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【摘要】 活髓保存治疗是尽最大限度保留健康牙髓组织、提高患牙远期保存率的方法，但其被认为适应范围

有限，疗效不确定。牙髓组织的病理学改变是决定临床治疗方案和评估疗效的组织学基础，而常用的检查方

法无法全面反映牙髓的病理学改变。随着对牙髓生物学研究的深入、现代诊疗技术及盖髓材料的革新，活髓

保存治疗越来越多地被应用在以往被认为需要摘除牙髓的患牙上。本文根据循证文献，就牙髓炎病理改变、

恒牙牙髓炎活髓保存治疗的临床研究等方面进行分析讨论和总结。在活髓保存治疗的过程中综合运用包括

激光多普勒血流仪、组织氧检测仪、核磁共振成像、牙科显微镜等技术与方法准确判断牙髓炎症状态，并依此

决定牙髓的去留程度；结合严格的感染控制与高生物相容性盖髓材料的使用，活髓保存治疗可运用在部分龋

源性露髓患牙与出现不可复性牙髓炎症状的恒牙上。未来的研究则需从牙髓修复再生机制、牙髓炎诊断精

准化、盖髓材料的升级等方面提高恒牙牙髓炎活髓保存治疗的成功率。
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牙髓是位于牙体硬组织内的疏松结缔组织，

承担形成、营养、感觉、防御四大功能；保护和保存

活髓有利于维护牙髓的生理功能。细菌感染及临

床诊治中的物理和化学刺激是引起牙髓炎的常见

病因。以往研究认为，炎症在牙髓中易于扩散，牙

髓组织修复再生能力差，当恒牙出现不可复性牙

髓炎的症状后，绝大部分病例需摘除牙髓，进行完

善的根管治疗。

活髓保存治疗（vital pulp therapy，VPT）是以保

存牙髓活性为目的，通过促进修复性牙本质形成，

消除牙髓炎症的治疗方法；其适应证窄，多限于牙

髓损伤局限或可逆时；诊断为不可复性牙髓炎的

恒牙难以保存活髓［1］。然而，牙髓组织的病理学改

变是决定牙髓炎治疗方案与评估疗效的组织学基

础，而患者的临床症状与常用的检查方法都不能

全面地反映牙髓的病理学改变［2］。此外，炎症状态

下牙髓的防御机制活跃，多种细胞参与牙髓⁃牙本

质复合体的修复与再生。随着对牙髓组织的炎症

反应及其自身修复机制研究的深入、辅助技术以

及盖髓材料的升级，越来越多的学者尝试针对炎

症牙髓采用活髓保存治疗。本文将对牙髓炎的病

理学改变、牙髓的防御机制与自我修复能力、恒牙

活髓保存治疗预后等方面进行总结讨论，为临床

医师对牙髓炎患牙采用活髓保存治疗提供参考。

1 牙髓炎的病理学改变

引起牙髓炎的病因包括细菌感染、机械损伤

以及治疗过程中的物理化学刺激等，其中龋病导

致的细菌侵入与感染是最常见的病因。细菌对牙

髓组织的侵入与感染是一个动态的过程，牙髓由

健康状态变为炎症状态，牙髓的炎症程度由轻至

重，发生的范围由小至大。活髓保存治疗需要去

除感染病灶并控制炎症反应，细菌引起牙髓组织

炎症程度及范围与活髓保存治疗的成功密切相

关，牙髓的炎症状态与其病理学改变有良好的相

关性，了解牙髓炎发生发展的病理学机制具有重

要意义［3］。

1.1 牙髓健康状态

从龋损的形成开始，细菌不断向牙髓腔的方向

深入。早期的釉质龋引起的牙髓反应不显著，牙髓

处于正常生理状态，细菌尚未侵入牙髓组织，但细菌

及其毒力因子可以通过牙本质小管对牙髓产生刺

激，其相应部位可形成结构正常的第三期牙本质。

1.2 牙髓的早期炎症反应

随着龋损接近或到达釉牙本质界，细菌及其

毒力因子对牙髓产生的刺激增强，但细菌尚未侵
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入牙髓组织，病理学上将此诊断为可复性牙髓

炎［4］。牙髓出现早期的炎症反应，对应部位的成牙

本质细胞减少，组织局部充血，树突状细胞在此处

聚集。此阶段如果能去除对牙髓造成刺激的病

因，提高牙髓组织自我抵抗及修复的能力，则保存

活髓是可行的。

1.3 牙髓冠部的局限感染

龋损继续朝髓腔的方向进展，当细菌进入并

定植在牙髓组织时，此处的牙髓组织出现小范围

的坏死，病理学上认为该处的牙髓病变处于不可

逆阶段［4］。Ricucci等［4］发现，细菌入侵牙髓组织的

早期，细菌定植及炎症波及的范围局限在邻近龋

损部位的组织；中性粒细胞出现在坏死区域，形成

“微脓肿（micro⁃abscess）”，周围大量的巨噬细胞和

淋巴细胞等炎症细胞将其包裹，其与对侧以及深

处健康无菌的牙髓组织分界显著。Lin等［5］发现距

离坏死的牙髓组织数毫米远的牙髓组织通常不受

细菌及炎症侵犯。因此，当牙髓感染的范围局限

时，若能彻底去除细菌侵袭及组织坏死的部分，对

剩余牙髓组织采取适当的保髓治疗，剩余的牙髓

组织仍可以维持正常的生理功能。

1.4 牙髓根部的感染

随着冠部感染扩散，细菌向根部侵入，当绝大

部分甚至整个牙髓组织坏死时，细菌聚集在坏死

组织中，病理学上诊断为牙髓坏死［3］。此时不宜保

存活髓，需要彻底清除髓腔及根管内的感染，预防

感染向根尖周组织扩散。

目前，牙髓炎的分类以治疗方法的选择为导

向，医师通过临床检查结果及患者的主观症状推

断牙髓组织的炎症状态，根据刺激去除后炎症牙

髓恢复正常状态的可能性大小分为“可复性牙髓

炎”与“不可复性牙髓炎”。然而，Ricucci等［3］发现

有 15.6%临床诊断为不可复性牙髓炎的患牙与病

理学的诊断不一致。牙髓组织感染的程度及范围

在不同患牙间有较大差异，而且牙髓组织的感染

范围与患牙的龋坏程度、患者的疼痛程度并不一

致，患牙在保髓治疗前的临床症状也与其预后没

有绝对的联系［5］。笔者认为，目前牙髓炎的临床分

类无法准确反映牙髓的炎症状态，“不可复性牙髓

炎”不能用于形容整个牙髓组织恢复不可逆的状

态，“不可复性”只能反映细菌侵入部位的牙髓组

织炎症是不可逆，对于感染未累及深部根髓组织

或感染可以控制的患牙，可以通过彻底清除冠部

牙髓感染组织，保留剩余的牙髓活力。牙髓炎的

临床分类与诊断需进一步探索，尽可能准确反映

牙髓的炎症状态，为活髓保存治疗提供临床指导。

2 炎症牙髓的修复与再生

细菌及其毒力因子引发了牙髓的防御反应，

使牙髓组织处于炎症状态，这为后续牙髓⁃牙本质

复合体的修复和再生创造了条件［6］，牙髓组织的防

御及修复机制是炎症牙髓活髓保存的生物学

基础。

2.1 牙髓的防御反应

活髓牙的牙本质渗透性低于无髓牙，牙本质

小管内的细胞突起及牙本质液依靠牙髓组织与外

界的压力梯度，可以阻挡细菌与毒素的入侵［7］。牙

髓组织具有丰富的微循环，炎症状态下扩张的血

管将炎症细胞、营养成分及氧气转运至牙髓中，并

将有害物质转运出牙髓，也为后续牙髓⁃牙本质复

合体的修复提供基础［8⁃10］。

细菌入侵产生的脂多糖、胞壁酰二肽以及脂

磷壁酸可被牙髓中常驻在血管周围及成牙本质细

胞下层的树突状细胞的模式识别受体（pattern rec⁃
ognition receptor，PRR）所识别［11⁃12］，启动宿主免疫

反应。成牙本质细胞还能分泌抗菌物质、趋化因

子、细胞因子等引发进一步的牙髓防御反应［13］。

随扩张的血管转运而来的 T淋巴细胞、B淋巴细胞

也在牙髓的慢性炎症过程中发挥了特异性免疫防

御的功能［8］。牙髓组织丰富的防御反应为炎症牙

髓活髓保存治疗后清除剩余感染提供保障，也为

牙髓的修复及再生建立基础。

2.2 牙髓的修复反应

炎症状态下牙髓产生的多种信号分子除了调

控防御反应外，也启动了牙髓的修复反应［8］，而炎

症牙髓的修复反应是牙髓⁃牙本质复合体的再生的

前提。

牙本质脱矿崩解时，牙本质基质中释放骨形

成蛋白（bone morphogenetic protein，BMP）、转化生

长因子 β（transforming growth factor⁃β，TGF⁃β）等生

物活性分子，刺激成牙本质细胞形成牙本质［14⁃15］；

炎症反应产生的基质细胞衍生因子（stromal cell⁃
derived factor⁃1，SDF⁃1）、基质金属蛋白酶（matrix
metalloproteinases，MMPs）对牙髓干细胞的召集、增

殖、分化有重要作用［16⁃17］。炎症状态下牙髓干细胞

有较活跃的增殖和分化潜能［18］。牙髓干细胞能调

节巨噬细胞的功能，而巨噬细胞能分泌多种生长

因子，促进牙髓组织的修复［8，19⁃20］，这表现了牙髓组
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织具有平衡炎症与修复的潜能。然而，感染的牙

髓组织修复能力大于再生能力，新形成的修复性

牙本质在结构与形态上与继发性牙本质、反应性

牙本质不同，成牙本质细胞的形态也发生了改

变［21］。炎症牙髓有自我调节及修复的潜能，牙髓

炎的活髓保存治疗需要从牙髓⁃牙本质复合体的角

度出发考虑，通过改进盖髓材料、操作技术等方

面，限制牙髓的炎症反应，更好地激发出牙髓的再

生潜能。

3 评估牙髓炎症状态的方法与技术

牙髓炎症的严重程度及范围是活髓保存治疗

能否成功的重要影响因素，评估牙髓炎症的程度

和范围一直是活髓保存治疗的难题之一。尽管牙

髓炎症的状态与其病理改变具有良好的相关性，

但其难以在临床上运用，目前仅通过临床症状和

常用的临床检查结果来判断牙髓炎症的状态或活

髓保存治疗的预后仍存在主观性，常导致本可以

保存活髓的患牙被排除在外［2］。因此，临床医师需

要掌握并熟练运用牙髓炎症评估的技术与方法，

在术前合理判断患者的牙髓的炎症状态，术中把

握好“去髓”与“保髓”间的平衡，术后全面评估牙

髓活力。

3.1 由残余牙本质厚度预测牙髓炎症状态

医师可以通过影像学检查测量龋损与牙髓间

残存牙本质的厚度预测牙髓的炎症状态。一般认

为，残存牙本质厚度大于 1 mm时，牙髓可以抵抗

来自外界的毒力刺激；当厚度小于 0.5 mm时，牙髓

的炎症反应加重；当厚度小于 0.25 mm时，即使没

有显著的穿孔，细菌也可通过牙本质小管进入牙

髓，炎症反应严重，甚至有“微脓肿”形成［22］。

3.2 显微镜直视下判断牙髓状态

对于龋源性露髓的患牙，Ricucci 等［4］与 Lin
等［5］提出医师在活髓保存治疗过程中需要借助显

微镜，仔细观察露髓处周围牙本质形态、牙髓组织

的颜色及质地、创面出血及止血情况，判断牙髓炎

症的范围与状态，从而决定去髓的程度。当牙髓

创面颜色苍白暗淡、组织结构异常时，说明该处牙

髓组织已无活力，需要去除；当牙髓组织周缘处的

牙本质发软或有牙本质碎屑污染牙髓创面时，也

需要去除该处的组织，以防感染；牙髓创面的出血

若经高浓度次氯酸钠处理后无法在 5 min内止血，

则说明该处牙髓组织炎症程度较重，需要进一步

去除。

3.3 激光多普勒血流仪（laser doppler flowmetry，
LDF）与组织氧检测仪（tissue oxygen monitor，OXY）

临床常用的温度测试、电活力测试只能检测

牙髓对不同刺激的神经反应，并不能检测牙髓的

血运循环状态，而活髓保存治疗的预后与牙髓血

运循环的状态有重要联系［5］。LDF与OXY可以通

过非侵入性的方式检测牙髓血流量与血氧饱和

度。Mainkar 等［23］通过 meta 分析发现相比临床常

用的电活力测试与温度测试，LDF与 OXY可以更

准确的反映牙髓活力，二者的联合运用为判断牙

髓状态提供可靠的指导。然而，目前 LDF的应用

仍存在技术要求高、成本高以及只能检测在龈缘

以上的髓腔内的血流量等问题；而OXY目前只能

检测未露髓的患牙，这些局限影响了 LDF与 OXY
在活髓保存治疗中的应用［23］。

3.4 核 磁 共 振 成 像（magnetic resonance imaging，
MRI）

近年MRI越来越多地应用在牙体牙髓病的诊

断与预后追踪。MRI相比根尖片、锥形束 CT等传

统的影像学检查手段具有多方位、多参数成像的

优势，对软组织的识别与分辨能力强［24］。MRI可
以检测牙髓的形态、活力及再生情况，可以更好地

反映牙髓的炎症状态。健康牙髓表现为中高信

号；炎症牙髓为高信号；坏死牙髓为低信号。另

外，MRI的 4D成像还可以评估牙髓的血流状态，为

临床医师观察牙髓的活力及炎症状态提供指

导［25］。

3.5 牙髓血液中的生物标志物

牙髓炎发生时，牙髓血液中炎症相关的生物

标志物会增加，找到可以判断牙髓炎症程度的生

物标志物，有助于辅助牙髓炎的诊断。检测的方

法包括收集患牙牙本质小管液或龈沟液，收集牙

髓的血液或根尖周组织液［26］，前者属于非侵入性

的方法，而后者是侵入性的。牙本质小管液与牙

髓血液检测的结果更能反映牙髓的炎症状态。Za⁃
nini等［27］分析发现炎症牙髓中白细胞介素⁃8（inter⁃
leukin⁃8，IL⁃8）、基质金属蛋白酶⁃9（matrix metallo⁃
proteinase，MMP⁃9）、肿瘤坏死因子⁃α（tumor necrop⁃
tosis factor⁃α，TNF⁃α）及晚期糖基化终末产物受体

（receptor for advanced glycation end products，RAGE）
的表达增加，在可复性与不可复性牙髓炎之间存

在显著差异。随后，Hirsch等［28］提出白细胞介素⁃6
（interleukin⁃6，IL⁃6）与 TNF⁃α可作为诊断不可复性

牙髓炎的标志物。IL⁃8、MMP⁃9、TNF⁃α及 IL⁃6均与
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中性粒细胞功能的调控有关，这些因子的表达增

高可能预示着炎症的扩大［27，29⁃30］。然而，这类研究

未将标志物的表达水平与牙髓的病理学改变间建

立联系。未来的研究除了需要收集大量不同炎症

程度的样本进行分析外，还需要开发能够便利收

集牙本质小管液或牙髓血液的非侵入性手段及

技术。

总而言之，目前缺乏明确的方法或技术可以

准确判断牙髓的炎症状态或范围，建议临床医师

结合上述提及的多种评估炎症状态的方法与技

术，判断牙髓的状态，选择合理的治疗策略，实现

炎症牙髓的保存。未来评估牙髓炎症状态的方法

与技术需要朝可视化、精准化的方向发展，使临床

诊断与病理学诊断尽可能一致。

4 活髓保存治疗方法及适应证

活髓保存治疗的方法主要包括：盖髓术（pulp
capping）与牙髓切断术（pulpotomy）。Lin等［5］回顾

相关的临床研究发现，近年来活髓保存治疗用于

治疗龋源性露髓恒牙及出现不可复性牙髓炎症状

的患牙的成功率较高，活髓保存治疗可成为部分

“不可复性牙髓炎”病例根管治疗的替代方案。

4.1 盖髓术

根据盖髓材料覆盖在接近牙髓的牙本质表面

或已暴露的牙髓创面，盖髓术可分为间接盖髓术

与直接盖髓术。多位学者尝试利用直接盖髓术处

理龋源性露髓的患牙或出现不可复性牙髓炎症状

的患牙。Lin等［5］系统回顾了有关直接盖髓术治疗

龋源性露髓恒牙的临床研究，追踪时长 1~5年，成

功率为 73.2%。Ricucci等［4］对 507例龋源性露髓的

患牙行直接盖髓术，随访时长 3~30 年，成功率为

37%~94.7%。

4.2 牙髓切断术

牙髓切断术是指去除炎症的牙髓组织后，以

盖髓材料覆盖于牙髓断面上，促进牙髓断面的愈

合及修复，以保留剩余牙髓组织活力的方法。近

年来利用牙髓切断术治疗恒牙不可复性牙髓炎已

成为国内外的研究热点。Lin等［5］系统回顾了应用

牙髓切断术治疗出现不可复性牙髓炎症状恒牙的

临床研究，观察时长为 14 个月~5 年，成功率为

77.8%~96.4%。Zanini等［31］通过meta分析方法分析

了龋源性露髓、诊断为不可复性牙髓炎的恒牙进

行牙髓切断术的结果，观察时长 6个月~10年，成

功率为 42%~100%。Asgary等［32⁃34］的临床随机对照

试验选取了 407名研究对象，追踪牙髓切断术治疗

不可复性牙髓炎恒牙 1、2、5年的疗效，成功率分别

为 97.6%、86.1%、78.1%，其成功率与根管治疗组相

比无显著差异。由此可见，仅凭临床症状不能作

为评判适应证的标准；活髓保存治疗可以应用于

龋源性露髓恒牙及有不可复性牙髓炎症状的恒

牙，但仍需大样本、前瞻性、随机对照的临床研究

与循证依据，才能指导临床实践［35⁃38］。

目前，学者们对于恒牙牙髓炎活髓保存治疗

的预后标准及随访时长尚未达成共识，这主要由

于临床研究的纳入标准、患牙的炎症程度、治疗过

程、评估项目等尚未统一。2019年欧洲牙髓病学

学会（European Society of Endodontology，ESE）发表

的专家共识建议随访的时长至少 6个月［39］，足够长

的随访时间有助于进一步评价疗效［31］。活髓保存

治疗的疗效主要围绕临床症状、影像学表现和病

理学检查进行评价［4，5，31，34］。病理学检查用于评价

牙髓的状态，包括愈合情况及牙本质桥的形成，但

临床上常难以实施。临床试验主要以临床及影像

学检查作为评价标准。临床治疗成功标准包括牙

髓有活力，无疼痛、肿胀及窦道等症状；影像学检

查有牙本质桥的形成、无根尖周阴影、无牙根内或

外吸收和异常钙化等。笔者认为，临床医师需要

随访足够的时间，综合各种评价标准，结合前述评

估牙髓状态的方法与技术，才能对活髓保存治疗

的疗效做到全面的评估。

5 牙髓炎活髓保存治疗预后的影响因素

5.1 牙髓的炎症状态

活髓保存治疗的术前及术中无法准确判断牙

髓的炎症程度及范围、把握牙髓组织的去留程度，

是导致治疗失败的主要原因［27］。研究提示，患牙

术前的症状对牙髓切断术的成功率无显著影

响［40］，牙髓暴露后出血量、出血持续时间以及感染

的控制则是影响预后的重要因素［5］。若能去除导

致感染的因素，即使术前有不可复性牙髓炎症状

的患牙也能治愈［37，41］，而直接盖髓术处理有不可复

性牙髓炎症状的龋源性露髓患牙成功率较牙髓切

断术低［42］，这可能与感染难以彻底去除有关。此

外，患者的年龄与根尖孔的闭合状态不应成为是

否采用活髓保存治疗的排除条件，根据患牙的炎

症状态选择合适治疗策略才是治疗的关键［38，43⁃44］。

5.2 盖髓材料

盖髓材料在活髓保存治疗中起关键作用。盖
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髓材料的选择对间接盖髓术的远期结果无显著影

响，但却对直接盖髓术与活髓切断术的远期结果

有重要影响［45⁃46］。

氢氧化钙被作为盖髓材料应用已有较久的历

史；氢氧化钙组织兼容性不强，诱导形成的牙本质

桥存在许多孔隙，其溶解性高，容易形成微渗

漏［47］；其直接盖髓的成功率随着追踪时间的延长

而下降［48］。因此，推荐使用性能更加卓越的盖髓

材料，如矿化三氧化聚合物（mineral trioxide aggre⁃
gate，MTA）、iRoot BP、生物活性牙本质替代材料

Biodentine等。MTA相较氢氧化钙有良好的生物相

容性和封闭性，应用于直接盖髓时长期成功率比

氢氧化钙高［48］；但MTA存在临床操作困难、易使牙

冠变色、抗压强度低等缺点［49］。新型的生物陶瓷

材料 iRoot BP、Biodentine 生物相容性对比 MTA 更

高，且不会引起牙冠变色［50⁃52］，在盖髓术与活髓切

断术上的应用与MTA的成功率相似［53⁃54］。

5.3 规范操作

在临床操作过程中注意用橡皮障隔离、严格

的无菌操作及术后严密的冠部封闭均能提高活髓

保存治疗的成功率［6，38，55］。此外，操作过程中辅以

显微镜及激光，有助于去除感染软硬组织，保留剩

余健康牙髓组织，促进创面的愈合与修复，体现了

“微创”理念［39，56⁃57］。国内专家根据牙髓损伤的严

重程度将治疗难度分为四级，难度越高则越需要

有经验的专科医师完成［58］，其操作的规范及熟练

程度影响活髓保存治疗的预后。

活髓保存治疗所需的技术与材料复杂多样，

建议临床医师应根据实际情况，不断了解新技术

及材料的特点，正确评估牙髓状态，控制与消除感

染，提高牙髓炎患牙活髓保存治疗的成功率。

6 总结与展望

牙髓承担重要的生物学功能，保存活髓是牙

体牙髓病治疗的重点之一。笔者综合国内外学者

有关活髓保存治疗的专家指南及专家共识［39，58⁃59］，

现对牙髓炎活髓保存治疗临床途径的关键进行以

下归纳：①牙髓状态的评估，术前、术中及术后均

需通过多种方法全面评估牙髓的炎症状态，这是

选择治疗策略、把握牙髓去留程度、评估治疗效果

的前提；②感染的清除及预防，需要使用橡皮障隔

离，碘伏进行术区消毒，注意无菌操作，这是活髓

保存治疗的关键，此外使用牙科显微镜除了有助

于感染的清除，亦有助于健康组织的保留（图 1）；

③选择合适的盖髓材料及严密的冠部封闭，使用

生物相容性高的盖髓材料及严密的冠部封闭可促

进损伤牙髓的修复及愈合，避免感染再发生；④术

后随访，长时间的术后随访有助于评估疗效及决

a: a radiograph showed that the deep caries lesion of tooth 16 was close to the pulp horn; b: after caries excavation, exposure
of the pulp horn was identified; c: after anesthesia, rubber dam isolation and thorough caries excavation; d: pulp wound after
removal of infected tissue and hemostasis with sodium hypochlorite; e: the wound was capped with iRoot BP, flowable resin
was used as cavity liner and the cavity was restored with resin composite; f: a radiograph taken 3 months after treatment
showed the cavity restored with resin composite and normal periapical conditions

Figure 1 Partial pulpotomy in the 16 tooth with carious exposure
图 1 16牙龋源性露髓后行局部活髓切断术

a b c

fed
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定下一步治疗方案，建议随访时间点为术后 1、3、
6、12、24、36及 48个月。

医师应正确认识牙髓的防御与自我修复能

力，准确判断牙髓炎症的程度与范围，选择恰当的

治疗策略与技术，活髓保存治疗可以更多地运用

在一些“不可复性牙髓炎”的病例中。未来，牙髓

炎症状态的诊断需要往全面反映病理状态的方向

发展；炎症牙髓修复过程中分子学、细胞学的变化

亟待深入研究。活髓保存治疗的疗效需要更多的

动物实验及长期、大样本的临床研究进一步观察

及评价。保存活髓、促进牙髓⁃牙本质复合体的修

复再生，是牙体牙髓病治疗发展的必然方向。
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