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三氧化矿物凝聚体活髓切断术治疗乳磨牙早期牙髓炎患儿的

临床效果
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摘　要：目的：分析讨论三氧化矿物凝聚体活髓切断术治疗乳磨牙早期牙髓炎患儿的临床效果。方法：选择医院 2022.01-

2023.12 所接收的 80 例乳磨牙早期牙髓炎患儿为研究对象，平均分为观察组（三氧化矿物凝聚体活髓切断术）与对照组（根

管治疗术），比较两组治疗前后的炎症因子水平与治疗效果以及不良反应风险。结果：观察组炎症因子水平 [ 白细胞介素 -6

（3.12±0.98），白细胞介素 -8（5.68±1.79），血清肿瘤坏死因子（18.42±4.15）] 比对照组低（P<0.05）；观察组治疗

效果比对照组高（P<0.05）；观察组不良反应风险率比对照组低（P<0.05）。结论：三氧化矿物凝聚体活髓切断术在乳磨

牙早期牙髓炎患儿治疗中效果明显，值得广泛推广与应用。

关键词：三氧化矿物凝聚体活髓切断术；乳磨牙；早期牙髓炎；临床效果

牙髓炎是一种发生在牙髓组织中的炎症性疾病。牙髓

是含有神经血管的疏松结缔组织，位于牙齿的髓腔内，具有

营养、形成、感觉及防御等重要生理功能。牙体硬组织疾病，

如龋病，外伤、发育异常等，如果得不到正确有效的控制和

治疗，会导致牙髓炎，这是最常见的口腔疾病之一 [1]。乳磨

牙早期牙髓炎是儿童牙痛的主要原因。目前，根管治疗术是

传统的治疗方法，但由于乳牙尤其是乳磨牙根管系统复杂，

副根管和侧支根管较多 [9] ，在根管预备与化学消毒后， 根

管系统中仍有感染性物质留存，并且乳牙牙根存在生理性吸

收，很难达到理想的根管封闭效果。治疗过程中相对疼痛，

儿童和成人之间的合作可能较弱，治疗预后效果相对较低 [2]。

随着材料学的发展，活髓切断术已成为乳牙活髓保存的主要

治疗方法，ＡＡＰＤ指南 [3] 指出，深龋去腐净后露髓，或

伴可复性牙髓炎的乳牙应行活髓切断术。活髓切断术在一次

性麻醉下进行，并能最大限度地保存牙齿软硬组织的生理功

能。三氧化矿物凝聚体属于一种新型生物材料，广泛应用于

直接盖髓术、活髓切断术、根尖手术、髓室底穿孔、根管侧

壁穿孔以及牙科治疗中的根管充填等各个领域 [3]。本研究为

了分析讨论三氧化矿物凝聚体活髓切断术治疗乳磨牙早期

牙髓炎患儿的临床效果，具体报告如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

研究以医院 2022.01-2023.12 所接收的 80 例乳磨牙早期

牙髓炎患儿为研究对象，平均分为观察组（男 18 例，女 22 例，

6 岁 ~9 岁，平均（8.3±1.51）岁）与对照组（男 21 例，女

19 例，5 岁 ~11 岁，平均（8.5±1.55）岁），一般资料无统

计学意义（p>0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组为根管治疗术：局部麻醉下，橡皮障隔湿，去

净腐质，揭净髓室顶，去净冠髓，探查根管，确定根管数目，

摘除牙髓，行根管预备术；准备根充，彻底清洗后用吸潮

纸尖干燥根管，根管充 VITAPEX 糊剂，玻璃离子垫底，3M

树脂修复，恢复外形，抛光。

1.2.2 观察组

观察组为三氧化矿物凝聚体活髓切断术：局部麻醉下，

橡皮障隔湿，去净腐质，清洁术区，打开灭菌器械包，开髓，

揭除髓室顶，用锋利的球钻或锐利挖匙去除冠髓，1-2% 次

氯酸钠止血，三氧化矿物凝聚体作为盖髓的材料，完全覆盖

根髓断面，填充厚度约 2-3mm，玻璃离子垫底，3M 树脂填充，

恢复牙冠外形。对患者进行术后 X 光检查，以确保三氧化
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矿物凝聚体的填充效果达到预期的位置和效果，并确保填充

区域密合。

1.3 观察指标

  ①血清炎症因子水平：白细胞介素 -6、白细胞介素 -8、

血清肿瘤坏死因子。②治疗效果：显效（临床症状消失，Ｘ

线检查无牙根异常吸收、无根尖周或根分叉阴影）；有效（临

床症状消失，Ｘ线检查牙根吸收停止、根尖周或根分叉阴影

明细缩小）；无效（临床症状未缓解，Ｘ线检查牙根吸收发展、

根尖周或根分叉阴影扩大））。③不良反应风险率。

1.4 统计学方法

SPSS 23.0 软件对所统计的研究数据进行处理和分析，

计量资料（ ±s），t 检验，计数资料（%），χ2 检验。

P<0.05 说明有统计学有意义。

2. 结果

2.1 炎症因子水平

治疗前无可比性（P>0.05）。治疗后观察组炎症因子水

平比对照组低（P<0.05），见表 1.

表 1：炎症因子水平对比（ ±s）

组别 例数
白细胞介素 -6 白细胞介素 -8 血清肿瘤坏死因子

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 8.64±1.37 3.12±0.98 14.54±3.85 5.68±1.79 30.41±5.26 18.42±4.15

对照组 40 8.92±2.14 5.32±1.57 13.16±3.69 8.12±2.24 31.92±6.23 24.13±3.19

t -- 0.6969 7.5180 1.6366 5.3819 1.1713 6.8993

P -- 0.4879 0.0001 0.1057 0.0001 0.2451 0.0001

2.2 治疗效果

观察组治疗效果比对照组高（P<0.05），见表 2。

表 2：临床疗效对比（n，%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 40 31（77%） 8（20%） 1（3%） 39（97%）

对照组 40 25（62%） 10（25%） 5（13%） 35（87%）

X2 -- 5.3072 0.7168 6.7935 6.7935

p -- 0.0212 0.0397 0.0091 0.0091

2.3 不良反应风险

观察组不良反应风险率比对照组低（P<0.05），见表 3。

表 3：不良反应风险对比（n，%）

组别 例数 牙齿松动 叩痛 牙龈瘘管 总发生率

观察组 40 1 1 1 7.5

对照组 40 3 4 3 25.0

X2 -- -- -- -- 11.2514

p -- -- -- -- 0.0001

3. 讨论

 近年来，随着我国经济水平提高，儿童含糖食品种类

增多，不断的精细化，儿童又喜进甜食，加之乳磨牙窝沟点

隙深，易积存食物残渣，又因为乳牙矿化程度低，抗酸能力

弱，家长对口腔重视程度不够，使乳牙龋病发病率较高。我

国第四次口腔流行病学调查结果显示，5 岁 儿童的患龋率为 

70.9%[11]。乳牙髓腔大，髓角高，矿化程度低，抗酸能力较弱，

牙釉质以及牙本质较薄，乳牙龋损通常进展迅速，由于乳牙

牙髓内感觉神经发育不完善，对疼痛不敏感，加之儿童年龄

小，表达有限，导致就诊时已处于深龋近髓或早期牙髓炎的

状态 [12-13]，如果治疗不及时，易发展为不可复性牙髓炎及根

尖周炎，甚至影响继承恒牙胚的正常发育 [14-15]。传统治疗中，

不可复性牙髓炎，接诊医师会选择根管治疗，但研究显示低

龄乳磨牙在进行根管治疗时成功率低，由于其根管粗大，材

料及牙根易发生吸收，２年左右易出现根管治疗失败，发生

根尖周炎，有一些乳牙牙根吸收严重或根尖周炎范围过大，

需要拔除， 导致乳牙早失 [17]。随着技术发展，材料学的进步，

尽可能延长乳牙的使用年限，维持牙列的完整，发挥乳牙生

理功能，变成现代治疗目标。而成功的冠髓切断术可以达到

这一目标。

活髓切断手术的原理是牙髓炎症局限在冠髓时，切除

冠部牙髓，清除感染，保留根部健康牙髓，将盖髓剂放在牙

髓断面上，以维持正常的根髓组织，使其继续发挥生理功能，

促进牙根的持续发育 [7]。活髓切断术可以存留部分牙髓，保

持其活性，防止牙齿因缺乏营养而变脆，并在发挥咀嚼功能

时防止牙齿劈裂或牙根折断。而在活髓切断手术中所使用的

三氧化矿物凝聚体，经过体外和体外实验证实，三氧化矿物

凝聚体具有良好的生物相容性及封闭性，能有效促进牙体硬

组织再生，对牙根继续发育起促进作用。具有一定的抗炎和

抗菌能力，对组织无毒，可形成严密的冠方封闭，具有较强
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的硬度，提高治疗的成功率，反之亦然。三氧化矿物凝聚体 ( 

mineral trioxide aggregate，MTA) 由硅酸三钙、铝酸三钙、氧

化 钙、氧化硅和微量的无机氧化物如氧化铋组成，具有 良

好的物理生物性能，能有效防止微渗漏，是目前临 床常用

的盖髓材料。MTA 能诱导软硬组织再生，有利于人牙髓细

胞分化形成牙本质样细胞，并激发成牙本质细胞形成牙本质

桥 [18-19]，但是 MTA 也有一定 的缺点，例如硬固时间长、临

床操作较困难、易导致 牙齿变色等。尽管存在局限性，三

氧化矿物凝聚体仍然是一种有前景的补牙材料。对于牙髓炎

症的年轻的恒牙，尽管从外观上看牙齿排列似乎正常，但埋

在牙槽骨内的牙根未完全形成，。通常牙根是呈现为喇叭口

型，在萌出后 3-5 年后会继续发育完成。活髓切断术应用

于炎症局限于冠部的早期牙髓炎，去除冠部感染牙髓，保存

健康的根髓，以达到治疗效果，而盖髓材料在活髓切断术中

可以发挥重要作用。根据研究结果可见，观察组炎症因子水

平比对照组低，治疗效果比对照组高，不良反应风险率比对

照组低，说明三氧化矿物凝聚体活髓切断术治疗乳磨牙早期

牙髓炎患儿效果较好。

综上所述，三氧化矿物凝聚体活髓切断术在乳磨牙早

期牙髓炎患儿治疗中具有积极影响，有重要应用价值。
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