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【摘要】 目的 比较牙体牙髓治疗中常用的骨水泥材料 Biodentine与三氧化矿物凝聚体（mineral trioxide ag⁃
gregrate，MTA）在与血液接触条件下的颜色稳定性，并探讨其可能的变色原因。方法 制备直径 5 mm、高 3 mm
的Biodentine和MTA圆盘，将每种材料的 24个圆盘随机分配到去离子水组和脱纤维羊血组中，浸泡 1 d和 7 d后
进行后续检测。进行各类检测的 3个时间点为：圆盘固化脱模后即刻、浸泡 1 d和 7 d后。检测指标如下：在同

样光照环境下对圆盘进行拍照，直观比较两种材料的颜色变化；采用比色仪检测两种材料的色度；借助扫描

电镜观察两种材料的表面形态；使用X射线能谱仪测量两种材料各元素含量。结果 肉眼观察到与脱膜后

即刻相比，在脱纤维羊血组浸泡 1 d后仅MTA在明暗度上发生改变，脱纤维羊血组浸泡 7 d后 Biodentine与
MTA颜色均加深变红，但MTA暗度明显增加。比色仪结果显示脱纤维羊血组MTA的 7 d色差值∆E（21.257 ±
0.955）大于 Biodentine的 7 d ∆E（5.833 ± 0.501）（t＝24.781，P < 0.001）；MTA材料自身变色随着与血液接触时

间延长而加深，其 7 d ∆E与 1 d ∆E（6.233 ± 0.888）相比，差异具有统计学意义（t＝19.956，P < 0.001）；而 Bio⁃
dentine 材料自身变色随时间延长则无统计学意义［7 d ∆E 与 1 d ∆E（6.790 ± 0.831）相比，t＝1.707，P＝
0.163］。扫描电镜结果表明：用脱纤维羊血浸泡 7 d后，MTA表面孔隙率大于 Biodentine，且MTA的晶体边缘

相较Biodentine也更为圆钝。X射线能谱仪检测显示：在脱纤维羊血组浸泡 7 d后MTA中氧元素含量下降、铋

元素含量上升；与此同时 Biodentine因阻射能力低未被检测出锆元素，但其他元素含量稳定。结论 Bioden⁃
tine在与血液接触条件下的颜色稳定性优于MTA，这主要与Biodentine表面孔隙率小、阻射剂成分稳定有关。

【关键词】 Biodentine； MTA； 颜色稳定性； 牙髓血运重建术； 牙体变色； 骨水泥 ；

牙髓再生； 材料表征

【中图分类号】 R78 【文献标志码】 A 【文章编号】 2096⁃1456（2021）08⁃0515⁃08
【引用著录格式】 王怡天，吴寅龙，余钒源，等 . 血液环境下Biodentine与MTA的颜色稳定性研究[J]. 口腔疾病

防治, 2021, 29(8): 515⁃522. doi: 10.12016/j.issn.2096⁃1456.2021.08.002.
Research on the color stability of Biodentine and MTA within the blood environment WANG Yitian1，WU
Yinlong2,3，YU Fanyuan1，WU Fanzi1，WANG Chenglin1，YE Ling1. 1. State Key Laboratory of Oral Disease & National
Clinical Research Center for Oral Diseases & Department of Endodontics, West China Hospital of Stomatology, Sichuan
University, Chengdu 610041, China; 2. State Key Laboratory of Oral Disease & National Clinical Research Center for
Oral Diseases & West China Hospital of Stomatology, Sichuan University, Chengdu 610041, China; 3. Department of
Endodontics, School and Hospital of Stomatology, Cheeloo College of Medicine, Shandong University & Shandong Key
Laboratory of Oral Tissue Regeneration & Shandong Engineering Laboratory for Dental Materials and Oral Tissue Re⁃
generation, Jinan 250000, China
Corresponding author: YE Ling, Email: yeling@scu.edu.cn, Tel: 86⁃28⁃85503497

开放科学（资源服务）标识码（OSID）

·· 515



口腔疾病防治 2021年 8月 第 29卷 第 8期
Journal of Prevention and Treatment for Stomatological Diseases, Aug. 2021, Vol.29 No.8 http://www.kqjbfz.com

【Abstract】 Objective To compare the color stability of Biodentine and mineral trioxide aggregate (MTA) within the
blood environment in vitro and to further investigate the underlying reasons for such color instability. Methods We
first generated Biodentine and MTA discs with a diameter of 5 mm and a height of 3 mm. 24 discs of each material were
randomly divided into two groups: the deionized water group and the defibrinated sheep blood group. Discs of each
group were immersed for 1 day or 7 days before assessments. First, all discs were photographed to directly compare the
discoloration of Biodentine and MTA. The color degree of the two materials was tested by a spectrophotometer. Then,
the high⁃resolution morphological characteristics were observed by scanning electron microscopy. Finally, the chemical
contents of each element in the material were measured by energy⁃dispersive spectroscopy. Results Compared to im⁃
mediately after stripping, a change in the brightness of discs after immersion in defibrinated sheep blood for 1 day was
observed only in MTA. On the 7th day after being immersed in blood, the colors of both the Biodentine and MTA discs
darkened and turned deep red, but the darkness of the MTA discs increased significantly. The color change of MTA im⁃
mersed in blood was measured on a spectrophotometer with a greater 7⁃day ∆E (21.257 ± 0.955) than the Biodentine 7⁃
day ∆E (5.833 ± 0.501) (t＝24.781, P < 0.001). MTA exhibits more discoloration as the immersion time goes on. A sig⁃
nificant difference was noted between the 1⁃day ∆E(6.233 ± 0.888) and the 7⁃day ∆E(t＝19.956, P < 0.001) of MTA
immersed in blood. However, there was no statistically significant difference between the 1⁃day ∆E (6.790 ± 0.831) and
the 7⁃day ∆E(t＝1.707, P＝0.163) of Biodentine immersed in blood. It was observed by scanning electron microscopy
that after 7 days of immersion in the defibrinated sheep blood, the surface porosity of MTA was larger than that of Bio⁃
dentine, and the crystal edge of MTA became rounded and blunt. The analysis by energy⁃dispersive X⁃ray spectroscopy
showed that the oxygen content decreased and the bismuth content increased in MTA after immersion in defibrinated
sheep blood for 7 days. Zirconium was not detected in Biodentine due to its low radiodensity, but the contents of other
elements were stable in Biodentine after immersion in defibrinated sheep blood for 7 days. Conclusion The color sta⁃
bility of Biodentine within the blood environment is better than that of MTA in vitro, which is mainly related to the low
surface porosity and stable composition of the anti⁃radiation agent of Biodentine.
【Key words】 Biodentine; MTA; color stability; pulp revascularization; tooth discoloration; bone cement;
dental pulp regeneration; material characterization
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美国牙髓病学协会（American Association of
Endodontics，AAE）关于再生性牙髓治疗的临床建

议（2018版）中提出，在血凝块或其他血液制品上

需要覆盖一层盖髓材料。该盖髓材料需具有良好

的封闭性和生物相容性。目前常用的盖髓材料为

三 氧 化 矿 物 凝 聚 体（mineral trioxide aggregrate，
MTA）和Biodentine。临床研究发现，MTA可能具有

导致牙体颈部变色的美学风险［1⁃2］。临床上为避免

MTA材料导致的牙变色，往往采用牙颈部涂布粘

接剂来避免材料进入牙本质小管从而发生反应。

然而牙髓血运重建术中盖髓材料会长时间、大面

积地与血液接触，甚至会有部分材料会完全沉浸

于血凝块中，此时材料的变色会直接透过牙体组

织导致变色。该类变色临床上更难以预防，因此

牙髓血运重建术过程中对材料在与血液接触环境

中的颜色稳定性有较高的要求。盖髓材料中，基

于牙本质替代物设计理念的 Biodentine在光氧［3］、

冲洗液［4⁃5］等接触条件下均表现出了良好的颜色稳

定性。本研究旨在比较 Biodentine 和MTA与血液

直接接触后的颜色稳定性。由于体内环境相较于

体外实验环境更为复杂，因此本实验首先探究单

纯的体外血液环境对 Biodentine 和MTA颜色稳定

性的影响。本研究回答了两种材料在体外血液环

境下的变色情况，是进一步探讨牙体变色有关因

素的基础，为临床盖髓材料的使用提供依据。

1 材料和方法

1.1 主要试剂和仪器

MTA（Dentsply，美国）；Biodentine（Septodont，法
国）（表 1）；硅橡胶（DMG 塞拉格，德国）；48 孔板

（Corning，美国）；脱纤维羊血（九龙生物，郑州）；去

离子水（Millipore，美国）。Crystaleye分光光度计电
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脑比色仪（CE100⁃DC/EU，Olympus，日本）；佳能数

码照相机（PowerShot SX720 HS，佳能，日本）；In⁃
spect F50扫描电镜（FEI Inspect F50，FEI，美国）；X
射线能谱仪（INCA350，Oxford，美国）。

1.2 圆盘制备和处理

制作直径 5 mm、高 3 mm的铝制圆盘，以此为

模型使用硅橡胶制作圆盘印模。按照材料说明书

调制 Biodentine 和 MTA，放入硅橡胶印模中，置于

37 ℃、100%湿度的恒温箱中 4 h。待材料固化后脱

模，得到直径 5 mm、高 3 mm 的 Biodentine 和 MTA
圆盘。

分组：采用随机数表法将同一材料的 24个圆

盘随机平均分配到去离子水 1 d组、去离子水 7 d
组、脱纤维羊血 1 d组、脱纤维羊血 7 d组，每组 6个

圆盘。于 48 孔板中进行浸泡处理，避光放置于

37 ℃恒温箱中。浸泡 7 d组中的液体（去离子水或

脱纤维羊血）每天更换。

1.3 Biodentine和MTA圆盘颜色比较

1.3.1 比色法 使用去离子水对固化脱模后即刻、

浸泡 1 d和 7 d后的圆盘冲洗 5 min，晾干 2 h后使

用Crystaleye分光光度计电脑比色仪进行比色。每

个圆盘重复测量 3次。所有测量均在同样的室内

光照条件下进行，样本均按操作说明一致摆放。

采用国际照明委员会CIE L*a*b*色度系统，获取材

料表面各部的明度值（L*）、红绿色度坐标轴的色

度值（a*）、黄蓝色度坐标轴上的色度值（b*）；与其

在固化脱模后即刻的值 L0*、a0*、b0*对应求差，得

到 ΔL、Δa、Δb。计算各组处理前后的色差值 ΔE，
ΔE ＝［（L*⁃L0*）2 +（a*⁃a0*）2 +（b*⁃b0*）2］1/2。
1.3.2 目测法 使用去离子水对固化脱模后即刻、

浸泡 1 d和 7 d后的圆盘冲洗 5 min，晾干 2 h后使

用佳能数码相机在同样光照条件下对固化脱模后

即刻、浸泡 1 d和 7 d后的圆盘进行拍照，观察比较

圆盘的颜色变化。

1.4 表面形态观察

取固化脱模后即刻、浸泡 1 d和 7 d后的圆盘，

使用去离子水冲洗后晾干，固定于基座，表面喷镀

金属，于 Inspect F50场发射电子显微镜下观察材料

表面，电压20 kV。扫描电镜下放大2 000倍、10 000
倍观察不同处理条件下两种材料的表面形态。

1.5 元素含量检测

测定区域同 1.4。用X射线能谱仪测量固化脱

模后即刻、脱纤维羊血组浸泡 7 d 后的 Biodentine
和MTA材料中钙、硅、碳、氧、铋、锆元素含量。

1.6 统计学分析

采用 Graphpad Prism 6.0 软件进行统计分析。

对各组计量资料进行正态性检验，数据服从正态

分布用均数 ± 标准差（x ± s）表示，方差齐采用 t检

验，方差不齐则用 t′检验。检验水准 α ＝ 0.05。

2 结 果

2.1 Biodentine 与血液接触条件下的颜色稳定性

优于MTA
2.1.1 目测照片结果 去离子水组浸泡 1 d后Bio⁃
dentine和MTA圆盘均没有出现明显的明暗度和色

彩度的改变（图 1）。脱纤维羊血组浸泡 1 d后 Bio⁃
dentine圆盘表面有较多血色物质吸附，色彩度上

发生一定程度的改变，但明暗度上并没有明显变

化；而MTA圆盘表面只有一小部分血色物质吸附，

在明暗度上发生目测可见的改变。去离子水组浸

泡 7 d后 Biodentine圆盘在颜色上变化较小且表面

有白色晶体析出；而MTA圆盘颜色变化较大：暗度

增加且颜色偏黄。脱纤维羊血组浸泡 7 d后两者

均发生较大变化，其中 Biodentine圆盘颜色略有加

深偏红而 MTA 圆盘暗度明显增加且颜色加深

变红。

2.1.2 比色仪结果 Biodentine和MTA圆盘在去离

子水和脱纤维羊血组浸泡 1、7 d后，处理前后色差

值变化ΔE见表 2。去离子水组浸泡 1 d后 Bioden⁃
tine 的色差值 ΔE（2.937 ± 0.099）低于 MTA 的 ΔE
（6.163 ± 0.241），差异有统计学意义（t＝21.437，
P < 0.001）。脱纤维羊血组浸泡 1 d后Biodentine的
ΔE（6.790 ± 0.831）与MTA的 ΔE（6.233 ± 0.888）之

间差异没有统计学意义（t＝0.793，P＝0.472）。去

离子水组浸泡 7 d后 Biodentine的色差值ΔE（4.063
± 0.450）低 于 MTA 的 ΔE（13.427 ± 0.926）（t＝

表 1 两种材料的基本颜色和组成

Table 1 Basic color and composition of the two materials
Material

MTA

Biodentine

Basic color

Gray

Primrose yellow

Composition
Tricalcium silicate, dicalcium silicate,
tricalcium aluminate, tetracalcium alu⁃
minoferrite, bismuth oxide
Powder: tricalcium silicate, dicalcium
silicate, calcium carbonate, calcium ox⁃
ide, zirconium oxide, ferric oxide
Liquid: calcium chloride, water⁃soluble
polymer

MTA: mineral trioxide aggregrate
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15.752，P < 0.001）。脱纤维羊血组浸泡 7 d后 Bio⁃
dentine 的 ΔE（5.833 ± 0.501）也低于 MTA 的 ΔE
（21.257 ± 0.955），差 异 具 有 统 计 学 意 义（t＝

24.781，P < 0.001）。在去离子水组浸泡 1、7 d和在

脱纤维羊血组浸泡 7 d后 Biodentine的色差值均低

于MTA的色差值，而在脱纤维羊血组浸泡 1 d的两

种材料圆盘色差值之间差异无统计学意义。以上

结果表明：与血液长时间接触后 Biodentine的颜色

稳定性优于MTA。

就材料自身与液体接触前后的色度变化而

言，Biodentine 在去离子水组浸泡 7 d 的 ΔE 比 1 d
的ΔE略高（t＝4.239，P＝0.013）；而在脱纤维羊血

组浸泡 7 d 的 ΔE 与 1 d 的 ΔE 差异无统计学意义

（t＝1.707，P＝0.163）。MTA在去离子水组和脱纤

维羊血组浸泡 7 d后的 ΔE均高于相应 1 d ΔE，差
异具有统计学意义。见表 2。上述结果表明：在与

血液接触的环境中，Biodentine具有较好的颜色稳

定性且优于MTA。

Photographs of Biodentine and MTA discs after different treatments were arrayed as shown. The color of the MTA disc immersed in
deionized water for 7 days darkened and turned yellow. After immersion in defibrinated sheep blood for 1 day，only the MTA disc
displayed a decline in brightness. On the 7th day after being immersed in blood，the colors of both the Biodentine and MTA discs
darkened and turned deep red，but the darkness of the MTA discs increased significantly. MTA：mineral trioxide aggregate

Figure 1 Photographs of Biodentine and MTA discs immersed in deionized water or defibrinated sheep blood at
different time points

图 1 Biodentine和MTA圆盘浸于去离子水或脱纤维羊血中不同时间的照片

Biodentine

MTA

Untreated Deionized water 1 d Deionized water 7 d
Defibrinated sheep

blood 1 d
Defibrinated sheep

blood 7 d

The horizontal direction shows the statistical results of the 7th day ΔE and the 1st day ΔE of the material itself in the same immersion liquid. The verti⁃
cal direction shows the statistical results of the two materials ΔE under the same conditions. There was no statistically significant difference between the
7th day ΔE and the 1st day ΔE of Biodentine immersed in defibrinated sheep blood. There was a statistically significant difference between the 7th day
ΔE and the 1st day ΔE MTA immersed in defibrinated sheep blood. MTA: mineral trioxide aggregate

表 2 Biodentine和MTA圆盘浸于去离子水或脱纤维羊血中不同时间的色差值ΔE
Table 2 ΔE of Biodentine and MTA discs immersed in deionized water or defibrinated sheep blood for 1 day or 7 days x ± s

Biodentine
MTA
t

P

Deionized
water 1 d

2.937± 0.099
6.163± 0.241

21.437
< 0.001

Deionized
water 7 d

4.063± 0.450
13.427± 0.926

15.752
< 0.001

t

4.239
13.145

P

0.013
< 0.001

Defibrinated sheep
blood 1 d

6.790± 0.831
6.233± 0.888

0.793
0.472

Defibrinated
sheep blood 7 d
5.833± 0.501

21.257± 0.955
24.781
< 0.001

t

1.707
19.956

P

0.163
< 0.001

ΔE的构成包括明度、红绿色度、黄蓝色度差值

（ΔL、Δa、Δb），分析上述三个细化指标后发现：

MTA色度变化的主要来源是明度差值ΔL，且无论

在去离子水或者血液浸泡的条件下 7 d后的明度

差值 ΔL 都远大于 Biodentine（图 2）。在红绿色度

差值（Δa）方面差异具有统计学意义；黄蓝色度差

值（Δb）方面，MTA与Biodentine在血液浸泡后的变

化差异无统计学意义。上述结果表明，Biodentine
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在血液环境中颜色稳定性高于MTA的主要原因就

是其明度稳定性更高。

2.2 Biodentine和MTA表面形态变化趋势不同

使用扫描电镜观察到Biodentine圆盘未处理时

表面孔隙率小（图 3）。去离子水组浸泡后 Bioden⁃
tine圆盘表面可见片状结晶，而在脱纤维羊血组浸

泡后表面亦有结晶但数量少于去离子水组。 MTA
圆盘未处理时表面可见片状晶体，在去离子水浸

泡后表面有边缘较锐的结晶，但在脱纤维羊血组

浸泡后表面结晶边缘变圆钝。值得注意的是两种

液体环境下各时间点时MTA的孔隙率都明显大于

Biodentine。
2.3 Biodentine和MTA材料中元素含量变化不同

X射线能谱仪测量结果显示（图 4）：脱纤维羊

血组浸泡 7 d后，MTA中氧元素含量下降、铋元素

含量上升，提示其阻射剂成分氧化铋可能分解成

金属铋。Biodentine因阻射能力低未被检测出锆元

素（X 射线检测发现 Biodentine 的阻射能力低于

MTA），但其他元素氧、钙、硅含量稳定，提示其阻

射剂成分氧化锆可能较为稳定，不易分解。

3 讨 论

作为一种骨水泥封闭剂，MTA因其良好的生

物相容性、强密合性、抑菌性等优点在临床应用广

泛，但其潜在的变色风险仍是美学修复中不可忽

视的问题［1 ⁃ 2］。关于其变色原因多数研究认为：

MTA中阻射剂成分氧化铋会受光氧、冲洗液环境

影响分解生成黑色金属、或反应生成有色的碳酸

铋从而变黑；以及其他金属氧化物造成的变

色［6⁃7］。此外材料组分氧化铋可与牙本质内胶原成

分反应发黑［8］，血液接触也可能与变色有关［9］。许

多离体牙实验设计未能清楚划分造成变色的几种

因素，得到材料本身及生物成分原因混合影响的

结果［8⁃11］。综上，造成牙体颜色变化的可能原因包

括：与血液接触后材料本身颜色不稳定；材料、血

液渗入牙本质小管与管内胶原成分发生反应；血

液本身影响牙齿颜色。本实验首先研究体外血液

环境下材料的颜色稳定性，推测牙体变色是否与

上述第一个可能因素即材料在血液接触条件下的

颜色稳定性有关。本研究设计体外实验排除了生

理条件中各种复杂因素的干扰，能够单纯并直接

地观察材料本身受血液影响的情况。

关于 Biodentine 和 MTA 在血液环境中的颜色

稳定性研究，有报道曾在离体牙根管内放置泡沫

塑料后注入人血，釉牙骨质界处放置MTA及 Bio⁃
dentine 等硅酸钙类骨水泥材料后封闭根管两

a：ΔL，Δa and Δb of Biodentine and MTA immersed in deionized water for 7 days；b：ΔL，Δa and Δb of Biodentine and MTA im⁃
mersed in defibrinated sheep blood for 7 days. MTA：mineral trioxide aggregate; ***: P < 0.001 vs. MTA
Figure 2 Comparison of ΔL，Δa and Δb of Biodentine and MTA immersed in deionized water or defibrinated sheep blood

for 7 days
图 2 Biodentine和MTA浸于去离子水或脱纤维羊血中 7 d的ΔL、Δa、Δb比较
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端［12］。该研究的结果发现：随着时间延长各组间

的牙体变色均加重，但各材料间的变化没有统计

学意义［12］。但上述研究存在以下局限：①人体血

液在体外会迅速凝固，因此在注入血液的过程中

The surface porosity of MTA was significantly larger than that of Biodentine at each time point in both liquid environments. MTA：mineral tri⁃
oxide aggregate. Scale plate：10 μm

Figure 3 Morphological characteristics of Biodentine and MTA discs immersed in deionized water or defibrinated sheep
blood at different time points detected by scanning electron microscopy

图 3 扫描电镜检测浸于去离子水或脱纤维羊血中不同时间的Biodentine和MTA的形态学特征

Biodentine

MTA

Untreated Deionized water 1 d Deionized water 7 d Defibrinated sheep blood 1 d Defibrinated sheep blood 7 d

a：EDS results of Biodentine and MTA discs immersed in defibrinated sheep blood for 7 days with untreated discs as controls；b：atomic
ratio of oxygen and bismuth in untreated MTA discs and MTA discs immersed in defibrinated sheep blood for 7 days，there was a statisti⁃
cally significant difference between untreated MTA discs and MTA discs immersed in defibrinated sheep blood for 7 days. EDS：energy
dispersive spectroscopy；MTA：mineral trioxide aggregation. *：P < 0.05
Figure 4 Results of elemental content determination of Biodentine and MTA discs immersed in defibrinated sheep blood

for 7 days compared with untreated discs
图 4 脱纤维羊血组浸泡 7 d的Biodentine、MTA与未处理组元素含量测定结果
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可能出现局部的凝集；②泡沫导致血液与材料接

触面积受限。因此该实验的方法设计尚不能准确

评估各材料与血液接触后的颜色稳定性。而截止

目前其余关于血液影响材料颜色的研究也仅是模

拟血液污染如放置血液饱和的棉球［13⁃14］，这也不能

反映治疗中材料与血液长期接触的真实情况。为

了避免上述实验的问题，本实验采用浸泡方式使

材料圆盘与血液接触完全并选择羊血脱纤维处理

确保血液不会发生凝固。在本实验的条件下，笔

者得出结论：在体外与血液接触的环境中，Bioden⁃
tine的颜色稳定性优于MTA。

骨水泥材料引起牙体变色的多项独立研究显

示，MTA在处理 7 d后已明显致色［10，15］。本实验依

此选择 7 d 为检测时间点，灵敏且经济地完成检

测。本实验是针对体外血液环境进行的研究，故

设置成分单一的液体环境即去离子水作为对照，

排除一切可能存在的盐离子影响。实验采用脱纤

维羊血避免血液凝固，关于脱去的纤维蛋白原是

否会对材料致色产生影响目前尚无报道，还需进

一步实验来回答。

本研究目测照片中去离子水组MTA材料圆盘

发生颜色变化，其ΔE均高于 Biodentine相应组别，

主要与MTA材料组分、性质有关。MTA中存在多

种金属元素，其分解释放会降低材料明度；去离子

水的浸泡会一定程度上改变材料表面孔隙率。就

MTA圆盘而言，脱纤维羊血浸泡 7 d相比于去离子

水浸泡 7 d颜色发生较大改变。已知血液红细胞

会引起牙体变色［16］，由早期偏红色逐渐转为暗棕

色。研究认为红细胞溶血是明暗度变化的原因。

有研究提示，硅酸钙类材料与血液接触时变色加

快［9］，但具体原因尚不明确。有学者认为，MTA中

少量三价铁会导致变色，且血红蛋白中二价铁因

发生氧化还原反应转化为三价铁而变色［17］。血液

还会吸附在材料表面，导致变色并抑制水化过

程［18⁃19］，降低材料表面孔隙率，这与本研究的扫描

电镜结果一致，浸泡在血液组的材料表面孔隙率

均有降低，提示材料表面存在血液的吸附。

在比较几类骨水泥材料对牙体颜色影响的相

关研究中，Biodentine会造成牙体变色但致色情况

低于MTA［20］。学者的分析结论与本实验研究结果

一致，Biodentine金属元素含量少、阻射剂由氧化铋

更换成了稳定性更高的氧化锆（不易分解），这有

助于颜色稳定性。这些离体牙实验设计中都存在

材料和牙本质的接触。而已有研究表明防止牙本

质小管内胶原成分的降解可大大改善牙体变色［21］

说明牙本质成分对牙体颜色有较大影响。此外，

血液污染也是引起牙体变色的重要因素。有研究

显示血液污染材料后处理好的牙体避光保存于

37 ℃ 180 d进行检测，MTA、Biodentine均造成牙体

变色［22］。但从其结果可见，检测时长达 180 d 时

Biodentine 组的变色情况较轻，MTA 组变色较重。

综上可知，现有研究条件下 Biodentine的颜色稳定

性总是优于 MTA。尽管实际使用中 Biodentine 也

存在造成牙体变色的情况，但美学修复效果与

MTA相比已获得较大改善。

关于本实验发现Biodentine具有更高的颜色稳

定性的机制之一，即阻射剂的更换，以下问题在临

床实践中需要纳入考虑。X射线能谱（energy dis⁃
persive spectroscopy，EDS）分析结果表明：在血液

环境中浸泡后 Biodentine 的氧元素含量都没有变

化，提示其阻射剂氧化锆成分稳定未分解；而MTA
的阻射剂氧化铋稳定性低于氧化锆。虽然Bioden⁃
tine更换阻射剂成分减轻了其变色的风险，但 Bio⁃
dentine的阻射能力低［23］有可能会给牙体牙髓治疗

带来不便，因此在实际应用时需综合考虑需求进

行选择。

临床治疗中材料与血液接触时处于未完全凝

固的状态。在牙髓血运重建术过程中该部分未完

全凝固即接触血液的材料往往位于牙釉本质界以

下 3 mm，其变色与临床口内可见的牙体部分关系

不大。而与临床口内可见的牙体变色密切相关的

通常是靠近牙釉质牙本质界的材料部分，因此本

实验选择材料凝固后浸泡处理来模拟临床。尽管

本实验不能完全模拟实际临床操作状态，但本实

验为比较两种材料在血液接触条件下的颜色稳定

性提供了最基础和有力的体外证据。后续本课题

组将设计体内试验模拟临床操作状态，探讨实际

治疗中材料盖髓对牙体颜色的影响；同时会考虑

使用粘接剂封闭牙本质小管，探究临床操作中若

减少材料与牙本质小管的接触能否改善牙体变

色。该设计或许可以分析回答临床使用Biodentine
也会出现牙体变色的原因，并有助于探寻美学修

复方面更优秀的治疗方案。

综上，本研究发现在体外与血液接触的条件

下 Biodentine的颜色稳定性优于MTA。原因包括：

Biodentine的表面形态和晶体结构在血液接触环境

中较MTA更稳定，且Biodentine的阻射剂及氧化物

组分与血液接触后也表现出更好的稳定性。但由
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于 Biodentine更换阻射剂后带来的阻射能力降低，

在临床应用时需综合考虑。
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