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【摘要】 目的 探讨正常成人的上下颌第一恒磨牙的牙髓血流量（pulpal blood flow，PBF）在生理状态下的

“临床正常参考值范围”，为临床诊疗工作提供参考依据。方法 按照激光多普勒血流检测仪的工作原理及

操作注意事项，对正常成人上下颌健康第一恒磨牙采用激光多普勒血流检测仪检测其 PBF值，分析计算其生

理状态下的临床正常参考值范围。统计分析 PBF值在不同性别、不同牙位和上下颌间的差异性。结果 招

募正常成人志愿者共 200人，其中平均年龄（22.76 ± 3.26）岁，男性 95人，女性 105人，第一恒磨牙总数 800
颗。无论是男性还是女性，第一恒磨牙左侧和右侧 PBF检测值差异无统计学意义（P＞0.05），上、下颌第一恒

磨牙 PBF检测值差异无统计学意义（P＞0.05）。第一恒磨牙 PBF值的性别差异具有统计学意义（P＜0.05），女

性第一恒磨牙 PBF值较男性高，男性PBF临床正常参考值范围为（8.56 ± 3.25）PU，女性PBF临床正常参考值范

围为（9.51 ± 3.47）PU。结论 LDF检测正常成人第一恒磨牙 PBF值女性较男性高，同性别的左右侧、上下颌

第一恒磨牙PBF值无差异，其均可作为对照牙的参照选择。
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【Abstract】 Objective To explore the "clinical normal reference range" of pulpal blood flow (PBF) in the physiologi⁃
cal state in an effort to provide a reference for clinical diagnosis and treatment. Methods According to the working
principle and operational considerations of laser Doppler flowmetry (LDF), the PBF blood flow value of the first molars
of the upper and lower mandibles of normal adults was detected by LDF, and the clinical reference value range under
physiological conditions was analyzed and calculated. The differences in PBF values by sex, dental position and location
(left and right side, upper and lower jaw) were analyzed. Results A total of 200 normal adult participants with an aver⁃
age age of (22.76 ± 3.26) years were included. The cohort included 95 males and 105 females, with a total of 800 first
molars. Neither the PBF values of the left and right first molars nor the PBF values of the upper and lower first molars
in males or females significantly differed (P＞0.05). The PBF value for females was higher than that of males. Specifi⁃
cally, the clinical reference PBF values for males and females were (8.56 ± 3.25) PU and (9.51 ± 3.47) PU, respectively.
Conclusion The PBF values of normal adult first molars in healthy subjects were higher in females than in males, and
in the PBF values of first molars of the same sex did not significantly differ between the left side and right side or upper
and lower jaw; these values could be used as a reference for the selection of control teeth.
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龋病是人类的多发病和常见病之一，第一恒

磨牙是龋病的好发牙位，对于无症状龋源性露髓

患牙的治疗最常见的处理方法是去除所有感染的

牙本质或摘除全部牙髓，具有破坏性。近年来，越

来越多的学者们达成共识，对因龋露髓的患牙的

治疗核心主要是围绕着牙髓⁃牙本质复合体的保存

和治疗［1⁃2］，即保留牙髓、保存牙髓活力，而保持牙

髓活力最常见的方法是活髓保存治疗。牙髓活力

是牙髓健康状态的唯一可用的真实指标，换而言

之，牙髓存活则是评价龋源性露髓成熟恒牙保存

活髓是否成功的关键［3］。当前国内外学者大多数

是通过临床一般检查、牙髓冷热测试和电活力测

试来判断患牙保髓后的活力情况，而这些传统的

牙髓测试主要是依赖于患者的主观反应而做出判

断，易因精神紧张状态、牙根发育程度或牙髓的暂

时性损伤出现假阴性的结果，目前尚缺乏客观评

价牙髓活力的检测方法。

激光多普勒血流检测仪（laser Doppler flowme⁃
try，LDF）是用于检测牙髓活力的热门技术，其有着

客观、无创、准确性高的特点［4⁃7］，可以更好地评估

牙髓的健康状态。本研究通过 LDF收集正常成人

第一恒磨牙的牙髓血流量（pulpal blood flow，PBF）
的特征，统计临床正常参考值范围，为较为客观、

准确地判断正常成人第一恒磨牙保髓后的牙髓状

态提供可靠的检测手段，也为 LDF在临床的诊疗

工作提供参考依据。

1 资料和方法

1.1 资料收集

随机招募来右江民族医学院附属医院就诊患

者及右江民族医学院本科学员，经右江民族医学

院附属医院伦理委员会批准（审批号：2019070102），
本着自愿的原则，对参与研究的患者或家属术前

均要求签署知情同意书。经X线拍片确认第一恒

磨牙根尖发育完成，对符合纳入标准的正常成人

上下颌第一恒磨牙进行 LDF检测，按照标准检测

流程测量其PBF值并进行数据采集统计分析。

第一恒磨牙纳入标准：身体健康，第一恒磨牙

萌出高度达 平面，根尖已发育完成，开口度正

常；牙体无着色无发育畸形，无龋坏无牙列拥挤，

牙周组织正常，口腔卫生状况良好；无充填修复史

及正畸矫治史；可有效配合完成 LDF检测。排除

标准：患有高血压等全身系统性疾病；近期服用心

血管系统药物；女性处于月经期或妊娠期；第一恒

磨牙畸形或存在病变者。

在正式检测之前，选取 50人进行预实验估算

样本量，按照公式计算出所需样本总量为 192人。

根据纳入与排除标准，通过招募于右江民族医学

院就读的本科学员及在右江民族医学院附属医院

就诊的健康第一恒磨牙正常成人志愿者共 200人，

平均年龄（22.76 ± 3.26）岁，男性 95人，女性 105人，

测量正常发育成熟的第一恒磨牙共 800颗，符合所

需样本量要求。

1.2 仪器和方法

1.2.1 制作硅橡胶导板 术前登记受试者的信息，

慢速手机和小毛刷清洁受检牙面，吹干受检牙后

用上下颌金属印模托盘和硅橡胶印模材料（沪鸽，

上海）制取健康第一恒磨牙牙列印模，印模覆盖区

域约为第 5、6、7号牙三个牙位的宽度，厚度约为

3 ~ 5 mm，待印模材料硬固后，高速手机配合使用

TR13金刚砂车针在第一恒磨牙颊侧龈缘中点龈上

约 2 ~ 3 mm的位置打孔，孔径大小约与探头直径

相近，使用三用气枪头吹干印模材料上残余的水

分及吹净印模材碎屑。

1.2.2 数据采集过程 为保证研究检测条件相同，

本研究受试者均采取坐位，单独于安静密闭的诊

室中检测，静息 10 min。打开激光多普勒血流检测

仪（PERIFLUX6000，瑞典）预热 10 min，连接牙髓专

用 416探头（DP416，瑞典）并插入预先准备好的硅

橡胶印模，将印模放入原牙位并检查印模已到位，

使用手指轻扶探头以利于探头固定保持平稳，并

嘱咐患者保持头部不动、勿吞咽，轻咬硅橡胶印模

以更好地牵拉开颊部，保证探头与牙长轴垂直并

且不受颊部阻挡，安静状态下等待测量约 30 s即得
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a: laser doppler blood flow detector (PF6000); b: medical computer with Perimed
Software 2.5.5.0 installed; c: silicone rubber guide plate was made; d: LDF detec⁃
tion process; e: PBF blood flow value of the first molar. LDF: laser doppler flowm⁃
etry; PBF: pulpal blood flow
Figure 1 PBF data collection process of the first molar
图 1 第一恒磨牙PBF值数据采集过程

ba

e

c d

第一次所测量的结果，重复上述步骤连续测量3次，

取 3次结果的平均值作为最终该牙的 PBF值。依

照上述步骤测量 16、26、36、46 牙，记录检测结果

（图 1）。

1.3 统计学分析

将所得的最终检测结果输入 SPSS20.0进行数

据统计分析，采用 SPSS20.0对第一恒磨牙PBF值进

行 Kolmogorov⁃Smirnov正态性检验，符合正态分布

的计量资料，以 x ± s表示。

采用 95%可信区间作为PBF正常参考值范围，

参考值范围取 x ± 1.96s，采用 t检验统计分析 PBF
值在不同性别、不同牙位和上下颌间的差异性，

P＜0.05有统计学意义。

2 结 果

2.1 第一恒磨牙临床正常参考值范围初步计算

对不同性别成人的第一恒磨牙 PBF 值进行

Kolmogorov⁃Smirnov正态性检验，结果表明，男性及

女性成人第一恒磨牙的 PBF检测值符合正态分布

（P＞0.05）（表 1）。

根据区间估计、描述统计，采用正态分布的临

床正常参考值范围公式计算本研究正常成人第一

恒磨牙的临床正常参考值范围，男性16牙为（8.67 ±
3.70）PU，26 牙为（8.44 ± 3.25）PU，36 牙为（8.49 ±
2.92）PU，46 牙为（8.63 ± 3.12）PU；女性 16 牙为

（9.29 ± 3.70）PU，26牙为（9.60 ± 3.68）PU，36牙为

（9.54 ± 3.53）PU，46牙为（9.62 ± 3.57）PU。

2.2 不同性别第一恒磨牙的PBF值比较

对于同一牙位，女性的 PBF值较男性稍高，差

异具有统计学意义（P＜0.05）（表 2）。

2.3 同一性别不同牙位第一恒磨牙的PBF值比较

同性别成人的 16与 26牙、36与 46牙以及上颌

第一恒磨牙与下颌第一恒磨牙之间 PBF的差异无

统计学意义（P＞0.05）（表 3）。

表 1 不同性别正常第一恒磨牙PBF值正态性检验

Table 1 Normality test of PBF values of normal first molars between different sexes x ± s，PU
Tooth position
Tooth 16
Tooth 26
Tooth 36
Tooth 46

PBF
Male (n = 95)
8.67 ±1.89
8.44 ±1.66
8.49 ±1.50
8.63 ±1.59

Female (n = 105)
9.29 ±1.56
9.60 ±1.88
9.54 ±1.80
9.62 ±1.82

Male
Kolmogorov-Smirnov Z

1.222
1.232
1.342
1.310

P

0.101
0.096
0.055
0.065

Female
Kolmogorov-Smirnov Z

1.284
1.235
1.265
1.291

P

0.074
0.095
0.082
0.071

PBF: pulpal blood flow. P＞0.05 conformed to approximate normal distribution
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表 3 同一性别不同牙位正常第一恒磨牙PBF值比较

Table 3 Comparison of PBF values of normal first molars
between different dental sites in the same sex samples

Gender
Male

Female

Tooth position
Tooth 16 vs. tooth 26
Tooth 36 vs. tooth 46
Maxillary first molar vs. mandibular first
molar
Tooth 16 vs. tooth 26
Tooth 36 vs. tooth 46
Maxillary first molar vs. mandibular first
molar

t

1.136
-0.657
-0.033

-1.423
-0.336
-0.847

P

0.259
0.513
0.974

0.158
0.738
0.398

PBF: pulpal blood flow

2.4 第一恒磨牙临床正常参考值范围

鉴于相同性别正常成人第一恒磨牙的左右侧

及上下颌之间差异不具有统计学意义，因此，将第

一恒磨牙的 PBF 临床正常参考值范围归纳分为男

女两组，女性为（9.51 ± 3.47）PU，男性为（8.56 ±
3.25）PU。

3 讨 论

LDF是一种客观、不依赖于患者的主观反应、

无创、无痛、用于检测牙髓活力状态的方法，在临

床上具有较大的应用价值。它依靠光纤发射红外

线到达牙髓，经过运动的血细胞发生频移，根据多

普勒原理，接收器转换血细胞的频移信号检测血

流量和速度，从而检测牙髓活力。PBF单位称为血

流灌注单位（perfusion unit，PU）［8］。有报道指出，

LDF 能够通过厚度为 2~3.5 mm 的牙釉质和牙本

质［9］，甚至穿透根部深度可达 6 mm［10］，也就是说，

正常牙体钙化组织的厚度并不影响 LDF 的穿透

性，只要探头能够垂直发射光束于釉质表面，LDF
用于测量磨牙牙髓血流是可行的。

LDF是创伤牙齿血运重建的有效监测工具，也

是牙髓活力的客观诊断指标。近年来，国内有学

者采用 LDF检测分析上前牙 PBF的临床正常参考

值范围，并将 LDF用于评价外伤牙牙髓活力情况，

研究表明，与其他牙髓测试相比，LDF的特异度和

可信度较高［11］。LDF在检测行活髓保存治疗牙外

伤年轻恒牙的牙髓血流时，能够较准确地反映牙

髓活力状态［12］。在国外，有学者将 LDF用于评价

牙本质过敏症的牙髓活力、正畸牙 PBF以及牙外

伤、牙槽外科涉及范围内牙齿的牙髓活力评估方

面都具有积极有效的指导意义［7,13 ⁃ 16］。有学者提

出，相对于传统的牙髓测试，LDF在暂时性根尖折

断的患牙中也能早期检测出牙髓活力的存在，避

免不必要的根管治疗［6］。研究表明，对于创伤牙齿

的牙髓修复治疗，LDF能够早期检测出外伤牙的

PBF，并在第 10周时检测出患牙实现了血运重建，

而此牙齿在第 58 周时对传统的牙髓测试才有反

应，X 线辅助检查证实其硬组织正在愈合［17］，即

LDF能够早期检测出根折牙齿牙髓的血运重建。

而这些都恰恰证明了 LDF在检测牙髓活力方面具

有一定的优势，通过准确检测 PBF有利于客观地

评价牙齿的活力。但目前 LDF在国内运用于临床

时只有前牙的正常参考值范围，尚未见学者统计

分析第一恒磨牙的临床正常参考值范围。第一恒

磨牙是口腔中萌出最早的恒牙，在口腔建 中具

有重要的引导作用，也是最易因龋病引起牙体缺

损甚至缺失的牙齿。因此，统计分析第一恒磨牙

的 PBF临床正常参考值范围，通过 LDF监测 PBF，
客观地评价第一恒磨牙的牙髓活力情况，对于第

一恒磨牙保存和修复均具有积极指导的作用，这

也为第一恒磨牙在临床上行活髓保存术的诊疗提

供一定的指导意义。

LDF的测量结果容易受激光的穿透程度、牙龈

及牙周的影响和外界光的干扰［8］，因此在测量时需

用不透明的橡皮障布或者硅橡胶遮挡［18⁃19］，以保证

检测结果的真实性。本研究考虑到一定厚度的硅

橡胶对探头起到稳定作用，故选择了厚度为3 ~ 5 mm
的硅橡胶印模覆盖牙列，既能遮挡外源光又可以

固定 LDF 的探头。为了避免周围牙周组织的影

响，又能保证激光探头更好地穿透牙齿硬组织到

达牙髓处，大多数学者建议在检测牙龈缘中点龈

上约 2 ~ 3 mm的位置打孔［20⁃21］。另外，血压、心率

及运动等因素都可以影响血液微循环，因此被测

患者须没有使用降压药等心血管系统疾病的药

物。在检测之前，被测者静息 10 min，保证心率、呼

吸平缓，保证检测环境安静，测量时需保持相同的

表 2 不同性别正常第一恒磨牙PBF值比较

Table 2 Comparison of PBF values of normal first molars
between different sexes x ± s，PU

Tooth position
Tooth 16
Tooth 26
Tooth 36
Tooth 46

PBF
Male (n = 95)
8.67 ± 1.89
8.44 ± 1.66
8.49 ± 1.50
8.63 ± 1.59

Female (n = 105)
9.29 ± 1.56
9.60 ± 1.88
9.54 ± 1.80
9.62 ± 1.82

t

-2.512
-4.597
-4.458
-4.079

P

0.013
＜0.001
＜0.001
＜0.001

PBF: pulpal blood flow
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体位（一般取坐位），检测过程中勿吞咽、说话等，

保持静止不动。有学者认为，LDF的测量结果与探

头的使用、夹板的使用、测量的时间和从业人员的

技能培训等因素密切相关［22］。本研究中为了提高

测量的精确性与可靠性，测量时保持光纤探头与

牙体组织表面的垂直，第一恒磨牙的位置较靠后

方，因此在测量时嘱咐患者开口度尽可能小，便于

最大限度拉开颊部，有利于探头与牙面垂直。同

时，采用 TR13金刚砂车针打孔，其直径与探头直

径相近，结合一定厚度的硅橡胶印模固定探头，使

探头保持垂直牙面不松动，该方法能限制手握探

头在不同方向上角度的变化，也限制了操作者主

观上施加的不可靠的压力，这也在一定程度上利

于保障数据的可重复性。此外，LDF操作人员接受

LDF使用的最低标准培训也有利于提高临床测量

的可靠性。

本研究通过检测正常成人第一恒磨牙PBF值，

初步分析计算得出其在生理状态下的“临床参考

值范围”。对于第一恒磨牙，男性和女性之间的比

较差异具有统计学意义，女性的正常 PBF值较男

性高；男性或女性的左侧第一恒磨牙和右侧第一

恒磨牙之间的 PBF值无明显差异，上颌第一恒磨

牙和下颌第一恒磨牙的 PBF值之间不具有统计学

差异。鉴于相同性别正常成人第一恒磨牙的左右

侧及上下颌之间差异不具有统计学意义，因此，将

第一恒磨牙的 PBF临床正常参考值范围归纳分为

男女两组，女性为（9.51 ± 3.47）PU，男性为（8.56 ±
3.25）PU。

第一恒磨牙于 6 ~ 7 岁左右萌出，一般在 3 ~
5年内牙根发育完成。本研究中，对于同一性别的

健康第一恒磨牙，不管是左侧还是右侧，亦或是上

下颌之间的比较，其牙髓 PBF值差异无统计学意

义，可能是因第一恒磨牙在同一时期内萌出，其髓

腔生长发育差别不大。除此之外，发育成熟的恒

牙，其根尖孔已闭合，髓腔内的血流灌注量达到相

对稳定的状态也可能是其牙髓 PBF值差异无统计

学意义的另一个原因。

对于第一恒磨牙，女性的正常 PBF 值较男性

高，这与郭飞飞等［11］对上颌前牙的检测结果一

致。郭飞飞等认为，女性在年轻时的根管直径比

男性较大，随着年龄增长，男性的根管直径比女性

的减小得更为明显，故在同一年龄段，女性 PBF值

较男性高。当然，因 LDF检测受影响的因素较多，

分析这一原因，可能与检测时间点不一有关，也可

能与髓腔的增龄性变化有关，也可能是样本数量

较小或者是地区分布的影响，具体影响机制尚需

进一步研究。

值得注意的是，本研究的临床正常参考值范

围仅限于正常成人第一恒磨牙的年轻受试者，因

考虑到地区分布、检测时间等的影响，使用 LDF检

测第一恒磨牙的 PBF值仍需要大样本、多范围的

探索研究，其他年龄段的第一恒磨牙 PBF正常参

考值范围也需要更多的数据证据支撑。

综上可知，对于正常成人的第一恒磨牙，同一

性别的第一恒磨牙左右侧、上下颌 PBF检测值之

间无统计学差异，故第一恒磨牙按男女之分，得出

临床正常参考值范围，男性为（8.56 ± 3.25）PU，女

性为（9.51 ± 3.47）PU。本研究可为临床上客观评

价第一恒磨牙的牙髓活力提供一定的参考依据，

有利于临床对第一恒磨牙牙髓情况的诊疗工作。
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