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富血小板纤维蛋白填塞联合米诺环素治疗
慢性根尖周炎对患者炎症反应的影响*

任菁， 王乐乐

（延安市中医医院 口腔科， 陕西 延安 716000）

摘要： 目的　探究富血小板纤维蛋白（PRF）填塞联合米诺环素治疗慢性根尖周炎（CAP）对患者炎症反

应的影响。方法　回顾性选取 2020 年 6 月—2023 年 6 月在延安市中医医院进行诊治的 CAP 患者 103 例，根据

治疗方法分成两组。对照组（52例）予以米诺环素软膏填充，观察组（51例）予以PRF填塞联合米诺环素软膏填

充。比较两组疗效、视觉模拟评分法（VAS）评分、牙齿功能、炎症水平、生活质量及安全性评估。结果　观察组

手术成功率高于对照组（P <0.05）。观察组手术前后VAS评分、神经肽Y、前列腺素E2、咀嚼效率、咬合能力、白

三烯 B4、白细胞介素-1β、细胞间黏附分子-1、Toll 样受体 4、5 条目口腔健康影响程度评分的差值均高于对照

组（P <0.05）。观察组与对照组安全性比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　PRF填塞联合米诺环素用于

CAP临床治疗，可有效减轻术后早期疼痛及炎症水平，提高手术成功率，从而促进患者牙齿功能及生活质量的

改善，且安全性较高。
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Effect of platelet-rich fibrin packing combined with minocycline on 
inflammatory response in patients with chronic apical periodontitis*
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Abstract:  Objective To investigate the effect of platelet-rich fibrin (PRF) packing combined with 

minocycline on inflammatory response in patients with chronic apical periodontitis (CAP).  Methods We 

retrospective selected 103 CAP patients diagnosed and treated in our hospital between June 2020 to June 2023 and 

divided them into two groups according to the treatment method. The control group (52 cases) received minocycline 

ointment filling, while the observation group (51 cases) PRF packing combined with minocycline ointment filling. 

The curative effect, Visual Analogue Scale (VAS) scores, dental function, inflammation levels, quality of life and the 

safety profile were compared between the two groups.  Results The success rate of the operation in the observation 

group was higher than that in the control group (P < 0.05). The differences in the VAS scores, neuropeptide Y, 

prostaglandin E2, masticatory efficiency, occlusal force, leukotriene B4, interleukin-1β, intercellular adhesion 

molecule-1, Toll-like receptor 4 and OHIP-5 scores before and after the operation in the observation group were 

greater compared with the control group (P < 0.05). There was no difference in the safety profile between the two 

groups (P > 0.05).  Conclusions PRF packing combined with minocycline in the clinical treatment of CAP can 
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effectively alleviate early postoperative pain and inflammation, improve surgical success rates, and enhance dental 

function and quality of life, while maintaining a high level of safety.

Keywords:  chronic apical periodontitis; platelet-rich fibrin; minocycline; quality of life; inflammatory 

response; safety

慢 性 根 尖 周 炎（chronic periapical periodontitis, 

CAP）是一种牙齿周围的慢性炎症性疾病，通常由牙

髓感染引起，临床可见牙齿咬合疼痛、牙龈肿胀、反

复疼痛、流脓等症状[1]。CAP 不仅会影响患者牙齿

及周围组织健康，而且感染严重或未能及时治疗则

可能造成炎症扩散，导致颅内感染、颌面部感染等，

严重威胁患者生命健康[2-3]。临床治疗以根管治疗

为主，及时清除根管内感染及坏死组织，充填根管，

将 冠 方 封 闭 ，促 进 病 变 组 织 愈 合 ，可 以 有 效 治 愈

CAP[4]。

三氧化矿物聚合体是根管治疗常用充填材料，

具有较好临床生物相容性和抗菌性，可有效封闭根

尖，但存在固化时间较长，具有操作困难、价格昂贵

等缺点，且充填初期，容易造成流失，影响疗效[5-6]。

抗生素治疗是临床 CAP 常用治疗方法之一，米诺环

素 是 一 种 广 谱 抗 生 素 ，常 用 于 治 疗 多 种 感 染 性 疾

病，能有效抑制和杀灭引起感染的细菌，减轻炎症

反 应 ，促 进 牙 周 组 织 修 复[7]。 富 血 小 板 纤 维 蛋 白

（platelet-rich fibrin, PRF）是一种血小板浓缩制品，由

患者自体血制作而成，对组织修复愈合能力有较好

的促进作用，用于根管填充可有效促进牙周病变组

织愈合[8]。基于此，本研究对 CAP 患者予以 PRF 填

塞联合米诺环素治疗，探究其临床应用效果。

1 资料与方法

1.1　一般资料

回顾性选取 2020 年 6 月—2023 年 6 月在延安市

中医医院进行诊治的 CAP 患者 103 例。根据治疗方

法分为对照组（52 例）和观察组（51 例）。对照组与

观察组性别构成、年龄、病程和病程比较，经 χ2 / t 检

验，差异均无统计学意义（P >0.05），两组患者有可

比 性 。 本 研 究 经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 同 意 。

见表 1。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①符合《实用牙体牙髓病治疗

学》[9]中 CAP 诊断标准；②临床相关资料完整准确；

③年龄> 18 岁；④首次进行相关治疗；⑤符合根管手

术指征，可耐受手术；⑥患牙有保留价值；⑦根管通

畅、根尖孔完全形成 ；⑧依从性良好可配合研究 ；

⑨患者知情同意、自愿参与。

1.2.2 　 排除标准 　①伴其他感染性疾病、恶性肿

瘤、凝血障碍等；②对研究所用药物过敏；③治疗后

无法进行有效随访 ；③备孕、妊娠或哺乳期女性 ；

④伴其他牙周病变；⑤伴自身免疫系统疾病；⑥心、

肝、肾等脏器功能严重损伤或不全。

1.3　方法

PRF 制 备 ：在 术 前 30 min 抽 取 患 者 静 脉 全 血

20 mL 放置于无抗凝剂离心管中，3 000 r/min 离心

10 min，离心半径 12 cm，弃上层血清及底层红细胞，

将中间层白色纤维蛋白原凝胶块放置于无菌纱布

中，吸水塑形，即为 RPF。

术前对患牙进行 X 射线检查，全面评估牙齿形

态，必要时可进行锥形束计算机断层扫描检查，常

规消毒铺巾，在局部麻醉下进行填塞治疗。完全暴

露 患牙 根 尖 及 根 尖 周 组 织 ，在 显 微 镜 下 将 病 变 组

织、牙根残片及异物清理干净，切除根尖 3 mm。用

亚甲蓝对根尖进行染色，在显微镜下观察填充窝洞

预备情况，在根管末端约 3 mm 处，用超声器械做出

一个具有一定固位形状的箱状洞。患者均予以米

诺环素软膏进行根尖填充并压实。观察组另将制

备好的 PRF 分为 2 份，一份将其剪成小碎片填充至

根尖骨腔压实；另一部分完全覆盖填补后的根尖区

域并延伸至表面正常牙槽骨，然后对龈瓣进行复位

缝合，用塞治剂覆盖创面。术后均用 0.12% 氯己定

含漱液漱口，口服 3～5 d 抗生素，2 周后拆线。

表 1　两组基础资料比较 

组别

对照组

观察组

χ2 / t 值

P 值

n

52

51

男/女/

例

28/24

25/26

0.240

0.624

年龄/（岁， 

x±s）

37.62±7.54

39.14±7.83

1.004

0.318

病程/（年， 

x±s）

3.84±1.21

4.16±1.35

1.267

0.208

体质量指数/

（kg/m2， x±s）

22.64±1.26

22.35±1.23

1.182

0.240
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1.4　观察指标

1.4.1 　 疗效 　根据 RUD 等[10]评价方法进行疗效评

估。愈合情况分为 4 种。①完全：根尖透射区明显

消失，牙周膜间隙恢复正常，且硬骨板完整；②不完

全：透射区有显著缩小，间隙较正常略宽，呈现新月

形 ，且硬骨板不完整 ；③不确定 ：透射区缩小不显

著；④不满意：透射区无变化或增加。根据患者愈

合情况同时结合临床症状，将无症状及愈合为完全

或不完全者纳入手术成功，而有症状且愈合为不确

定或不满意者纳入手术失败。

1.4.2 　 疼痛程度 　在术前、术后 1 个月，用视觉模

拟评分法（visual analogue scale, VAS）[11] 评估疼痛程

度，总分为 0～10 分，0 为无痛，10 为剧痛。

1.4.3 　 神经肽 Y（Neuropeptide, NPY）、前列腺素 E2

（prostaglandin E2, PGE2）水平 　另取术前、术后 1 个月

静脉血 3 mL 置于抗凝管中，室温下静置后 3 000 r/min

离心 10 min，离心半径 10 cm，用酶联免疫吸附试验

（青岛捷世康生物科技有限公司供应试剂盒）测定

上清液 NPY、PGE2）水平。

1.4.4 　 牙齿功能 　在术前、术后 6 个月，用咬合力

测定仪评估咬合能力，用称重法评估咀嚼效率：取

4 g 花生米咀嚼 20 s，吐进容器中，漱口清洗干净口

腔内残渣，过筛（孔径为 2.0 mm）将未筛掉的残渣进

行烘干称重，咀嚼效率=（总质量-残余质量）/总质

量×100%。

1.4.5 　 炎症水平 　采 集 术 前 、术 后 1 个 月 时 龈 沟

液，3 000 r/min 离心 10 min，离心半径 10 cm，用酶联

免疫吸附试验（滁州仕诺达生物科技有限公司供应

试剂盒）测定白三烯 B4（leukotriene B4, LTB4）、白细

胞 介 素 -1β（interleukin-1β, IL-1β）、细 胞 间 黏 附分

子-1（intercellular adhesion molecules-1, ICAM-1）、Toll

样受体 4（toll-like receptor-4, TLR4）水平。

1.4.6 　 生活质量 　术前及术后 6 个月时，用 5 条目

口 腔 健 康 影 响 程 度（oral health impact profile-5, 

OHIP-5）量表[12]评估生活质量，量表共 5 项内容，评

分均为 0～4 分，评分越高表明生活质量越差。

1.4.7 　 安全性 　包括局部刺激、牙龈水肿、发热、

发痒、肿胀、疱疹等。

1.5　统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验或 Fisher 精

确概率法；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　两组治疗后疗效比较

对照组成功 41 例，成功率为 78.85%；观察组成

功 48 例，成功率为 94.12%，经 χ2 检验，差异有统计学

意义（χ2=5.113，P =0.024）；观察组成功率高于对照

组成功率。

2.2　两组手术前后疼痛改善情况比较

两组手术前后 VAS 评分、NPY、PGE2 的差值比

较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察

组手术前后 VAS 评分、NPY、PGE2 的差值均高于对

照组。见表 2。

2.3　两组手术前后牙齿咀嚼功能比较

两 组 手 术 前 后 咀 嚼 效 率 、咬 合 能 力 的 差 值 比

较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察

组手术前后咀嚼效率、咬合能力的差值均高于对照

组。见表 3。

2.4　两组手术前后炎症指标改善情况比较

两 组 手 术 前 后 LTB4、IL-1β、ICAM-1、TLR4 的

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

0.05）；观察组手术前后 LTB4、IL-1β、ICAM-1、TLR4

的差值均高于对照组。见表 4。

表 2　两组手术前后VAS评分、NPY、PGE2的差值比较 

（x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

52

51

VAS 评分

差值

2.08±0.42

2.85±0.57

7.816

0.000

NPY 差值/

（pg/mL）

33.41±3.48

39.27±4.13

7.793

0.000

PGE2 差值/

（μg/L）

121.78±15.22

148.74±18.59

8.060

0.000

表 3　两组手术前后咀嚼效率、咬合能力的差值比较 （x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

52

51

咀嚼效率差值/%

16.38±2.34

20.18±2.88

7.356

0.000

咬合能力差值/Ibs

37.23±3.92

41.96±4.42

5.749

0.000
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2.5　两组手术前后生活质量改善情况比较

对 照 组 手 术 前 后 OHIP-5 评 分 差 值 为（5.78±

1.45）分 ，观 察 组 手 术 前 后 OHIP-5 评 分 差 值 为

（6.85±1.71）分，经 t 检验，差异均有统计学意义（t =

3.428，P =0.000），观察组手术前后 OHIP-5 评分差值

高于对照组。

2.6　两组术后并发症发生情况比较

对照组出现牙龈水肿 2 例、发热 1 例，总发生率

为 5.77%；观察组出现牙龈水肿 1 例、局部刺激 2 例，

发痒 2 例、肿胀 1 例，总发生率为 11.76%，经 Fisher 精

确概率法，差异无统计学意义（P =0.319）。

3 讨论

CAP 是临床较常见的口腔疾病，属于牙齿龋病

的一种，是由于根管内长期病原刺激感染引起根尖

组织呈现慢性炎症，临床表现为形成炎性肉芽组织

及牙槽骨破坏[13]。CAP 进展快、病程长，且病变组织

较深，临床容易反复发作，严重影响着患者日常生

活[14]。因此临床合理有效的积极治疗对于改善患者

生活质量至关重要。

本研究中，观察组手术成功率高于对照组；观

察组手术前后咀嚼效率、咬合能力、OHIP-5 评分的

差值均高于对照组，提示 PRF 填塞联合米诺环素可

有效提高手术成功率，促进牙齿功能恢复，提升患

者生活质量。分析其原因为 PRF 中含有患者自体血

液中除红细胞及血浆外的所有成分，主要以血小板

为主，可以促进细胞分化、血管形成、成骨细胞增殖

等；纤维蛋白具有疏松多孔的网状结构，可以促进

氧气与营养成分快速弥散，加速组织愈合，PRF 是一

种自体血液制品，不存在免疫排斥反应的风险，具

有良好的生物相容性和安全性[15]。显微镜下根管治

疗可为手术提供良好照明和视野，清晰地观察到根

管内部形态，减少根管解剖结构变化、钙化、遗漏根

管等对手术成功率的影响，提升手术精确性及治疗

质量[16]。NPY 是中枢神经系统中一种重要的神经递

质，参与调节多种生理过程，包括食欲调节、应激响

应和疼痛感知等，NPY 可通过参与调节神经递质的

释放和活性，增强与疼痛相关的神经递质的效应，

影响神经元的兴奋性或突触传递增强痛觉神经信

号的传导，导致疼痛感觉的加剧；炎症状态下，可能

与其他炎性介质相互作用，导致炎性介质的释放增

加，从而加剧炎症性疼痛[17]。PGE2 是一种重要的前

列腺素，属于一类生理活性物质，具有多种生理和

病理功能。PGE2 可参与调节炎症反应，促进白细胞

的浸润和炎性介质的释放，刺激和敏感化痛觉神经

末梢，导致疼痛感觉的产生和加剧；PGE2 能够直接

作用于神经元，增强其兴奋性，使神经元对痛觉刺

激的反应更为敏感，还可以影响痛觉传导通路中的

离子通道，增加其活性，加速神经冲动传导速度，进

一步加重疼痛感受[18]。LTB4 是一种由白细胞产生

的炎性介质，属于强力的趋化因子，能够引起白细

胞趋化至炎症部位。在炎症反应中，受损组织释放

白 三 烯 前 体 物 质 ，通 过 一 系 列 酶 促 反 应 转 化 为

LTB4，随后吸引大量的中性粒细胞和其他炎症细胞

聚集至炎症部位，发挥炎症反应作用[19]。IL-1β是

一种白细胞源性细胞因子，属于 IL-1 家族，在炎症

调节中发挥关键作用，参与调节多种炎性介质的产

生和释放，如促进白细胞趋化因子的表达，导致炎

症相关细胞的聚集和活化[20]。ICAM-1 是一种细胞

表面分子，主要存在于内皮细胞和白细胞表面，并

在炎症过程中调节细胞间的黏附和迁移，加剧炎症

反应[21]。TLR4 是一种重要的免疫受体，主要存在于

免疫细胞表面，如单核细胞、巨噬细胞和树突状细

胞等，过度激活的 TLR4 信号通路与多种疾病的发

生、发展有关，活化的 TLR4 信号通路包括 NF-κB 和

MAPK 信号通路，可以促进多种炎性介质的产生和

释放，从而引发炎症反应[22]。本研究显示，观察组手

术前后 VAS 评分、NPY、PGE2、LTB4、IL-1β、ICAM-1、

TLR4 的差值均高于对照组，提示 PRF 填塞联合米诺

环素可降低疼痛程度及炎症水平。分析其原因为

表 4　两组手术前后LTB4、IL-1β、ICAM-1、TLR4的差值比较 （x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

52

51

LTB4 差值/（pg/mL）

12.12±1.28

12.99±1.36

3.344

0.001

IL-1β差值/（μg/L）

99.50±22.11

122.48±27.22

4.707

0.000

ICAM-1 差值/（ng/mL）

144.29±15.03

162.38±16.91

5.741

0.000

TLR4 差值/（ng/mL）

6.22±1.24

7.75±1.55

5.537

0.000
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CAP 是以厌氧菌为主的混合细菌感染导致[23]，米诺

环 素 属 于 广 谱 抗 生 素 ，对 于 多 种 细 菌 均 有 抑 制 作

用，可通过抑制蛋白质合成，抑制细菌增殖、生长，

发挥抗炎作用 ，减轻炎症 ，促进根尖周组织愈合 ；

PRF 中几乎有血液中全部的白细胞，具有高效的抗

感染作用，在促进组织愈合修复的同时可发挥抗炎

作用，降低炎症水平，从而减轻疼痛。两组临床并

发症比较差异无统计学意义，提示 PRF 填塞联合米

诺环素治疗在提高疗效的同时，不会明显增加治疗

不良反应发生风险，临床应用较为安全。

综上所述，PRF 填塞联合米诺环素用于 CAP 临

床治疗，可有效减轻术后早期疼痛及炎症水平，提

高手术成功率，从而促进患者牙齿功能及生活质量

的改善，且安全性较高。然而，本研究是单中心研

究，且纳入样本量偏少，观察指标不全面，随访时间

短等，可能会导致研究结果存在偏颇，后续有待进

一步扩大样本量及范围，进行更多指标的观察，以

优化研究结果。
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