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摘要 目的：对比 Vitapex糊剂与氢氧化钙糊剂根尖诱导术治疗年轻恒牙根管感染患儿的临床疗效。方法：选择 2016年 1月至

2018年 1月于我院进行诊治的年轻恒牙根管感染的 120例患儿为研究对象，随机将其分为研究组（n=68）和对照组（n=52），研究

组接受 Vitapex糊剂进行根尖诱导术治疗，对照组接受氢氧化钙糊剂进行根尖诱导术治疗，评价两组治疗前和治疗后 1个月根管

治疗期间疼痛（EIP）程度、牙根尖孔直径、根尖闭合时间和检测龈沟液白细胞介素（IL）-1茁、IL-8和肿瘤坏死因子（TNF）-琢水平，分
别于治疗后 1个月、6个月、1年和 2年对临床疗效进行评估。结果：治疗后 1个月研究组 EIP程度 0级、Ⅰ级、Ⅱ级和Ⅲ级的改善

程度均明显优于对照组（P＜0.05）。治疗后 1个月研究组龈沟液中 IL-1 茁、IL-8、TNF-琢水平以及根尖孔直径、根尖闭合时间均明显
低于对照组（P＜0.05）。治疗后 6个月、1年和 2年研究组的有效率为 97.06%（66/68）、97.06%（66/68）和 95.59%（65/68），均明显高

于对照组的 82.69%（43/52）、80.77%（42/52）和 76.92%（40/52）（P＜0.05）。结论：年轻恒牙根管感染患儿采用 Vitapex糊剂进行根

尖诱导术治疗的临床疗效优于氢氧化钙糊剂根尖诱导术，其可缓解患儿疼痛程度，降低龈沟液中 IL-1 茁、IL-8和 TNF- 琢水平，促
进根尖闭合，缩短根尖闭合时间。
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Comparative Study of Vitapex Paste and Calcium Hydroxide Paste in the
Treatment of Root Canal Infection of Young Permanent Teeth*

To compare the effect of Vitapex paste and calcium hydroxide paste on the treatment of root canal infection

in young permanent teeth. From January 2016 to January 2018, 120 patients with root canal infection in young permanent teeth

were selected as the study object, they were randomly divided into study group (n=68) and control group (n=52). The study group re-

ceived Vitapex paste for apical induction treatment, while the control group received calcium hydroxide paste for apical induction treat-

ment. The inter-appointment pain(EIP) degree, apical pore diameter, apical closure time and the levels of interleukin (IL)-1茁, IL-8 and tu-
mor necrosis factor-琢 (TNF-琢) in gingival crevicular fluid of the two groups were evaluated and measured before treatment and 1 month
after treatment. The clinical efficacy was evaluated at before treatment, 1 month after treatment, 6 months after treatment, 1 year after

treatment and 2 years after treatment. 1 month after treatment, the improvement of EIP level 0, level I and level III of the study

group were significantly better than those of the control group(P<0.05). The levels of IL-1茁, IL-8, TNF-琢 in gingival crevicular fluid, api-

cal pore diameter and apical closure time of the study group at 1 month after treatment were significantly lower than those of the control

group (P<0.05). The effective rate of the study group at 6 months after treatment, 1 year after treatment and 2 years after treatment were
97.06% (66/68), 97.06% (66/68) and 95.59%(65/68), which were significantly higher than that of the control group 82.69% (43/52),

80.77% (42/52) and 76.92% (40/52)(P<0.05). The clinical effect of Vitapex paste in the treatment of patients with root canal

infection in young permanent teeth is better than that of calcium hydroxide paste. It can alleviate the degree of pain, reduce the levels of

IL-1 茁, IL-8 and TNF-琢 in gingival crevicular fluid, promote apical closure, and shorten the time of apical closure.
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前言

年轻恒牙又称为未成熟恒牙，指在形态、结构上尚未完全

形成成熟状态的新萌出的恒牙。由于其在形态、结构上尚未完

全形成成熟状态，根尖发育未完成，一旦发生根管感染，治疗时

需要考虑牙根生长情况、感染严重程度、是否影响到周围组织

以及是否适合糊剂治疗等[1,2]，所以如何改善和促进年轻恒牙牙

根发育和年轻恒牙根管感染的治疗仍是目前临床口腔科医师

研究的热点和重点。临床上年轻恒牙根管感染的治疗常需要进

行糊剂填充行根尖诱导术，以往的根尖诱导术采用氢氧化钙糊

剂，但该方法在临床实践中发现其具有以下不足之处，如不阻

射 X线和填充根管困难，常导致临床疗效较差[3-5]。Vitapex糊剂

不仅可以作为加压注入根管糊剂，流动性强，能够有效地填充

根管，弥补了氢氧化钙糊剂的不足，而且属于新一代的根管消

毒药物，有利于根管感染的控制[6]。因此，本文选择了年轻恒牙

根管感染的 120例患儿为研究对象，对比研究 Vitapex糊剂和

氢氧化钙糊剂根尖诱导术治疗年轻恒牙根管感染患儿的临床

效果，现汇报如下。

1 资料与方法

1.1 研究资料

选择 2016年 1月至 2018年 1月于我院进行诊治的年轻

恒牙根管感染的 120例患儿（146颗患牙）为研究对象，纳入标

准：（1）年轻恒牙根管感染，伴发疼痛或咬合痛，首次接受治疗；

（2）年轻恒牙牙髓病变或伴随根尖周炎；（3）根尖孔未闭合，牙

根发育＞1/2；（4）年龄＞7岁且≦14岁；（5）患儿家属对本研究

利弊知晓并签署知情同意书。排除标准：（1）牙体缺损超过牙龈

下；（2）牙根根折；（3）需接受根尖手术治疗；（4）依从性差。按照

随机数字表法将其分为研究组（n=68，患牙 83颗）和对照组

（n=52，患牙 63颗），研究组接受 Vitapex糊剂进行根尖诱导术

治疗，对照组接受氢氧化钙糊剂进行根尖诱导术治疗。研究组

68 例：男 30 例，女 38 例；年龄 9～13 岁，平均年龄（11.20 ±

1.68）岁；患牙 83 颗：前牙 67颗，前磨牙 11 颗，磨牙 5 颗；病

因：牙髓病变 26颗，根尖周炎 57颗。对照组 52例：男 25例，女

27例；年龄 8～14岁，平均年龄（11.77 ± 2.01）岁；患牙 63颗：

前牙 45颗，前磨牙 10颗，磨牙 8颗；病因：牙髓病变 21颗，根

尖周炎 42颗。两组患儿一般资料（性别、年龄、患牙和病因）对

比无差异（P＞0.05），临床基线资料具有可比性。

1.2 治疗方法

治疗前两组患儿均接受 X线检查（口腔全颌曲面体层 X

线射线机（芬兰）），根据检查结果观察分析牙根尖孔情况。预估

根管长度，上橡皮障，显微镜下常规进行开髓、揭顶和拔髓等操

作，根据患儿根管实际长度保留根尖周大约 3 mm，预备根管，

彻底清除病变组织后反复交替使用双氧水（3 %）（海氏海诺，鲁

卫消字证 2011第 0022号，购自德州格利消毒制品有限公司）

和生理盐水（0.9 %）进行冲洗后，吸干后给予木榴油根管内封

药，嘱患儿家属 7 d后来院复诊，复诊检查如患儿无明显疼痛

或咬合痛，可充入诱导剂 Vitapex糊剂（津卫消证字 2016第

0472号，购自中鼎生物医学科技有限公司）或氢氧化钙糊剂

（闽卫消证字 2017第 0001号，购自福建维真园医药科技有限

公司）至根管中。

研究组患儿接受 Vitapex糊剂进行根尖诱导术治疗，具体

治疗方式如下，根管实际长度将注射剂插入根管，加压，注入

Vitapex糊剂，注入的同时缓慢推出，当根管处溢出糊剂时，停

止注入，水门汀暂封。对照组患儿接受氢氧化钙糊剂进行根尖

诱导术治疗，具体治疗方式如下，采用甘油调制氢氧化钙糊剂，

采用扩大针将氢氧化钙糊剂缓慢放置于根管和根尖孔中，氧化

锌丁香油粉暂封根管口，水门汀暂填充窝洞。两组治疗后采用

X线判断是否充满根尖孔或根管，当检查结果显示吸收或密度

影降低，再次进行填充糊剂进行根尖诱导术，两组在治疗后 1

个月、6个月、1年和 2年时分别来院进行复查，观察根尖生长

情况，当检查结果显示根尖处出现根尖处钙化闭合或根尖明显

延长时，说明根尖闭合，治疗成功[7]。

1.3 观察指标和临床疗效

（1）疼痛（EIP）程度：分别于治疗前和治疗后 1个月对两组

的 EIP程度进行评价，评价方法如下：分为 0级～Ⅲ级，其中 0

级，无痛；Ⅰ级，轻微疼痛；Ⅱ级，明显疼痛，但服用药物后或调

整咬合力后可缓解；Ⅲ级，严重疼痛或患牙处出现局部肿胀[8]。

（2）白细胞介素（IL）-1茁、IL-8和肿瘤坏死因子（TNF）-琢 水平：
分别于治疗前和治疗后 1个月采集两组患者的龈沟液，采用酶

联免疫吸附测定（ELISA）法严格按照试剂盒操作步骤对 IL-1

茁、IL- 8和 TNF-琢水平进行检测，ELISA试剂盒购自上海基免
实业有限公司。（3）牙根尖孔直径和根尖闭合时间：分别于治疗

前、治疗后 1个月对两组进行 X线检查，观察根尖闭合情况，

评价根尖的发育情况，记录两组牙根尖孔直径和根尖闭合时

间，当 X线检查结果显示根尖处出现根尖处钙化闭合，说明根

尖闭合[9]。（4）临床疗效：分别于治疗后 1个月、6个月、1年和 2

年对两组临床疗效进行评价。评价方法如下：有效，患者临床无

疼痛、肿胀、叩痛、牙齿松动或瘘管等症状消失，咬合功能正常，

X线检查结果显示牙根呈发育状态，即牙根延长，管腔缩小，形

成根尖或形成部分根尖或形成完整根尖或根断闭合，但根管检

查时内探查根尖端有钙化物沉积；无效，患者不仅出现疼痛、肿

胀、叩痛、牙齿松动、反复不愈的瘘管或患牙咬合功能异常等临

床症状，而且 X线检查结果显示牙根未延长，未形成根尖或根

尖部出现阴影，管腔未缩小，或出现牙龈吸收等现象[10]。

1.4 统计学方法

本研究数据采用 SPSS 19.0进行统计处理，为计量资料的

表示形式，行 t检验，n（%）为计数资料的表示形式，行 x2检验，
等级资料行秩和检验，检验水准 琢= 0.05。

2 结果

2.1 两组治疗前后 EIP程度对比

治疗前，两组 EIP程度 0级、Ⅰ级、Ⅱ级和Ⅲ级分布对比无

差异（U=0.873，P=0.526）；治疗后 1个月，研究组 EIP程度 0

级、Ⅰ级、Ⅱ级和Ⅲ级的改善程度均明显优于对照组（U=4.571，

P=0.032）。见表 1。
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2.2 两组治疗前后龈沟液中 IL-1茁、IL-8和 TNF-琢水平对比
治疗前，两组龈沟液中 IL-1茁、IL-8和 TNF-琢水平对比无

差异（P＞0.05）；治疗后，两组龈沟液中 IL-1茁、IL-8 和 TNF-琢

水平均明显低于治疗前，研究组龈沟液中 IL-1茁、IL-8和 TNF-琢
水平低于对照组（P＜0.05）。见表 2。

表 1 两组治疗前后 EIP程度对比[n（%）]

Table 1 Comparison of EIP degree between the two groups before and after treatment [n (%)]

Groups n
Before treatment 1 month after treatment

0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ 0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ

Study group 68 0（0） 6（8.82） 7（10.29） 55（80.88） 11（16.18） 47（69.12） 10（14.71） 0（0）

Control group 52 0（0） 2（3.85） 9（17.31） 41（78.85） 3（5.77） 29（55.77） 13（25.00） 7（13.46）

Note: Compared with before treatment, #P<0.05.

表 2 两组治疗前后龈沟液中 IL-1 茁、IL- 8和 TNF -琢水平对比（x± s）
Table 2 Comparison of the levels of IL-1 茁, IL-8 and TNF-琢 in gingival crevicular fluid between the two groups before and after treatment（x± s）

Groups n

IL-1 茁（滋g/L） IL- 8（滋g/L） TNF-琢（滋g/L）

Before treatment
1 month after

treatment
Before treatment

1 month after

treatment
Before treatment

1 month after

treatment

Study group 68 48.25± 8.26 12.49± 2.17# 62.60± 12.62 25.50± 6.58# 6.62± 1.03 2.07± 0.21#

Control group 52 47.33± 8.31 22.85± 6.05# 61.88± 12.50 36.44± 10.24# 6.57± 1.15 4.05± 0.55#

t 0.604 13.077 0.311 7.103 0.251 27.232

P 0.548 0.000 0.756 0.000 0.803 0.000

Note: Compared with before treatment, #P<0.05.

表 3 两组治疗前后牙根尖孔直径和根尖闭合时间对比（x± s）
Table 3 Comparison of apical pore diameter and apical closure time between the two groups before and after treatment（x± s）

Groups n
Apical pore diameter（mm）

Apical closure time（month）
Before treatment 1 month after treatment

Study group 68 1.81± 0.25 0.57± 0.02# 13.98± 2.12

Control group 52 1.80± 0.23 0.82± 0.11# 17.57± 4.05

t 0.225 18.371 6.276

P 0.823 0.000 0.000

2.4 两组治疗后临床疗效对比

治疗后 1 个月，研究组和对照组的有效率分别 91.18%

（62/68）和 86.54%（45/52），对比无统计学差异（x2=0.656，P=0.
418）；治疗后 6 个月、1 年和 2 年研究组的有效率为 97.06%

（66/68）、97.06%（66/68）和 95.59%（65/68），均明显高于对照组

的 82.69%（43/52）、80.77%（42/52）和 76.92%（40/52），差异有统

计学意义（x2=3.304，3.688，9.386，P=0.007，0.003，0.000）。

3 讨论

一般情况下，牙根在恒牙萌出后 3年左右可以完全形成，4

年左右根尖孔发育完全形成[11]。但是，当由于外伤、龋齿、畸形

中央尖和畸形舌侧窝等牙齿结构异常等原因导致年轻恒牙牙

髓损伤或根尖周炎时，根管发生感染，可能出现根尖发育迟缓

甚至停止发育，甚至根尖病变[12,13]，临床常表现为疼痛和咬合功

能障碍[14]，对患儿牙齿发育和生活均带来了不良的影响。对于

年轻恒牙根管感染传统的治疗方法是采用氢氧化钙糊剂注入

根管进行根尖诱导术治疗，直至 X线检查提示根尖闭合，患儿

再接受根管填充 [15]。在将糊剂注入根管至根尖闭合这段时间

中，牙根尖的发育情况以及根尖闭合时间主要取决于上皮根鞘

功能，但是临床研究发现，氢氧化钙糊剂注入根管进行根尖诱

导术治疗患儿复诊次数较多，而且根管封闭性差，尤其对于存

在未闭合的根尖和感染情况的年轻恒牙根管感染患儿治疗效

果较差[16]。近年来研究发现，由氢氧化钙和碘仿等多种物质组成

的 Vitapex糊剂在治疗年轻恒牙根管感染中疗效良好，持续时

间长且过敏反应极少[17]，所以被广泛应用于口腔科临床治疗中。

Vitapex糊剂根尖诱导术以及氢氧化钙糊剂根尖诱导术均

2.3 两组治疗前后牙根尖孔直径和根尖闭合时间对比

治疗前，两组牙根尖孔直径对比无差异（P＞0.05）；治疗后

1个月研究组牙根尖孔直径均明显低于治疗前，研究组牙根尖

孔直径和根尖闭合时间低于对照组（P＜0.05）。见表 3。
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是通过改善患牙牙周感染情况或炎症因子水平来达到治疗年

轻恒牙根管感染的目的。当发生感染或者坏死时，龈沟液中各

类炎症因子水平均会升高，尤其是 IL-1茁、IL-8和 TNF-琢等炎
症因子[18-20]，研究显示，当炎症控制不当时，氢氧化钙可导致结

缔组织长入根管，影响根尖生长和恢复[21]。当炎症因子水平被

控制时，Vitapex糊剂以及氢氧化钙糊剂才能发挥根尖诱导的

作用[22]。本研究显示研究组龈沟液中 IL-1茁、IL-8和 TNF-琢水
平低于对照组（P＜0.05）。提示 Vitapex糊剂可以显著降低患儿

龈沟液中 IL-1茁、IL-8和 TNF-琢水平，控制炎症，这是因为 Vi-

tapex糊剂具有杀菌、消炎、减少渗出和消毒的作用，所以对根

尖组织处炎症可以有效控制，又得到了有效的根尖诱导术治疗

后，对患儿的牙髓和牙乳头具有一定的保护作用[23]，因此有益

于恢复牙髓、牙组织和上皮根鞘功能。

本研究结果显示，治疗后 1个月研究组牙根尖孔直径和根

尖闭合时间低于对照组（P＜0.05）。说明 Vitapex糊剂明显缩短

牙根尖孔直径和根尖闭合时间，可能是因为 Vitapex糊剂可以

诱导残留牙髓组织产生骨样沉积，对于无残留牙髓组织的患牙

能够促进根尖周组织和细胞的分化，促进根管侧壁骨质沉积，

有利于牙根尖孔直径缩小，加快根尖闭合时间[24-26]。治疗后 1个

月研究组 EIP程度 0级、Ⅰ级、Ⅱ级和Ⅲ级优于对照组（P＜0.05）。

说明 Vitapex糊剂能够改善年轻恒牙根管感染患儿的疼痛症状

和程度。治疗后 6个月、1年和 2年研究组的有效率均明显高

于对照组（P＜0.05）。以上研究结果显示，采用 Vitapex糊剂进

行根尖诱导术治疗年轻恒牙根管感染患儿显著优于氢氧化钙

糊剂的临床疗效。这是因为 Vitapex糊剂不仅具有杀菌消炎的

作用，促进残留牙髓组织产生骨样牙本质，而且有利于根尖及

其牙周组织和细胞分化为牙骨质和类骨质样物质[27,28]，诱导根

尖部和牙髓处形成硬组织，使得患儿牙根发育进程加快[29,30]。

综上所述，年轻恒牙根管感染患儿采用 Vitapex糊剂进行

根尖诱导术治疗的临床疗效显著，可缓解其疼痛程度，降低龈

沟液中炎性因子水平，促进根尖闭合，缩短根尖闭合时间。
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