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CGF引导牙髓组织重生术对年轻恒牙牙髓坏死患者

牙根尺寸变化情况、牙齿美观度的影响

郑红艳1，刘  洁1，查嗣钦2

（1.新疆维吾尔自治区人民医院口腔科，新疆  乌鲁木齐  830000；

2.杭州牙科医院牙周科，浙江  杭州  310051）

[摘  要]目的  探究CGF引导牙髓组织重生术对年轻恒牙牙髓坏死患者牙根尺寸变化情况、牙齿美观度的

影响。方法  选取新疆维吾尔自治区人民医院口腔科2023年6月-2024年6月收治的80例年轻恒牙牙髓坏死

患者为研究对象，以随机数字表法分为对照组和研究组，各40例。对照组常规根尖诱导成形术，研究组

采用CGF引导牙髓组织重生术，比较两组牙根尺寸变化情况、牙齿美观度、并发症发生率及患者满意

度。结果  研究组术后牙根长度、RRA优于对照组，根尖孔直径低于对照组（P＜0.05）；研究组牙齿表

面光滑度、牙体形态、颜色、固位评分均低于对照组（P＜0.05）；研究组并发症发生率为7.50%，低于对

照组的35.00%（P＜0.05）；研究组患者满意度为95.00%，高于对照组的75.00%（P＜0.05）。结论  CGF引

导牙髓组织重生术应用于年轻恒牙牙髓再生治疗中可有效促进牙根继续发育，改善患牙美观性，同时降低

并发症发生风险，提高患者满意度。
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[Abstract]Objective  To explore the effect of CGF-guided pulp tissue regeneration surgery on root dimension changes and dental 

aesthetics in patients with pulp necrosis of young permanent teeth. Methods  A total of 80 patients with pulp necrosis of young 

permanent teeth admitted to the Department of Stomatology, People's Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Region from June 

2023 to June 2024 were selected as the research subjects, and they were divided into the control group and the study group by the 

random number table method, with 40 patients in each group. The control group was treated with conventional apexification, and 

the study group was treated with CGF-guided pulp tissue regeneration surgery. The root dimension changes, dental aesthetics, 

complication rate and patient satisfaction were compared between the two groups. Results  The postoperative root length and RRA 

in the study group were better than those in the control group, and the apical foramen diameter was lower than that in the control 

group (P<0.05). The scores of tooth surface smoothness, tooth morphology, color and retention in the study group were lower than 

those in the control group (P<0.05). The incidence of complications in the study group was 7.50%, which was lower than 35.00% 

in the control group (P<0.05). The patient satisfaction in the study group was 95.00%, which was higher than 75.00% in the control 
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group (P<0.05). Conclusion  The application of CGF-guided pulp tissue regeneration surgery in pulp regeneration of young 

permanent teeth can effectively promote the continuous development of roots, improve the aesthetics of affected teeth, reduce the 

risk of complications, and improve patient satisfaction.

[Key words] CGF; Young permanent teeth; Pulp tissue regeneration and repair; Root dimension; Dental aesthetics

年轻恒牙（young permanent teeth）因龋坏、

外伤或发育异常等因素导致的根尖周炎已成为临

床关注的重点问题[1，2]。由于年轻恒牙处于发育阶

段，其牙根未完全形成，表现为根管壁薄弱、根

尖孔开放呈喇叭口状等解剖学特征，这种特殊的

生理状态使其在遭遇牙髓感染、坏死或机械性损

伤时更易发生牙根发育停滞[3，4]。目前针对此类病

例的临床治疗主要采用根尖诱导成形术和根尖屏

障技术，然而由于患牙根尖区特殊的解剖结构及

患者处于生长发育期，如何实现可靠的根尖封闭

仍然是牙髓病学领域面临的重要临床挑战[5，6]。而

CGF作为第三代的自体血液制品，富含内源性生

长因子和纤维蛋白基质，拥有良好的生物相容性

并且制备过程简单，已经广泛应用于口腔医学及

其他医疗领域，然而关于其在牙髓再生修复方面

的临床研究较少[7，8]。基于此，本研究对CGF引导

牙髓组织重生术对年轻恒牙牙髓坏死患者牙根尺

寸变化情况、牙齿美观度的影响进行探究，现报

道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取新疆维吾尔自治区人民医院口腔

科2023年6月-2024年6月收治的年轻恒牙牙髓坏死患

者80例为研究对象，依据随机数字表法分为对照

组和研究组，各40例。对照组男21例，女19例；

年龄8~14岁，平均年龄（11.00±2.40）岁。研

究组男22例，女18例；年龄8~16岁，平均年龄

（12.00±3.20）岁。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

究患者及其家属均知情同意并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①患者年龄8~16岁，

患牙牙根发育Nolla分期为7~9期，X线片或CBCT

显示根尖孔尚未闭合的年轻恒牙[9]；②患者身体

健康，无系统性疾病。排除标准：①X线片或

CBCT显示伴随根尖囊肿或有牙根内吸收者；②患

有全身严重基础疾病，不能配合治疗者；③对治

疗药物过敏者。

1.3  方法  两组均接受标准化的根管治疗前准备：

首先对所有入选患牙拍摄根尖周X线片，随后采

用含肾上腺素的阿替卡因注射液实施局部浸润麻

醉。治疗全程在橡皮障隔离下进行，并借助牙科

手术显微镜的放大视野，使用高速涡轮手机完成

精准的开髓操作。

1.3.1对照组  予以常规根尖诱导成形术：在常规

的牙根管清理和预备工作完成后，将VITAPEX

糊 剂 （ 尼 奥 制 药 工 业 株 式 会 社 ， 国 械 注 进

20173172065，规格：2 g/支）填充入内，进行X

线拍摄以确认糊剂已到达根尖部位，使用氧化锌

（东权国际有限公司，国械注许20152170119，规

格：30 g/瓶）临时封闭，7 d后再次复诊，若期间

无任何不适症状，则采用复合树脂（3M美国口腔

护理修复产品公司，国械注进20153170485，规

格：4 g/支）进行最终充填。

1.3.2研究组  予以CGF引导牙髓组织重生术：

①准备CGF：从患者上肢静脉中抽取5 ml血液，

通 过 高 速 台 式 离 心 机 （ 杭 州 奥 盛 仪 器 有 限 公

司，浙杭械备20160368号，型号：iCEN-24）

处理（3000 r/min，离心15 min）制备CGF；离心

完成后，取出位于试管中间层的CGF凝胶，随后

将其放置在无菌的生理盐水中以备使用；②完

成根管系统的彻底预备与清理，随后填入氢氧

化钙（武汉华灵生物医药有限公司，国药准字

H42022320，规格：5 g）并以氧化锌（东权国际

有限公司，国械注许20152170119，规格：30 g/

瓶）暂封。经7 d观察确认无症状后，实施EDDY

声波荡洗，采用无菌纸尖干燥根管。纸尖根管干

燥后，使用30#K锉精确刺激根尖周组织诱导出

血，控制血柱高度至根管中上1/3区间。将制备的

CGF膜精准覆盖于血凝块表面，继而填入3 mm厚

度的MTA材料临时修复。7 d后复诊评估无异常，

则以复合树脂（3M美国口腔护理修复产品公司，

国械注进20153170485，规格：4 g/支）完成永久

性修复治疗。

1.4  观察指标

1.4.1测量两组牙根尺寸变化情况  在手术前后监测

牙齿根部尺寸变化，包括根部长度（根尖中心点

至釉牙骨质界中心点的距离）、根尖孔直径（根

尖点之间的距离）和影像学上的根部区域（RRA，
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通过ImageJ的多边形工具勾勒牙根及牙周韧带轮

廓计算得出，即总面积减去根管区域面积）。

1.4.2评估两组牙齿美观度  依据美国功能公共健康

协会（USPHS）的评估标准，涵盖牙齿的表面光

滑度、颜色、固位以及牙体形态4个主要方面，每

个方面得分范围0~3分，得分越高表示牙齿的美观

度越低。

1.4.3记录两组并发症发生情况  观察并记录两组并

发症发生情况，包括根管感染、牙齿变色、牙龈

肿胀以及填充材料脱落。

1.4.4调查两组患者满意度  通过使用我院设计

的患者满意度调查表调查，总分100分，分为

满意（90分及以上）、一般（60~89分）、不满

意（60分以下）。满意度=满意率+一般率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；以P＜0.05表

示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组牙根尺寸变化情况比较  研究组术后牙根

长度、RRA大于对照组，根尖孔直径低于对照组

（P＜0.05），见表1。

2.2  两组牙齿美观度比较  研究组治疗后牙齿表面

光滑度、牙体形态、颜色、固位评分均低于对照

组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组并发症发生情况比较  对照组发生根管感

染4例、牙齿变色3例、牙龈肿胀5例、填充材料脱

落2例；研究组发生根管感染1例、牙龈肿胀2例；

研究组并发症发生率为7.50%（3/40），低于对照

组的35.00%（14/40）（χ2=9.038，P=0.002）。

2.4  两组患者满意度比较  对照组满意14例，一

般16例，不满意10例；研究组满意21例，一般

17例，不满意2例；研究组患者满意度为95.00%

（38/40），高于对照组的75.00%（30/40）

（χ2=8.040，P=0.004）。

3  讨论

年轻恒牙牙髓组织对牙齿健康至关重要，提

供营养、感觉和修复功能。但因其牙根未成熟，

易受损伤和感染，可能导致坏死和功能丧失[10]。

传统根尖诱导成形术治疗周期长、复诊多，增加

患者负担。技术对生长因子控制不足，影响牙根

发育效果，操作复杂，增加不适感和术后管理难

度。CGF作为新型生物活性材料，含有PDGF、

TGF-β等因子，在年轻恒牙治疗中具有组织再生

作用。研究表明[11，12]，CGF不仅能促进根尖周组

织修复再生，还可通过诱导牙髓干细胞分化和血

管生成来增强牙髓再生能力，其简化的临床操作

流程可显著降低治疗复杂度，同时提高患牙功能

恢复的预后效果。

本研究结果显示，研究组术后牙根长度、

表 1  两组牙根尺寸变化情况比较（ ）

对照组

研究组

t

P

40

40

术前

375.14±29.96

374.11±31.02

0.151

0.880

术前

71.64±10.42

71.67±9.75

0.133

0.989

术前

59.68±3.24

60.23±3.68

0.709

0.480

术后

392.12±33.78

423.32±34.67

4.077

0.001

术后

54.75±9.12

49.72±9.32

2.440

0.017

术后

61.12±2.32

67.85±3.26

10.640

0.001

 组别	       n
		  牙根长度（μm）	                            根尖孔直径（μm）	                       RRA（°）

表 2  两组牙齿美观度比较（ ，分）

组别

对照组

研究组

t

P

表面光滑度

2.02±0.31

0.75±0.09

24.880

0.001

颜色

1.98±0.46

1.03±0.20

11.980

0.001

牙体形态

2.15±0.35

0.87±0.19

20.330

0.001

固位

2.12±0.25

1.02±0.11

25.470

0.001

n

40

40
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RRA、根尖孔直径优于对照组（P＜0.05）。分析

可知，CGF引导牙髓组织重生术是一种利用自体

血液提取的CGF促进年轻恒牙牙髓再生的先进治

疗技术。其核心原理是通过刺激根尖周干细胞分

化和血管重建，恢复牙齿的生理功能。CGF中的

生长因子如PDGF、TGF-β和FGF在三维纤维蛋白

网络中缓释，支持牙根生长。且这些因子促进牙

周膜细胞增殖分化，增加根尖孔直径和牙根表面

粗糙度，同时纤维蛋白网络提供支架和促进微血

管生成，增强牙周组织供血致密性[13]。研究组治

疗后牙齿表面光滑度、牙体形态、颜色、固位评

分均低于对照组（P＜0.05），考虑原因为CGF通

过离心患者自体静脉血获得，其富含生长因子、

纤维蛋白及CD34+干细胞，形成具有生物活性的

三维支架，能够诱导牙髓干细胞分化向成牙本质

细胞和血管内皮细胞，从而促进牙髓-牙本质复合

体的再生与功能重建‌，其临床机制作用包含促进

牙本质再生，刺激成牙本质细胞增殖分化并加速

修复性牙本质形成，以恢复牙齿结构完整性，同

时通过调控成釉细胞活性增强釉质基质沉积，改

善牙釉质质量。此外，CGF能够刺激牙髓血管新

生和抑制细胞凋亡，维持牙髓组织活力，从而改

善牙齿色泽，并通过促进牙周膜细胞增殖和牙槽

骨改建，增强牙周组织再生能力，提高牙齿支持

结构的稳定性，最终提升牙齿美观度[14，15]。研究

组并发症发生率低于对照组，患者满意度高于对

照组（P＜0.05），说明CGF在牙髓治疗中具有较

高的安全性，且能提高患者满意度。分析可知，

CGF因其来源于自体血液，具有优异的生物相容

性和安全性，可降低并发症发生风险。同时，

CGF通过促进牙髓-牙本质复合体再生和改善牙齿

色泽，有效提升了修复体的美学效果，故提升了

患者满意度。

综上所述，CGF应用于年轻恒牙牙髓再生

治疗可有效促进牙根继续发育，改善患牙美观

性，同时降低并发症发生风险，最终提高患者

满意度。
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