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IRootBPPlus根管倒充填联合Bio－Oss植骨在

治疗慢性根尖周病变中的临床效果

张苗苗

枣庄市口腔医院,山东　枣庄　２７７１００

【摘要】　目的　实验将针对慢性根尖周病变患者应用IRootBPPlus根管倒充填联合Bio－Oss植骨治疗,进

一步分析临床应用成果.方法　实验选取２０１８年６月—２０２０年５月收治的慢性根尖周病变患者作为研究对象,

共计有６０人符合调研的纳入标准.通过随机抽签分为２组.对照组患者采用单一IRootBPPlus根管倒充填措

施,观察组则为IRootBPPlus根管倒充填联合Bio－Oss植骨治疗,对比治疗差异性.结果　从术后情况看,患者

的年龄分布差异、性别差异以及牙位分布差异与患者在接受治疗之后的预后在统计学上均无明显的差异(P＜０．

０５),观察组患者愈合率为１００％(３０/３０),对照组则为８６．６７％(３１/３０),差异具有统计学意义.此外,观察组患者

的治疗９个月的有效率为９６．６７％,对照组为６６．６７％,可见差异较大,对比具有统计学意义(P＜０．０５).结论　采

用IRootBPPlus根管倒充填联合Bio－Oss植骨治疗慢性根尖周病,手术治疗效果良好,具有推广应用价值.
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　　根尖周炎就是人体的牙根尖周组织的急性或慢性

炎症的,牙髓炎发展到晚期,牙髓组织大部或全部坏死

时,或有细菌感染,引起根尖周组织发炎;治疗过程中医

源性感染也可引起根尖周炎.根据患者的临床表现可

以分为急性根尖周炎以及慢性根尖周炎,慢性根尖周炎

分为根尖肉芽肿、根尖脓肿以及根尖囊肿,一般是因为

口腔长时间炎症作用下所导致的牙组织产生疼痛、肿瘤

等不良反应,对患者的口腔健康和生活质量有着非常严

重的影响.一般是由于在龋病或者牙髓病中受到细菌

感染、受到外力的创伤、患有波及尖周损害的肿瘤等原

因引起,在临床上治疗的方式有很多,比如开髓引流法、

调改咬合法以及根管治疗法等等,其中根管治疗术是根

尖周病治疗最有效的方法.根管治疗俗称牙髓治疗,主

要清除患者牙髓腔内的坏死和感染物质,再填充,从而

缓解临床症状,保存患牙,成为慢性根尖周炎经常能够

见到的治疗方式[１].在口腔临床治疗中,iRootBPPlus

作为一种新型生物陶瓷材料,其临床作用越来越重要.

实验选取２０１８年６月—２０２０年５月收治的慢性根尖周

病变患者作为研究对象,共计有６０人符合调研的纳入

标准.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　实验选取２０１８年６月—２０２０年５月

收治的慢性根尖周病变患者作为研究对象,共计有６０

人符合调研的纳入标准.通过随机抽签分为２组.此

外,在回顾患者基线资料中,从性别分类上看,观察组有

男性１６人,女性１４人,可得患者的年龄介于１５~６５岁

之间,平均年龄(４２．６７±５．４１)岁,病变范围≥１０mm 的

患者有１９人,＜１０mm 的患者有１１人,患牙的牙位位

于上颌前牙、上颌前磨牙、上颌磨牙、下颌前牙、下颌前

磨牙以及下颌磨牙分别有１０例、８例、１例、６例、４例、１

例;对照组中,则有男性患者１７例,女性患者１３例,患

者的年龄介于１６~６４岁,平均年龄(４１．５４±４．５３)岁,病

变范围≥１０mm 的患者有２０人,＜１０mm 的患者有１０

人,患牙的牙位位于上颌前牙、上颌前磨牙、上颌磨牙、

下颌前牙、下颌前磨牙以及下颌磨牙分别有１１例、７

例、１例、６例、４例、１例.两组患者的基线资料对比尚

未见统计学意义(P＞０．０５),具备可比性.此外,我们需

要向陪护人员讲明情况,得到家属同意后开展治疗.最

后,实验须得到伦理委员会的批准.
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纳入标准:①常规根管治疗后,仍然存在明显的临床症

状如疼痛、肿胀,再治疗仍失败,X 线片显示根尖部阴影

长期不愈;②患者或患者家属均知晓护理方案,签署知

情同意书;③患者的临床资料完整.

排除标准:①患有血液系统疾病或者免疫系统疾病

的患者;②还患有其他类型的精神疾病或有既往精神疾

病史患者,在治疗过程中无法进行正常的交流

１．２　实验方法　两组患者检查方式为影像学检查,同

时给予患者开髓、拔髓处理,对患者根管进行探查.对

照组患者采用单一IRootBPPlus根管倒充填措施,应

用超声治疗仪,对根切末端３mm 的位置实施倒预备.

采用IRootBPPlus完成根尖倒充.观察组则为IRoot

BPPlus根管倒充填联合Bio－Oss植骨治疗,前者与对

照组一致,随后,可使用生理盐水冲洗,并使用 Bio－

Oss骨粉进行填塞,对骨缺损位置进行补充.所有患者

可术后服用氯已定含漱液,可在３~５d后进行拆线.

１．３　评价标准　本次实验需要调研患者的临床治疗情

况,可通过影像学检查结果做出愈合率判断.愈合,指

的是术后Bio－Oss骨粉植入区透射影像消失,且骨结

构恢复正常,其与周围的骨密度保持一致.不完全愈

合,指的是患者牙周膜间隙较大,存在骨小梁骨质稀疏

问题,但骨粉可与周围骨密度一致.未愈合,则是透射

区范围无增加,骨粉植入区吸收了影像.此外,对治疗

疗效进行评定,可分为以下几点.治疗有效则是x线片

检查后大部分愈合.无效则是x线片显示未愈合.此

外,对于疗效判断需要有３名医师进行判断,统一结果.

１．４　统计方法　对慢性根尖周病变患者的治疗结果进

行讨论,以SPSS１９．０专业计算软件为基础.针对治疗

疗效为计数统计,计量材料都要采用±标准差(x±s)

表示,差异性具备统计学意义(P＜０．０５).

２　结　　果　

从术后情况看,观察组患者的愈合率为１００％(３０/

３０),对照组则为 ８６．６７％(３１/３０),差异具有统计学

意义.

患者的一般资料与愈合有效的关系:在此次实验中

共选择６０例患牙进行研究,经过一年的随访观察发现

有效４５颗,无效１５颗,根据患者性别、年龄和牙位分别

统计比较治疗有效率,如下表１所示:患者的年龄分布

差异、性别差异以及牙位分布差异与患者在接受治疗之

后的预后在统计学上均无明显的差异(P＜０．０５).如表

１所示.

表１　患者的一般资料与愈合有效的关系统计表

一般资料 有效(４５例) 无效(１５例) x２ P

年龄 ＜２０岁 ２(１００．００％) ０(０．００％) １．９５４ ０．１５７

２０~３０岁 ８(８０．００％) ２(２０．００％)

３１~４０岁 １４(８２．３５％) ３(１７．６５％)

４１~５０岁 １６(７６．１９％) ５(２３．８１％)

５１~６０岁 ４(５７．１４％) ３(４２．８６％)

＞６０岁 １(３３．３３％) ２(６６．６７％)

性别 男 ２２(６６．６７％) １１(３３．３３％) １３．２６５ ０．９５４

女 ２２(８１．４８％) ５(１８．５２％)

牙位 上颌前牙 １４(７７．７８％) ４(２２．２２％) １．９５４ ０．１５７

上颌前磨牙 １１(８４．６２％) ２(１５．３８％)

上颌磨牙 ２(６６．６７％) １(３３．３３％)

下颌前牙 １０(７６．９２％) ３∗２３．０８％)

下颌前磨牙 ７(７０．００％) ３(３０．００％)

下颌磨牙 ３(６０．００％) ２(４０．００％)

　　此外,观察组患者的治疗９个月的有效率为９６．

６７％,对照组为６６．６７％,可见差异较大,对比具有统计

学意义(P＜０．０５).如表２所示.

表２　两组患者治疗疗效对比(例,％)

组别 ３个月 ９个月

对照组(n＝３０) ２１(７０．００％) ２０(６６．６７％)

观察组(n＝３０) ２９(９６．６７％) ２９(９６．６７％)

x２ ５．１６３ ４．１５４

P ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论　

慢性根尖周炎口腔疾病中属于经常能够遇到的疾

病,患者由于根管感染,导致根尖产生炎性反应.慢性

根尖周炎疾病种类比较多,包含根尖周肉芽肿、根尖周

囊肿、根尖周脓肿、致密性骨炎四种,根尖周肉芽肿是指

患者的根尖周病变区的骨组织受到外界的破坏,从而被

肉芽组织取代,患者一般不会有明显的感觉,在咀嚼的

过程中有时会出现不适感,咬合无力,叩诊时有异样感,

牙可变色,牙髓活力试验阴性,根尖肉芽肿可维持较长

时间相对稳定;根尖周囊肿患者在发病之后不会有明显

的感觉,颌骨壁变薄、隆起,扪诊有乒乓球样感,x线片

显示尖周有边界清楚,轮廓分明的骨质稀疏区,周围有
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明显白线条;根尖周脓肿是一种仅仅局限在患者尖周区

的化脓性炎症,属于慢性炎症,患者一般不会有明显的

感觉,在叩诊的过程中会有微微的疼痛感,可能会反复

肿胀,x线片显示尖周有边界不整齐的弥散性稀疏区;

致密性骨炎是一种骨质增生反应,是由于患者的根尖周

组织受到轻微、缓和、长时间慢性刺激后产生,患者一般

不会有明显的感觉,x线片显示根尖部局限性的不透射

影像.慢性根尖周炎对患者的日常生活会产生一定的

干扰,需要在第一时间给予治疗和处理,目前根管治疗

是治疗牙髓病和根尖周病最常用和最有效的方法.

在治疗中,根管解剖系统具有复杂性,很难彻底解

决根管内干扰问题.在治疗上,可通过显微镜清楚的了

解到根尖病损区域和位置,进行准确的根尖切除、倒填

充.而x片可以对 Bio－Oss治疗后的愈合情况检分

析.此外,目前常用的根管倒充填材料包括银汞合金、

氧化锌类、树脂类和玻璃离子类以及一些新型生物陶瓷

材料如IRootBPPlus等,在理想概念里,需要根管填充

材料满足对温度不敏感、不容易被人体吸收、不容易膨

胀或者压缩、容易操作、对人体没有毒害以及和生物相

容性好、能够促进根尖骨质修复等特点,在临床进行根

管治疗之后失败的案例肿,有７０％左右的患者在根管

内部可以检测到细菌.患者在临床上出现的多类症状

以及症状的严重程度均与细菌的出现有很大的关系,银

汞合金、树脂类根管倒充填材料都有明显的细胞毒性,

氧化锌类糊剂与人体的根尖周组织进行紧密的接触之

后,会在非常短的时间内就释放出非常多的丁香油酚,

使得患者的牙体根尖部位出现明显的炎症反应,而且当

丁香油酚的浓度过高时,对抑制性 T 细胞有很大的杀

伤作用,从而对患者的根尖周组织产生毒性作用,因此,

根管倒充填成功与否与根充材料的封闭效能以及材料

的理化性能以及材料的生物相容性密切相关.

IRootBPPlus作为生物陶瓷材料,是一种即刻应

用注射的根管封闭剂,成分中含有磷酸钙、硅酸三钙、氧

化钽等[３],不含铝,不溶于水,但是需水凝固和硬化,在

根管倒填充中适用性良好,且具有相容性好、封闭性好、

抗菌性强的优势,IRootBPPlus可以使根管内维持碱

性环境,,１０天后,根管内pH 的最大值能达到１１以上,

人体口腔中的任何细菌都能通过根充材料与根管间的

微渗漏导致再感染,该治疗还可以防止填充物倒流,对

于牙周组织再生具有促进作用.而Bio－Oss骨粉也具

有较好的生物相容性,可加速骨整合,具有抗感染的作

用,可引导自体牙槽骨再生[４],故而,联合应用效果

良好.

综上所述,采用IRootBPPlus根管倒充填联合

Bio－Oss植骨治疗慢性根尖周病,手术治疗效果良好,

具有推广应用价值.
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