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【摘要】 乳牙龋病及牙髓病的及时治疗对于维护儿童口腔健康有重要意义。直接盖髓术是一种将生物活性

材料直接覆盖于牙髓暴露处，促进牙本质桥形成的活髓保存治疗方法。直接盖髓术可用于治疗牙髓活力正

常、露髓孔 ≤ 1 mm的机械性露髓乳牙，具有微创、舒适、操作简单和椅旁时间短等优点，适合在儿童口腔临床

中开展。早期研究认为深龋露髓乳牙使用直接盖髓术疗效不佳，近年来随着材料和技术的进步，直接盖髓术

在乳牙深龋治疗的临床研究中取得了良好的治疗效果。然而，因相关研究质量较低，龋源性露髓乳牙的直接

盖髓治疗尚未被普遍推荐，其广泛应用仍需更多高质量循证医学证据的支持。牙髓状态、隔离去龋操作、盖

髓剂、洞型及牙位、冠方封闭及牙科畏惧等均是乳牙直接盖髓术成功率的影响因素。临床操作中应正确判断

牙髓状态，最大程度减少细菌污染。三氧化矿物凝聚体（mineral trioxide aggregate，MTA）是目前证据较为充

分、治疗效果良好的直接盖髓剂，盖髓后应进行严密冠方封闭。iRoot BP Plus等新型生物活性材料应用于乳

牙直接盖髓术的效果，以及止血方法等其他因素对患牙预后的影响仍待进一步深入探究。
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【Abstract】 The timely treatment of dental caries and pulp disease in primary teeth holds significant importance for
maintaining children's oral health. Direct pulp capping (DPC) is a vital pulp treatment that involves covering the ex⁃
posed pulp with bioactive materials to promote dentin bridge formation. DPC is commonly used in primary teeth with vi⁃
tal pulp and mechanical pulp exposure not exceeding 1 mm. DPC offers advantages such as minimal invasiveness, com⁃
fort, simplicity of operation and short chair⁃side time, making it suitable for pediatric dental clinical practice. Early stud⁃
ies suggested negative treatment outcomes for DPC in primary teeth with carious pulp exposure. Over the years, there
have been advancements in materials and technology demonstrating positive outcomes in the clinical research of prima⁃
ry teeth with deep caries. However, due to the limited quality of related studies, DPC has not been widely recommended
for the treatment of primary teeth with carious pulp exposure, and its widespread use needs further support by more high
⁃quality evidence⁃based medical research. The success rate of DPC in primary teeth is influenced by factors including
pulp status, clinical operations (such as isolation and caries removal), pulp capping material, cavity type, tooth position,
coronal sealing, and dental fear. In clinical operation, dentists should accurately assess pulp status and minimize bacte⁃
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rial contamination. Mineral trioxide aggregate (MTA) is a DPC agent with relatively sufficient evidence and good thera⁃
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深龋和牙外伤是引起乳牙牙髓病的主要原

因［1］。与恒牙相比，乳牙的牙釉质和牙本质厚度较

小，牙髓腔相对较大，髓角更靠近咬合面，龋坏及

外伤更易使牙髓暴露，导致炎症反应［2］。通过治疗

乳牙牙髓病，尽可能保存乳牙，使其行使正常功

能，对维护儿童口腔及全身健康有重要意义［3］。乳

牙牙髓治疗包括间接牙髓治疗、直接盖髓术、牙髓

切断术和根管治疗术（牙髓摘除术）［4］。直接盖髓

术（direct pulp capping，DPC）通过将生物活性材料

直接覆盖于牙髓暴露处，促进牙本质桥形成，以保

存牙髓活力，是一种可复性牙髓炎的保守治疗方

法［5］。本文回顾乳牙直接盖髓术的相关临床研究，

主要针对乳牙直接盖髓术的适应证选择、治疗效

果及其影响因素进行综述。

1 乳牙直接盖髓术的适应证

乳牙牙髓治疗的主要目标是维持牙齿及其支

持组织的完整性和健康，而深龋治疗则越来越注

重保存牙髓活力与增加牙齿强度［6⁃7］。牙髓组织的

防御及修复反应是直接盖髓治疗的生物学基础。

细菌及其毒力因子的作用使牙髓处于炎症状态，

生物活性材料盖髓剂可促进牙髓干细胞分化为成

牙本质细胞，诱导修复性牙本质桥形成，以达到重

建牙本质缺损，保存牙髓活力的目的［8］。目前，牙

髓切断术仍被认为是治疗龋源性露髓乳牙的金标

准，然而这种治疗方法去除大量牙体组织，导致牙

体结构完整性破坏，多数患牙需要后续的金属预

成冠修复治疗。直接盖髓术相较牙髓切断术更加

微创，可减少椅旁操作时间，且不一定需要金属预

成冠修复［9］。有随机对照试验对乳牙直接盖髓术

与牙髓切断术的疗效进行比较，结果显示牙髓切

断术后发生病理性牙根外吸收与根管闭锁的风险

更高［10］。

目前，直接盖髓术应用于乳牙牙髓治疗的适

应证尚存一定争议。早期研究认为，乳牙牙髓组

织中细胞比例较高，龋源性露髓或盖髓材料本身

的刺激可促使间充质细胞分化为破牙细胞，导致

牙内吸收，使直接盖髓术的治疗效果不佳［11］。国

际儿童牙医协会（International Association of Paedi⁃
atric Dentistry，IAPD）2021年指南提出，直接盖髓术

应用于乳牙龋源性露髓治疗的证据不足，而氢氧

化钙或三氧化矿物凝聚体（mineral trioxide aggre⁃
gate，MTA）可用于外伤或医源性露髓乳牙的直接

盖髓治疗［12］。然而，不同的龋损进展速度、露髓孔

大小和位置等因素可导致龋源性露髓患牙牙髓炎

症的程度及范围差异，进而影响其治疗选择与疾

病预后［11, 13］。美国儿童牙医协会（American Associ⁃
ation of Pediatric Dentistry，AAPD）在 2021年的最新

版指南中则指出直接盖髓术适用于去龋备洞或外

伤导致露髓孔针尖大小（≤ 1 mm）的乳牙，前提是

牙髓活力正常，无疼痛肿胀等症状体征，且无病理

性牙内外吸收、根尖周及根分叉暗影以及恒牙胚

损伤等影像学表现［6］。近年来多项临床研究结果显

示乳牙直接盖髓术可取得良好疗效，但对其适应证

进行了严格控制，如患牙去龋后穿髓孔≤ 1 mm［14］，

有研究则仅针对 I类洞预备所致露髓行直接盖髓

术［2］。综上，目前对于乳牙直接盖髓术的适应证选

择尚未完全达成一致。

2 乳牙直接盖髓术的临床疗效

乳牙深龋治疗的目的是消除临床症状，使患

牙在被替换前正常行使功能。对于无不可复性牙

髓炎症状、体征及影像学表现的露髓乳牙，临床通

常采取牙髓切断术治疗，尽管直接盖髓术比牙髓
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切断术的创伤更小，但其治疗效果目前尚未被临

床医生广泛接受［13］。近期发表的基于 9项乳牙牙

髓保存治疗相关系统性评价的伞状评价研究表

明，直接盖髓术的 2年随访成功率达 88.8%，略高

于牙髓切断术（82.6%），但目前前者疗效优于后者

的结论尚无充足循证医学证据支持［15］。近年来多

项针对乳牙直接盖髓术的临床研究为其疗效提供

了循证医学证据。2019年Dimitraki等［10］的随机对

照试验结果显示，使用MTA对 97颗深龋乳磨牙行

直接盖髓术或牙髓切断术后，3年随访临床及影像

学成功率均无显著差异，提示在严格把握适应证

的前提下，直接盖髓术可作为露髓深龋乳磨牙的

可靠治疗选择。2022年Canoğlu等［2］的随机对照试

验对 118颗咬合面深龋乳磨牙行氢氧化钙或MTA
直接盖髓术及复合树脂充填治疗，2年随访观察临

床及影像学总体成功率分别达到了 94.1%和

88.9%。2022 年 Chatzidimitriou 等［9］的前瞻性临床

试验结果显示，使用生物陶瓷材料作为盖髓剂，对

无症状的深龋露髓乳磨牙行直接盖髓术是一种可

接受的治疗方法。

有研究显示乳牙牙髓干细胞具备一定的修复

能力，针对被正常牙本质包围的针尖大小露髓孔

可行直接盖髓术，但理想的治疗效果依赖于首先

以严格的诊断标准确认牙髓处于可逆性炎症状

态，在治疗过程中避免细菌污染，并使用经过验证

的盖髓剂［14］。值得注意的是，目前关于乳牙直接

盖髓术的高质量临床研究数量较少，且在纳入标

准、操作流程、随访时间上仍有较大差异，系统性

评价研究认为其疗效评价的循证医学证据质量整

体较低［16］。有学者对乳牙直接盖髓术的应用持谨

慎态度，仅推荐对未来 1~2年内将生理性脱落的乳

牙进行这种治疗，即使疗效不佳拔牙后也无需行

间隙保持［17］。

3 乳牙直接盖髓术疗效的影响因素

3.1 临床操作及牙髓状态

乳牙直接盖髓术的效果受到治疗过程中隔

离、去龋、止血等操作的影响［11］。治疗前应使用橡

皮障或其他隔离系统隔离患牙，治疗中采用外科

无菌技术。在去龋时通常采用选择性去龋法，即

治疗深龋患牙时将窝洞侧壁龋坏组织去净，并保

留洞底近髓处的部分软化牙本质，后续可采取间

接牙髓治疗促进修复性牙本质形成，保存牙髓活

力［18］。然而，尽管选择性去龋法可明显降低深龋

患牙的露髓风险，但临床操作中牙髓暴露仍无法

完全避免，若露髓面积较为局限可以考虑直接盖

髓治疗。应小心去除露髓孔周围的龋坏组织，避

免直接接触露髓处，以最大限度减少细菌对牙

髓的污染，去龋后应使露髓孔周围无感染性牙本

质［19］。

治疗中观察露髓处出血的量、持续时间及损

伤处渗出物等有利于评估牙髓状态［2］。控制牙髓

出血量，可避免露髓处血凝块形成，使盖髓剂与牙

髓组织直接接触，是提高乳牙直接盖髓治疗成功

率的重要因素之一［20］。使用生理盐水棉球轻压露

髓处是常用的止血方法，有研究表明对于生理盐

水棉球轻压露髓处 2 min 后未止血、第二次轻压

3 min后才止血的乳牙，直接盖髓治疗的成功率会

降低［10］。一项随机对照试验结果显示放置盖髓材

料前使用 0.5%次氯酸钠、2%氯己定或 0.1%奥替尼

啶双盐酸盐等抗菌溶液棉球轻压，可获得较生理

盐水棉球更佳的治疗效果［21］。有学者认为，在露

髓后使用抗菌溶液（如 1% ~ 5%次氯酸钠）冲洗，并

将次氯酸钠湿棉球轻压于露髓处 1～2 min，可取得

较好的治疗效果［22］。

3.2 盖髓剂

研究表明，恒牙直接盖髓术的远期效果与盖

髓材料关系密切［5］。氢氧化钙曾作为金标准盖髓

剂广泛应用于活髓保存治疗中，大部分针对乳牙

直接盖髓术的临床研究将氢氧化钙作为对照材

料，例如对 MTA［23］、Biodentin［9］、抗生素混合制剂

3Mix⁃MP［13］等新型材料的治疗效果评价。在长达

2 年的随访期中，Dycal作为盖髓剂的总体成功率

为 70% ~ 100%，与被评价的新型材料相近［24］。然

而，氢氧化钙作为盖髓剂的长期疗效仍受到质疑，

有研究认为其物理性能不稳定，不能与牙本质紧

密结合，容易引起牙髓表面炎症、坏死和牙根吸

收，形成牙本质桥较慢且微观结构松散，而盖髓剂

溶解和细菌入侵可导致治疗失败［9, 25］。

新型生物活性材料的临床应用可较大程度降

低上述风险，显著提高乳牙活髓保存治疗的成功

率。近年来，MTA已逐渐成为比氢氧化钙更佳的

盖髓剂选择，被认为是乳牙活髓保存治疗的金标

准材料［26］。探究新型硅酸钙水门汀（Protooth）应用

于乳牙直接盖髓治疗效果的研究将MTA作为对照

材料，发现新材料有与MTA接近的较好疗效［14］。

MTA具有良好的生物相容性，刺激牙髓组织愈合

的能力更强，牙髓炎症反应小［27］，形成坚硬牙本质
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桥的可能性较高，且具有一定的抗菌性能，可降低

牙髓感染的风险［28］。同时MTA固化后的封闭性能

优于氢氧化钙，微渗漏较少。但MTA是水粉混合

的调制材料，操作技术敏感性高，无法完全保证其

均一性，凝固时间较长，且材料中的阻射剂三氧化

二铋存在使牙体变色、细胞毒性等问题，限制了

MTA在临床中广泛使用［29］。

iRoot BP Plus 是由硅酸三钙、氧化锆、五氧化

二钽、硅酸二钙、硫酸钙、磷酸钙和填料组成的新

兴生物陶瓷材料，可诱导牙髓细胞增殖分化及成

牙本质细胞的形成，较MTA生物相容性及矿化能

力更佳［30］。iRoot BP Plus遇水后发生水合反应，可

生成氢氧化钙，进一步与磷酸钙反应生成羟基磷

灰石，促进牙髓细胞增殖［31］。该材料采用氧化锆

和氧化钽作为阻射剂，细胞毒性更小［32］，且对白色

念珠菌及粪肠球菌具有明显的抗菌性［27］。此外，

iRoot BP Plus粘接性及封闭效果较好，且在酸性环

境下粘接性能优于MTA，操作简便，成品膏剂在临

床应用中可保持均质性，不引起牙体变色［33］。然

而，iRoot BP Plus等新型生物活性材料在乳牙直接

盖髓术中的应用有待进一步研究。由于研究质量

较低、方法异质性大等问题，目前尚无足够循证医

学证据证明任何直接盖髓剂在保存乳牙牙髓活力

方面效果更优［34］。

3.3 洞型及牙位

龋损位置及相应窝洞类型可影响恒牙直接盖

髓术的治疗效果，有研究表明Ⅰ类洞患牙比Ⅱ类

洞患牙成功率高，因后者操作视野不佳，易造成去

龋不彻底与盖髓材料放置不准确，较前者更难达

到良好的封闭效果［35］。可能基于此原因，有乳牙

直接盖髓治疗的临床研究只纳入了Ⅰ类洞乳磨牙

病例，而排除了其余洞型患牙［2］。但也有小样本临

床研究报道，乳牙直接盖髓术与牙髓切断术相比，

用于治疗 I类洞患牙的失败率更高，而在Ⅱ类洞患

牙治疗中的成功率无显著差异［10］。因此，窝洞类

型对乳牙直接盖髓术疗效的影响仍有待进一步

研究。

有研究报道年轻恒牙直接盖髓术的成功率与

牙位无关［36］，在乳牙的临床研究中也有类似结

果［9］。但也有一些研究表明乳牙直接盖髓术的治

疗效果与牙位有一定的相关性。有研究结果显

示，第一乳磨牙与第二乳磨牙相比，下颌乳牙与上

颌乳牙相比，直接盖髓治疗的成功率较高，但经多

因素校正分析后差异无统计学意义［10］。另有研究

得出相反的结论，认为第一乳磨牙与高失败率相

关［37］。因此，牙位是否为乳牙直接盖髓术疗效的

影响因素尚需更多高质量研究的支持。

3.4 冠方封闭

除以上提及的因素外，目前较为一致的观点

认为严密的冠方封闭在乳牙活髓保存治疗中起重

要作用，是临床长期成功的基本前提［38］。有学者

认为，直接盖髓术与牙髓切断术相比，保留了更多

牙体组织，可以行树脂充填，无需行金属预成冠修

复，同时也满足了患儿家长对后牙美学修复的需

求［9］。系统性评价研究结论显示，对于经过龋病或

牙髓治疗后的乳牙，金属预成冠比直接充填的长

期成功率更高［39］。因此，冠部修复体的类型是否

为直接盖髓治疗效果的影响因素之一有待进一步

研究。

3.5 儿童牙科畏惧症

牙科畏惧症主要发生在儿童及青少年期［40］，

可降低患儿治疗依从性，从而降低治疗质量。研

究显示我国 5～12岁儿童中牙科畏惧症的患病率

为 11.59%［41］，这些患儿更倾向于延迟或拒绝治疗，

导致病情加重及治疗复杂化，从而进入强化牙科

畏惧的恶性循环。儿童牙科畏惧症与更差的口腔

健康水平关系密切，进而可对患儿及家庭的生活

质量产生不良影响［42］。直接盖髓术相较于牙髓切

断术更加微创，在操作时间和就诊舒适度上有一

定优势，有利于减少牙科畏惧症的发生，因此该治

疗方法在儿童口腔临床实践中具有一定的特殊意

义。然而，目前关于乳牙直接盖髓术疗效的临床

研究往往会将无法配合治疗的患儿排除［9, 13］。有

研究对 Frankl评分为相对配合或完全配合的患儿

行乳牙直接盖髓治疗，结果显示患儿的配合程度

是最终修复体失败的独立影响因素之一［10］。因

此，儿童牙科畏惧症患儿乳牙活髓保存治疗的方

案选择，以及牙科畏惧症对直接盖髓术预后的影

响有待于进一步研究。

4 结 语

直接盖髓术是一种可供临床选择的乳牙活髓

保存治疗方法，其临床应用应严格控制适应证。

直接盖髓术适用于牙髓活力正常，去龋备洞或外

伤导致针尖大小（≤ 1 mm）露髓孔的乳牙。如出现

不可逆性牙髓炎症相关症状体征或根尖周炎症影

像学表现，则不应选择直接盖髓治疗。乳牙直接

盖髓术临床操作时应充分隔离，避免细菌污染，在

去龋后露髓孔周围无感染性牙本质、使用湿棉球

轻压可止血后进行盖髓操作，随后行严密冠方封
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闭。目前，MTA是证据较为充分、治疗效果良好的

可用于露髓乳牙的直接盖髓剂，但仍存在一定的

局限性。尽管目前多数临床研究认为乳牙直接盖

髓术可取得理想疗效，相关研究仍存在方法异质

性较高、高质量研究数量较少的问题，该治疗方法

的广泛临床应用仍需要更多循证医学证据的支

持。此外，伴随各种新型生物活性材料的出现，其

应用于乳牙直接盖髓术的效果，以及止血方法、患

牙洞型、患儿心理等其他因素对患牙预后的影响

仍待进一步深入探究。
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