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iRoot BP Plus 活髓切断术治疗乳磨牙深龋的疗效

及对预后的影响
王珍

南漳县人民医院，湖北襄阳，441500；

摘要：目的：探究 iRoot BP Plus 活髓切断术治疗乳磨牙深龋的疗效及对预后的影响。方法：以 2022 年 6 月-2

024 年 6 月为研究时间，择取期间内在本院治疗的乳磨牙深龋患儿中的 100 例为研究对象，依照治疗时间顺序予

以分组，对照组（50 例）采用根管治疗，观察组（50 例）采用 iRoot BP Plus 活髓切断术治疗，从临床疗效、

牙根吸收程度、血清炎症因子水平展开数据研究。结果：观察组患儿血清超敏 C 反应蛋白、白细胞介素-6、肿瘤

坏死因子-a 水平、牙根吸收程度明显优于对照组，治疗总有效率更高，差异明显，P＜0.05，具有统计学意义。

结论：iRoot BP Plus 活髓切断术治疗乳磨牙深龋的疗效显著，有效降低术后炎症反应，提高牙根吸收程度，建

议推广应用。
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乳磨牙深龋是儿童乳牙列后部磨牙即乳磨牙发生

的龋坏病变，且龋损已进展至牙本质深层，接近牙髓或

影响牙髓的病理状态，是儿童口腔疾病中常见的临床问

题之一。乳磨牙深龋表现为龋洞已穿透牙釉质和大部分

牙本质，接近牙髓组织，可能引发牙髓感染。乳磨牙深

龋治疗的关键是维持乳牙列功能和牙髓健康。传统治疗

以根管治疗为主，可以保留患牙，但存在操作复杂、治

疗周期长、术后牙根吸收风险高及远期疗效不稳定等问

题
[1-2]

。近年来，活髓切断术因能保留健康根髓、促进牙

根生理性发育而备受关注，新型生物陶瓷材料 iRoot B

P Plus 的应用进一步提升了该术式的可行性及有效性。

本文通过对 100 例乳磨牙深龋患儿采用根管治疗与 iRo

ot BP Plus 活髓切断术治疗对照研究，为优化儿童牙髓

治疗策略提供循证依据，具体内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究筛选出100例于2022年6月-2024年6月期间

在本院治疗的乳磨牙深龋患儿为研究对象，按治疗时间

顺序分为对照组和观察组（每组各 50 例）。观察组男 2

6例，女 24例；年龄（2-8）岁，均值（4.75±2.39）

岁；对照组男 23 例，女 27 例；年龄（2-7）岁，均值

（4.52±2.43）岁；两组数据比较，P＞0.05，无显著

性差异。纳入标准：乳磨牙深龋；患牙表面明显黑色；

龋坏近髓；无自发叩痛；未发生松动；患牙≥3颗；临

床资料完整。排除标准：先天疾病；肝肾等器官功能不

足；牙龈肿胀或瘘管；依从性差；不愿配合研究工作。

1.2 方法

1.2.1对照组采用根管治疗

术前通过视诊、探诊评估龋坏深度及牙髓活力，了

解患儿全身健康状况及过敏史。拍摄X光片明确乳磨牙

根尖周病变范围、牙根吸收程度及下方恒牙胚发育情况。

实施局部麻醉，确保术中无痛。使用高速涡轮钻去除龋

坏牙体组织，穿通髓腔并揭净髓室顶，暴露根管口，彻

底清除冠部坏死牙髓及感染物质，避免残留。使用根管

锉扩大根管，配合次氯酸钠或过氧化氢溶液反复冲洗，

清除根管内感染牙髓及碎屑。使用氢氧化钙等抗菌糊剂

暂封，待炎症消退后复诊
[3]
。采用可吸收的氧化锌丁香

油糊剂或碘仿糊剂严密充填根管
[4-5]

。采用复合树脂修复

缺损牙体，恢复咬合功能，若牙体缺损严重，建议预成

金属冠修复以增强抗力
[6-7]

。术后2小时内避免咀嚼，防

止修复体脱落或咬合创伤，麻醉消退前禁食，防止误咬

软组织。3-6 个月复查。

1.2.2观察组采用 iRoot BP Plus活髓切断术

给予患儿术前检查，拍摄 X线片排除牙根吸收、根

尖周炎等禁忌证，确认牙髓活力。实施局麻后使用橡皮

障隔离患牙，配合吸唾器保持术区干燥
[8-9]

。去净腐质，
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用锐利挖匙或高速球钻彻底清除龋坏组织，避免残留感

染。开髓揭顶，高速手机配合冷却水揭除髓室顶，暴露

冠髓，注意保护髓室底。切除冠髓，用锐利挖匙或慢速

球钻在根管口处切断冠髓，断面需平整，避免残留牙髓

纤维。使用生理盐水棉球轻压断面止血，若出血暗红或

难以止血需改为根管治疗。将 iRoot BP Plus 生物陶瓷

材料覆盖于牙髓断面，厚度约 1mm，轻压确保密合
[10-11]

。

盖髓后使用光固化氢氧化钙或玻璃离子材料作为过渡

层，防止 iRoot BP 溢出。酸蚀后采用复合树脂或预成

冠修复牙体，恢复咬合功能
[12]
。术后按时复查，观察牙

髓活力、牙根发育及修复体状态。

1.3 观察指标

对两组的临床疗效、牙根吸收程度、血清炎症因子

水平进行对比。

1.4 统计学方法

调研运用 SPSS23.0系统分析，计数运用（x±s，%）

代替，差别运用 t、x2检测，P＜0.05，研究意义显现。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较 见表1

表 1 两组临床疗效比较 （n，%）

组别
例
数

显效 有效 无效 总有效率

观察
组

50
29

（58.00%
）

20
（40.00%

）

1（2.00%）
49

（98.00%
）

对照

组
50

10
（40.00%

）

22
（44.00%

）

8
（16.00%

）

42
（84.00%

）

2.2 两组患儿术后 6个月牙根吸收程度比较 见

表2

表 2 两组患儿术后 6个月牙根吸收程度比较 （n，%）

组别
例
数

0度 轻度 中度 重度

观察

组
50

47
（94.00%

）

2（4.00%） 1（2.00%） 0（0.00%）

对照
组

50
40

（80.00%
）

6
（12.00%

）

4（8.00%） 0（0.00%）

2.3 两组患儿血清炎症因子水平比较       见表 3

表 3 两组患儿血清炎症因子水平比较 （x±s，µg/L）

组
别

例
数

 hs-CRP   IL-6   TNF-a

治疗
前

治疗
后

治疗
前

治疗
后

治疗
前

治疗
后

观
察
组

50 2.63±
0.61

1.25±
0.33

1.82±
0.45

1.05±
0.23

6.71±1
.55

3.24±
0.77

对
照

组

50 2.57±
0.59

1.38±
0.36

1.78±
0.41

1.18±0
.25

6.66±1
.62

3.65±
0.92

3 讨论

儿童乳牙的牙髓治疗应尽量以保存牙髓活力为目

标，进而可以保持牙体组织健康，维持乳恒牙正常替换
[13]
。iRoot BP Plus 活髓切断术是针对年轻恒牙及乳牙

露髓问题的一种生物活性材料治疗技术
[14-15]

。其核心原

理是通过切断感染冠髓并覆盖生物陶瓷材料，保留健康

根髓活力以促进牙根继续发育。iRoot BP Plus 为生物

活性陶瓷材料，具有优异的生物相容性和封闭性，能有

效隔绝外界刺激并促进牙髓组织修复，可诱导牙本质形

成并加速牙髓断面钙化桥形成。临床数据显示，iRoot

BP Plus 活髓切断术的治疗成功率显著升高，且术后炎

症反应轻、牙根吸收程度显著低于传统根管治疗。在本

次研究中，通过 iRoot BP Plus 活髓切断术治疗的观察

组患儿血清超敏 C反应蛋白、白细胞介素-6、肿瘤坏死

因子-a水平、牙根吸收程度明显优于对照组，治疗总有

效率更高，这一结果表明，iRoot BP Plus 活髓切断术

治疗的效果更显著，具有更优的生物相容性和封闭性，

在炎症反应控制方面，可显著降低术后炎症反应，促进

牙髓断面钙化桥形成，减少根尖周病变风险。还能有效

降低术后牙根吸收发生率，保留乳牙牙根生理性吸收的

潜力，避免过早脱落。

综上所述，iRoot BP Plus 活髓切断术治疗乳磨牙

深龋的疗效显著，有效降低患儿术后炎症反应，提高牙

根吸收程度，应用价值良好，值得推广，建议应用。
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