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龋源性露髓成熟恒牙活髓保存的2种生物陶瓷材料
盖髓效果比较
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摘要：目的 比较2种生物陶瓷材料 iRoot BP Plus 和三氧化矿物凝聚体（MTA）在龋源性露髓成熟恒牙的活髓盖髓效

果，为此类患牙选择合适的盖髓剂提供参考。方法 选择浙江中医药大学附属杭州市中医院口腔科就诊的龋源性露髓

的成熟恒牙并行活髓保存术的120例患者及其120颗患牙，随机分为两组，分别使用 iRoot BP Plus和MTA作为盖髓剂。

术后定期复诊，通过临床检查和影像学检查评估盖髓效果。结果 iRoot组60例，其中男性23例，女性37例；年龄M

（QR）为41（12）岁；患牙在前磨牙27例，磨牙33例；Ⅰ类洞8例，Ⅱ类洞52例。MTA组60例，其中男性29例，女性

31例；年龄M（QR）为 39（14）岁；患牙在前磨牙 21例，磨牙 39例；Ⅰ类洞 10例，Ⅱ类洞 50例。两组性别、年龄、

患牙位置和洞型差异均无统计学意义（P>0.05）。术后12个月，iRoot组和MTA组盖髓成功率分别为91.67%和88.33%，

牙髓感染率分别为 8.33%和 11.67%，差异均无统计学意义（P>0.05）；但MTA组牙冠变色占 61.67%，iRoot组无变色。

结论 12个月观察期内，iRoot BP Plus和MTA在龋源性露髓成熟恒牙活髓保存中均能取得较好的盖髓效果，无明显差

异，但MTA盖髓后存在牙冠变色问题。两种材料的远期临床效果还有待进一步研究。
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Comparison of the efficacy of two bioceramic materials
in vital pulp preservation of mature permanent

teeth with exposed pulp of caries origin
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Abstract: Objective To compare the efficacy of two bioceramic materials, iRoot BP Plus and mineral trioxide aggre⁃
gate (MTA) in the preservation of vital pulp of mature permanent teeth with exposed pulp of caries origin, so as to pro⁃
vide insights into appropriate selection of pulp capping agents in clinical process. Methods Vital pulp therapy were
performed on 120 mature permanent teeth with carious exposure at the Department of Stomatology of Hangzhou Tradi⁃
tional Chinese Medicine Hospital Affiliated to Zhejiang Chinese Medical University. The teeth were randomly divided in⁃
to two groups which were treated respectively by iRoot BP Plus (iRoot group) and MTA (MTA group). The clinical effi⁃
cacy was evaluated by clinical examinations and imaging examinations. Results There were 60 cases in iRoot group, in⁃
cluding 23 males and 37 females, 27 cases affected premolars and 33 cases affected molars, and 8 cases of Class I
and 52 cases of Class II cavity type, with a median age of 41 (interquartile range, 12) years. There were 60 cases in
MTA group, including 29 males and 31 females, 21 cases affected premolars and 39 cases affected molars, and 10 cas⁃
es of Class I and 50 cases of Class II cavity type, with a median age of 39 (interquartile range, 14) years. There were
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no significant differences in gender, age, affected tooth location and cavity type between the two groups (P>0.05). The
success rate of iRoot group at 12 months was 91.67% while the MTA group was 88.33%, and the pulp infection rate
of iRoot group at 12 months was 8.33% while the MTA group was 11.67%. There were no significant differences in
success rate and pulp infection rate between the two groups (P>0.05). The rate of crown discoloration in MTA group
was 61.67%, while there was no discoloration in iRoot group. Conclusions During 12 months, iRoot BP Plus and
MTA can both achieve great effects in the treatment of mature permanent teeth with carious pulp exposure, but there is
a problem of tooth discoloration after pulp covering using MTA. The long-term clinical effects of the two materials need
to be further studied.
Keywords: vital pulp preservation; mature permanent tooth; bioceramic material; iRoot BP Plus; MTA

保存牙髓活力、维持牙髓活性对牙齿功能的发挥

和远期生存具有重要意义，因此成熟恒牙的活髓保存

有其必要性，也是牙髓治疗领域的研究热点之一［1］。

以往认为龋源性露髓的成熟恒牙牙髓已被细菌感染，

根管治疗是保存患牙的首选方法，但随着牙髓生物学

研究的深入、治疗技术的提高、盖髓材料的革新，多

项研究显示龋源性露髓成熟恒牙在彻底清除感染牙髓

的前提下也能保存剩余牙髓，取得较好的长期疗效，

而盖髓材料的选择是成功的重要影响因素［2-4］。

以三氧化矿物凝聚体（mineral trioxide aggregate，
MTA）和 iRoot BP Plus 为代表的硅酸钙生物活性陶

瓷材料是具有临床应用前景的一类盖髓材料。MTA
是第一个硅酸钙基类材料，已取代氢氧化钙成为盖髓

剂的金标准，但其存在操作技术敏感性高、固化时间

较长、盖髓时根髓部位可能过度钙化、导致牙冠变色

及价格昂贵等不足之处［5-6］。iRoot BP Plus 是一种预

混型生物陶瓷材料，与 MTA 的元素组成相似，不同

的是 iRoot BP Plus 含有大量的钽和锆，不含有铝和

铋。它有 MTA 类似的生物相容性、良好的抗菌性、

亲水性、不收缩、化学性能稳定及高于牙本质的 X
线阻射性等特点，被认为能弥补 MTA 的不足［7］。本

研究旨在比较 iRoot BP Plus 和 MTA 应用于龋源性露

髓成熟恒牙活髓保存的盖髓效果，为此类患牙临床选

择合适的盖髓剂提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象

选择 2020 年 8 月—2022 年 8 月浙江中医药大

学附属杭州市中医院口腔科就诊的患者，纳入标准：

（1）龋源性露髓的成熟恒牙；（2）术前无不可逆性牙

髓炎症状，可伴有食物嵌入痛或酸甜一过性刺激痛；

（3）临床检查牙齿无松动，轻度叩痛或无叩痛，无牙

龈红肿及瘘管；（4）X 片显示深龋近髓，根尖孔已闭

合，根尖周未见低密度影；（5）全身情况良好；（6）
知情同意。排除标准：（1）牙髓坏死；（2）炎性牙髓

切除至根管口 5 min 仍不能止血。本研究通过浙江中

医药大学附属杭州市中医院医学伦理会审查，审批

号：202008292046000182100。
1.2 方法

共纳入 120 例患者的 120 颗患牙，使用随机数

表法将患牙分配至 iRoot 组和 MTA 组，由同一名医

生对患牙行活髓保存术，实验组选用盖髓剂 iRoot
BP Plus （加拿大 Innovative Bioceramix 公司），对照

组选用盖髓剂 MTA （美国 Densply 公司）。对患者、

盖髓效果评价者采用盲法；由于 2 种盖髓剂材料性

状明显不同，实施者未能采用盲法。

1.2.1 应用 iRoot 和 MTA 行活髓保存术

对患牙实施 4% 阿替卡因局部麻醉，用橡皮障隔

离患牙，术区碘伏消毒。去尽腐质，硬组织感染清除

以牙体硬组织的颜色和硬度为标准，生理盐水冲洗，

无菌金刚砂球钻扩大露髓点，评估牙髓状态。使用

3%NaClO 冲洗露髓口，将蘸有 3%NaClO 的无菌棉球

置于牙髓创面 5 min 可止血则行直接盖髓术。

盖髓剂充填方法如下：iRoot 组，止血后，无菌

棉球干燥，立即将 iRoot BP Plus 覆盖于暴露的牙髓

及其周围 2 mm 范围的牙本质，厚度约 2 mm，盖髓

材料与牙髓组织及周围牙本质直接紧密接触，不留空

腔，严密封闭，盖髓剂上玻璃离子水门汀垫底后用纳

米树脂充填；MTA 组，无菌水和 MTA 粉剂按 3∶1
调拌，覆盖于暴露的牙髓及其周围 2 mm 范围的牙本

质，盖髓剂上放置生理盐水棉球，玻璃离子暂封，1
周后复诊，取出生理盐水棉球，玻璃离子水门汀垫底

后用纳米树脂充填。

1.2.2 盖髓效果评价

两组患者于术后 3、6、12 个月定期复查，通过

温度测试、牙髓电活力测试、比色、探诊、叩诊和松

动度等临床检查及 X 线检查评估盖髓效果。患牙无

主观不适感及阳性检查体征，能行使正常咀嚼功能，

温度测试及牙髓电活力测试正常，X 线片显示露髓孔

处有牙本质钙化桥形成封闭露髓孔，根尖周无病变，
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同时满足以上情况判定为成功；患牙有自发痛，叩诊

疼痛，冷热刺激痛，牙龈红肿或瘘管形成，牙髓电活

力测试异常，X 线片显示根尖区低密度影或牙根吸

收，出现以上任一异常均判定为失败。比较两组患者

随访 12 个月后的盖髓效果。

1.3 统计分析

采用 SPSS 26.0 软件统计分析。定量资料不服从

正态分布的采用中位数和四分位数间距［M（QR）］

描述，组间比较采用 Wilcoxon 秩和检验；定性资料

采用相对数描述，组间比较采用 χ2 检验。以 P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者一般情况比较

iRoot 组 60 例，其中男性 23 例，占 38.33%，

女性 37 例，占 61.67%；年龄 M （QR） 为 41 （12）
岁；患牙在前磨牙 27 例，占 45.00%，磨牙 33 例，

占 55.00%；Ⅰ类洞 8 例，占 13.33%，Ⅱ类洞 52
例，占 86.67%。MTA 组 60 例，其中男性 29 例，

占 48.33%，女性 31 例，占 51.67%；年龄 M （QR）
为 39 （14） 岁；患牙在前磨牙 21 例，占 35.00%，

磨牙 39 例，占 65.00%；Ⅰ类洞 10 例，占 16.67%，

Ⅱ类洞 50 例，占 83.33%。两组性别（χ2=1.222，P=
0.269）、年龄（Z=-0.429，P=0.668）、患牙位置（χ2=
1.250，P=0.264）和洞型（χ2=0.261，P=0.609）差异

均无统计学意义。

2.2 两组患者盖髓效果比较

术后 12 个月，120 例患者盖髓成功 108 例，其

中 iRoot 组盖髓成功 55 例，MTA 组盖髓成功 53 例，

成功率分别为 91.67% 和 88.33%，差异无统计学意

义（χ2=0.370，P=0.543）。
2.3 两组患者不良反应比较

术后 12 个月，iRoot 组出现牙髓感染 5 例，占

8.33%；其中 3 例在术后 3 个月诊断为不可逆性牙髓

炎，2 例在术后 6 个月诊断为牙髓坏死。MTA 组出

现牙髓感染 7 例，占 11.67%；其中 4 例在术后 3 个

月诊断为不可逆性牙髓炎，2 例在术后 6 个月诊断为

牙髓坏死，1 例在术后 12 个月诊断为根尖周炎。两

组牙髓感染率差异无统计学意义 （χ2=0.370，P=
0.543）。MTA 组有 37 颗盖髓牙出现不同程度的牙冠

变色，占 61.67%；而 iRoot 组未发现牙冠变色。

3 讨 论

活髓保存术是一种保存受龋源性、创伤性或机械

性损伤的患牙牙髓组织的方法，比根管治疗术操作简

便，安全有效，能最大限度保留健康牙髓组织，不会

破坏根管壁组织，提高患牙远期保存率，更符合牙体

牙髓的微创理念［8］。活髓保存时选择抗菌性能和生

物相容性更好的生物陶瓷材料，远期成功率更

高［4，9］。MTA 和 iRoot BP Plus 属于硅酸钙材料，能

提供较好的矿化微环境，促进牙髓细胞分化，引导修

复性牙本质的形成，抑制细菌生长。本研究采用随机

对照方法分析了 iRoot BP Plus 与 MTA 在龋源性露髓

并行活髓保存术的恒牙中的应用效果，结果显示

iRoot 组和 MTA 组的盖髓成功率分别为 91.67% 和

88.33%，差异无统计学意义。另有多项研究也证实

了 iRoot BP Plus 和 MTA 对龋源性露髓成熟恒牙的活

髓保存效果良好［10-12］。但研究中仍有 12 例失败病

例，可能与感染的牙髓未完全去除有关，直视下观察

并不能准确判断牙髓的组织病理学改变，如果术中能

利用显微光学放大设备观察牙髓状态，可能会有更高

的成功率。

多项体内和体外实验研究显示，iRoot BP Plus 和

MTA 在生物相容性、封闭能力和抗菌能力等方面有

相似的性能［13-16］。两组术后牙髓感染率无明显差异，

但 MTA 组有 61.67% 的盖髓牙出现牙冠变色，考虑

与 MTA 含有铋等金属元素有关，氧化铋可与牙本质

中的胶原蛋白相互作用形成黑色晶体，还能与次氯酸

钠作用产生深棕色反应［17］。另一部分牙齿未观察到

牙冠变色，可能与牙本质厚度、观察时间有关。

综上所述，在 12 个月随访期内，iRoot BP Plus
和 MTA 在龋源性露髓的成熟恒牙活髓保存上均取得

了一定的临床效果，iRoot BP Plus 盖髓后没有出现牙

齿变色问题，在美学方面表现更出色。但由于随访时

间有限，两组盖髓成功率未发现明显差异，需进一步

研究以观察远期临床成功率。
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