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Vitapex、MTA联合氢氧化钙糊剂在年轻恒牙
牙髓坏死牙髓血运重建中的效果*

郝志庭， 高水仙， 曹溪溪
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摘要： 目的　评估 Vitapex、矿物三氧化物聚合物（MTA）联合氢氧化钙糊剂在年轻恒牙牙髓坏死牙髓血

运重建中效果。方法　选取 2021 年 1 月—2023 年 1 月在榆林市第一医院接受治疗的 123 例牙髓坏死患儿。所

有患儿行牙髓血运重建术，根据不同填充方式分为A组、B组和C组，每组41例。A组采用Vitapex 联合氢氧化

钙糊剂；B组采用MTA联合氢氧化钙糊剂；C组采用MTA联合三联抗生素糊剂。比较3组治疗次数、治疗周期

和直接成本。通过儿童疼痛行为量表（FLACC）比较3组患儿术后1 d、1周、1个月的疼痛情况。比较患儿术后

1 d和1周的血清炎症因子水平，术前和术后6个月龈沟液碱性成纤维细胞生长因子（bFGF）和血管内皮生长因

子（VEGF）水平，以及牙根发育情况、咀嚼能力。结果　与B、C 组比较，A 组平均治疗次数和治疗周期更高，但

直接成本更低（P <0.05）。A、B、C 组术后 1 d、1 周和 1 个月的 VAS 评分比较，结果：①不同时间点 VAS 评分比

较，差异有统计学意义（P <0.05）；②3组VAS评分比较，差异有统计学意义（P <0.05），C组VAS评分较低，相对

镇痛效果较好；③3 组 VAS 评分变化趋势比较，差异有统计学意义（P <0.05）。C 组术后 1 d 与术后 1 周 CRP、

IL-6、IL-8 的差值均高于 A、B 组（P <0.05）。B 组治疗前后龈沟液 bFGF 和 VEGF 的差值均高于 A、C 组（P <

0.05）。B 组治疗前后牙根发育指标和咀嚼效率的差值均高于 A、C 组（P <0.05）。结论　相比氢氧化钙糊剂，

三联抗生素糊剂在降低患儿术后炎症水平方面更具优势，而氢氧化钙糊剂在促进牙根发育、改善咀嚼和咬合

等方面优于三联抗生素糊剂。
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Effects of Vitapex and MTA combined with calcium hydroxide paste 
in pulp revascularization of necrotic pulps in young 

permanent teeth*
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Abstract:  Objective To evaluate the effect of Vitapex and mineral trioxide aggregate (MTA) combined with 

calcium hydroxide paste in pulp revascularization of necrotic pulps in young permanent teeth.  Methods A total of 

123 children who received treatment for pulp necrosis from January 2021 to January 2023 in our hospital were 

selected. All patients underwent pulp revascularization surgery and were divided into group A, group B, and group C 

based on the treatment, with 41 cases in each group. The group A was treated with Vitapex combined with calcium 

hydroxide paste, the group B with MTA combined with calcium hydroxide paste, and the group C with MTA 

combined with triple antibiotic paste. The treatment frequency, treatment duration, and direct costs were compared 
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among the three groups. The postoperative pain levels of the three groups of children at 1 day, 1 week, and 1 month 

after surgery were compared using the Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC) scale. Serum levels of 

inflammatory factors at 1 day and 1 week after surgery, levels of basic fibroblast growth factor (bFGF) and vascular 

endothelial growth factor (VEGF) in gingival crevicular fluid before and 6 months after surgery, and the root 

development and masticatory ability were compared.  Results Compared to treatment groups B and C, group A had 

a higher average treatment frequency and longer treatment duration, but lower direct costs (P < 0.05). Comparisons 

of VAS scores at 1 day, 1 week, and 1 month after surgery in the three groups revealed that there were significant 

differences among these time points (P < 0.05) and the groups (P < 0.05), with lower VAS scores in the group C 

suggestive of a better analgesic effect (P < 0.05). The change trends of VAS scores were different among the three 

groups (P < 0.05). The differences of levels of CRP, IL-6 and IL-8 at 1 day and 1 week after surgery in the group C 

were greater than those in the groups A and B (P < 0.05). The differences of levels of bFGF and VFGF in gingival 

crevicular fluid before and after treatment in the group B were greater than those in groups A and C (P < 0.05). The 

differences of the root development indicators and masticatory efficiency before and after treatment in the group B 

were greater than those in groups A and C (P < 0.05).  Conclusions Compared with the calcium hydroxide paste, the 

triple antibiotic paste has more advantages in ameliorating postoperative inflammation. However, the calcium 

hydroxide paste is superior to the triple antibiotic paste in promoting the root development and improving chewing 

and occlusion.

Keywords:  pulp necrosis; pulp revascularization; calcium hydroxide paste; triple antibiotic paste; mineral 

trioxide aggregate

牙髓炎通常由细菌感染引起，可能导致牙髓组

织坏死，影响牙根的正常发育[1]。在年轻恒牙中，由

于牙根发育尚未完成，保留牙髓活力对维持牙齿的

长期健康至关重要[2]。牙髓血运重建术是一种重要

的治疗手段，旨在恢复牙髓的血液供应，促进根尖

闭合。选择合适的填充材料对于治疗的成功至关

重要，氢氧化钙糊剂因其良好的生物相容性和具有

促进牙髓愈合的特性而被广泛应用[3]。矿物三氧化

物聚合物（mineral trioxide aggregate, MTA）具有优异

的密封性和促进硬组织形成的能力，也是牙髓炎治

疗的重要材料[4]。近年来研究表明，不同的填充材

料在牙髓血运重建中有不同优势，但具体的治疗效

果仍需进一步评估[5]。因此，本研究旨在通过对年

轻恒牙牙髓坏死患儿的治疗效果进行分析，探讨不

同填充材料对术后恢复的影响。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选 取 2021 年 1 月 —2023 年 1 月 在 榆 林 市 第 一

医院接受治疗的牙髓坏死患儿 123 例。所有患儿

行牙髓血运重建术，根据不同填充方式分为 A 组、

B 组和 C 组，每组 41 例。A 组采用 Vitapex 联合氢氧

化钙糊剂；B 组采用 MTA 联合氢氧化钙糊剂；C 组

采用 MTA 联合三联抗生素糊剂。3 组患儿性别构

成、年龄、体质量指数（body mass index, BMI）、患牙

位置比较，经方差分析或 χ2 检验，差异均无统计学

意义（P >0.05），具有可比性（见表 1）。本研究经医

院医学伦理委员会批准（伦理批号：2023-045），所

有 患 儿 家 属 了 解 全 部 研 究 内 容 并 签 署 知 情 同

意书。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①符合《现代口腔医学》[6] 中牙

髓炎的诊断标准；②研究期间在本院接受治疗，且

符合牙髓血运重建术的要求；③年龄< 16 岁，且为单

颗患牙。

1.2.2　排除标准 　①存在其他牙周疾病；②对本研

究 所 用 药 物 过 敏 或 无 法 耐 受 ；③有 严 重 的 免 疫 系

统 或 血 液 系 统 疾 病 ；④临 床 资 料 不 完 整 ，或 依 从

表1　3组一般资料比较 （n =41）

组别

A 组

B 组

C 组

F / χ2 值

P 值

男/女/

例

24/17

22/19

25/16

0.323

0.851

年龄/（岁， 

x±s）

10.77±1.83

10.64±1.86

10.43±1.58

0.389

0.679

BMI/（kg/m2， 

x±s）

18.42±2.57

18.63±2.64

18.57±2.60

0.071

0.932

患牙位置/例

前牙

32

30

34

1.139

0.566

磨牙

9

11

7
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性差。

1.3　方法

1.3.1 　 A 组 　采用 Vitapex 联合氢氧化钙糊剂（北

京 赛 濡 特 口 腔 医 疗 器 械 有 限 公 司 ，京 械 注 准

20202170254）。①初诊治疗：经过 X 射线检查后对

患者进行局部麻醉，执行拔除牙髓。采用 5.25% 次

氯酸钠和乙二胺四乙酸冲洗根管，去除根管内的组

织残留物和细菌，使用 0.9% 氯化钠溶液对根管进行

最终清洗。根管干燥后，向根管内填充氢氧化钙糊

剂暂时封闭，封药 7 d 后复诊。②第 2 次治疗：使用

利 多 卡 因 进 行 局 部 浸 润 麻 醉 ，清 洗 步 骤 与 初 诊 相

同，取出根管内所有填充物。使用无菌纸捻干燥根

管，利用 40 号 K 型锉轻微穿破根尖，待血液自根尖

渗出并充满至釉牙骨质界下。待血液自然凝固后

在血凝块上覆盖 Vitapex，用 Ceivitron 进行临时封闭，

3M 玻璃离子材料封闭窝洞。③常规复查：3 个月后如

无不适，去除 3M 玻璃离子材料，采用 Z350 树脂材料

进行永久性窝洞封闭。若复查时患者出现疼痛，中

止牙髓血管再生治疗，改为根尖诱导成形手术。治

疗 6 个月后再次复查，评估治疗效果。

1.3.2 　 B组 　采用 MTA（美国 Dentsply 公司）联合氢

氧化钙糊剂，将 A 组第 2 次治疗中使用的 Vitapex 材

料更换为 MTA，其他步骤相同。

1.3.3 　 C组 　采用 MTA 联合三联抗生素糊剂[甲硝

唑（齐 齐 哈 尔 龙 晖 药 业 有 限 公 司 ，国 药 准 字 ：

H23022357，规格：0.2 g）、环丙沙星（珠海丽珠制药

厂，国药准字：H44025030，规格：0.25 g）、米诺环素

（石 家 庄 华 北 制 药 股 份 有 限 公 司 ，国 药 准 字 ：

H20123310，规格：50 mg）]，将 B 组中初诊治疗使用

的氢氧化钙糊剂更改为三联抗生素糊剂，其他步骤

相同。

1.4　观察指标

1.4.1 　 治疗费用 　记录 3 组患儿治疗次数、治疗周

期和直接成本，直接成本包括挂号费用、治疗费用、

拍片费用和交通费用的总和。

1.4.2 　 疼痛 　通 过 儿 童 疼 痛 行 为 量 表（face, legs, 

activity, cry, consolability scale, FLACC）[7] 比 较 3 组 患

儿术后 1 d、1 周、1 个月时的疼痛情况。量表从面部

表情、腿部活动、体位、哭闹、可安慰度进行评估，每

个分类评分 0～2 分，总分 0～10 分，分数与疼痛程

度成正比。

1.4.3 　 炎症因子 　术 后 1 d 和 1 周 抽 取 患 儿 空 腹

静脉 血 ，通 过 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 测 定 血 清 C 反 应

蛋 白（C-reactive protein, CRP）、白 细 胞 介 素 -6

（Interleukin-6, IL-6）、白 细 胞 介 素 -8（Interleukin-8, 

IL-8）水平，试剂盒由苏州欣协生物科技有限公司提

供，按照说明书进行操作。

1.4.4 　 龈沟液指标 　分别于术前和术后 6 个月收

集患儿的龈沟液，通过酶联免疫吸附试验测定碱性

成 纤 维 细 胞 生 长 因 子（basic fibroblast growth factor, 

bFGF）和 血 管 内 皮 生 长 因 子（vascular endothelial 

growth factor, VEGF）水平，试剂盒由苏州欣协生物科

技有限公司提供，按照说明书进行操作。

1.4.5 　 牙根发育 　术前和术后 6 个月分别通过 X

射线检测患儿的根管壁厚度和牙根长度，并计算牙

根长度/牙冠长度（牙根冠比）。

1.4.6 　 咀嚼能力 　通过嚼花生法评估两组患儿术

前和术后 6 个月的咀嚼效率。咀嚼效率=（咀嚼前花

生重量-残留固体重量）/咀嚼前花生重量×100%。

1.5　统计学方法

数据分析采用 SPSS 25.0 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，进一步两两比较用

独立样本 t 检验；计数资料以构成比表示，比较用 χ2

检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　3组治疗次数、治疗周期和直接成本比较

A、B、C 组 治 疗 次 数 、治 疗 周 期 和 直 接 成 本 比

较，经单因素方差分析，差异均有统计学意义（P <

0.05）；与 B、C 组比较，A 组治疗次数更多（P <0.05），

治 疗 周 期 更 长（P <0.05），但 直 接 成 本 更 低（P <

0.05）。见表 2。

表 2　3组治疗次数、治疗周期和直接成本比较 

（n =41， x±s）

组别

A 组

B 组

C 组

F 值

P 值

治疗次数

6.12±0.70

3.64±0.41

3.81±0.42

280.299

0.000

治疗周期/月

4.15±1.03

0.75±0.26

0.77±0.29

388.577

0.000

直接成本/元

594.21±67.38

702.87±81.53

706.53±86.99

26.710

0.000
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2.2　3组患儿术后疼痛情况的变化

A、B、C 组术后 1 d、1 周和 1 个月的 VAS 评分比

较，采用重复测量设计的方差分析，结果：①不同时

间点 VAS 评分比较，差异有统计学意义（F =1 217.826，

P =0.000）；②3 组 VAS 评分比较，差异有统计学意义

（F =25.496，P =0.000），C 组 VAS 评分较低，相对镇痛

效果较好；③3 组 VAS 评分变化趋势比较，差异有统

计学意义（F =4.473，P =0.002）。见表 3。

2.3　两组术后炎症因子水平的变化

A、B、C 组术后 1 d 与术后 1 周 CRP、IL-6、IL-8

的差值比较，经单因素方差分析，差异均有统计学

意义（P <0.05）；C 组均高于 A、B 组。见表 4。

2.4　两组手术前后龈沟液 bFGF 和 VEGF 水平的

变化

A、B、C 组 术 前 与 术 后 6 个 月 龈 沟 液 bFGF 和

VEGF 的差值比较，经单因素方差分析，差异均有统

计学意义（P <0.05）；B 组均高于 A、C 组（P <0.05）。

见表 5。

2.5　两组手术前后牙根发育指标和咀嚼效率的

变化

A、B、C 组术前与术后 6 个月根管壁厚度、牙根

长度、牙根冠比和咀嚼效率的差值比较，经单因素

方差分析，差异均有统计学意义（P <0.05）；B 组均高

于 A、C 组（P <0.05）。见表 6。

3 讨论

在年轻恒牙的牙髓坏死及牙髓血运重建治疗

中 ，材 料 的 选 择 对 维 持 牙 齿 长 期 健 康 至 关 重 要[8]。

Vitapex、MTA、氢氧化钙糊剂及三联抗生素糊剂都是

治疗常用的材料，具有不同的优势和局限性。研究

表明，Vitapex 相比 MTA，在促进硬组织形成方面效

果较弱[9]。然而，MTA 的成本较高，且对操作过程中

的技术要求更为严格。氢氧化钙糊剂能够提供高

pH 值环境以抑制细菌生长，并且促进牙髓愈合和根

尖周硬组织的形成。也有学者指出，三联抗生素糊

剂的抗菌效果好于氢氧化钙，但长期使用可能产生

耐药性[10]。因此，通过对比，可以进一步优化牙髓坏

死治疗策略，选择最适合年轻恒牙牙髓血运重建的

材料，具有重要的临床意义。本研究结果显示，采

用 Vitapex 联合氢氧化钙糊剂的 A 组治疗次数更多，

治疗周期长于另外两组，但其直接成本更低。这是

因为 Vitapex 在促进硬组织形成和提供长期稳定支

持 等 方 面 不 如 MTA，导 致 治 疗 周 期 延 长 。 相 比 之

下，MTA 作为具有高度生物相容性的水硬性材料，

其固化过程中能够直接与牙髓和根尖周组织形成

化学键而结合[11]。PARK 等[12]研究发现，MTA 在固化

时释放的钙离子和羟基离子不仅能促进新的硬组

织形成，而且能提供良好的密封效果。然而，其独

表 3　3组患儿术后不同时间点VAS评分比较

（n =41， 分， x±s）

组别

A 组

B 组

C 组

术后 1 d

5.59±1.05

5.41±1.02

4.63±0.83

术后 1 周

3.34±0.76

3.29±0.72

2.32±0.47

术后 1 个月

1.88±0.33

1.85±0.36

1.24±0.43

表 4　3组术后1 d与术后1周炎症因子的差值比较 

（n =41， x±s）

组别

A 组

B 组

C 组

F 值

P 值

CRP 差值/

（mg/L）

4.71±0.82

5.35±1.03

6.59±1.35

31.603

0.000

IL-6 差值/

（pg/mL）

2.16±0.43

3.71±0.69

4.68±0.84

14.414

0.000

IL-8 差值/

（ng/mL）

90.18±9.24

101.32±11.37

110.40±15.26

28.190

0.000

表 5　3组治疗前后龈沟液bFGF和VEGF的差值比较 

（n =41， x±s）

组别

A 组

B 组

C 组

F 值

P 值

bFGF 差值/（mg/L）

4.42±0.65

9.60±1.23

5.43±0.96

324.623

0.000

VEGF 差值/（pg/mL）

7.12±1.03

21.35±3.11

13.91±2.64

351.981

0.000

表 6　3组治疗前后牙根发育指标、咀嚼效率的差值比较 

（n =41， x±s）

组别

A 组

B 组

C 组

F 值

P 值

根管壁厚度

差值/mm

0.39±0.11

1.01±0.30

0.58±0.23

80.069

0.000

牙根长度

差值/mm

0.18±0.06

0.51±0.14

0.29±0.10

104.599

0.000

牙根冠比

差值

0.21±0.09

0.38±0.11

0.29±0.13

23.981

0.000

咀嚼效率

差值/%

17.05±2.36

28.01±3.45

20.32±3.11

143.456

0.000

·· 78



第 24 期 郝志庭， 等： Vitapex、MTA 联合氢氧化钙糊剂在年轻恒牙牙髓坏死牙髓血运重建中的效果

特 的 材 料 成 分 和 生 产 工 艺 也 提 高 MTA 的 成 本[13]。

也有研究指出，虽然初期投入较高，但 MTA 能够提

高治疗的成功率和持久性，牙齿可保留约 37 年，成

本效益在 95% 以上[14]。

本 研 究 中 ，C 组 采 用 MTA 联 合 三 联 抗 生 素 糊

剂，其术后疼痛评分和炎症水平更低,因为 MTA 具有

良好密封效果。根据 LIM 等[15]的研究，其固化后形

成的稳定密封层能有效隔绝根管与口腔环境，对牙

髓假单胞菌和牙龈卟啉单胞菌的生长均有抑制效

果。同时，三联抗生素糊剂具有广谱抗菌效果，能

够 针 对 多 种 根 管 内 的 细 菌 进 行 有 效 的 抗 菌 治 疗 。

本研究中，三联抗生素糊剂由甲硝唑、环丙沙星和

米诺环素组成，是一种广泛应用于根管治疗中的抗

菌配方，能够抑制和消灭厌氧性细菌，并可抑制细

菌蛋白质合成。这种抗生素组合通过对根管内多

种病原菌的广泛覆盖，能直接消灭根管内的细菌，

从而减少炎性介质的释放，有效降低根管内的细菌

负 荷 和 炎 症 反 应 ，加 速 牙 髓 和 周 围 组 织 的 愈 合 。

MALU 等[16] 研究表明，抗生素能直接消灭根管内的

病原微生物，减少炎性介质的释放。相比之下，氢

氧化钙糊剂主要通过提高根管内环境的 pH 值来抑

制细菌生长，但这种作用在消除炎症和疼痛方面效

果较慢。此外，B 组采用 MTA 联合氢氧化钙糊剂，其

术后 6 个月龈沟液 bFGF 和 VEGF 水平更高，这反映

牙髓和周围组织再生能力增强[17]。因为 MTA 在固

化过程中释放的钙离子和羟基离子能够促进牙髓

细胞分泌生长因子，这些生长因子对于牙髓组织再

生和新生血管形成至关重要。王惠敏等[18]也在研究

中指出，氢氧化钙释放的羟基离子能刺激牙髓组织

分泌矿化相关因子，促进牙根周围硬组织的形成，

这有利于牙根的成熟，并增强牙齿稳定性。因此，

B 组的根管壁厚度和牙根长度较另外两组显著增

加。此外，MTA 提供的密封效果有助于保护根管内

的再生环境，也为牙根发育提供稳定的基础，这种

综合治疗效果不仅有助于提高牙齿的结构稳定性，

还有利于增强患儿的咀嚼能力[19]。根据 CHANDRA

等[20]的研究，三联抗生素糊剂虽然具有强大的抗菌

效果，但无法直接促进牙根硬组织的形成，且长期

使用可能引起细菌耐药。在 JAMSHIDI 等[21]的实验

中，10 mg/mL 三联抗生素糊剂作用 24 h 后对干细胞

显 示 出 细 胞 毒 性 ，且 遗 传 毒 性 显 著 高 于 氢 氧 化 钙

组，这也体现了氢氧化钙糊剂更高的安全性及综合

优势。

综上所述，相比氢氧化钙糊剂，三联抗生素糊

剂在降低患儿术后炎症水平方面更具优势，而氢氧

化钙糊剂在促进牙根发育、改善咀嚼和咬合等方面

优于三联抗生素糊剂。然而，年轻恒牙牙髓坏死的

治 疗 仍 然 具 有 挑 战 ，需 要 综 合 考 虑 患 儿 的 个 体 情

况。因此，在今后的研究中还需评估不同生物材料

的安全性和长期效果，为临床提供更多参考依据。
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