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生物陶瓷iRoot BP Plus活髓切断术对年轻恒前牙治疗患者

牙体功能及炎症因子的影响

王  虹
（徐州医科大学附属口腔医院，江苏  徐州  221000）

[摘  要]目的  分析在年轻恒前牙治疗中应用生物陶瓷iRoot BP Plus活髓切断术的效果及对患者炎症因子以

及牙体功能的影响。方法  选取2021年10月-2023年6月徐州医科大学附属口腔医院收治的90例年轻恒牙治

疗患者，依据随机数字表法分为观察组和对照组，各45例。对照组实施MTA活髓切断术，观察组实施

生物陶瓷iRoot BP Plus活髓切断术，比较两组成功率、不良反应发生率、牙体功能及炎症因子指标。

结果  观察组成功率为93.33%，高于对照组的88.89%，但差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组不良反应

发生率为6.67%，低于对照组的44.44%（P＜0.05）；观察组治疗后固定、舒适、咀嚼、语言评分高于对照

组（P＜0.05）；观察组治疗后IL-6、TNF-α水平低于对照组（P＜0.05）。结论  相比MTA活髓切断术，

生物陶瓷iRoot BP Plus活髓切断术在年轻恒前牙生理发育和维持基本功能方面均具有良好的效果，可促进

牙体功能恢复，抑制炎症因子水平，降低不良反应发生率。
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Effect of Bioceramic iRoot BP Plus Vital Pulpotomy on Dental Function and Inflammatory 
Factors in Patients with Young Permanent Anterior Teeth Treatment

WANG Hong

(Affiliated Stomatological Hospital of Xuzhou Medical University, Xuzhou 221000, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of bioceramic iRoot BP Plus vital pulpotomy in the treatment of young permanent 

anterior teeth and its influence on inflammatory factors and dental function. Methods  A total of 90 patients with young permanent 

anterior teeth treatment admitted to Affiliated Stomatological Hospital of Xuzhou Medical University from October 2021 to June 

2023 were selected and divided into observation group and control group according to the random number table method, with 45 

patients in each group. The control group was implemented MTA vital pulpotomy, and the observation group was implemented 

bioceramic iRoot BP Plus vital pulpotomy. The success rate, adverse reaction rate, dental function and inflammatory factor indexes 

were compared between the two groups. Results  The success rate in the observation group was 93.33%, which was higher than 

88.89% in the control group, but the difference was not statistically significant (P>0.05). The incidence of adverse reactions in the 

observation group was 6.67%, which was lower than 44.44% in the control group (P<0.05). After treatment, the scores of fixation, 

comfort, mastication and language in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). After treatment, 

the levels of IL-6 and TNF-α in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion  Compared 

with MTA vital pulpotomy, bioceramic iRoot BP Plus vital pulpotomy has good effects on the physiological development and 

maintaining the basic function of young permanent anterior teeth, which can promote the restoration of dental function, inhibit the 

level of inflammatory factors, and reduce the incidence of adverse reactions.
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年轻恒前牙（young permanent anterior teeth）

具有根尖孔粗大敞开、牙髓腔大、牙根未完全发

育、牙根长度短、根管壁薄弱以及根管粗大等特

点，若出现外伤以及龋坏等状况，极易累及牙

髓，导致感染风险增加，进而引发牙髓坏死，对

牙根发育产生消极影响[1]。牙髓暴露，需保存鲜

活牙髓，及早放置良好的盖髓剂，促进成牙本质

细胞形成牙本质桥。直接盖髓术的实施在临床上

应用广泛，主要是将盖髓剂盖在暴露牙髓组织

上，以达到减少各种不良刺激，保护牙髓的目

的。而活髓切断术对炎症的抑制效果好，切除牙

髓炎症组织，保留正常牙髓组织，直到牙根发育

完成。相较于直接盖髓术而言，活髓切断术有更

多的优点，可以去除部分感染牙髓组织，并为盖

髓材料及充填材料提供空间，三氧化矿物凝聚体

MTA在以往临床中较为常见，是活髓切断术常用

材料，成功率也较高，但存在牙冠变色，影响美

观。近几年新出现的材料iRoot BP Plus具有较高

的亲水性以及生物相容性，同样具有良好的封闭

性，实施价值高[2]。本研究对iRoot BP Plus应用于

年轻恒前牙外伤冠折露髓后活髓切断术中的效果

进行分析，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2021年10月-2023年6月徐州医

科大学附属口腔医院收治的90例年轻恒前牙治疗

患者，依据随机数字表法分为对照组和观察组，

各45例。对照组男27例，女18例；年龄8~12岁，

平均年龄（10.03±1.62）岁；病程1~12个月，平均

病程（7.01±1.22）个月。观察组男25例，女20例；

年龄8~12岁，平均年龄（10.02±1.59）岁；病程

1~13个月，平均病程（7.04±1.25）个月。两组性

别、年龄比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。本研究患者知情同意，且自愿签署

知情同意书。

1.2  纳入及排除标准  纳入标准：发生复杂冠折的

年轻恒前牙，牙髓活力良好，根尖孔未完全闭合，

牙齿无明显松动；牙根发育nolla分期7~9期；病史

信息完整；无其它全身基础疾病；无意识障碍，

可与相关医护人员进行有效沟通。排除标准：

患牙有龋坏、牙髓坏死、牙髓炎、根尖周炎、移

位、冠根折、根折及明显松动等；伴有牙槽骨骨

折、髁突骨折及颅脑外伤等情况；合并血液系统

疾病；对本次研究应用材料过敏者。

1.3  方法  所有患者入组后均进行X线片检查，对

牙周组织实际状况进行分析，具体操作为：采

用碧兰麻进行局部浸润麻醉，橡皮障下四手联合

去除全部腐质，近髓处使用低速球钻，充分暴露

穿髓孔，去除表层感染牙髓组织，暴露新鲜断髓

面。对照组采用MTA活髓切断术：在断髓面上放

置3∶1的比例混合充分调匀的MTA（Dentsply，美

国），垂直轻压，厚度为2~4 mm，GIC垫底，3M

树脂或断冠粘接修复外形。观察组采用iRoot BP Plus

活髓切断术：在断髓面上放置iRoot BP Plus（Innovative 

Bioceramix，加拿大），垂直轻压，厚度2~4 mm，

G I C 垫 底 ， 3 M 树 脂 或 断 冠 粘 接 修 复 外 形 。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  于治疗后12个月对患者进

行复诊检查，了解患牙颜色以及临床自觉症状情

况，X线片下观察有无根内或牙根外吸收、有无

根尖阴影，并分析牙根发育情况等。疗效评价标

准：①成功：无临床自觉症状、无叩痛、X线片

观察有牙根发育迹象、无根尖阴影、有断面钙化

桥形成情况；②失败：叩诊疼痛，患牙有临床自

觉症状，X线片示根尖低密度影、根尖无牙根发

育，未见断面钙化桥，出现一项即为失败[3，4]。

1.4.2记录两组不良反应发生情况  记录患者临床自

觉症状、叩痛、牙冠变色的发生情况。

1.4.3评估两组牙体功能  于治疗前及治疗后6个月，

采用自拟调查问卷评估，包括语言、咀嚼、舒

适、固定4个维度，上述均通过十分制原则分析，

分数越高表明牙体功能越好。

1.4.4检测两组炎性指标  采集5 ml龈沟液，实施

离心处理，半径为20 cm，时间为8 min，转速为

5000 r/min，通过酶联免疫吸附法检测肿瘤坏死因

子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）。相

关试剂盒由英国Abcam公司提供，操作均按照说

明书实施。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件分析，

计量资料、计数资料分别以（x-±s）、[n（%）]

表示，采用t、χ 2检验。以P＜0.05表示差异有统

计学意义。
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2  结果

2.1  两组临床疗效比较  观察组成功率为93.33%

（42/45），高于对照组的88.89%（40/45），但差

异无统计学意义（χ2=0.5488，P=0.4588）。

2.2  两组不良反应发生情况比较  观察组不良反应

发生率低于对照组（P＜0.05），见表1。

2.3  两组牙体功能比较  观察组治疗后固定、舒适、

咀嚼、语言评分高于对照组（P＜0.05），见表2。

2.4  两组炎性指标比较  观察组治疗后IL-6、

TNF-α水平低于对照组（P＜0.05），见表3。

3  讨论

年轻恒前牙较牙髓外伤、龋坏的发生风险较

高，与其较高的溶解度、较低的矿化度、较薄的

牙釉质存在相关关系[5，6]。MTA是根尖封闭常用材

料，具备持久的封闭性、良好的生物活性、高度

的组织亲和力、高度的抑菌能力。iRoot BP Plus为

人工合成、预混合的膏状生物陶瓷材料，其物理

和化学性能稳定，生物相容性高，且安全性高，

有一定抗菌作用[7]。二者在根尖孔未闭合、牙髓

感染等年轻恒牙治疗中均具有一定优势，但何种

效果更优尚存在争议[8]。

本研究结果显示，观察组成功率高于对照

组，但差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组牙

体功能各维度评分高于对照组，IL-6、TNF-α水

平低于对照组（P ＜0.05）。分析认为，MTA在

置入之前，需要适当的压制成型，并将其粉末

与蒸馏水按一定比例混合，技术敏感性较高，

且 由 于 材 料 本 身 没 有 粘 性 ， 置 入 期 间 容 易 滞

留、散落在髓腔壁，进而降低治疗效果，存在

应用局限性[9-12]。另因MTA中阻射剂成分的影

响因素较多，包括冲洗液环境、氧化铋会受光氧

等，从而使牙体变黑 [13]。而iRoot BP Plus是一种

预混型生物陶瓷膏剂，主要成分为氧化钽、磷酸

二氢钙、氧化锆、硅酸钙等，对白色念珠菌、屎

     注：* 与对照组比较，χ2=90.0000，P=0.0000。

表 1  两组不良反应发生情况比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

45

45

叩痛

3（6.67）

0

临床自觉症状

0

0

牙冠变色

0

20（44.44）

发生率

3（6.67）*

20（44.44）

表 2  两组牙体功能比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

45

45

治疗前

5.23±1.23

5.28±1.29

0.1881

0.8512

治疗前

7.56±1.34

7.58±1.26

0.0729

0.9420

治疗前

5.27±1.04

5.26±1.03

0.0458

0.9635

治疗前

7.78±1.29

7.76±1.35

0.0718

0.9429

治疗后

8.63±1.05

7.11±1.14

6.5789

0.0000

治疗后

8.65±1.24

7.73±1.33

3.3939

0.0010

治疗后

8.56±1.36

6.92±1.12

6.2443

0.0000

治疗后

8.98±1.00

8.53±1.05

2.0523

0.0431

 组别          n
	              固定	                            舒适	                         咀嚼	                          语言

表 3  两组炎性指标比较（ ，pg/ml）

观察组

对照组

t

P

45

45

治疗前

7.04±1.13

7.03±1.14

0.0417

0.9668

治疗前

5.33±1.14

5.39±1.06

0.2585

0.7966

治疗后

5.32±0.91

6.19±1.18

3.9165

0.0002

治疗后

3.63±0.72

4.42±0.93

4.5058

0.0000

 组别	                   n
		                       IL-6	                                                     TNF-α
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肠球菌、厌氧消化链球菌、变形链球菌、粪肠球

菌、金黄色葡萄球菌等均具较好的抗菌效果，且

其可促进人牙髓干细胞hDPSCs的矿化、附着、增

殖，具有良好的生物相容性[6-8]。当iRoot BP Plus

固化时，吸收周围的水，产生氢氧化钙、硅酸钙

水合物，可加强与牙齿组织的结合，防止微渗

漏，因此疗效较好。除此之外，其可促进牙髓的

修复和再生，对改善牙体功能，抑制炎症因子等

具有积极意义[9，10]。通过对两组不良反应情况进

行分析，结果显示观察组不良反应发生率低于对

照组（P＜0.05），考虑原因为MTA活髓切断术可

促进牙根继续发育、生长，保留了一部分牙髓活

力，有良好的生物相容性，虽然可以发挥疾病治

疗效果，但存在牙冠易变色等局限性，限制其应

用。而iRoot BP Plus为预混膏剂，自带少量粘性，

成形方便，使其迅速准确到达目标位置，操作时

间短，因此不会导致牙冠变色[14，15]。

综上所述，相比MTA活髓切断术，生物陶瓷

iRoot BP Plus活髓切断术在年轻恒前牙生理发育和

维持基本功能方面均具有良好的效果，可促进牙

体功能恢复，抑制炎症因子水平，降低不良反应

发生率。
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