
恒牙已萌出，但在形态、结构上尚未完全形成

和成熟的恒牙称为年轻恒牙。年轻恒牙由于外伤、

畸形尖折断以及龋病等因素导致牙髓不可逆性的

损伤，由于其根尖孔尚未发育完成，临床上常应用

根管内治疗的方法诱导牙根继续发育，促使根尖孔

缩小或封闭，称为根尖诱导成形术（apexification）或
根尖封闭术（root-end closure)。以牙根未发育完成牙
为治疗对象时，所使用的根管充填材料应具备以下

性质：有一定抗菌能力；能促进硬组织形成；有良好

的组织相容性。目前主要为氢氧化钙及其制剂（如

Vitapex糊剂），有文献报道其成功率为 74%耀100%[1]。
MTA是一种新型材料已经逐渐应用于临床，对于其
疗效，已有了充分的肯定[2]。众多临床研究显示，MTA
根尖屏障术是治疗发育不完全患牙牙髓坏死、根尖

周炎的有效方法，可作为氢氧化钙根尖诱导成形术

之外的另一选择。本文选取慢性根尖周炎的年轻恒

牙，患者年龄已接近或超过正常根尖孔闭合年龄但

小于 18岁，进行 Vitapex（根尖诱导成形术）和 MTA
（根尖屏障术）的临床对照研究。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取 2009年 6月-2012年 2月来
我科就诊的年轻恒牙 44颗，具体的纳入标准：（员）
牙髓坏死且并发根尖周炎症的年轻恒牙。（圆）患牙
的牙根形成均大于根长的 2/3，无根折，无吸收，根

尖区有不同程度的骨质破坏，无需根尖手术，牙体

缺损未超过龈下。（猿）患者年龄在 18岁以下，且已
接近或超出根尖孔闭合年龄。具体的年龄及牙位分

布见表 1。

1.2 材料和器械 MTA粉液（栽ulsa Dental，Dentsply
Int.in糟）套装及 MTA 专用输送器，根管显微镜，Vi原
tapex糊剂（日本现代制药工业株式会社），电子根尖
定位仪，超声综合治疗仪等。

1.3 临床治疗方法 所有病例均在术前拍摄 X线
片，记录根尖发育情况及根尖周情况。两组的患牙

以 18个月为限，观察其疗效。
1.3.1 MTA组 常规打开根管通路，根管预备、根

管消毒，氢氧化钙常规根管封药，直至临床症状消

失，测量工作长度并拍 X线片确认。冲洗根管，去除
残余糊剂，干燥，用 MTA 专用输送器将粉液比 3颐1
的 MTA充填至根尖部，厚度约为 4 mm左右，封入
湿棉球，ZOE暂封。拍摄 X线片，观察 MTA的厚度
及封闭情况。待 MTA彻底干燥后，行一次性根充，
垫底，永久性充填。每 3月复诊，拍摄 X线片，观察根
尖周情况。

1.3.2 Vitapex组 常规打开根管通路，根管预备、
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摘要 目的：比较根尖屏障术和根尖诱导成形术应用于年轻恒牙慢性根尖周炎的临床疗效。方法：选取接近或超过根尖孔发育

形成年龄的未闭合的、且已发展成为慢性根尖周炎的年轻恒牙（年龄上限不超过 18岁）44颗。试验组在根管显微镜下用 MTA
（根尖屏障术）严密封闭根尖开放部位，硬固后行一次性根管充填；对照组用 Vitapex糊剂行根尖诱导成形术，在根尖部有硬组织
形成后行根管充填。两组术后均定期复查，时间上限为 18个月，评价临床疗效及 X线片结果。结果：经过 18个月的观察，试验
组中无 1例出现临床不适症状，仅 1例根尖病变无明显好转，总有效率为 95.45%；对照组中 1例发生牙齿的根折，4例在 18个
月的期限内未完全形成根尖屏障，总有效率为 77.27%。两者的差异无统计学意义（字2=1.73, P>0.05）。结论：MTA是一种理想的根
尖封闭材料，可减少复诊治疗的次数及治疗周期，而且还提高了治疗成功率。
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表 1 两组患牙的牙位分布情况（n）

组别
前牙

（10耀14岁）
前磨牙

（11耀16岁）
第一恒磨牙

（>10岁） 合计

MTA组 13 7 2 22
Vitpex组 12 7 3 22
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3 讨论

恒牙一般在萌出后 2耀3年牙根才完全形成。3耀
5年后，根尖孔发育完成。由于年轻恒牙牙髓的损
伤，致使根尖停止发育，甚至出现根尖区的病变。

传统的治疗方法是用 悦葬（韵匀）圆糊剂导入到根
尖区，每 3个月复查，直至根尖区闭合，再行根管的
热牙胶充填及永久性充填，即“根尖诱导成形术”。

根尖诱导成形术后牙根发育的情况，很大程度上取

决于是否有残留的根髓和根尖牙乳头以及根尖周

组织中的上皮根鞘。一般根尖诱导成形术后 3耀6个
月左右，在根尖活髓与根管内药物接触可有硬组织

屏障形成，这种硬组织可以是类似于牙本质桥的结

构，也可以是牙骨质样结构[3]。但临床上发现，部分
病例复诊次数很多，仍难以达到理想的封闭性。尤

其对于接近或超过根尖孔发育形成年龄的未闭合

的感染性年轻恒牙来说，此类问题尤为突出。另外，

由于年轻恒牙中还没有形成继发牙本质，相对而

言，根管壁牙本质层薄，且越向根尖部根管壁越薄，

多次重复地向根管内导入药物，使本就脆弱的牙根

增加了折断的可能。本次临床观察中就出现一例根

折病例。

MTA是近年来备受青睐的一种新型生物材料。
MTA由微小的亲水颗粒组成，主要成分有铝酸三
钙、硅酸三钙、氧化钙和氧化硅等。MTA不仅具有良

员葬：治疗前；员遭：治疗中；员糟、员凿：治疗后
图 1 MTA治疗前后 X线片图

员葬 员b 员c 员d

根管消毒，氢氧化钙常规根管封药，直至临床症状

消失，测量工作长度并拍 X线片确认。冲洗根管，去
除残余糊剂，干燥，将 Vitapex糊剂按工作长度打入
根管内，充填。拍摄 X线片，药物要到达根尖区。每
3月后复诊，拍摄 X线片，如果根尖区药物已吸收或
根尖区无完整的钙桥形成，重新导入 Vitapex糊剂，
直至根尖区闭合。

1.4 疗效评价 成功：以 18个月的时间为限，无临
床症状, 能行使正常咀嚼功能；根尖周病变逐渐变
小、消失，根尖形成或根端闭合。失败：以 18个月的
时间为限，根尖周病变未见缩小或消失，根尖尚未

形成或根端未完全闭合。

1.5 统计学分析 采用统计学软件包 SPSS 17.0进
行数据分析，结果采用 字2检验，以 P<0.05认为差异
有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效比较 所有入选此次统计的病例无一例

失访。在 3耀18月的临床治疗与观察中，试验组所有
病例在治疗后均无临床不适症状，可行使正常的咀

嚼功能，无瘘道，无叩痛。术前及术后复查片对比发

现，其中的 21例根尖封闭良好，根尖区病变逐渐消

失；有 1例根尖病变无明显变化，但封闭良好，继续
观察中。成功率为 95.45%。另外，3例超充的病例，
根尖病变均逐渐减小，且牙根似有增长。对照组中，

有 1例在复诊过程中发生根折；有 4例未在规定的
18个月中形成完整的钙桥屏障。成功率为 77.27%。
4例中的 2例分别在 22个月和 28个月形成完整的
根尖屏障，另外的 2例则改为根管显微镜下 MTA
封闭根尖孔。在本次的研究中，MTA组的成功率高
于 Vitapex组，且用 MTA封闭根尖孔的根尖屏障术
大大缩短了疗程，减少了患者就诊次数（字2=1.73，P>
0.05，表 圆）。

2.2 典型病例 患者，女，员源岁，因左上第一恒牙的
唇侧瘘管，反复流脓就诊。两年前，左上第一恒牙和

右上第一恒牙曾有治疗史。MTA治疗后瘘道消失，
根尖阴影逐渐减小、消失，患牙无不适症状。见图 1。
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表 2 两种方法治疗 18月后疗效（n）

组别 成功 失败 合计 成功率/%
MTA组 21 1 22 95.45
Vitapex组 17 5 22 77.27
合计 38 6 44

字2=1.73, P>0.05
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摘要 目的：采用科学客观的方法，编制《青少年错 畸形认知调查问卷》，为深入探讨青少年错 畸形的认知状况奠定基础。

方法：从天津实验中学中采取整群抽取 120名学生进行问卷调查，并随机抽取 45名同学在 4周后重新填写问卷。对问卷的一致
性采用 Cronbach’s 琢系数进行检验；Spearman相关分析考察问卷的重测信度；Spearman相关分析和因子分析考察问卷的内容
效度和结构效度。结果：正式调查问卷包括 5个维度：错 畸形自我感知、错 畸形特征、错 畸形形成相关因素、错 畸形不

良影响以及正畸治疗，共 33个调查项目。错 畸形形成相关因素维度 Cronbach’s 琢系数检验为 0.56，其余维度 琢系数均大于
0.7；重测信度系数大于 0.8，各条目与所属维度的相关系数均在 0.16以上；因子分析提取出 9个公因子，累积贡献率为
62.327%。结论：该研究编制的《青少年错 畸形认知调查问卷》有较好信效度，基本满足心理测量学角度评估要求。

关键词 青少年；错 畸形；认知；问卷调查；信度；效度
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生长发育过程中，由于遗传和环境因素常导致

青少年错 畸形的发生。错 畸形影响美观，会影

响青少年正常的心理发育[1]。对错 畸形的认知影

响个体寻求正畸治疗的行为及治疗依从性 [2]。Bon原
demark[3]认为患者对错 畸形的正确认识有助于提

高正畸治疗依从性。临床上正畸患者对错 畸形认

识不清，导致缺少有效的医患沟通是目前中断正畸

治疗的重要原因。近年来对于青少年错 畸形认知

研究关注较多，但缺乏有效的评估工具。我国学者

以往使用的自编问卷评估内容不全面且缺少严格

的信效度检验，而这些因素对于严格控制偏倚和减

少偏倚很重要[4]。目前针对错 畸形认知的研究缺

少有效评估工具，本研究旨在编制一个科学、客观、

有效、信效度良好的青少年错 畸形认知调查问卷。

1 材料和方法

本研究分为两步进行，第一步：编制调查问卷；

第二步：评估问卷信效度。

1.1 问卷编制
1.1.1 建立备选问卷条目库和初始问卷条目 查阅

相关资料，采纳心理学和统计学专家的意见同时结

合专业知识和我国的社会文化背景及错 畸形的

流行病学特点，建立调查问卷备选项目库。根据专

业知识和青少年本身的认知特点，研究小组对备选

调查项目进行逐个筛选和修改，确定初始问卷条

目。参考统计学和心理学专家的意见，设置每个调

查项目的提问方式、回答方式、前后逻辑顺序和记
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好的生物相容性，而且有良好的边缘封闭性[4]，减少
了微渗漏，防止细菌再次通过根管侵入牙周组织内

而诱发再次感染。在本次研究中，虽然 MTA组和
Vitapex组在对慢性根尖周炎的年轻恒牙临床疗效
的统计中，差异无统计学意义，但 MTA根尖屏障术
具有一些优点：（员）疗程短，对患者依从性要求低[5]；
（圆）可降低根折发生率[6]。对于此次试验的统计学结
果，有可能是样本量较小或者是观察时间较短的问

题，今后会加大样本量，进行长期疗效的临床研究。

本研究通过 18个月的临床观察比较,初步证
实 MTA治疗慢性根尖周炎的年轻恒牙周期短,短
期疗效确切,是一种较理想的材料。
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