治疗后的美观性
相对较差 [4]；而氢氧化钙溶解度高，存在细胞毒性，使
用安全性欠佳。iRoot BP Plus是一种生物陶瓷材料，主要
由硅酸钙、氧化锆、氧化钽等构成，流动性弱，呈膏状，
具有形状易塑，抗冲洗的特点，同时 iRoot BP Plus不含
有氧化铋，不会导致牙齿变色，有更好的美观性 [5]。基
于此，本研究旨在探讨乳牙牙髓切断术中采用 MTA、生
物陶瓷材料 iRoot BP Plus两种盖髓剂治疗乳牙深龋露髓
患儿，对其治疗效果的影响，为今后临床治疗该疾病提
供参考依据，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2020年 6月至 2022年 12月期间曲
靖市第二人民医院收治的 100例乳牙深龋露髓患儿，以
随机数字表法分组，各 50例。对照组患儿中男性 27例，
女性 23例；年龄 2~9岁，平均（5.29±1.27）岁；患牙
位置：乳磨牙 39例，乳前牙 11例。研究组患儿中男性 
29例，女性 21例；年龄 2~8岁，平均（5.48±1.20）岁；
患牙位置：乳磨牙 40例，乳前牙 10例。两组患儿一般资
料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间具有可比性。
纳入标准：⑴符合《儿童口腔医学》 [6]中乳牙深龋的诊断
标准，且入组前无乳牙深龋露髓治疗史；⑵符合MTA盖
髓或 iRoot BP Plus盖髓治疗适应证；⑶择期行乳牙牙髓切
断术治疗；⑷单颗牙患病者。排除标准：⑴伴严重躯体疾
病；⑵伴根尖周病变；⑶免疫功能障碍；⑷穿髓孔直径在
1.5 mm以上；⑸伴牙髓失活或穿髓。本研究经曲靖市第
二人民医院医学伦理委员会审核批准，患儿法定监护人签
署知情同意书。
1.2 手术方法 两组患儿均接受乳牙牙髓切断术治疗，
相关手术由同一医师完成。乳牙牙髓切断术：术前做好各
项检查与准备工作，向患儿及家属详细讲解手术方法，获
得其配合。术前通过根尖片进行龋洞与髓腔关系的分析，
评估具体病变情况。术中采用局部浸润麻醉处理，采用阿
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替卡因肾上腺素注射液对患牙进行麻醉。通过橡皮障、强
力吸唾器隔湿防污，打开牙髓后将腐质祛除，髓顶用揭盖
法揭开，借助高速气涡轮手机与球钻辅助，冷却充分显露
髓室，减轻对牙髓的刺激。冠髓采用无菌慢速手机大球钻
祛除，并用生理盐水冲洗，将牙本质的牙髓残片、碎屑等
祛除，进行牙髓情况的观察与评估，同时就出血量及颜色
进行观察与记录，评估病变范围。牙髓断面放置湿棉球，
充分止血，等待盖髓。
盖髓处理：给予对照组患儿 Q/WHLL 28-2019 i-MTA

抑菌糊剂 [朗力生物医药（武汉）有限公司，国械注进
0410027001，规格：2 g/支 ]盖髓，将MTA粉用无菌蒸馏
水进行调和，粉剂与水的比例为 1∶ 3，调拌均匀后获得
MTA糊剂，均匀覆盖于牙髓断面上，厚度保持在 2 mm左
右，覆盖后需轻压，确保糊剂与断面切合，玻璃离子粘固
剂垫底暂封，在术后1周复诊，评估患牙情况，无异常后去
除棉球与玻璃离子等，用玻璃离子水门汀填充盖髓剂的上
方，树脂充填。给予研究组患儿爱汝特 /iRoot BP Plus根管
充填及修复材料（加拿大创新生物陶瓷有限公司，国械注
进 20153173774，规格：0.5 g/支）盖髓，于牙髓断面上覆盖
厚度约2 mm的生物陶瓷材料 iRoot BP Plus，轻压与断面贴
合，无菌湿棉球覆盖 iRoot BP Plus表面约 1 min，盖髓剂上
方用玻璃离子填充。两组患儿术后开展为期 12个月的随
访跟踪，期间定期复查。
1.3 观察指标 ⑴治疗成功率评价：两组患儿术后开展
为期 12个月的随访跟踪，于术后 3、6、12个月等阶段复查
并评估患牙情况，通过口腔检查与影像学检查了解患儿主
诉症状、牙位、牙龈情况、牙根发育情况、牙根内外吸收
情况等，依据检查结果评价治疗成功率。其中患儿患牙无
冷热刺激痛、自发痛、触痛，牙龈无肿胀、无瘘管、牙髓
活力测试结果为正常，无牙根内外吸收情况为成功，有上
述任意一项异常情况则为失败 [7]。术后 6、12个月的统计，
包含前阶段失败例数。⑵牙根吸收程度评价：术后 12个
月复诊时评价两组患儿牙根吸收程度，采用临床常用的评
价方式，即牙根吸收长度占总长度的比值进行评价，无吸
收为 0度，吸收长度 <25%为轻度，吸收长度在 25~<50%
为中度，吸收长度≥50%为重度，包含失败情况 [8]。⑶炎
症因子：术前、术后 12个月采集患儿外周血 3 mL，以 

3 000 r/min离心 10 min，取上层血清，采用全自动生化分
析仪（德国 SIEMENS AG，型号：ADVIA2400）检测血清
基质金属蛋白酶 -3（MMP-3）、白细胞介素 -8（IL-8）水
平。⑷不良反应：统计随访期间患儿牙龈损伤、唇黏膜咬
伤、过敏、感染等不良反应的发生情况。不良反应总发生
率等于各项不良反应发生情况之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件分析数据，
计数资料以 [例 (%)]表示，行 χ 2检验，等级资料使用秩
和检验；计量资料经 S-W法检验证实符合正态分布且方
差齐，以 ( x ±s)表示，组间比较行独立样本 t 检验，手术
前后比较行配对 t 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患儿术后不同阶段治疗成功率比较 术后 3、6、
12个月两组患儿治疗成功率比较，差异均无统计学意义
（均P>0.05），见表 1。

2.2 两组患儿牙根吸收程度比较 术后 12个月两组患
儿牙根吸收程度比较，差异无统计学意义（P>0.05），见
表 2。

表 2 两组患儿牙根吸收程度比较 [例 (%)]

组别 例数 0度 轻度 中度 重度

对照组 50 42(84.00) 6(12.00) 2(4.00) 0(0.00)

研究组 50 44(88.00) 5(10.00) 1(2.00) 0(0.00)

Z 值 0.595

P 值 >0.05

2.3 两组患儿炎症因子水平比较 与术前比，术后 12个
月两组患儿血清MMP-3、IL-8水平均降低，研究组均低于
对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。

表 3 两组患儿炎症因子水平比较 (ng/mL，x ±s )

组别 例数
MMP-3 IL-8

术前 术后 12个月 术前 术后 12个月

对照组 50 6.09±0.38 3.40±0.18* 24.90±4.32 7.88±1.56*

研究组 50 6.12±0.40 3.18±0.14* 25.49±4.51 5.69±1.47*

t 值 0.384 6.822 0.668 7.225

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。MMP-3：基质金属蛋白酶 -3；IL-8：

白细胞介素 -8。

表 1 两组患儿术后不同阶段治疗成功率比较 [例 (%)]

组别 例数
术后 3个月 术后 6个月 术后 12个月

成功 失败 成功 失败 成功 失败

对照组 50  49(98.00) 1(2.00) 46(92.00) 4(8.00) 44(88.00) 6(12.00)

研究组 50 50(100.00) 0(0.00) 48(96.00) 2(4.00) 47(94.00)  3(6.00)

χ2值 0.000 0.177 0.488

P 值 >0.05 >0.05 >0.05
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2.4 两组患儿不良反应发生情况比较 治疗期间研究组
患儿不良反应总发生率低于对照组，但差异无统计学意义
（P>0.05），见表 4。

表 4 两组患儿不良反应发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 牙龈损伤 唇黏膜咬伤 感染 过敏 总发生

对照组 50 2(4.00) 1(2.00) 1(2.00) 1(2.00) 5(10.00)

研究组 50 1(2.00) 1(2.00) 1(2.00) 0(0.00)  3(6.00)

χ2值 0.136

P 值 >0.05

3 讨论
儿童口腔健康问题受到社会的广泛关注，以牙髓病、

龋齿等常见，会导致儿童牙体缺损、牙列缺失，妨碍口腔
健康的同时也会对正常发育也会造成一定不利影响。在口
腔科诊疗中常通过乳牙牙髓切断术去除病灶并留存正常根
髓组织，在这一手术中需要盖髓剂进行冠部的充填，使用
的盖髓剂需要有较好的生物相容性。
乳牙牙髓切断术中采用的盖髓材料需要与损伤的牙髓

直接接触，牙髓愈合效果直接受到盖髓剂的性能影响；同
时盖髓剂在接触损伤的牙髓时会导致部分组织坏死，增加
牙根吸收程度。MTA使用时技术敏感性较高，在置入根
尖之前，需要合适的粉液比调制，由于材料本身没有粘性，
在送入过程中容易散落或者滞留在根管壁，因此对操作者
要求较高。iRoot BP Plus作为盖髓剂能够有效实现牙髓与
外界环境的隔绝，从而降低牙髓感染风险，减少牙根吸收，
保障治疗效果；生物陶瓷材料 iRoot BP Plus作为预混型的
生物陶瓷材料，生物相容性较好，具有较高的安全性 [9]。
此外，iRoot BP Plus所含有的材料能够于牙本质小管内形
成羟基磷灰石与硅酸钙水凝胶，保障治疗效果，提高治疗
成功率。本研究结果显示，术后 3、6、12个月两组患儿治
疗成功率及术后 12个月两组患儿牙根吸收程度、不良反
应发生率比较，差异均无统计学意义，这提示这乳牙牙髓
切断术中采用MTA、生物陶瓷材料 iRoot BP Plus两种盖髓
剂，治疗乳牙深龋露髓患儿，均具有良好的治疗成功率与
安全性，术后牙根吸收均不明显。
在乳牙牙髓切断术中，受本身病情与手术创伤的影

响，患儿会发生一定程度的炎症反应，控制炎症直接关乎
着预后效果，MMP-3主要于炎症反应中发挥作用，其产
生、激活受到多种炎症因子、细胞因子等的影响；IL-8属
于促炎细胞因子之一，其参与炎症反应，手术操作会对患
儿产生强烈应激反应，导致血清MMP-3、IL-8水平异常
升高，损伤正常组织 [10]。与MTA相比，iRoot BP Plus具
有较好的抗菌、抑菌效果，能够抑制患儿远期牙周炎症
状况，降低根尖周骨破坏、局部炎症反应发生风险；同时

iRoot BP Plus也可抑制由根管系统中微生物感染引起的根
尖周组织炎症、根尖周骨破坏等，因此也可减轻术后炎症
反应 [11]。本研究结果显示，术后 12个月研究组患儿血清
MMP-3、IL-8水平均低于对照组，这提示与MTA相比，生
物陶瓷材料 iRoot BP Plus可降低乳牙深龋露髓术后患儿炎
症反应。
综上，乳牙牙髓切断术中采用MTA、生物陶瓷材料

iRoot BP Plus两种盖髓剂，治疗乳牙深龋露髓患儿，均具
有良好的治疗成功率与安全性，且术后牙根吸收均不明
显，但与MTA相比，生物陶瓷材料 Root BP Plus的抗菌作
用能够抑制远期炎症反应，应用价值较高，值得临床推广。
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