
海南医学2022年4月第33卷第7期 Hainan Med J, Apr. 2022, Vol. 33, No. 7

PRF及MTA材料支架和 iRoot BP Plus支架
在年轻恒牙再生性牙髓治疗中的应用

解碧晶，张钰涓

榆林市中医医院口腔科，陕西 榆林 719000

【摘要】 目的 观察富含血小板纤维蛋白(PRF)及矿物三氧化物凝聚体(MTA)材料支架和 iRoot BP Plus支架

在年轻恒牙再生性牙髓治疗中的应用效果。方法 回顾性分析2017年4月至2019年4月于榆林市中医医院口腔

科治疗的68例(68牙)龋齿、73例(82牙)外伤引发年轻恒牙再生性牙髓患儿的临床资料。按照治疗方案的不同分为

4个亚组，其中龋齿引发年轻恒牙再生性牙髓患儿为A组、B组，外伤引发年轻恒牙再生性牙髓患儿为C组、D组，A
组、C组使用PRF及MTA材料支架实施牙髓手术，B、D组使用 iRoot BP Plus支架实施牙髓手术。术后随访 24个
月，比较两组患儿的临床疗效、患牙恢复状况、根管根尖改善状况。结果 A组患牙的治疗总有效率为94.12%，明

显高于B组的 67.65%，差异有统计学意义(P<0.05)；C组患牙的治疗总有效率为87.80%，明显高于D组的60.98%，

差异有统计学意义(P<0.05)；A组患牙的牙髓活力正常、根尖孔封闭、萌出高度增加、牙体色泽正常分别占79.41%、

94.12%、67.65%、82.35%，明显高于B组的47.06%、55.88%、38.24%、50.00%，差异均具有统计学意义(P<0.05)；C组

患牙的牙髓活力正常、根尖孔封闭、萌出高度增加、牙体色泽正常分别占78.05%、78.05%、60.98%、73.17%，明显高

于D组的51.22%、51.22%、36.59%、43.90%，差异均具有统计学意义(P<0.05)；治疗前，A组患牙的根管壁厚度、根管

长度分别为(2.06±0.25) mm、(12.52±1.60) mm，同B组的(2.09±0.29) mm、(12.47±1.65) mm比较差异均无统计学意义

(P>0.05)；治疗后，A组患牙的根管壁厚度、根管长度分别为(2.53±0.29) mm、(16.85±2.03) mm，明显高于B组的

(2.19±0.27) mm、(15.09±1.92) mm，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗前，C组患牙的根管壁厚度、根管长度分别为

(2.10±0.26) mm、(12.79±1.48) mm，同D组的(2.07±0.28) mm、(12.73±1.46) mm比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治
疗后，C组患牙的根管壁厚度、根管长度分别为(2.50±0.31) mm、(16.91±1.92) mm，明显高于D组的(2.19±0.32) mm、

(15.40±1.88) mm，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 PRF及MTA材料支架在年轻恒牙再生性牙髓治疗中应用

可加快根尖孔封闭，并使牙髓活力恢复，临床应用疗效显著。
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Application of PRF and MTA scaffolds and iRoot BP Plus scaffolds in the treatment of regenerative endodontics
of young permanent teeth. XIE Bi-jing, ZHANG Yu-juan. Department of Stomatology, the Chinese Medicine Hospital of
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【Abstract】 Objective To observe the effect of platelet-rich fibrin (PRF) and mineral trioxide aggregates
(MTA) material scaffolds and iRoot BP Plus scaffolds in the treatment of young permanent teeth with regenerative end-
odontics. Methods The clinical data of 68 cases (68 teeth) of young children with regenerative endodontics of perma-
nent teeth caused by dental caries and 73 cases (82 teeth) of young children with regenerative endodontics of permanent
teeth caused by trauma, who were treated in the Chinese Medicine Hospital of Yulin City from April 2017 to April 2019,
were retrospectively analyzed. According to the different treatment options, the patients were divided into 4 subgroups:
the 68 cases caused by dental caries were divided into group A and B, and the 73cases induced by trauma were divided
into group C and D. The endodontic surgery was performed with a PRF and MTA scaffold in group A and C and with
iRoot BP Plus scaffold in groups B and D. After 24 months of postoperative follow-up, the clinical curative effect, the
restoration status of the affected tooth, and the improvement of the root canal apex of the two groups were compared.
Results The total effective rate in group A was 94.12%, which was significantly higher than 67.65% in group B (P<
0.05); the total effective rate of group C was 87.80%, which was significantly higher than 60.98% of group D (P<0.05).
The normal pulp vitality, apical foramen closure, eruption height increase, and normal tooth color in group A accounted
for 79.41%, 94.12%, 67.65%, and 82.35%, respectively, which were significantly higher than corresponding 47.06%,
55.88%, 38.24%, and 50.00% in group B (all P<0.05); those in group C accounted for 78.05%, 78.05%, 60.98%, and
73.17% , respectively, which were significantly higher than corresponding 51.22% , 51.22% , 36.59% , and 43.90% in
group D (all P<0.05). Before treatment, the root canal wall thickness and root canal length of the teeth in group A were
(2.06 ± 0.25) mm and (12.52 ± 1.60) mm, which were not statistically significant different from (2.09 ± 0.29) mm and
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年轻恒牙的牙根往往于萌出之后2~3年达到相应

的长度，根尖于 3~5年完全发育，期间，因为发育不正

常、牙外伤、龋病等因素导致年轻恒牙发生牙髓感染、

分解、坏死或根尖周病变，造成年轻恒牙的牙根停止

发育，牙根较短、髓腔宽大、根尖孔未能根尖封闭，且

管壁薄弱容易折裂，不能实施常规根管治疗，所以对

年轻恒牙进行诱导，使其继续发育、根尖封闭意义重

大 [1-2]。诱导根尖成形术，可促使根尖部出现牙本质

桥，根尖屏障术可促使根尖孔区出现的钙化带良好，

此两种治疗手段都能够使根尖孔封闭，然而仍不能有

效地解决根管壁薄弱、髓腔宽大、牙根短小的问题[3]。

随着再生医学与牙髓生物学的快速发展，牙髓血管再

生术也随之出现，再生性牙髓属于新技术之一，其使

用干细胞、生物活性因子及生物支架材料使牙髓组织

再生，一方面生物支架材料较好，另一方面可以使牙

髓活力提高，治疗周期缩短[4]。牙髓再生治疗中，生物

支架材料于牙髓牙本质再生组织是否良好中发挥关

键作用，支架材料的选择及设计也十分重要[5]。基于

此，本研究观察富含血小板纤维蛋白(PRF)及矿物三氧

化物凝聚体(MTA)材料支架和 iRoot BP Plus支架在年

轻恒牙再生性牙髓治疗中的应用效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2017年 4月至 2019
年 4月于榆林市中医医院治疗的 68例(68牙)龋齿、

73例(82牙)外伤引发年轻恒牙再生性牙髓患儿的临床

资料。纳入标准：①同牙髓炎的症状相符，出现冷热

刺激痛或自发痛、肿胀感，活髓也出现根管探痛，通过

影像扫描显示下根尖周没有破坏；②外伤性或者是

龋源性导致露髓；③选择再生性牙髓手术开展治疗；

④都属年轻恒牙；⑤患牙牙根没有发育完全。排除标

准：①伴有根折患牙；②手术前 15 d进行手术或药物

治疗；③伴有其他系统性疾病；④出现手术禁忌或药

物过敏；⑤有较差的依从性。按照治疗方案的不同分

为 4个亚组，其中龋齿引发年轻恒牙再生性牙髓患儿

为A、B组，外伤引发年轻恒牙再生性牙髓患儿为C、D
组，A、C组使用PRF及MTA材料支架实施牙髓手术，

B、D组使用 iRoot BP Plus支架实施牙髓手术。其中龋

齿引发年轻恒牙再生性牙髓每个亚组34颗牙，外伤引

发年轻恒牙再生性牙髓每个亚组 41牙。本研究经本

院伦理委员会批准同意。

1.2 治疗方法 A组患牙使用PRF及MTA材料

支架实施牙髓手术，B组患牙使用 iRoot BP Plus支架

实施牙髓手术。具体操作方法：(1)阿替卡因局部麻醉

患牙，选择橡皮障隔离，经由开髓出现直线通路，冲洗

选择 1.0% NaClO 20 mL，后保持根管干燥，于根管处

置入三联抗生素，使用玻璃离子水门汀暂时封住，15 d
后复诊。(2)复诊时若炎症没有消除就重复治疗，如果

有关的症状完全消失就将封闭去除，高压灭菌之后，

对根尖附近的组织进行刺激造成根管出血，牙颈部血

液充盈时使用无菌棉球蘸生理盐水适量在根管内中

停滞 15 min，出现血凝块。(3)按照分组状况分别填

入 PRF及MTA材料支架或 iRoot BP Plus支架，术前

30 min采集静脉血，制备病患自身 PRF，静置等待使

用，于支架上方置棉球，选择聚羧酸锌暂时封闭 2 h，
之后撤销封闭，使用复合树脂进行永久性填充。(4)手
术完成后予以消炎镇痛药物常规口服，15 d后症状没

有明显改善，就使用传统根管实施治疗。

1.3 观察指标与评价方法 (1)临床疗效：①治

愈是患牙临床症状全部消失，经由X射线发现根尖周

的暗影不见，压根发育继续、长度增加、根尖闭合及

根管壁增厚，同时牙髓活力测试显示为阳性；②好转

是患牙临床症状全部消失，经由X射线发现根尖周

的暗影明显缩小，压根发育没有继续；③失败是患牙

临床症状没有改善，经由X射线发现根尖周的暗影

缩小压根发育没有继续。总有效率=治愈率+好转

率。(2)患牙恢复和根管改善情况：术后随访24个月，

选择X射线对患牙恢复状况、根管根尖改善状况进行

分析。

1.4 统计学方法 应用SPSS17.0软件进行数据

统计学分析。计量资料符合正态分布，以均数±标准

差(x-±s)表示，组间两两比较采用 t检验，计数资料比较

采用χ2检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 四亚组患牙的临床疗效比较 A组患牙的

治疗总有效率为 94.12%，明显高于B组的 67.65%；C
组患牙的治疗总有效率为 87.80%，明显高于D组的

(12.47±1.65) mm in group B (P>0.05); after treatment, those in group A were (2.53±0.29) mm and (16.85±2.03) mm,
which were significantly higher than corresponding (2.19±0.27) mm and (15.09±1.92) mm in group B (P>0.05); before
treatment, the root canal wall thickness and root canal length of the teeth in group C were (2.10±0.26) mm and (12.79±
1.48) mm, which were not statistically significant different from (2.07±0.28) mm and (12.73±1.46) mm in group D (P>
0.05); after treatment, those in group C were (2.50±0.31) mm and (16.91±1.92) mm, which were significantly higher
than corresponding (2.19±0.32) mm and (15.40±1.88) mm in group D (P<0.05). Conclusion The application of PRF
and MTA scaffold in the treatment of regenerative endodontics of young permanent teeth can accelerate the sealing of
apical foramen and restore the vitality of dental pulp, with remarkable clinical efficacy.

【Key words】 Regenerative pulp of young permanent teeth; Platelet fibrin; Mineral trioxide aggregates; iRoot BP
Plus; Clinical efficacy; Pulp vitality
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60.98%，差异均有统计学意义(χ2=7.703、7.746，P<0.05)，
见表1和表2。

2.2 四亚组患牙的恢复状况比较 A组患牙的

牙髓活力正常、根尖孔封闭、萌出高度增加、牙体色泽

正常明显高于B组，差异均有统计学意义(P<0.05)；C
组患牙的牙髓活力正常、根尖孔封闭、萌出高度增加、

牙体色泽正常明显高于D组，差异均有统计学意义

(P<0.05)，见表3和表4。

2.3 四亚组患牙的根管根尖改善状况比较 治

疗前，A组与B组根管壁厚度、根管长度比较相比差异

均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，A组的根管壁厚度、

根管长度明显厚(长)于B组，差异有统计学意义(P<
0.05)。治疗前，组C组与D组的根管壁厚度、根管长

度比较相比差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，C
组的根管壁厚度、根管长度明显厚(长)于D组，差异有

统计学意义(P<0.05)，见表5和表6。

2.4 患牙改善状况实例 如图 1所示，患者男，

11岁，下颌第一前磨牙龋齿引发急性牙髓炎，治疗选

择 iRoot BP Plus，手术之后根尖孔近乎闭合，磨牙根尖

持续发育，髓腔中钙化桥及露髓点形成。如图2所示，

患者男，10岁，上颌第一前磨牙由于外伤引发急性牙

髓炎，治疗选择PRF+MTA，手术6个月之后根管壁厚

度增加，牙根尖闭合，牙根长度没有明显改变。

表1 A组和B组患牙的临床疗效比较(颗)

组别

A组

B组

颗数

34
34

治愈

20
10

好转

12
13

失败

2
11

总有效率(%)
94.12
67.65

表2 C组和D组患牙的临床疗效比较(颗)

组别

C组

D组

颗数

41
41

治愈

22
12

好转

14
13

失败

5
16

总有效率(%)
87.80
60.98

表3 A组和B组患牙的恢复状况比较[颗(%)]
组别

A组

B组

χ2值
P值

颗数

34
34

牙髓活力正常

27 (79.41)
16 (47.06)
7.654
0.006

根尖孔封闭

32 (94.12)
19 (55.88)
13.255
0.001

萌出高度增加

23 (67.65)
13 (38.24)
5.903
0.015

牙体色泽正常

28 (82.35)
17 (50.00)
7.950
0.005

表4 C组和D组患牙的恢复状况比较[颗(%)]

组别

C组

D组

χ2值
P值

颗数

41
41

牙髓活力正常

32 (78.05)
21 (51.22)
6.455
0.011

根尖孔封闭

32 (78.05)
21 (51.22)
6.455
0.011

萌出高度增加

25 (60.98)
15 (36.59)
4.881
0.027

牙体色泽正常

30 (73.17)
18 (43.90)
7.235
0.007

表5 A组和B组患牙的根管根尖改善状况比较(x-±s，mm)

组别

A组

B组

t值
P值

颗数

34
34

治疗前

2.06±0.25
2.09±0.29
0.457
0.649

治疗后

2.53±0.29a

2.19±0.27
5.003
0.001

治疗后

16.85±2.03a

15.09±1.92a

3.673
0.001

治疗前

12.52±1.60
12.47±1.65
0.127
0.900

根管壁厚度 根管长度

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

表6 C组和D组患牙的根管根尖改善状况比较(x-±s，mm)

组别

C组

D组

t值
P值

颗数

41
41

治疗后

2.50±0.31a

2.19±0.32
4.455
0.001

治疗后

2.50±0.31a

2.19±0.32
4.455
0.001

治疗后

16.91±1.92a

15.40±1.88a

3.598
0.001

治疗前

12.79±1.48
12.73±1.46
0.185
0.854

根管壁厚度 根管长度

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

图1 11岁男患者

注：从左至右依次为 iRoot BP Plus治疗前、术后3、12个月的X线片。

图2 10岁男患者

注：从左至右依次为PRF+MTA治疗前、术后3个月、6个月的X线片。

··900



Hainan Med J, Apr. 2022, Vol. 33, No. 7 海南医学2022年4月第33卷第7期

3 讨论

年轻恒牙发生龋源性牙髓炎或牙外伤造成牙髓

坏死、感染后，牙根会停止发育，根尖孔不能封闭，由

于牙根较短，管壁薄弱，出现牙根吸收、缺失及变色等

现象[6]。临床中，治疗此病的传统手段是通过氢氧化钙

类药物进行诱导根尖成形术，这种手段有较长的疗程

且疗效不稳定，不能对牙根实施诱导使其继续发育，同

时氢氧化钙类药物需长期封药，加之细胞带有的毒性

会使根管壁折断率提高[7]。牙髓再生治疗的基础是生

物学，使牙髓组织受损的部分得以取代，或是所有原牙

髓被牙髓样组织取代，从而使根管发育闭合根尖孔，它

的原理为对增殖分化干细胞实施刺激，进而出现新的

牙髓样组织[8]。牙髓再生具有较好的生物相容性、能较

好的保存牙髓活力率，且牙根发育完善，治疗期间需凭

借支架保证血管再生与干细胞生存即可[9]。

MTA属于临床常见的一种修补根管的材料，为灰

色粉末状，不仅有氧化钙、磷酸钙、硅酸钙，还有三氧

化二铋、镁、铁等金属元素，可以于潮湿状态下发挥水

合作用，出现胶质状凝胶体，这种凝胶体在凝固后能

成为坚硬的屏障[10]。相关文献表明MTA生物相容性

较强，有较高的抗压强度，同银汞合金相比，有更好的

封闭性，若使用MTA填充根尖时，也会出现成牙骨质

状况[11]。MTA也存在缺点，第一，MTA价格较高，有较

大的操作难度，第二，针对一些特殊状况特别是穿孔

修补需关注其使用适应证[12]。PRF通过有效的封药根

管对炎症进行控制之后，进而对根尖附近的组织进

行刺激，使血液于根管中出现血凝块成为支架，同时

把盖髓剂矿物MTA在血凝块上方覆盖，然后封闭根

管口 [13]。它的机理为通过对新进或内余根管中的主

细胞与干细胞进行刺激，加快其增殖分化，出现成牙

骨质细胞、成骨细胞、成纤维细胞等，进而对相似于牙

周支持组织样物质的出现进行介导，使有活性的组织

形成并代替牙髓发挥作用[14]。

iRoot BP Plus属于一种新型生物陶瓷材料，包含

的成分有硫酸钙、氧化锆、硅酸钙、氧化钽等，同MTA
具有相似的黏连性，若在酸性环境中使用，iRoot BP
Plus的黏连性会明显强于MTA。相关专家经牙髓细

胞动物实验与体外试验证实，MTA与 iRoot BP Plus均
有较高的生物相容性与较强的牙髓细胞增殖功能[15]。

多项文献显示，失败影响因素同感染时间具有一定的

相关性，感染的时间越长就有越少的牙髓干细胞及组

织存活，会对治疗效果产生影响，且牙髓坏死、感染程

度或者是根尖周病变程度均会影响治疗的效果[16]。

综上所述，富含PRF及MTA材料支架在年轻恒牙

再生性牙髓治疗中疗效显著，可加快根尖孔封闭，并

使牙髓活力恢复。
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