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盐酸米诺环素辅助显微根管联合牙周组织再生术
治疗牙周牙髓联合病变伴畸形根面沟的效果观察*
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摘要： 目的　探讨盐酸米诺环素辅助显微根管联合牙周组织再生术治疗牙周牙髓联合病变伴畸形根面沟的

效果。方法　选取2020年4月—2022年1月常州市中医医院收治的102例（共102颗患牙）牙周牙髓联合病变伴畸形

根面沟患者，以随机数字表法分为对照组和研究组，每组51例。对照组接受显微根管联合牙周组织再生术治疗，

研究组在对照组基础上给予盐酸米诺环素治疗。对比两组手术成功率、牙周相关指标、炎症因子、咀嚼功能评

分、疼痛情况及并发症。结果　研究组术后1年手术成功率（90.20%）高于对照组（72.55%）（P <0.05）。研究组治疗

前后龈沟出血指数、探诊深度、牙石指数、菌斑指数、C反应蛋白、肿瘤坏死因子、白细胞介素-17、咀嚼功能

评分、视觉模拟评分的差值均高于对照组（P <0.05）。两组并发症总发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

结论　盐酸米诺环素辅助显微根管联合牙周组织再生术治疗牙周牙髓联合病变伴畸形根面沟患者疗效确切，可改

善牙周组织状态，减轻炎症反应、疼痛。
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Abstract:  Objective To investigate the efficacy of minocycline hydrochloride combined with microscopic 

root canal and periodontal tissue regeneration in the treatment of endodontic-periodontal lesions with root groove 

deformity.  Methods A total of 102 patients (102 teeth in total) with endodontic-periodontal lesions combined with 

root groove deformity in our hospital from April 2020 to January 2022 were selected and divided into the control 

group and the study group by the random number table method, with 51 cases in each group. The control group was 

treated with microscopic root canal and periodontal tissue regeneration, and the study group was additionally treated 

with minocycline hydrochloride. The success rate of surgery, periodontal indices, levels of inflammatory factors, 

masticatory function scores, pain and complications were compared between the two groups.  Results The 1-year 

success rate of surgery in the study group (90.20%) was higher than that in the control group (72.55%) (P < 0.05). 

The differences of sulcus bleeding index, probing depth, calculus index, plaque index, levels of C-reactive protein, 

tumor necrosis factor-α, and interleukin-17, masticatory function scores, and Visual Analogue Scale scores before 
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and after the treatment in the study group were greater than those in the control group (P < 0.05). There was no 

difference in the overall incidence of complications between the two groups (P > 0.05).  Conclusions Minocycline 

hydrochloride combined with microscopic root canal and periodontal tissue regeneration is effective in the treatment 

of patients with endodontic-periodontal lesions with root groove deformity. It improves the periodontal health and 

ameliorates inflammation and pain.

Keywords:  endodontic-periodontal lesion; microscopic root canal; periodontal tissue regeneration; 

minocycline hydrochloride; root groove deformity

牙周牙髓联合病变是一种发生于牙髓与牙周

部位的炎症病变，因该病具有牙周病、牙髓病的疾

病特点，明显增加了诊疗难度，相比于单独患病，其

治疗时间更长[1]。畸形根面沟为牙周牙髓联合病变

的常见并发症，相关研究指出，相比牙周牙髓联合

病变，牙周牙髓联合病变伴畸形根面沟治疗难度更

大，预后更差[2-3]。有研究表明，牙周组织再生术能

够有效清除病变的牙周组织，不仅可帮助其修复再

生，而且能够改善患牙的松动度，但对少数牙周牙

髓联合病变伴畸形根面沟患者的治疗效果不甚理

想[4]。有研究指出，显微根管手术能够对根管内感

染的微生物进行有效清除，有助于根管内组织的愈

合，其联合牙周组织再生术能最大程度保留患牙[5]。

已有研究证实，显微根管联合牙周组织再生术可改

善牙周牙髓联合病变伴畸形根面沟患者牙周，但对

牙周袋底部或牙龈组织内的厌氧菌等清除效果有

限，存在一定复发风险，临床应用受限[6]。相关研究

指出，治疗牙周牙髓联合病变伴畸形根面沟时需保

留患牙的完整性、彻底清除感染源，应以改善牙周

袋内的微环境、减轻局部炎症反应为主，采用综合

治疗方案，即在上述 2 种手术的基础上联合一定的

抗生素[7-8]。有研究指出，盐酸米诺环素为一种新型

牙周局部缓释药物，具有长效、耐药菌少、广谱等优

势，可有效清除兼性厌氧菌与厌氧菌，能够辅助根

管治疗。然而目前国内尚缺乏盐酸米诺环素辅助

显微根管联合牙周组织再生术治疗牙周牙髓联合

病变伴畸形根面沟的研究报道。鉴于此，本研究选

取常州市中医医院收治的 102 例牙周牙髓联合病变

伴畸形根面沟患者进行分析，现报道如下。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2020 年 4 月—2022 年 1 月常州市中医医院

收治的 102 例（共 102 颗患牙）牙周牙髓联合病变伴

畸形根面沟患者，以随机数字表法分为对照组、研

究组，每组 51 例。本研究经院内医学伦理委员会批

准，所有患者签署知情同意书。两组性别、年龄、病

程、病情严重程度、患牙类型比较，差异均无统计学

意义（P >0.05），具有可比性。见表 1。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①符合牙周牙髓联合病变伴畸

形根面沟的诊断标准[9]；②无牙齿外伤或龋齿史。

1.2.2 　 排除标准 　①哺乳或妊娠期女性；②合并骨

质疏松、糖尿病等全身重大系统性疾病；③有吸烟

史 ；④根冠比失调且牙齿过短 ；⑤合并恶性肿瘤 ；

⑥不 符 合 相 关 手 术 指 征 ；⑦对 本 研 究 治 疗 药 物 过

敏；⑧合并其他类型全身炎症性疾病。

1.3　研究方法

对照组接受显微根管联合牙周组织再生术治

疗。显微镜下实施手术，首先检测患牙根管长度，

接着通过镍钛器械实施根管预备，随后超声冲洗根

表1　两组患者临床资料比较 （n =51）

组别

对照组

研究组

χ2 / t 值

P 值

男/女/

例

27/24

29/22

0.158

0.691

年龄/（岁， 

x±s）

43.81±6.52

42.73±6.75

0.822

0.413

病程/（年， 

x±s）

2.62±0.47

2.71±0.45

0.988

0.326

病情严重程度/例

轻度

28

30

0.160

0.689

中度

23

21

患牙类型/例

前牙

26

28

0.157

0.692

后牙

25

23
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管，内封 Ca（OH）2 14 d 后将封药去除，再次超声冲

洗根管，随后内封 Ca（OH）2 14 d 后将封药去除。将

根管消毒、干燥，在显微镜下封闭根尖，并将根尖填

充到根管口，接着填充后牙流动树脂，将牙合调整

并抛光，实施根面平整、龈下刮治。然后实施牙周

组 织 再 生 术 ，术 后 含 漱 盐 酸 氯 己 定（国 药 准 字

H21021036，锦州九泰药业有限责任公司），口腔局

部麻醉、消毒，对患牙唇侧近远中垂直切口与牙龈

龈沟内切口，翻瓣腭侧，将腭侧与根尖周肉芽组织

刮除，超声清理根面沟与腭侧结石，使用生物陶瓷

材料填充牙颈部下段和根尖根面沟，流动树脂填充

龈沟内根面沟，然后将可吸收 骨 胶 原 膜 覆 盖 在 唇

舌 侧 骨 质 破 坏 区 及 其 周 围 2 mm，接着复位黏骨瓣

膜，并进行缝合。

研究组在对照组基础上另给予盐酸米诺环素

治疗。采用 Vitapex 注射器（日本森田株式会社）向

牙周袋中注入盐酸米诺环素软膏（日本 Sunstar INC

公司，规格：0.5 g，批准文号：H20150106）至溢出牙

周袋，每周 1 次，持续治疗 3 个月。

1.4　观察指标

1.4.1 　 手术成功率 　①牙周膜间隙较宽、硬骨板不

完整、根尖周透射范围显著降低为不完全愈合；②根

尖 周 透 射 范 围 没 有 降 低 甚 至 提 高 为 不 满 意 愈 合 ；

③牙周膜间隙恢复正常、硬骨板完整、根尖周透射

消除为完全愈合；④根尖周透射范围降低不显著为

不确定愈合。术后 1 年进行评估，将不完全愈合与

完全愈合作为手术成功[10]。

1.4.2 　 牙周相关指标 　治疗前后分别实施全口牙

周探诊，统计探诊深度（probing depth, PD）、牙石指数

（calculus index, CI）、龈 沟 出 血 指 数（sulcus bleeding 

index, SBI）、菌斑指数（plaque index, PLI）。

1.4.3 　 炎症因子 　治疗前后采集患者空腹静脉血

6 mL，3 500 r/min 离心 15 min，离心半径 12 cm，分离

血清，采用酶联免疫吸附试验检测炎症因子水平，

包括白细胞介素-17（Interleukin-17, IL-17）、C 反应

蛋 白（C-reactive protein, CRP）以 及 肿 瘤 坏 死 因 子 α
（tumor necrosis factor α, TNF-α），试剂盒购自上海晶

抗生物工程有限公司。

1.4.4 　 咀嚼功能评分 　治疗前后参照参考文献[11]

中的调查问卷评估患者咀嚼功能，包括是否影响选

择食物、能够进食的食物类型等 6 项内容，每项内容

1～4 分，总分 6～24 分，分值越高代表患者咀嚼功能

越好。

1.4.5 　 疼痛情况 　通过疼痛视觉模拟评分（visual 

analog score, VAS）评估两组治疗前后疼痛情况，总分

0～10 分，分值越低代表患者疼痛越轻。

1.4.6 　 并发症 　记录两组患者牙龈出血、牙齿松

动、填充物脱落等并发症发生情况

1.5　统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验，计量资料

以 均 数 ± 标 准 差（x±s）表 示 ，比 较 用 t 检 验 。 P <

0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组手术成功率比较

对照组与研究组术后 1 年手术成功率比较，经

χ2 检验，差异有统计学意义（χ2=5.239，P =0.022）；研

究组手术成功率高于对照组。见表 2。

2.2　两组治疗前后牙周相关指标的变化

两组治疗前后 SBI、PD、CI、PLI 的差值比较，经 t 

检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；研究组治疗

前 后 SBI、PD、CI、PLI 的 差 值 均 高 于 对 照 组 。

见表 3。

2.3　两组治疗前后炎症因子的变化

两组治疗前后 TNF-α、CRP、IL-17 的差值比较，

经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；研究组治

疗 前 后 TNF-α、CRP、IL-17 的 差 值 均 高 于 对 照 组 。

见表 4。

表 2　两组手术成功率比较 [n =51， 例（%）]

组别

对照组

研究组

完全愈合

12（23.53）

16（31.37）

不完全愈合

25（49.02）

30（58.82）

不确定愈合

10（19.61）

5（9.80）

不满意愈合

4（7.84）

0（0.00）

手术成功率

37（72.55）

46（90.20）
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2.4　两组治疗前后咀嚼功能评分的变化

对照组、研究组治疗前后咀嚼功能评分的差值

分别为（5.21±0.72）、（7.71±1.35）分，经 t 检验，差异

有统计学意义（t =11.669，P =0.000）；研究组治疗前

后咀嚼功能评分的差值高于对照组。

2.5　两组治疗前后疼痛的变化

对照组、研究组治疗前后 VAS 评分的差值分别

为（4.29±0.61）、（5.37±0.83）分，经 t 检验，差异有统

计学意义（t =7.488，P =0.000）；研究组治疗前后 VAS

评分的差值高于对照组。

2.6　两组并发症比较

对照组与研究组并发症总发生率比较，经 χ2 检

验 ，差 异 无 统 计 学 意 义（χ2=0.153，P =0.695）。

见表 5。

3 讨论

相关研究指出，牙周牙髓联合病变伴畸形根面

沟患者根尖区龈沟底上皮呈病理性附着且封闭不

良，毒素与细菌入侵风险明显提高，进而加重牙周

组织与根尖的破坏程度[12-14]。目前，临床上多采用

牙周组织再生术、显微根管外科手术治疗牙周牙髓

联合病变伴畸形根面沟患者，两者联合虽可改善患

者临床症状，控制感染，但对牙髓组织、根管分叉区

等特殊部位感染的控制能力仍有待提高[15]。根管联

合抗生素治疗能够提高牙周牙髓联合病变患者的

治疗效果[16]。因此，寻求一种合适的抗菌素用于辅

助显微根管联合牙周组织再生术治疗牙周牙髓联

合病变伴畸形根面沟患者具有重要的临床意义。

本 研 究 中 ，研 究 组 术 后 1 年 手 术 成 功 率

（90.20%）高于对照组（72.55%），其原因为显微根管

联合牙周组织再生术通过显微根管切除受感染的

根尖组织，通过严密封闭根管来隔离根管内残留的

感染物质与根尖周组织，避免根尖周围组织进一步

病变与感染，促进根尖周愈合；米诺环素经侧支根

管释放药性，能够与髓腔表面的硬组织螯合生成一

种复合体（四环素正磷酸盐复合体），抑制兼性厌氧

菌与厌氧菌，从而提升治疗效果。本研究中，研究

组治疗前后 SBI、PD、CI、PLI、咀嚼功能评分的差值

更高，提示显微根管联合牙周组织再生术联合盐酸

米诺环素可改善牙周牙髓联合病变伴畸形根面沟

患者牙周组织状态与咀嚼功能。分析其原因为米

诺环素通过抑制牙周中相关酶的活性来减少牙槽

骨吸收（包括基质金属蛋白酶与胶原酶），造成牙根

表面钙质脱落，诱导牙周韧带细胞向骨细胞转化，

促进牙周组织状态恢复，提高患者咀嚼功能。既往

研究指出，IL-17、CRP、TNF-α等炎症因子与牙周牙

髓联合病变伴畸形根面沟的发生、发展关系密切，

在慢性炎症的刺激下，诱导机体释放大量的炎症因

子[17]。本研究中，研究组治疗前后 IL-17、CRP、TNF-

α的差值更高，提示显微根管联合牙周组织再生术

联合盐酸米诺环素可减轻牙周牙髓联合病变伴畸

形根面沟患者的炎症反应，可能原因为盐酸米诺环

素作用时间长，具有较强的渗透性，抗菌谱较广，能

够更好地抑制或杀灭病原菌，从而减轻牙周组织炎

症组织，进而减轻血清 IL-17、CRP、TNF-α等炎症因

子水平。本研究中，研究组治疗前后 VAS 评分的差

值更高，可能的原因为盐酸米诺环素、显微根管及

牙周组织再生术均有助于消除炎症，3 者发挥协调

作用，从而来减轻患者疼痛。既往研究指出，根管

治疗术联合米诺环素可改善牙周牙髓联合病变患

者的牙周状况，疗效确切，与本研究结果类似[18]。本

表 3　两组治疗前后牙周相关指标的差值比较

（n =51， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

SBI 差值

1.23±0.25

1.53±0.36

4.888

0.000

PD 差值/mm

4.78±0.76

5.67±1.38

4.034

0.000

CI 差值

0.98±0.24

1.14±0.31

2.915

0.004

PLI 差值

0.96±0.18

1.15±0.26

4.291

0.000

表 4　两组治疗前后炎症因子的差值比较 （n =51， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

IL-17 差值/

（pg/mL）

7.25±1.96

11.44±2.65

9.078

0.000

CRP 差值/

（mg/L）

1.87±0.43

2.98±0.69

9.750

0.000

TNF-α差值/

（ng/mL）

2.86±0.52

4.18±0.75

10.329

0.000

表 5　两组并发症发生率比较 [n =51， 例（%）]

组别

对照组

研究组

牙龈出血

1（1.96）

1（1.96）

牙齿松动

1（1.96）

1（1.96）

填充物脱落

2（3.92）

1（1.96）

合计

4（7.84）

3（5.88）
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研究中，两组总不良反应发生率比较，差异无统计

学意义，提示盐酸米诺环素辅助显微根管联合牙周

组 织 再 生 术 并 不 会 增 加 患 者 不 良 反 应 ，安 全 性

良好。

综上所述，盐酸米诺环素辅助显微根管联合牙

周组织再生术治疗牙周牙髓联合病变伴畸形根面

沟患者疗效确切，可改善牙周组织状态，减轻炎症

反应、疼痛。
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