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摘要 目的：探讨牙髓电活力差值对因深龋引起的可复性牙髓炎（RP）和有症状不可复性牙髓炎（SIRP）的诊断能力。方法：选取

龋源性牙髓炎患者 370 例，记录一般信息和临床检查结果，将其分为两组：RP 组 202 例，SIRP 组 168 例。测试患牙和对照牙的

牙髓电活力值并计算差值，单因素分析年龄、性别和牙齿类型是否为混杂因素，构建模型后采用 Logistic 回归及限制性三次立

方样条函数分析牙髓电活力差值与牙髓炎诊断的关系。结果：单因素分析显示，年龄与牙髓电活力差值相关（P＜0.05），牙齿类型

与牙髓炎诊断相关（P＜0.05），最终将年龄和牙齿类型纳入混杂因素。未校正混杂因素、依次校正年龄和牙齿类型后构建 3 个模

型，RP 组和 SIRP 组的电活力差值具有统计学意义（OR=1.041、1.041、1.041，95%CI：1.017~1.065、1.018~1.066、1.017~1.066，
均P＜0.05）。限制性三次立方样条函数结果显示随着电活力差值增大，罹患 SIRP 的风险也随之增加（P＜0.05）。3 种模型的曲线

下面积分别为 0.599、0.598、0.602。结论：牙髓电活力差值有助于 RP 和 SIRP 的鉴别诊断。
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Abstract Objective：To investigate the diagnostic ability of the difference in electric pulp test values for the reversible pulpitis（RP）and
symptomatic irreversible pulpitis（ SIRP） caused by deep caries. Methods：A total of 370 patients diagnosed with cariogenic pulpitis were
selected. General information and clinical examination data were collected. The patients were divided into two groups：RP group（202 cases）
and SIRP group（ 168 cases）. The electrical pulp activity values of affected and control teeth were tested and the difference values were
calculated. Univariate analysis was performed to determine whether age，sex and tooth type were confounding factors. After the three models
were established，Logistic regression and restricted cubic spline function were used to analyze the relationship between the difference of
pulp electrical activity and diagnosis of pulpitis. Results：Univariate analysis showed age was correlated with the difference in electric pulp
test values（P<0.05），and tooth type was correlated with the diagnosis of pulpitis（P<0.05）. Finally，ageand tooth type were included as
confounding factors.Three models were established without adjusting for confounding factors and after adjusting for age and tooth type in
turn. The difference in electric pulp test values between the RP and SIRP groups was statistically significant（OR=1.041，1.041，1.041，95%
CI：1.017-1.065，1.018-1.066，1.017-1.066，all P< 0.05）. The results of the restricted cubic spline function showed that the risk of
SIRP increased with the increase of the electrical activity difference（P<0.05）. The AUC of the three models were 0.599，0.598，0.602，
respectively.Conclusion：The difference in electric pulp test values is helpful for the differential diagnosis of RP and SIRP.
Key words the difference in electric pulp test values；cariogenic pulpitis；reversible pulpitis；symptomatic irreversible pulpitis

牙髓感觉测试主要包括温度 测试和电活力测

试，是目前临床判断牙髓活力普遍使用的方法[1]。其

中温度 测试又包括冷测试（CPT）和热测试（HPT），
比较正 常 对 照 牙和患牙的不同感觉，可辅助临床医

生判断有无 牙髓活力和牙髓状态[2]。美国牙髓病学

协会（AAE）的诊断标准阐述与对 照 牙相比患牙对

冷和（或）热刺激的敏感反应可用于牙髓炎的诊断，

如通过有无 自发痛，以及冷和（或）热刺激延缓痛鉴

别诊断可复性牙髓炎（RP）和有症状不可复性牙髓

炎（ SIRP）[3]。然而牙髓电活力测试的诊断价值一直

存在争议，目前的观点认为电活力仅能用于评 估 牙
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髓有无 活力，而不能鉴别不同类型 的牙髓炎[4-5]。然而

本课题组 在牙髓活力检查中发现 SIRP 比RP 患牙的

牙髓电活力差值更大，关于牙髓电活力差值区分 这

两种类型 牙髓炎的准确性尚未见相关文献报道。因

此，本研究旨在探讨牙髓电活力差值对 RP 和

SIRP 的诊断能力，以辅助诊断和鉴别诊断牙髓炎。

1 对象与方法

1.1 研究对象 从 2019 年 12 月—2021 年 12 月

就诊于天津市武清区人民医院口腔科和天津医科

大学口腔医院牙体牙髓科的患者中，选取龋源性牙

髓炎患者 370 例，根据 AAE 诊断标准分 为：RP 组

202例，SIRP 组 168 例。其中，男性 130 例，女性 240
例；前牙 14 例，前磨牙 123 例，磨牙 233 例。患者平

均年龄 31（ 25，40）岁。本研究经天津医科大学口腔

医学院伦理委员会批准（TMUhMEC2019044），所有

患者均知情同意。

1.1.1 AAE 诊断标准 [3] RP：（ 1）患牙有深龋或牙

体硬组 织 非龋性疾病存在。（ 2）无 自发痛。（ 3）冷刺

激和（或）热刺激诱发的疼痛持续时间不超过 30 s。
（ 4）无 叩痛。（ 5）根尖周无 透射影像。SIRP：（ 1）患牙

有深龋或牙体硬组 织 非龋性疾病存在。（2）有自发痛、

夜间痛或放散痛。（ 3）冷刺激和（或）热刺激诱发的

疼痛持续时间大于 30 s。（ 4）可能存在叩痛。（ 5）根
尖周无 透射影像。

1.1.2 纳入标准 （ 1）根据 AAE 诊断标准诊断为

牙髓炎的患牙。（2）为深龋引起的各型 牙髓炎。（3）无
牙龈肿 胀、瘘管及牙齿松动。（4）根尖片显示牙根发育

完全，且根尖周组 织 无 明显异常 。排除标准：（1）安装

有心脏起搏器。（2）患有严重全身疾病、精神障碍等不

能配合诊断者。（3）治 疗 前服用抗生素、镇痛剂 或麻醉

剂 者。（ 4）牙周牙髓联合病变、楔状缺损、牙隐裂、

外伤、冠或嵌体修复的患牙、正 畸治 疗 期间的患牙。

（5）根尖片显示根分 歧骨密度 降低 、根尖周阴影、牙周

膜间隙明显增宽、年轻恒牙牙根未发育完全者。

1.2 方法

1.2.1 一般资料收集 询问患者出生日期、年龄、

联系方式、就诊原因、病程等一般情况。

1.2.2 对 照 牙的选择 牙髓温度 测试和牙髓电活

力测试均需先测试对 照 牙以建立基 线反应，告知患

者此为“正 常 ”的感觉。随后测试患牙，并比较对 照

牙的感觉，将感受告诉医生。将牙体完整，无 任何不

适，无 牙周袋，未行其他治 疗 作为对 照 牙的选择标

准。选择顺序 一般为：对 侧同名牙>对 颌同名牙>邻
牙，应首选对 侧同名牙，若该牙缺失、含大面积充填

体或修复体或已行根管治 疗 等不适合行牙髓电活

力测试时，医生应根据患者口腔实际情况选择适宜

的对 照 牙。

1.2.3 口腔检查 温度 测试和牙髓电活力测试首

先告知患者检查的目的和可能出现的感觉（如酸、疼、

麻、凉、热等），并请患者在有感觉时举左手 示意，感

觉完全消失时方可放下手 。所有测试均先测试对 照

牙，然后再测试患牙。

牙髓温度 测验（冷热诊）：冷测试是用棉卷隔湿

待测牙，棉球擦干牙面，将喷有四氟乙烷冷喷剂

（Endo-Frost，ColteneWhaledent，Cuyahoga Falls，OH）
的小棉球迅速放置于被测牙唇颊面牙釉质 完整的

中 1/3 处，若该处牙釉质 不完整或含有大面积充填

体，可将棉球置于舌面中 1/3 处，停留 2 s，观察患者

的反应、有无 延缓痛及延缓痛时间。测试结束后，取

出小棉球及棉卷，询问患者感受和疼痛程度 ，记录

结果。热测试所需材料为棉卷、酒精灯和牙胶 棒，需

要保持牙面湿润，以防止热牙胶 粘在牙齿表面，并

用酒精灯加热牙胶 棒至使其达到软化但不冒烟的

状态。其方法与冷测试相同。牙髓电活力测试：棉卷

隔湿待测牙，棉球擦干牙面，唇钩与电测仪（牙髓活

力测试仪，长沙得悦科技发展有限公司）连接并挂

在患者的口角处形成通路，电测仪探头蘸取适量 牙

膏（Colgate，USA）放置于被测牙唇颊面釉质 完整的

中 1/3 处或舌面中 1/3 处，患者举手 示意，探头立即

离开牙面，记录此刻的电活力值。所有牙齿测试 3
次，每次间隔 2 min。分 别计算患牙和对 照 牙电活力

测试 3 次结果的平均值，获得两者的电活力差值。

同时进行叩诊、扪诊、咬诊和影像学检查，记录所有

检查结果。

1.3 统计学处理 统计学分 析使用 R 4.2.0 软件和

SPSS 26.0 软件进行，P＜0.05 表示差异具有统计学

意义 。首先单因素分 析年龄、性别和牙齿类型 分 别

与牙髓电活力差值、牙髓炎诊断的关系，判断上述

3个因素是否为本研究的混杂因素。然后构建 3个
模 型 ，通过二元 Logistic 回归分 别检验在未校正 混杂

因素和依次校正 年龄和牙齿类型 后牙髓电活力差值

与牙髓炎诊断的关系，绘制受试者工作特征曲线

（ROC 曲线）和计算曲线下面积（AUC），评 价牙髓电

活力差值鉴别诊断两种类型 牙髓炎的能力。应用限

制性三次立方样条函数判断牙髓电活力差值与牙髓

炎诊断之间是否存在非线性关系，并分 析在控制混

杂因素后牙髓电活力差值与罹患 SIRP风险的关系。

2 结果

RP 组 平均牙髓电活力差值为 7（ 3，13），SIRP
组 为 9（ 4，16.5）。
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注：OR：比值比；SIRP：有症状不可复性牙髓炎；EPT：牙髓电活
力测试
图 2 牙髓电活力差值与有症状不可复性牙髓炎 OR值的限制性三

次立方样条函数图

Fig 2 Restricted cubic splines function for the difference in the
EPT values and the OR value of SIRP

变量
模 型 1 模 型 2 模 型 3

OR（95%CI） P OR（95%CI） P OR（95%CI） P

EPT差值 1.041 0.001 1.041 0.001 1.041 0.001

（1.017，1.065） （1.018，1.066） （1.017，1.066）

变量
可复性牙髓

炎组（n=202）
有症状不可复性

牙髓炎组（n=168）
t/z/β P

年龄（岁） 32（26，40） 31（24，40） -0.753 0.451
性别 0.197 0.658

男性 73（36.1） 57（33.9）
女性 129（63.9） 111（66.1）

牙齿类型 6.248 0.044
前牙 12（5.9） 2（1.2）
前磨牙 69（34.2） 54（32.1）
磨牙 121（59.9） 112（66.7）

电活力差值 7（3，13） 9（4，16.5） 0.040 0.001

2.1 年龄、性别和牙齿类型与牙髓电活力差值的关

系 线性回归分 析显示，年龄、性别和牙齿类型 与牙

髓电活力差值的相关性 P值为 0.009、0.994和 0.795。
2.2 年龄、性别和牙齿类型与牙髓炎诊断的关系 应

用 Shapiro-Wilk 检验对 年龄进行正 态性检验，显示

年龄不呈正 态分 布，因此通过曼-惠特尼秩和检验

分 析年龄与牙髓炎诊断的关系。采用 字2 检验分 析性

别、牙齿类型 与牙髓炎诊断的关系。表 1 显示牙齿

类型 与牙髓炎诊断相关（P＜0.05）。

2.3 4种模型中牙髓电活力差值与牙髓炎诊断的
关系 上述结果表明年龄、牙齿类型 是本研究的混

杂因素。构建 3 个模 型 ：未校正 模 型 为模 型 1，年龄

校正 后模 型 为模 型 2，年龄和牙齿类型 校正 后模 型

为模 型 3。二元 Logistic 回归检验 3 个模 型 牙髓电活

力差值与牙髓炎诊断之间的关系，结果显示两种类

型 牙髓炎的牙髓电活力差值的差异有统计学意义

（P＜0.05）（表 2）。绘制 ROC 曲线，3 种模 型 的 AUC
分 别为 0.599、0.598、0.602（图 1），95%的 CI 分 别为

0.540~0.657、0.540~0.65、0.544~0.660（表 2）。

2.4 限制性三次立方样条函数分析牙髓电活力差

值与牙髓炎诊断的关系 应用限制性三次立方样

条函数分 别在第 5，35，65，95 个百分 位数处设置

4个节点，以拟合牙髓电活力差值与牙髓炎诊断的

非线性关系。横坐标为牙髓电活力差值，纵坐标为

SIRP 的比值比，黑色实线代表 SIRP 的比值比，灰色

区域表示 95%CI。随着牙髓电活力差值的增大，罹

患 SIRP 的风险也随之增加（P＜0.05）（图 2）。

3 讨论

正 确的牙髓炎诊断是制定治 疗 计划的先决条

件，取决于对 牙髓状态的准确判断。目前，牙髓活力

测试和牙髓血流测试用于检测牙髓状态，牙髓血流

测试包括激光多普勒血流测试（LDF）和血氧饱和度

测试（PO）。一项Meta 分 析结果证实了 LDF准确性[6]，

Alghaithy 等[7]认为 LDF 是目前最接近金标准的检测

方式，然而牙髓血流测试在临床上尚未普及[8]，牙髓

活力测试仍是临床应用最广泛的检测方法。多项研

究报道了 CPT、HPT 和 EPT 在评 估 牙髓活力方面的

有效性[9-11]。AAE 的牙髓炎诊断标准也提及温度 测

试可鉴别诊断 RP 和 SIRP，却未提及 EPT 诊断牙髓

炎方面的作用，EPT 目前仅用于判断“活髓”或“死

髓”。然而本研究者在临床中发现 SIRP 患者的牙髓

电活力差值比 RP 更大，露髓后 SIRP 的牙髓状态也

更差，表现髓腔不出血或出血无 法控制等情况，因

表 2 3种模型中牙髓电活力差值与牙髓炎诊断的关系

Tab 2 Relationship between the difference in EPT values and di－
agnosis of pulpitisin the three models

注：ROC：受试者工作特征；EPT：牙髓电活力测试
图 1 3种模型牙髓电活力差值预测牙髓炎临床诊断的 ROC曲线
Fig 1 ROC curves for predictive probability of the difference in

EPT values for clinical diagnosis of pulpitis in three models

表 1 年龄、性别、牙齿类型及电活力差值与牙髓炎诊断的关系[M
（Q1，Q3），n（%）]

Tab 1 Relationship between age，sex，tooth type and the difference
in EPT values and diagnosis of pulpitis[M（Q1，Q3），n（%）]
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此本研究旨在探究牙髓电活力差值对 因深龋引起

的 RP 和 SIRP 的鉴别诊断能力。

本研究的指标是患牙和对 照 牙的牙髓电活力

差值，而不是其他研究报道的电活力值[12-14]。牙髓电

活力值受患者年龄、性别和牙齿类型 的影响[15-18]。因

此，牙髓电活力差值由于使用正 常 对 照 牙作为基

线，可能比电活力值本身更可靠。

校正 年龄和牙齿类型 混杂因素的影响，检验 3
个模 型 牙髓电活力差值与牙髓炎诊断之间的关系，

结果显示两种类型 牙髓炎的牙髓电活力差值的差

异具有统计学意义 ，与临床经验一致。然而通过牙

髓电活力差值预测牙髓炎诊断能力的 AUC 为

0.602，说明模 型 具有一定的准确性，但诊断准确性

低 。分 析原因：（ 1）只考虑了 2 个混杂因素（年龄和

牙齿类型 ），未考虑其他可能的混杂因素。（ 2）样本

量 仅有 370 例。（ 3）牙齿类型 分 布不均匀，前牙仅有

14 颗进行电活力测试。当前牙发生龋坏时，患者在

早期发现病变并及时治 疗 ，使前牙牙髓炎病例比其

他牙齿类型 少。（ 4）电活力测试有一定的局限性，如

依赖患者的主观感觉、无 法检测到牙髓真正 的血运

状况[19-20]，使其结果与真实情况存在偏差。因此，未

来需增加样本量 、消除其他混杂因素和平衡样本分

层以进一步验证该结果。

目前临床上没有一种检测方法能够准确判断

患牙的牙髓状态[21]，Alghaithy 等 [7]和 Lima 等 [22]认为

CPT、HPT、EPT 均存在一定的误诊率和漏诊率。有

学者议多种检测方法联合应用以提高 诊断准确性，

电活力测试与冷诊联合检测比单独检测牙髓状

态更准确 [6，11]，HPT 对 主诉热刺激敏感或有激发痛

的炎症牙髓诊断更有用[23]。表 4 显示牙髓电活力差

值与 SIRP的 OR值呈正 相关。限制性三次立方样条

函数结果也显示随着牙髓电活力差值的增大，罹患

SIRP的风险也随之增加。本研究提示牙髓电活力差

值对 诊断 RP和 SIRP具有一定的价值，尽管无证据报

道牙髓电活力差值可独立预测牙髓炎诊断，然而仍

可作为一种辅助牙髓炎诊断的方法。对 于一些主诉

无 典型 性疼痛症状的患者，当患牙和对 照 牙的牙髓

电活力差值较大时，更倾向于诊断不可复性牙髓炎。
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