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单尖充填技术联合新型生物陶瓷iRoot BP Plus
治疗慢性根尖周炎的临床研究*

徐佳豪，陈龙，王留宾
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摘要 ： 目的　探讨单尖充填技术联合新型生物陶瓷iRoot BP Plus治疗慢性根尖周炎的临床效果。方法　

回顾性分析2022年3月—2023年6月在常州市武进中医医院就诊的87例慢性根尖周炎患者的临床资料。根据不同

治疗方法分为观察组44例和对照组43例。对照组采用AH Plus联合热牙胶垂直加压技术治疗，观察组采用新型生

物陶瓷iRoot BP Plus联合单尖充填技术治疗。比较两组急症反应程度、临床疗效、咀嚼功能、龈沟液血清学指标、

治疗满意度及并发症。结果　观察组急症反应程度等级优于对照组（P <0.05）。观察组临床疗效等级优于对照

组（P <0.05）。观察组手术前后咀嚼力、咀嚼效率的差值高于对照组（P <0.05），且观察组比对照组高（P <

0.05）。观察组手术前后龈沟液碱性成纤维细胞生长因子（bFGF）、血管内皮生长因子（VEGF）、基质金属蛋白

酶抑制剂-1（TIMP-1）水平均高于对照组（P <0.05）。观察组后期指导、医疗环境、康复情况、医疗服务满意度

高于对照组（P <0.05）。观察组并发症总发生率低于对照组（P <0.05）。结论　单尖充填技术联合新型生物陶

瓷iRoot BP Plus 治疗慢性根尖周炎疗效显著，可减轻急症反应程度与龈沟液炎症反应，调节生长因子失衡，改

善咀嚼功能，提高治疗满意度，且可降低并发症发生风险。

关键词 ：  新型生物陶瓷iRoot BP Plus ；单尖充填技术 ；慢性根尖周炎 ；临床疗效 ；并发症

中图分类号 ：  R781.341 文献标识码 ：  A

Clinical study on the efficacy of single-point filling technique 
combined with novel bioceramic iRoot BP plus in the 

treatment of chronic apical periodontitis*
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Abstract:  Objective To investigate the clinical efficacy of the single-point filling technique combined with 

the novel bioceramic material iRoot BP Plus in the treatment of chronic apical periodontitis.  Methods A 

retrospective analysis was conducted on 87 patients with chronic apical periodontitis treated at Wujin Traditional 

Chinese Medicine Hospital from March 2022 to June 2023. The patients were divided into two groups based on 

treatment methods: the observation group (44 cases) and the control group (43 cases). The control group received 

treatment with AH Plus and vertical condensation of gutta-percha, while the observation group was treated with 

iRoot BP Plus combined with the single-point filling technique. The following were compared between the two 

groups: emergency response severity, clinical efficacy, chewing function, gingival crevicular fluid (GCF) serological 

markers, treatment satisfaction, and incidence of complications.  Results The observation group showed better 

emergency response severity levels compared to the control group (P < 0.05). Clinical efficacy was also superior in 
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the observation group (P < 0.05). The changes in chewing force and efficiency before and after surgery were greater 

in the observation group compared to the control group (P < 0.05). Additionally, the observation group had higher 

levels of basic fibroblast growth factor (bFGF), vascular endothelial growth factor (VEGF), and tissue inhibitor of 

metalloproteinases-1 (TIMP-1) in GCF before and after surgery compared to the control group (P < 0.05). 

Satisfaction with guidance, medical environment, rehabilitation, and medical services was higher in the observation 

group (P < 0.05). The incidence of complications was lower in the observation group compared to the control group 

(P < 0.05).  Conclusion The single-point filling technique combined with novel bioceramic iRoot BP Plus 

demonstrates significant clinical efficacy in treating chronic apical periodontitis. It reduces emergency response 

severity and gingival crevicular fluid inflammation, balances growth factors, improves chewing function, enhances 

treatment satisfaction, and lowers the risk of complications.

Keywords:  novel bioceramic iRoot BP plus; single-point filling technique; chronic apical periodontitis; 

clinical efficacy; complications

根管治疗为慢性根尖周炎、牙髓炎的首选治

疗方案。根管治疗术通过机械和化学方法去除根

管内的大部分感染物，并通过充填根管、封闭牙

冠部，防止发生根尖周病变或促进已经发生的根

尖周病变的愈合[1-2]。然而鳍部根管等不规则情况

在根管系统中时有发生，加大根管充填难度[3]。临

床研究发现，不规则的解剖间隙无法进行有效封

闭剂充填，会明显降低牙髓治疗效果[4]。iRoot BP 

Plus 含有氧化锆、硫酸钙等材料，具有良好的封闭

性与生物学相容性，可促进牙周组织、牙髓再生

及生物矿化，近年来已广泛用于牙体牙髓领域[5-7]。

已有研究指出，单尖充填技术联合 iRoot SP 生物陶

瓷 类 封 闭 剂 治 疗 磨 牙 慢 性 根 尖 周 炎 患 者 疗 效 显

著[8]。本研究回顾性分析 87 例慢性根尖周炎患者的

临 床 资 料 ， 旨 在 探 讨 单 尖 充 填 技 术 联 合 iRoot BP 

Plus 治疗慢性根尖周炎的临床效果。

1  资料与方法 

1.1　临床资料　

回顾性分析 2022 年 3 月—2023 年 6 月在常州市

武进中医医院就诊的 87 例慢性根尖周炎患者的临

床资料。根据治疗方法不同分为观察组 44 例和对

照组 43 例。纳入标准：①年龄>18 岁；②临床诊断

为慢性根尖周炎；③患牙均为单颗；④牙根长度>

10 mm，牙体缺损高于龈下 2 mm；⑤临床资料完整。

排除标准：①急慢性感染者；②根冠之比≤1∶1；

③意识或精神障碍者；④牙槽骨已吸收至根尖 1/3；

⑤既往接受过相关治疗；⑥重度牙周炎或牙根折

断 ；⑦伴 有 牙 周 牙 髓 联 合 病 变 ；⑧根 管 钙 化 者 ；

⑨唇侧骨板完全丧失。本研究已取得医院医学伦

理 委 员 会 批 准（伦 审 批 件 号 ：LL-018）。 两 组 的 年

龄、性别构成、病程、患牙分布比较，差异均无统计

学意义（P >0.05），具有可比性。见表 1。

1.2　研究方法　

术前拍摄 X 射线片以观察根尖周破坏等情况，

安装橡皮障，显微镜下实施去腐、开髓及揭顶等操

作，清理根管及髓腔中坏死组织，反复冲洗根管，超

声荡洗，待完全干燥时采用氢氧化钙 Ca（OH）2 消毒

糊剂行根管内封药，采用暂封膏暂封开髓孔，7 d 后

观察有患牙无渗出，无症状时可接受根管填充。观

察组采用新型生物陶瓷 iRoot BP Plus 联合单尖充填

技 术 治 疗 。 放 置 橡 皮 障 ，清 理 根 管 中 暂 封 膏 与 糊

剂，安装锥度合适的牙胶尖，干燥根管，显微镜下将

iRoot BP Plus 注入根管内，待根管口有糊剂流出时安

装合适锥度的牙胶尖，并缓慢提拉，直到排出气泡，

表1　两组临床资料比较 

组别

对照组

观察组

t / χ2值

P 值

n

43

44

年龄/（岁， x±s）

32.57±4.26

33.74±4.53

1.240

0.218

男/女/例

23/20

27/17

0.552

0.458

病程/（月， x±s）

9.25±1.92

9.48±1.86

0.568

0.572

患牙分布/例

第一恒磨牙

5

3

0.646

0.798

前磨牙

11

11

前牙

27

30
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然后切掉根管口牙胶，通过垂直加压器压紧牙胶。

拍摄 X 射线片观察充填情况，充填厚度为 4～6 mm

且达到恰填。对照组采用 AH Plus 联合热牙胶垂直

加 压 技 术 治 疗 。 安 装 合 适 锥 度 的 牙 胶 尖 ，将 适 量

AH Plus 注入根管内，满足工作长度后切除上段牙

胶，直到余下根尖段牙胶（大小为 4 mm 左右），通过

垂直加压器压紧牙胶，接着在根管内分段注入流动

热牙胶，直到根管被牙胶充满。拍摄 X 射线片观察

充填情况，充填厚度为 4～6 mm 且达到恰填。两组

均由同一名医师治疗。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 急症反应程度[9] 　根管充填 1 周内，评估患

者急症临床症状，伴有局部肿胀或炎症疼痛记为

Ⅲ级；有疼痛症状出现，降低咬合或药物可缓解

记为Ⅱ级；只有轻微不适或疼痛，无须处理记为

Ⅰ级；无痛记为 0 级。

1.3.2 　 临床疗效[10] 　术 后 6 个 月 评 估 患 者 的 临 床

疗效 ，治愈 ：牙周间隙恢复正常 ，无根尖周低密度

影 ，没 有 肿 胀 、松 动 及 叩 诊 疼 痛 ，没 有 自 发 性 疼

痛 ，瘘管闭合 ；根尖片低密度影范围降低 ，但没有

完 全 消 除 ，无 明 显 临 床 症 状 ，患 牙 瘘 管 闭 合 记 为

好转 ；临床检查明显叩痛 ，患牙瘘管未闭 ，根尖周

低 密 度 影 范 围 未 降 低 甚 至 增 加 ，咬 合 不 适 疼 痛 记

为无效。

1.3.3 　 咀嚼功能 　分别于术前、术后 6 个月采用

称重法检测咀嚼效率。收集患者咀嚼 2 粒花生米的

咀嚼物，放置在蒸馏水中，通过 200 孔筛过滤，接

着称重残渣，咀嚼前后的重量差值占咀嚼前重量

的比值记为咀嚼效率。用 ZH11047 型咬合力测定仪

（北京中慧天诚科技有限公司）测定咬合力，测量

10 次取平均值。

1.3.4 　 龈沟液血清学指标　分别于术前、术后 6 个月

采用滤纸条收集患者 2 mL 龈沟液，3 000 r/min 离心

15 min，离心半径 6 cm。采用酶联免疫吸附试验测定

龈沟液血管内皮生长因子（vascular endothelial growth 

factor, VEGF）、基 质 金 属 蛋 白 酶 抑 制 剂 -1（tissue 

Inhibitor of metalloproteinase-1, TIMP-1）、碱性成纤维

细胞生长因子（basic fibroblast growth factor, bFGF）水

平，试剂盒均购自上海将来实业股份有限公司。

1.3.5 　 治疗满意度 　术后 6 个月通过医院自制的

满 意 度 调 查 表 评 估 治 疗 满 意 度 ， 包 括 后 期 指 导 、

医疗环境、康复情况、医疗服务；采用 Liker 5 级

评分法，每项 0～5 分，分值越低代表满意度越差。

1.3.6 　 并发症 　记 录 术 后 6 个 月 内 松 动 、 窦 道 、

叩痛等并发症。

1.4　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，比较采用 χ2 检验；等级资

料以等级表示，比较用秩和检验；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　两组急症反应程度比较　

两 组 急 症 反 应 程 度 等 级 比 较 ， 经 秩 和 检 验 ，

差异有统计学意义（Z =9.674，P =0.022）；观察组急

症反应程度等级优于对照组。见表 2。

2.2　两组临床疗效比较　

两组临床疗效等级的比较，经秩和检验，差

异有统计学意义（Z =7.531，P =0.023）；观察组临床

疗效等级优于对照组。见表 3。

2.3　两组手术前后咀嚼功能比较　

两组术前、术后 6 个月咀嚼效率、咀嚼力差值比

较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察

组术前、术后 6 个月咀嚼效率、咀嚼力差值均高于

对照组。见表 4。

2.4　两组手术前后龈沟液血清学指标比较　

两 组 术前、术后 6 个月龈 沟 液 VEGF、TIMP-1、

bFGF 水平差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意

义（P <0.05）；观 察 组 术 前 、术 后 6 个 月 龈 沟 液

VEGF、TIMP-1、bFGF 水 平 的 差 值 均 高 于 对 照 组 。

见表 5。

表 2　两组急症反应程度比较 例（%）

组别

对照组

观察组

n

43

44

0 级

5（11.63）

9（20.45）

Ⅰ级

18（41.86）

26（59.10）

Ⅱ级

14（32.56）

9（20.45）

Ⅲ级

6（13.95）

0（0.00）

表 3　两组临床疗效比较 例（%）

组别

对照组

观察组

n

43

44

治愈

18（41.86）

28（63.64）

好转

15（34.88）

14（31.82）

无效

10（23.26）

2（4.54）
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2.5　两组治疗满意度比较　

两组后期指导、医疗环境、康复情况、医疗服务

满 意 度 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <

0.05）；观察组后期指导、医疗环境、康复情况、医疗

服务满意度均高于对照组。见表 6。

2.6　两组并发症比较　

两组并发症总发生率比较，经 χ2 检验，差异有

统计学意义（χ2 =4.225，P =0.049）；观察组并发症总

发生率低于对照组。见表 7。

3  讨论 

现阶段，根管治疗术已广泛用于治疗慢性根尖

周炎，其主要目的是预防再感染的发生与促进炎症

的 愈 合 及 清 除 牙 髓 与 牙 本 质 的 感 染[11-12]。 殷 晓 萍

等[13]研究指出，在根管治疗中，经过清洁和成型后，

严密封闭和充填是至关重要的步骤，其对提高治疗

的成功率起着重要作用，选择具有良好生物学活性

和理化性能的根管封闭剂可以促进根尖周组织的

愈合，并提高治疗的预后效果。

根管治疗术后疼痛与根管治疗诊间急症为根

管治疗术常见并发症，其发病机制复杂，可能与根

管预备、根管数目、根管充填、术前患牙情况等因素

关系密切[14]。本研究中，观察组急症反应程度等级

分布优于对照组，可能与单尖充填技术的操作特性

与 iRoot BP Plus 良好的生物相容性有关。赫頔等[15]

指出，根管封闭剂在根管填充后可经根尖孔直接接

触根尖周组织，良好的生物相容性可降低疼痛发生

率。本研究中，观察组后期指导、医疗环境、康复情

况、医疗服务满意度高于对照组。分析原因：热牙

胶垂直加压技术利用加热后的牙胶的流动性与充

盈性较好，可达到满意的根管封闭效果，但其操作

敏感性较高，容易损伤健康牙周组织，降低患者舒

适度[16]。而单尖充填技术在充填期间避免使用加热

装置，该技术可降低高温给患者带来的不适感，从

而提高患者的治疗满意度[17]。本研究结果显示，观

察组手术前后咀嚼力、咀嚼效率的差值更高，观察

组 临 床 疗 效 等 级 分 布 比 对 照 组 优 。 分 析 原 因 ：

AHPlus 的流动性与稳定性较高，但其生物活性与成

骨能力相对不足[18]；相比之下，iRoot BP Plus 溶解后

可释放氢氧根离子与钙离子，与 AHPlus 相比，其钙

离 子 释 放 量 及 PH 值 更 高 ，表 现 为 更 强 的 生 物 活

性[19]。黄丹等[20]研究表明，硅酸盐为 iRoot BP Plus 的

主要成分，其可诱导牙周膜干细胞骨性分化，促进

根尖周受损组织愈合，这可能是 iRoot BP Plus 联合

单尖充填技术有助于改善患者咀嚼功能的重要机

制。相关研究表明，生长因子失衡及炎症反应与根

尖周炎的发生及发展密切相关[21]。VEGF 为一种促

血管内皮细胞生长因子，能够诱导牙髓细胞分化，

可用于评估牙龈健康状况[22]。TIMP-1 的主要作用

是抑制金属蛋白酶的活性，从而调控基质降解和细

胞外基质的重构，已有研究证实，TIMP-1 在慢性牙

周炎的发生和发展中扮演着重要角色[23]。bFGE 可

促进成釉细胞及成牙本质细胞的分化及成熟[24]。张

玉杰等[25]结果显示，相比于健康人群，牙髓组织病变

者 VEGF、bFGE 为水平明显降低。本研究中，观察组

手 术 前 后 VEGF、bFGE、TIMP-1 的 差 值 更 高 ，提 示

iRoot BP Plus 联合单尖充填技术可调节患者生长因

表 6　两组治疗满意度比较 （分， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

43

44

后期指导

4.03±0.15

4.52±0.19

13.368

0.000

医疗环境

3.92±0.14

4.37±0.22

11.409

0.000

康复情况

4.25±0.06

4.76±0.10

28.922

0.000

医疗服务

4.11±0.17

4.46±0.24

7.864

0.000

表 7　两组并发症比较 例（%）

组别

对照组

观察组

n

43

44

松动

2（4.65）

0（0.00）

窦道

2（4.65）

1（2.27）

叩痛

4（9.30）

1（2.27）

总发生

8（18.60）

2（4.55）

表 4　两组手术前后咀嚼效率、咀嚼力差值比较 （x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

43

44

咀嚼效率差值/%

31.03±3.48

37.25±4.61

7.091

0.000

咀嚼力差值/Ibs

51.20±6.17

63.34±7.29

8.375

0.000

表 5　两组手术前后龈沟液VEGF、TIMP-1、bFGF水平

差值比较 （x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

43

44

VEGF 差值/

（pg/mL）

18.16±3.21

22.57±4.62

5.159

0.000

TIMP-1 差值/

（ng/mL）

1.41±0.23

1.78±0.36

5.698

0.000

bFGF 差值/

（pg/mL）

9.15±2.30

12.87±3.76

5.551

0.000
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子 ，减 轻 龈 沟 液 炎 症 反 应 。 分 析 原 因 ：相 比 于

AHPlus，iRoot BP Plus 的 弹 性 更 佳 ，可 促 进 生 物 矿

化，对牙髓及牙根的刺激程度轻，进而降低炎症反

应[26]。国内有报道[27]证实，iRoot BP Plus 用于深龋露

髓恒牙直接盖髓术中，可调控生长因子，减轻患者

炎症反应，与本研究报道相似。本研究中，观察组

并发症总发生率更低，提示 iRoot BP Plus 联合单尖

充填技术可降低患者并发症发生风险。游月华等[28]

研究结果证实，与树脂类根管封闭剂比较，硅酸钙

类的生物陶瓷封闭剂存在更低的细胞毒性及基因

毒性，术后反应不多，与本研究报道相似。

综 上 所 述 ，单 尖 充 填 技 术 联 合 新 型 生 物 陶 瓷

iRoot BP Plus 治疗慢性根尖周炎疗效显著，可减轻急

症 反 应 程 度 与 龈 沟 液 炎 症 反 应 ，调 节 生 长 因 子 失

衡，改善咀嚼功能，提高治疗满意度，且可降低并发

症发生风险。
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