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摘要：目的 对比无机三氧化物聚合物（MTA）、iRoot BP Plus在难治性前牙根尖周病患者根管治疗中的

应用效果。方法 选取2016年3月—2018年3月承德医学院附属医院口腔科收治的246例难治性前牙根尖周病患

者，均为单颗患病且实施根管倒充填治疗。其中82例患者采用MTA治疗（MTA组），84例患者采用iRoot BP Plus治

疗（iRoot BP Plus组），80例患者接受氢氧化钙糊剂治疗（对照组）。对比根充质量、治疗前和治疗1周后局部红肿、疼

痛评分，不同时刻旧根尖指数（O-PAI）变化及临床疗效。结果 iRoot BP Plus组适充率较MTA组和对照组高（P <

0.05）。MTA组治疗前和治疗1周后局部红肿、疼痛评分的差值较对照组高（P <0.05），iRoot BP Plus组最高（P <

0.05）。iRoot BP Plus组O-PAI评级较MTA组、对照组低（P <0.05），相对效果较好；MTA组治疗后较对照组低（P <

0.05），相对效果较好。iRoot BP Plus组临床总有效率最高（P <0.05）。结论 在难治性前牙根尖周病患者根管治疗

中MTA、iRoot BP Plus均优于氢氧化钙糊剂，且应用iRoot BP Plus可保证适充率，并有效减轻局部红肿、疼痛，

改善O-PAI，疗效理想，有望替代MTA推广应用。
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Abstract: Objective To compare the effects of mineral trioxide aggregate (MTA) and iRoot BP Plus in root

canal therapy of refractory periapical disease of anterior teeth. Methods The data of 246 patients with refractory

periapical disease of anterior teeth admitted to the Department of Stomatology of the Affiliated Hospital of Chengde

Medical College from March 2016 to March 2018 were retrospectively analyzed. All patients had a single affected

tooth and all received retrograde filling therapy. Among them, eighty-two cases were treated with MTA (MTA group)

and eighty-four cases were treated with iRoot BP Plus (iRoot BP Plus group). Besides, eighty cases in the control

group were treated with calcium hydroxide paste. The quality of root canal filling, local swelling and pain scores

before and 1 week after treatment, changes of old periapical indexes (O-PAI) at different time points and clinical

efficacy were compared. Results The percentage of adequate root canal filling in the iRoot BP Plus group was

greater than that in MTA group and control group (P < 0.05). The differences of local swelling and pain scores before
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and one week after treatment in MTA group were higher than those in control group, and those in iRoot BP Plus

group were the highest (P < 0.05). The O-PAI grade of iRoot BP Plus was lower than that of MTA group and control

group, which indicated relatively better therapeutic efficacy of iRoot BP Plus (P < 0.05), and the O-PAI grade of

MTA group after treatment was lower than that of control group (P < 0.05). Besides, the overall effective rate of

iRoot BP Plus group was the highest among the three groups (P < 0.05). Conclusion The iRoot BP Plus and MTA

are better than calcium hydroxide paste in the treatment of refractory periapical disease of anterior teeth.

Furthermore, the application of iRoot BP Plus is more likely to achieve adequate root canal filling, and can

effectively alleviate local swelling and pain and improve O-PAI. Thus, iRoot BP Plus is promising to replace MTA

for wider popularization and application.

Keywords: mineral trioxide aggregate; iRoot BP Plus; refractory periapical disease of anterior teeth; root

canal therapy

根尖周病是口腔科的常见病，是指发生于根

尖周围组织的炎症性疾病，常继发于牙髓病，多

发生于根尖周围的牙周膜、牙槽骨及牙骨质。难

治性前牙根尖周病是指经反复常规根管治疗后根

尖周病变仍迁延难愈，以复发性根尖周脓肿、进

行性骨质破坏等为主要临床表现的前牙病变，可

导致牙槽骨缺损，久而久之可导致牙齿丧失，临

床治疗难度较大[1-2]。有研究指出，对难治性前牙

根尖周病患者采用根管倒充填治疗较常规根管再

治疗具有明显的优势，可获得理想的临床结局[3]。

随着根管倒充填治疗在难治性前牙根尖周病患者

中逐渐广泛应用，根管充填材料已成为研究热点。

无机三氧化物聚合物（MTA）、iRoot BP Plus、氢氧

化钙糊剂均是目前常用的难治性前牙根尖周病根

管倒充填材料，且MTA、iRoot BP Plus相较于氢氧

化钙糊剂有明显的优势[4-6]。但两者的优劣、临床

治疗时应如何选择仍需进一步探讨。鉴于此，本

研究对难治性前牙根尖周病患者的资料进行回顾，

对比MTA、iRoot BP Plus、氢氧化钙糊剂在该类患

者根管倒充填治疗中的应用成效，详述如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取2016年3月—2018年3月承德医学院附属

医院口腔科收治的 246 例难治性前牙根尖周病患

者，均为单颗患病且实施根管倒充填治疗。其中

82例患者采用MTA治疗（MTA组），84例患者采用

iRoot BP Plus治疗 （iRoot BP Plus组），80例患者接

受氢氧化钙糊剂治疗 （对照组）。MTA组患者男性

40例，女性42例；年龄22～58岁，平均 （41.63±

7.85）岁；根尖周病病程6个月～4年，平均（2.55±

0.43）年；均为前牙；患牙松动度：Ⅰ度40例，Ⅱ度

42例。iRoot BP Plus组患者男性40例、女性44例；

年龄20～56岁，平均（41.51±7.62）岁；根尖周病

病程6个月～4年，平均 （2.52±0.45） 年；均为前

牙；患牙松动度：Ⅰ度41例，Ⅱ度43例。对照组

患者男性38例、女性42例；年龄20～58岁，平均

（41.57±7.80） 岁；根尖周病病程6个月～4年，平

均（2.52±0.45）年；均为前牙；患牙松动度：Ⅰ度

37例，Ⅱ度43例。各组临床资料比较，差异无统计

学意义（P >0.05）。诊断标准[7]：经规范化的根管治

疗，根尖周病症状仍无改善，且病损仍无愈合趋

势，可伴有复发性根尖周脓肿、进行性骨质破坏等

表现。纳入标准：为单颗患病且初诊的患者；符合

根管倒充填治疗指征且均由同一医疗小组实施该方

法治疗，术后患者均未使用止痛药和抗生素；资料

完整。排除标准：伴有其他类型口腔疾病者，如牙

列缺损、口腔颌面肿瘤者；对MTA、iRoot BP Plus、

氢氧化钙材料过敏者；存在精神障碍者；治疗期间

拒绝配合或依从性极差者；失访或随访期间意外死

亡者。本研究经医院伦理委员会批准通过。

1.2 方法

MTA 组采用 MTA 进行倒充填，准备工作：用

裂钻将2～3 mm根尖组织去除，将根周骨质、牙根

断面锉磨平滑，制备倒充洞型，纸尖吸干。操作

方法：将含有 MTA 的输送器尖端向根管中插入，

均匀加压，缓慢注入根管内的同时缓慢将输送器

向上提拉直至输送器至根尖处，如有少量溢出，

继续缓慢注入同时将输送器移除，利用无菌湿棉

球将多余的 MTA 擦去，充实根管。治疗后处理：

轻轻搔刮骨壁，使血液充满骨腔，对黏骨膜瓣复

位缝合，术后拍摄X线射片，对局部进行加压，时
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刻保持口腔清洁，约 1 周左右拆线。iRoot BP Plus

组采用 iRoot BP Plus进行倒充填。对照组采用氢氧

化钙糊剂进行倒充填。

上述各组患者均由同一位医疗小组完成操作，

操作前由工作经验丰富的主任医师对医疗小组所

有成员开展理论和实践培训，为期3个月，考核通

过后方可对患者进行治疗。术后所有患者未使用

止痛药和抗生素，嘱咐患者注意个人口腔卫生，

按时刷牙，注意饮食，禁食生冷酸辣、坚硬的食

物等。

1.3 观察指标

1.3.1 比较根充质量 在治疗后即刻评价，分为

欠充、适充及超充，其中根管治疗后根充材料到

解剖根尖的距离≤ 2 mm 且根管三维充填封闭严密

者计为适充；将上述距离> 2 mm 或根管三维充填

未封闭严密者计为欠充；将根充材料超出根尖孔

者计为超充[8]。对比根充质量分布情况及适充率。

1.3.2 治疗前和治疗1周后局部红肿、疼痛评分 分

别采用视觉模拟量表 （VAS） 评价[9]，总分 0～10

分，越接近10分认为程度越严重。

1.3.3 不同时刻旧根尖指数（O-PAI）变化 分别于

治疗前、治疗6个月后、治疗12个月后进行评价，

将根尖周膜间隙均匀，无增宽，牙周膜从根尖至侧

方无逐渐变细锥形表现，骨质正常，硬骨板边界光滑

者计为1级；将根尖牙周膜轻微增宽，上方骨质轻

度紊乱，骨小梁不均者计为2级；将根尖孔周围牙

周膜中度增宽，骨质结构中度紊乱，骨小梁可见

环状投射区，部分可见根面吸收者计为3级；将根

尖上方牙周膜投射区明显增宽，骨小梁变细，呈

弓形、网状及放射状，有根面吸收者计为4级；将

根尖周投射区低密度影不规则增大，无明显边界，

骨结构异常，骨小梁显著变细，根面及根尖孔处

可见吸收者计为5级[10]；评价数值越高，认为治疗

后恢复越差。

1.3.4 临床疗效 将12个月内无自觉症状，无咬

合痛或叩击痛，窦道消失，牙龈正常，牙齿无松

动，12个月后O-PAI评级为1级者计为治愈；将12个

月内无咬合痛或叩击痛，无窦道、牙龈肿胀，无复

发，牙齿无松动或恢复至1度，12个月后O-PAI评

级为2或3级者计为有效；将12个月内有自发痛或

咬合痛，有叩击痛，窦道未愈合或再次出现，X射

线检查可见根尖低密度区无好转，未发现新骨小

梁形成，牙齿松动度无改善，12 个月后 O-PAI 评级

为 4～5 级者计为无效[11]。其中治愈率、有效率之

和为总有效率。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 24.0 统计软件，计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用单因素方差

分析或重复测量设计的方差分析，进一步的两两

比较用 SNK- q 检验；计数资料以率 （%） 表示，

比较用 χ2检验。P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组患者适充率比较

各组患者适充率比较，经 χ2检验，差异有统

计学意义 （χ2=4.092，P =0.041）。iRoot BP Plus 组

较MTA组和对照组高。见表1。

2.2 各组患者治疗前和治疗1周后局部红肿、疼痛

评分的差值比较

各组患者治疗前和治疗1周后局部红肿、疼痛

评分的差值比较，经方差分析，差异有统计学意

义 （P <0.05），MTA 组较对照组高，iRoot BP Plus

组最高（P <0.05）。见表2。

2.3 各组患者不同时间O-PAI评级比较

各组患者治疗前、治疗6个月后、治疗12个月

表1 各组适充率比较 例（%）

组别

MTA组

iRoot BP Plus组

对照组

n

82

84

80

欠充

8（9.76）

0（0.00）

8（10.00）

适充

74（90.24）

84（100.00）

71（88.75）

超充

0（0.00）

0（0.00）

1（1.25）

表2 各组患者治疗前和治疗1周后局部红肿、

疼痛评分的差值比较 （x±s）

组别

MTA组

iRoot BP Plus组

对照组

F 值

P 值

n

82

84

80

红肿评分

3.18±0.45

3.88±0.52①

2.96±0.41①②

88.882

0.000

疼痛评分

5.57±0.72

6.14±0.79①

5.13±0.67①②

39.599

0.000

注 ：①与MTA组比较，P <0.05；②与iRoot BP Plus组比较，P <

0.05。
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后O-PAI评级比较，经重复测量设计的方差分析，

结果：①不同时间点的 O-PAI 评级有差异 （F =

12.343，P =0.000）；②各组患者O-PAI评级有差异

（F =7.862，P =0.000），iRoot BP Plus 组较 MTA 组、

对照组低（P <0.05），相对效果较好，MTA组治疗后

较对照组低（P <0.05），相对效果较好。③各组患者

O-PAI评级变化趋势有差异（F =10.915，P =0.000）。

见表3。

2.4 各组患者临床疗效比较

各组患者临床总有效率比较，经χ2检验，差异

有统计学意义（χ2=5.397，P =0.020），iRoot BP Plus

组最高。见表4。

3 讨论

难治性前牙根尖周病常见的病因有口腔反复

感染、胆固醇晶体表面聚集、外源异物等，危害

严重。根管倒充填治疗是指由于根管不通、难以

实施常规根管治疗时在根尖部开窗后对根管末端

进行充填的一种治疗技术，可获得良好的根尖封

闭效果，防止微渗漏，并且可有效控制难治性前

牙根尖周病患者的复发风险[12-13]。既往临床常采用

氢氧化钙糊剂作为填充材料，可离解为氢氧根离

子和钙离子，增强碱性磷酸酶的活性，破坏细菌

细胞膜，抗根尖感染，并且还可促使根尖周肉芽

组织纤维化，稳定根管系统，封闭根尖孔。但是

氢氧化钙填充治疗难治性前牙根尖周病存在明显

的局限性，如适填率低、治疗后局部红肿、疼痛

等[14]。故而，探讨新型的、理想的根管充填材料具

有重大的临床意义。

本研究结果显示，难治性前牙根尖周病患者

实施根管倒充填治疗时应采用 iRoot BP Plus、MTA

作为根充材料，两者作用明显优于常规氢氧化钙

糊剂，而前者不仅可保证根充质量，还可减轻局

部红肿、疼痛程度，减轻患者的病情，其作用优

于后者。理想的根充材料应具备良好的生物相容

性、抗菌性和X线阻射性，是获得理想的根管倒充

填治疗效果的必要条件。MTA 近年来常应用于根

尖周病的治疗中，其主要成分为硅酸二钙、硅酸

三钙、铝酸三钙等，作为根充材料具有良好的生

物相容性和封闭性，且还具有抗菌作用，其应用

成效和价值明显优于常规银汞合金[15]。近年来有报

道显示，MTA中含有5%疏水硫酸钙，在进行固化

时很可能会膨胀，影响根充质量，甚至可能影响

治疗后的恢复[16]。iRoot BP Plus 为白色亲水性修复

材料，具有稳定的色泽，由直径为10～50 nm的均

质纳米颗粒组成，是一种新型的根充材料。有研

究表明，iRoot BP Plus中含有的氧化锆等具有良好

的X射线阻射性，且在进行根管充填治疗时可与髓

腔壁紧密粘合，不容易发生移位[17]。该材料质粒均

匀、填充密实，因此很容易达到适充效果。此外，

iRoot BP Plus在难治性前牙根尖周病患者中应用还

具有良好的固化性能，抗压强度也较高，还可抑

制牙龈液IL-1β的表达水平和生物学活性，因此相

较于 MTA，还可减轻治疗后的局部红肿、疼痛程

度，改善微循环和局部生理状态。由此可知，

表3 各组患者不同时间O-PAI评级比较 （x±s）

组别

MTA组

iRoot BP Plus组

对照组

n

82

84

80

治疗前

2.43±0.42

2.40±0.40

2.42±0.41

治疗6个月

1.69±0.30

1.21±0.25①③

1.96±0.31①③④

治疗12个月后

1.20±0.24

0.86±0.21①②③

1.60±0.25①②③④

注 ：①与治疗前比较，P <0.05；②与治疗6个月后比较，P <0.05；③与MTA组比较，P <0.05；④与iRoot BP Plus组比较，P <0.05。

表4 各组患者临床疗效比较

组别

MTA组

iRoot BP Plus组

对照组

n

82

84

80

治愈 例（%）

64（78.05）

76（90.48）

50（62.50）

有效 例（%）

10（12.20）

7（8.33）

15（18.75）

无效 例（%）

8（9.76）

1（1.19）

15（18.75）

总有效率/%

90.24

98.81

81.25

·· 84



第 4 期 杨光，等：MTA、iRoot BP Plus在难治性前牙根尖周病患者根管治疗中的应用比较

iRoot BP Plus在难治性前牙根尖周病患者治疗中相

较于MTA具有明显的优势。

此外，本研究还显示各组临床总有效率有差

异，可知3种治疗方案应用于难治性前牙根尖周病

患者根管治疗中的效果有显著差异。iRoot BP Plus

在固化过程中可释放氢氧根离子，一旦其渗透至

牙本质中，可调整局部微环境，增加pH值，对难

治性前牙根尖周病常见的致病菌产生抗菌作用，

如白色假丝酵母菌、粪肠球菌等[18]。此外，该材料

可加快生物矿化，促进牙髓及牙周组织的再生，

因此可促进根管倒充填治疗后的快速恢复，保证

口腔功能迅速恢复正常。在 NARDI 等[19]的报道中

指出，将MTA与 iRoot BP Plus对人成骨细胞、牙周

膜细胞的细胞毒性作比较，可发现前者干预后有

部分细胞变性、坏死，而后者基本无改变，可知

iRoot BP Plus具有良好的生物相容性，不会对根管

倒充填治疗后的恢复造成不良影响。

综上所述，建议在难治性前牙根尖周病患者

根管治疗中选用 iRoot BP Plus、MTA的作用均优于

常规氢氧化钙糊剂，且前者不仅可获得良好的根

充质量，还可减轻局部红肿、疼痛程度，控制根

尖周病的病情，疗效理想，相较于MTA作用独特，

优势突出，值得推广。
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