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有症状不可复性牙髓炎活髓保存的短期疗效观察
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龋病是以细菌为主的多种因素影响下，牙体硬

组织发生慢性进行性破坏的一种疾病b!c。龋病发展

到牙本质深层，牙髓很容易受到温度、化学和龋坏

牙本质细菌及代谢产物的激惹，表现冷热刺激痛等

症状，此时去除龋坏组织，消除感染源，停止龋病发

展，隔绝牙髓与外界的刺激环境，促进牙髓的防御

性反应，产生修复性牙本质，牙髓还是有保存活髓

的可能性。目前研究表明，可复性患者牙髓炎因无

自发痛或刺激后无延缓痛可采取活髓保存治疗的

方式，而有症状不可复性牙髓炎一般采取根管治疗b/c。

有文献报道，出现自发疼的患者并不意味着牙髓的

健康不可恢复b-J'c。换言之，有症状不可复性牙髓炎的

牙髓细菌感染状态未知，并非全部牙髓均被感染，感

染可能仅存在于一部分冠髓，根髓并未感染，对于这

种情况，有症状不可复性牙髓炎是否可尝试采取活髓

保存的治疗方式，而避免进行根管治疗是值得笔者

深入研究。因此，本研究探索性研究是否有症状不可

复性牙髓炎可采取活髓保存的治疗方式，并与可复性

牙髓炎比较活髓保存 -个月的短期疗效有无差别。

B ;<=)*

!N! "#$% 本研究共搜集从 /%!' 年 ! 月J

/%!* 年 ' 月于天津医科大学口腔医院牙体牙髓科

和武清区人民医院口腔科就诊的龋源性可复性牙

髓炎和龋源性有症状不可复性牙髓炎病例，共 ,%例，

年龄 !/d'+ 岁，其中可复性牙髓炎 !+ 例，有症状不

可复性牙髓炎 // 例。

!N/ &'() （!）遵循美国牙髓病学协会（4QIP+

DW;8 4SS7WD;:D78 7R >8[7[78:DS:S< 44>）对牙髓病的诊

断标准<可复性牙髓炎：患牙有龋齿，进冷热食或甜

食不适或疼痛，去除刺激后疼痛持续时间小于 -% S，

无自发痛；有症状不可复性牙髓炎：患牙有深龋等

引起牙髓炎的病因，冷或热刺激锐痛，反复发作，刺

激去除后疼痛时间大于等于 -% S，有自发痛、牵涉痛
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或者夜间痛，体位变化可加剧症状；（!）恒牙；（"）性

别不限；（#）身体健康；（$）龋齿累及牙本质层的邻

面龋和%或邻 面龋和%或 面龋；（&）无窦道、肿胀、

松动度；（'）无叩痛和咬合痛；（(）) 线片显示龋齿破

坏牙本质厚度达 !%" 以上。

*+" !"#$ （,）怀孕；（!）无症状的不可复性牙

髓炎和根尖周炎；（"）牙周炎；（#）年轻恒牙；（$）牙隐

裂、楔状缺损、牙根内外吸收、咬合创伤等其他牙体

硬组织疾病。

,+# %&

,+#+, 病史采集和口腔检查 保髓治疗前与患者

充分沟通交流，告知可能的治疗方案和治疗风险，并

签署知情同意书。严格按照美国牙髓病学协会

（--.）的诊断标准执行，由一名检查医师首先通过

问诊填写问卷调查表，然后由该名医师对患者进行

口腔检查，包括冷热诊、牙髓电活力测试、触诊、叩

诊、扪诊、牙周检查等，以及影像学检查（平行投照），

以判断牙髓活力状况，所有检查详细记录，填写牙髓

活力检查表，按照上述牙髓炎的诊断标准决定进入

可复性牙髓炎组还是有症状不可复性牙髓炎组。

,+#+! 操作方法 由一名经过严格术前培训的临

床医师进行活髓保存操作，全部操作流程必须严格

遵循无菌操作。步骤如下：消毒黏膜，局部麻醉。患

牙和龋坏侧邻牙上橡皮樟（康特，瑞士），!/氯己定

涂擦消毒牙面，高速裂钻打开龋齿洞缘釉质，用 #%

$0 低速球钻（123，宁波信远齿科器械有限公司，浙

江，中国）提拉式间断磨除龋齿窝洞靠近釉牙本质

交界处牙本质侧的腐质，无菌生理盐水冲洗窝洞。

更换新的无菌球钻，磨除近髓处及其附近的腐质，

使用龋齿显示液（456789:56;86< =>?>< 德国）涂擦窝

洞 $ 9，无菌生理盐水冲净龋齿显示液，如果有未去

净腐质的深染色区，再次使用新的去腐球钻，间断

磨除腐质。对近髓处腐质，如已透红，则保留少量软

腐不去除，行间接盖髓术。如去尽腐质后，有露髄点，

且露髓直径@, AA，而且立即出血，且用 ,/次氯酸

钠压迫 , A7B 可止血，则行直接盖髓术C,DE。如果穿髓

孔直径F* AA，或者不能立即出血，以及用 */次氯

酸钠压迫 * A7B 也不能止血，则需要继续去除露髓

表面的炎症牙髓组织，行部分活髄切断术（G5H75I

GJIG>H>AK）或者全部活髓切断术（LJII GJIG>H>AK）。

盖髓治疗则是在去腐后用 !/氯己定消毒窝

洞，调拌 :3-（M6>N>>H :3-，美国 O8BH9GIK 公司）和

无菌生理盐水呈奶油稠度，将少量 :3- 置于近髓

透红处进行间接盖髓，或露髓孔进行直接盖髓，厚

度为 ! AA，并有一定的盖髓范围，放置小的湿棉球

后，使用薄层 45P7H>B 暂封膏（Q4 中国）和玻璃离子

体（上海医疗器械股份有限公司齿科材料厂）暂封。

活髓切断治疗是更换新的无菌球钻，完全揭开

髓室顶，用锐利挖匙于根管口处切除冠髓，生理盐

水冲洗髓腔，,/次氯酸钠压迫彻底止血。!/氯己定

消毒窝洞，调拌 :3-（M6>N>>H :3-，美国 O8BH9GIK

公司）和无菌生理盐水呈奶油稠度，将少量 :3- 置

于根管口，厚度 ! AA，放置湿棉球于 :3- 上，使用

薄层 45P7H>B 暂封膏（Q4 中国）和玻璃离子体（上海

医疗器械股份有限公司齿科材料厂）暂封。

,+#+" 随访 术后 ! 周内每日微信或电话随访，记

录临床症状，特别是冷、热温度刺激痛症状有无缓

解，若症状消失，记录具体时间。,R! 周后复诊，若无

症状，去除暂封物，使用复合树脂（S7IH8; T"$D )3，

":，美国）进行永久充填。

术后 " 月所有患者行电话随访，患牙是否有临

床症状，患者行牙髓活力检查（包括冷热诊级牙髓

电活力测试）及 ) 线检查。

,+#+# 疗效评估 成功：无临床自觉症状，冷热诊、

电活力检查正常，无叩痛，无松动。失败：出现临床

自觉症状，如自发痛，夜间痛，咬合痛等，冷热诊、牙

髓活力检查异常、出现叩痛、松动。) 线示有根尖周

病变等。

,+$ '()*+ 采用 1M11 ,&+D 软件进行统计分

析。对可复性牙髓炎组和有症状不可复牙髓炎组 "

个月短期疗效的组间比较采取 !

! 检验，冷刺激痛、

冷刺激延缓痛、热刺激痛、热刺激延缓痛、患牙与对

照牙电活力差值是否F,D 的单一因素分别对可复性

牙髓炎组和有症状不可复牙髓炎组 " 个月短期疗效

相关性分析采用 !

! 检验，以 ! @ D+D$ 为差异有统计

学意义。

! !"

!+, ,-./01234 #D例病例中，包括可复

性牙髓炎 ,(例和有症状不可复性牙髓炎 !!例。,(例

可复性牙髓炎中，平均年龄为（""!!+,&）岁；!! 例有

症状不可复性牙髓炎中，平均年龄为（!U+$!!+!!）岁。

#D 例病例基线水平及治疗方案和 "个月短期疗效见

表 ,，两组数据无统计学差异（!FD+D$）。

!+! 56789:;< #D 例病例患者均随访 "

个月以上，,( 例可复性牙髓炎组中，其中 ,# 例活髄

保存治疗成功，成功率达 ''+(/。!!例有症状不可复

性牙髓炎组中，!D例活髄保存治疗成功，成功率达

UD+U/，可复性牙髓炎与有症状不可复牙髓炎 " 个月

短期疗效比较，差异无统计学意义（!FD+D$）。比较可

复性牙髓炎和有症状不可复性牙髓炎活髓保存治疗
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的 !个月短期疗效，见表 "。所有患者随访 !个月，"组

临床疗效比较，差异无统计学意义（!#$%$&）。

"%! !"#$%&'()*+#",-./01

/2345678 统计学分析显示，冷刺激痛、冷

刺激延缓痛、热刺激痛、热刺激延缓痛、患牙与对照

牙电活力差值是否#'$ 这 & 个牙髓临床检查指标分

别与可复性牙髓炎组和有症状不可复性牙髓炎保髓

治疗 ! 个月短期疗效分析见表 !、(，无显著相关性

（! # $%$&）。

! !"

龋病是一种感染性疾病，随着致龋菌侵入牙本

质的加深，龋病进一步发展，患牙会有冷热刺激痛、

自发痛等症状，而以往采取根管治疗的治疗方式，

要去除大量健康的牙体组织和部分健康的牙髓组

织，患者需要支付前期根管治疗和后期牙体缺损修

复的高额医疗费用，以及多次复诊才能完成该治

疗。而活髓保存治疗（)*+,- ./-. +012,.3，456）是一种

能保存更多健康牙体组织和牙髓组织的治疗方法，

更符合生物学原则，也是深龋治疗应遵循的首要原

则，该方法复诊次数少，费用低。

氢氧化钙是一种临床上最常用的传统盖髓剂，

该盖髓剂的一些不足为：不能与牙本质紧密连接、溶

解性较大、引起牙髓退变和弥漫性钙化等789。而且许

多研究表明，氢氧化钙形成的牙本质桥有较多隧道

样缺损，这些缺损可使细菌进入牙髓使牙髓组织产

生炎症反应，造成活髄保存治疗的失败7:9。;6<因具

备良好的生物相容性以及封闭性等特点，近年来被

认为是一种有良好应用前景的新型盖髓剂。;6< 也

是一种生物活性材料，可刺激细胞生长因子的释放

和白细胞介素的产生，能促进牙体硬组织的形成7=9。

本研究的 ($ 例病例均采取统一的诊断和治疗

流程。首先，进行牙髓活力检查，包括冷热诊和牙髓

电活力检查，并填写详细的牙髓活力检查表，根据

美国牙髓病学协会对可复性牙髓炎和有症状不可

复性牙髓炎的诊断标准作出明确诊断。然后，根据

诊断和实际操作过程中的龋齿的深度和是否露髓、

以及露髄后出血和止血情况判断牙髓的状态，采取

相应最适的保髓治疗方案。

分组 "

成功>

例
失败>

例
成功率>

#

可复性牙髓炎 '= '( ( ::%=

有症状不可复性牙髓炎 "" "$ " ?$%?

合计 ($ !( 8 =&%$

# " $%&'()*+,-./0&'()*+123*4 ! 5

6789:;!#$<

%&' " !()*+,- -,).+/+0.( 01123&34 )1 .050.-2'60 78672+2- &*9 -4(7!

+)(&+23 2..050.-2'60 78672+2- :!# $;

# < )*=>?@ABC-./0&'()*+3*12D97

89:E4FG;!H$<

%&' < =06&+2)*-,27 '0+>00* 362*23&6 0?&(2*&+2)* 2*90?0- )1 7867

&*9 -,).+/+0.( 01123&34 )1 -4(7+)(&+23 2..050.-2'60 78672+2-

>2+, 52+&6 7867 +,0.&74 :!#$;

无 (（'=%"） !（:&%$） '（"&%$）

冷刺激延缓痛 有 ?（($%?） =（==%?） '（''%'） '%$$$

无 '!（&?%'） '"（?"%!） '（:%:）

热刺激痛 有 '=（='%'） '8（==%?） "（''%'） '%$$$

无 (（'=%"） (（'$$%$） $（$%$）

热刺激延缓痛 有 '$（(&%&） =（=$%$） "（"$%$） $%'?&

无 '"（&(%&） '"（'$$%$） $（$%$）

与对照牙 #'$ =（!8%(） =（'$$%$） $（$%$） $%&$&

电活力差值 @'$ '!（&?%'） ''（=(%8） "（'&%(）

冷刺激痛 有 '=（='%=） ':（?(%(） '（&%8） $%!!=

牙髓临床

检查指标
分组 例（#）

成功

例（#）

失败

例（#）
!

成功

例（#）

失败

例（#）
!

冷刺激痛 有 '=（'$$%$） '(（::%=） (（""%"）

无 $（$%$） $（$%$） $（$%$）

冷刺激延缓痛 有 8（!!%!） (（88%:） "（!!%!） $%&8?

无 '"（88%:） '$（=!%!） "（'8%:）

热刺激痛 有 '$（&&%8） ?（?$%$） '（'$%$） $%"&:

无 =（((%(） &（8"%&） !（!:%&）

热刺激延缓痛 有 "（''%'） "（'$$%$） $（$%$） '%$$$

无 '8（==%?） '"（:&%$） (（"&%$）

患牙与对照牙

电活力差值

#'$

@'$

'!（:"%"）

&（":%=）

"（'&%(）

"（($%$）

''（=(%8）

!（8$%$）

$%&!!

例（#）分组
牙髓临床

检查指标

# ! )*=>?@ABC&'()*+3*12D9789:E

4FG:!#$<

%&' ! =06&+2)*-,27 '0+>00* 362*23&6 0?&(2*&+2)* 2*90?0- )1 7867

&*9 -,).+/+0.( 01123&34 )1 .050.-2'60 78672+2- >2+, 52+&6 7867

+,0.&74 :!#$;

分组
可复性牙髓炎 有症状不可复性牙髓炎

"

成功>

例
失败>

例
成功率>

#

"

成功>

例
失败>

例
成功率>

#

性别 男 ( ! ' :&%$ = : ' =:%&

女 '( '' ! :=%8 '( '! ' ?"%?

牙位 前磨牙 & ( ' =$%$ 8 8 $ '$$%$

磨牙 '! '$ ! :8%? '8 '( " =:%&

治疗方案间接盖髓术 ': '! ( :8%& ( ( $ '$$%$

直接盖髓术 ' ' $ '$$%$ : 8 ' =&%:

活髄切断术 $ $ $ '' '$ ' ?$%?

总数 '= '( ( ::%= "" "$ " ?$%?

# @ <AI&'()*+,-./0&'()*+JKLMN D9

OP, !56789:

%&' @ <A 3&-0- )1 .050.-2'60 78672+2- &*9 -4(7+)(&+23 2..050.-2'60

78672+2-Q'&-062*0# +.0&+(0*+ 76&* &*9 -,).+/+0.( 01123&34 )1

! ()*+,-

田东涛，等%有症状不可复性牙髓炎活髓保存的短期疗效观察!

!

"

"&!



本研究探索性研究有症状不可复性牙髓炎采

取活髓保存治疗方式的可行性。!! 例有症状不可复

性牙髓炎均采取活髓保存治疗，根据不同的牙髓炎

症状态分别采取盖髓术和活髓切断术，" 个月短期

成功率达 #$%#&，与可复性牙髓炎保髓治疗疗效的

" 个月短期成功率比较，无统计学意义，尽管本研究

的随访观察时间短，然而也有研究报道，" 个月的短

期疗效与 '( 个月的疗效相似)#*

+表明在临床上对有

症状不可复性牙髓炎，在患者知情同意的前提下，

可尝试采取活髓保存的治疗方式。

本研究 !!例有症状不可复性牙髓炎中，其中 ,例

行间接盖髓术，- 例行直接盖髓术，'' 例行活髓切

断术。在去除腐质过程中，若去尽腐质后，没有露

髄，即行间接盖髓术；如果去尽腐质后，有露髄点，

若露髓直径.' //，而且立即出血，且用 '&次氯酸

钠压迫 ' /01 可止血，则行直接盖髓术)'$*。如果穿髓

孔直径2' //，或者不能立即出血，以及用 '&次氯酸

钠压迫止血超过 ' /01，则需要继续去除露髓表面的

炎症牙髓组织，行部分活髄切断术（345046 3763858/9）

或者全部活髓切断术（:766 3763858/9）。

大多数临床医师的观点认为年轻牙髓组织的

修复、愈合能力较强，故年轻患者活髓保存的成功

率较高，但该观点未见明确的文献支持。有一项长

达 ; 年的有症状不可复性牙髓炎活髓保存治疗的

研究显示，年龄对活髓保存的成功率无明显影响)''*。

也有文献报道，<=-$ 岁的患者均可取得活髓保存术

后的良好疗效)'!>'"*。本研究中的患者年龄跨越较大，

'!=;( 岁，但是两组患者年龄并无统计学差异。说明

两组研究对象的年龄基线一致。本研究中，可复性

牙髓炎失败病例的患者年龄分别为 !'、!"、", 和

""，有症状不可复性牙髓炎失败的患者年龄分别为

," 和 "(，故不能说明年龄因素对活髓保存疗效的

影响。

从表 ! 可见，!! 例有症状不可复性牙髓炎病

例，!$ 例活髄保存治疗成功，! 例失败。分析失败原

因，可能均与髓腔内存在大块髄石有关，其中一个

病例的患者治疗方案是直接盖髓术，术前 ? 线发现

髓腔的透影区密度高，行直接盖髄术后当日下午出

现自发痛，第二日复诊时局麻下去除冠髓后见髓腔

钙化，有大量髓石，磨除髓石后见近中两根管根髓

苍白无出血，腭根出血，行根管治疗术。另一例失败

病例治疗方案是活髄切断术，术前 ? 线片显示髄腔

有大块髄石，行活髄切断术，复诊时发现牙髓坏死，

行根管治疗术。一般认为髓石是由各种刺激导致牙

髓细胞变性或坏死，钙盐在其周围沉积而成)',*。当牙

髓血液出现循环障碍、营养不良等情况时，可发生

细胞变性及钙盐沉积，形成微小或大块的钙化物

质。且有文献报道，髄石与牙髓感染密切相关)';*。有

观点认为髄石一定程度上代替了部分牙髓，而且阻

碍了血液供应)'<*。因此，考虑髄石的存在可能提示患

牙的牙髓健康状况不好，感染严重，今后遇到同样

的病例建议行根管治疗术。

'( 例可复性牙髓炎中有 , 例失败病例，其中 !

例均为急性龋，去除腐质的过程中，见腐质颜色浅，

质地软，行间接盖髓术，之后患者出现急性牙髓炎

症状，行根管治疗术。急性龋病变进展快，修复性牙

本质少，易产生牙髓病变。有文献指出，临床上急性

龋治疗可采取部分去腐法，但是要严格掌握适应

症，只有近髄处的腐质可保留，行盖髓术)'-*。故考虑

急性龋可能是造成保髓治疗失败的原因，分析原因

有可能与去腐时，周围洞壁和近髄周围的腐质去除

不彻底有关，而仅在近髄处保留少量腐质，这样既

可避免牙髓暴露，又有助于牙髓恢复)'(*。

此外，正确评估患牙的牙髓状态是活髄保存治

疗成功的关键)'#*。比如，术中对患牙的牙髓状态评估

不准确，术中穿髓，牙髓端面出血，;='$ /01 不能止

血，说明牙髓炎症可能已侵及全部冠髓或已进入根

髓，要行冠髓的全部切除或者牙髓全部摘除)'"*。也有

的病例止血效果用肉眼观察没有出血，但在显微镜

下观察就可见纤细的血流流出，说明牙髓没有完全

止血，牙髓感染严重，需要继续向深部再去除感染

的冠髓组织，否则就会导致活髓保存治疗的失败。

因此，临床上建议在显微镜下完成全部保髓治疗更

好，起码也要在显微镜下观察露髓后止血的效果。

保髓失败的原因还有可能与操作过程中保护牙

髓的临床操作细节不到位有关，如去腐备洞产热，器械

不锋利，均可能对受损伤的牙髓造成进一步的刺激。

此外，目前术前的临床诊断，尚缺乏像组织病

理学诊断一样的客观准确的临床诊断方法以判断

牙髓的炎症状态。本研究对有症状不可复性牙髓的

诊断标准是严格按照国际标准，即美国牙髓病学协

会的诊断标准（@@A 标准）执行。该诊断标准根据患

者的主诉，临床检查和放射学检查三方面共同确

定。患牙必须有深龋引起牙髓炎的病因；主诉有自

发痛和B或夜间痛和B或牵涉痛和B或体位变化可加剧

症状；口腔检查患牙存在冷和B或热温度刺激，刺激

去除后疼痛时间大于等于 "$ C。这些症状虽然有一

定的主观性，然而做牙髓病理学诊断的方法又不现

实，违背了保髓治疗的宗旨。因此，本研究使用的是

目前国际公认的最客观的临床诊断标准。
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由表 ! 和表 " 可见，冷刺激痛、冷刺激延缓痛、

热刺激痛、热刺激延缓痛、患牙与对照牙电活力差

值是否#$% 等 & 个牙髓临床检查指标的单因素分析

分别对可复性牙髓炎和有症状不可复性牙髓炎保

髓治疗短期成功率无显著影响，表明术前的牙髓炎

症状态的临床检查指标分别对这两种疾病保髓治

疗短期成功率均无显著影响。分析原因可能有以下

两点：（$）对于冷热诊和电活力检查，较大程度的依

赖患者的主观感受和医生的临床经验'(%)，而且对于

牙髓炎症状态，其评判的金标准为组织病理学诊

断，故牙髓活力检查包括冷热诊和电活力检测并不

能准确反应牙髓的真正炎症状态；（(）本研究的全

部病例数只有 "% 例，随访时间仅 ! 个月，以上两个

因素可能对统计结果有一定的影响。

鉴于本研究病例数少，随访时间短，今后尚需

要进一步长时间搜集更多的临床病例，开展多中心

的临床研究，延长随访时间，为保髓治疗提供更多

有临床指导意义的科学研究。
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