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神经生长因子局部注射联合替硝唑辅助根管
治疗术对牙周-牙髓联合病变的疗效分析*

郝亚男， 雷彦华， 郑海霞

（榆林市第一医院 口腔科，陕西 榆林 719000）

摘要 ： 目的　评估神经生长因子局部注射联合替硝唑辅助根管治疗术对牙周-牙髓联合病变患者临床

疗效的影响。方法　选取2021年10月—2023年10月在榆林市第一医院口腔科接受治疗的102例牙周-牙髓联

合病变患者作为研究对象。采用随机数字表法将其分为对照组（替硝唑辅助根管充填治疗）与联合组（在对照

组基础上联合神经生长因子局部注射治疗），每组 51 例。比较两组患者治疗前后疼痛程度、牙周状态、炎症指

标、患牙状况及不良反应发生情况。结果　联合组患者的疼痛总发生率（7.84%）低于对照组（25.49%）（P <

0.05）。联合组患者治疗前后牙周探诊深度、探诊出血指数、临床附着水平、菌斑指数的差值均高于对照组（P <

0.05）。联合组患者治疗前后高敏C-反应蛋白、白细胞介素-17、白三烯B4的差值均高于对照组（P <0.05）。联

合组患者治疗前后肿胀程度、松动度、叩痛评分、口臭程度的差值均高于对照组（P <0.05）。两组在治疗过程中

的不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　神经生长因子局部注射联合替硝唑辅助根管充

填治疗能有效改善牙周-牙髓联合病变患者的临床症状，促进牙周组织愈合及牙髓状态恢复，降低炎症水平，

且具有良好的安全性，可成为治疗该类疾病的选择方案。
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Analysis of the therapeutic efficacy of local nerve growth factor 
injection combined with tinidazole-assisted root canal treatment

 for periodontal-endodontic combined lesions*
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Abstract:  Objective To evaluate the effect of local nerve growth factor injection combined with tinidazole-

assisted root canal treatment on clinical efficacy in patients with periodontal-endodontic combined lesions.  

Methods A total of 102 patients with periodontal-endodontic combined lesions treated from October 2021 to 

October 2023 were divided into control group (tinidazole-assisted root canal filling, n = 51) and combination group 

(additional local nerve growth factor injection, n = 51) using random number table. Pain degree, periodontal status, 

inflammatory indexes, affected tooth conditions, and adverse reactions were compared before and after treatment.  

Results The total pain incidence in combination group (7.84%) was significantly lower than in control group 

(25.49%) (P < 0.05). For periodontal status, the treatment-to-baseline differences in probing depth (PD), periodontal 

bleeding index (PBI), clinical attachment loss (CAL), and plaque index (PLI) were significantly greater in 

combination group versus control group (P < 0.05). For inflammatory indexes, the treatment-to-baseline differences 
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in high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), interleukin-17 (IL-17), and leukotriene B4 (LTB4) were significantly 

greater in combination group versus control group (P < 0.05). For tooth conditions, the treatment-to-baseline 

differences in swelling degree, tooth mobility, percussion pain score, and halitosis degree were significantly greater 

in combination group versus control group (P < 0.05). No significant difference existed in adverse reaction incidence 

between groups (P > 0.05).  Conclusion Local nerve growth factor injection combined with tinidazole-assisted root 

canal treatment effectively improves clinical symptoms, promotes periodontal tissue healing and pulp status 

recovery, reduces inflammation levels, and demonstrates good safety for periodontal-endodontic combined lesions.

Keywords:  periodontal-endodontic combined lesions; nerve growth factor; tinidazole; root canal treatment; 

clinical efficacy

牙 周 - 牙 髓 联 合 病 变 是 口 腔 医 学 领 域 中 常 见

的 复 杂 疾 病 ，其 特 点 是 牙 周 组 织 和 牙 髓 组 织 同 时

发 生 病 理 性 改 变 ，严 重 影 响 患 者 的 口 腔 健 康 和 生

活 质 量[1]。 随 着 人 口 老 龄 化 的 加 剧 和 口 腔 保 健 意

识的提高，牙周-牙髓联合病变的诊治日益受到重

视。牙周-牙髓联合病变的发生与多种因素相关，

包括细菌感染、宿主免疫反应、遗传因素、环境因

素等[2-3]。传统的根管治疗虽然在一定程度上能够

控 制 感 染 和 缓 解 症 状 ，但 对 促 进 牙 髓 组 织 的 修 复

和改善牙周状况的效果有限[4]。近年来，神经生长

因 子 和 替 硝 唑 作 为 新 型 辅 助 治 疗 药 物 ，显 示 出 在

牙 周 - 牙 髓 联 合 病 变 治 疗 中 的 潜 力 。 神 经 生 长 因

子 作 为 一 种 生 物 活 性 蛋 白 ，能 够 促 进 神 经 细 胞 的

生长、分化和修复，进而影响牙髓组织的再生和功

能 恢 复[5]。 替 硝 唑 则 因 其 良 好 的 抗 厌 氧 菌 和 抗 原

虫活性，在根管治疗中被广泛使用，有助于提高治

疗效果[6]。然而，目前关于神经生长因子局部注射

联 合 替 硝 唑 辅 助 根 管 充 填 治 疗 牙 周 - 牙 髓 联 合 病

变 的 研 究 尚 不 充 分 ，其 机 制 和 疗 效 仍 需 进 一 步 探

讨。本研究旨在评估神经生长因子局部注射联合

替 硝 唑 辅 助 根 管 充 填 对 牙 周 - 牙 髓 联 合 病 变 的 疗

效，并探讨其可能的作用机制，为临床治疗提供新

的理论依据和实践指导。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选 取 2021 年 10 月 —2023 年 10 月 榆 林 市 第 一

医院口腔科接诊的 102 例牙周-牙髓联合病变患者

为 研 究 对 象 ，按 照 随 机 数 字 表 法 分 为 联 合 组 与 对

照组，每组 51 例。纳入标准：①首次确诊为牙周-

牙髓联合病变，符合相关诊断标准和治疗指征，且

经影像学确诊[7]；②根管填充为首次治疗；③年龄≤
60 岁；④具备完整的临床资料和随访记录；⑤患者

及 其 家 属 均 签 署 知 情 同 意 书 。 排 除 标 准 ：①根 尖

端发育不完全，存在根裂或牙体缺损；②合并其他

类型的口腔疾病或全身性疾病，如糖尿病、心血管

疾病等；③近 3 个月内接受过其他药物治疗，如抗

生素或非甾体抗炎药；④妊娠期或哺乳期的女性；

⑤无法保证定期随访或配合治疗。联合组与对照

组的性别构成、年龄、病程和患牙位置比较，经 χ2

或 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05），具有可

比性（见表 1）。本研究已获得医院医学伦理委员

会审查和批准（No：2021-022）。

1.2　方法

1.2.1 　 对照组 　对照组患者给予替硝唑辅助根管

充 填 。 初 始 步 骤 包 括 开 放 牙 髓 室 、清 除 坏 死 牙 髓

组织及综合预处理根管，涵盖拔髓、扩大根管及利

用超声波技术进行根管冲洗。采用生理盐水彻底

洗净根管并保持其干燥，确保无异味或渗液表现。

取 1 g 替硝唑（规格：0.5 g/片×2 片，广东省珠海市

丽珠集团丽珠制药厂，国药准字 H10950320），与丁

香 油 酚 按 比 例 混 合 制 成 糊 状 物 ，经 注 射 器 灌 注 至

根 管 内 直 至 充 盈 且 略 有 超 量 ，随 即 使 用 牙 胶 条 暂

时 封 闭 根 管 口 。 根 据 具 体 情 况 ，保 留 糊 剂 于 根 管

内 1 周，待预定时间结束后取出糊剂，采用环氧树

脂糊剂进行最终根管填充，确保根管完全充满，并

通过主牙胶条达到解剖性根尖孔，30 s 后加入副牙

表1　两组患者一般资料比较　 （n =51）

组别

联合组

对照组

χ2/t 值

P 值

男/女/

例

30/21

28/23

0.160

0.689

年龄/

（岁，x±s）

46.18±7.16

45.83±7.97

0.233

0.816

病程/

（年，x±s）

3.63±1.17

4.01±1.20

1.619

0.109

患牙位置  例（%）

前牙

17（33.33）

16（31.37）

0.045

0.832

后牙

34（66.67）

35（68.63）
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胶 条 完 成 密 封 。 在 整 个 治 疗 周 期 内 ，强 调 患 者 维

持 良 好 的 口 腔 卫 生 习 惯 并 进 行 叩 齿 训 练 ，以 促 进

治愈过程。

1.2.2 　 联合组 　联合组在对照组基础上给予神经

生长因子局部注射。采用注射用鼠神经生长因子

[30 μg/瓶，舒泰神（北京）生物制药股份有限公司，

国药准字 S20060023]，符合《中华人民共和国药典》

2020 年 版[8] 的 相 关 规 定 。 此 药 物 已 获 得 国 家 药 品

监 督 管 理 局 的 批 准 ，适 用 于 神 经 损 伤 修 复 和 炎 症

相关疾病的治疗。每次给药量为 20 μg，用生理盐

水 稀 释 至 2 mL 后 ，肌 内 注 射 ，1 次/d，治 疗 周 期 为

10 d。

1.3　观察指标

1.3.1 　 疼痛程度[9] 　疼痛强度分为 3 个等级：第一

级 表 示 无 疼 痛 或 轻 微 疼 痛 ；第 二 级 表 示 中 等 程 度

的疼痛；第三级表示严重疼痛。

1.3.2 　 牙周状态 　患 者 的 牙 周 探 诊 深 度（probing 

depth, PD）[10]、探诊出血指数（probing bleeding index, 

PBI）、临 床 附 着 水 平（clinical attachment level, 

CAL）[11]、菌斑指数（plaque index, PLI）[12]。①PD：使

用 探 针 插 入 牙 周 袋 中 直 至 底 部 ，记 录 探 针 上 的 刻

度以确定 PD 值。②PBI[10]：使用牙周探针探入牙周

袋中 。 根 据 出 血 情 况 ，PBI 分 为 0、1 级（无 出 血）、

2 级（点状出血）、3 级（少许出血）、4 级（血溢满龈

沟）、5 级（自发性出血）。③CAL：通过牙周探诊结

合 X 射 线 摄 影 胶 片 评 估 来 确 定 CAL 值 ，存 在 牙 周

疾 病 则 通 过 PD 加 上 牙 槽 骨 丧 失 的 估 计 值 来 间 接

测量。④PLI：使用牙科镜和牙周探针评估患牙菌

斑 的 覆 盖 情 况 。 PLI 根 据 菌 斑 的 量 和 成 熟 程 度 分

为 0 级（无菌斑）、1 级（少量菌斑，覆盖<1/3 牙面）、

2 级（中等量菌斑，覆盖 1/3～2/3 的牙面）、3 级（大

量菌斑，覆盖>2/3 牙面或全牙面）。

1.3.3 　 炎症指标 　治 疗 前 后 采 集 患 者 静 脉 血 液

样 本 5 mL，置 于 无 菌 试 管 中 ，室 温 下 静 置 30 min，

以 3 000 r/min 离 心 15 min， 分 离 上 清 液 并 存 储 于

-80 ℃条件下。使用酶联免疫吸附试验（试剂盒购

自上海科华生物工程股份有限公司），按照标准操

作 流 程 检 测 高 敏 C- 反 应 蛋 白（high-sensitivity c-

reactive protein, hs-CRP） 、白 细 胞 介 素 -17 

（Interleukin-17, IL-17）、白 三 烯 B4（Leukotriene b4, 

LTB4）水平。

1.3.4 　 患牙状况 　①叩痛评分：1 分表示不适感；

2 分表示轻微疼痛；3 分表示剧烈疼痛。②牙齿松

动度：1 分表示牙齿松动< 1 mm；2 分表示牙齿松动

在 1～2 mm；3 分 表 示 牙 齿 松 动 > 2 mm。 得 分 越

高，表明牙齿松动情况越严重。③肿胀程度：肿胀

程度通过测量外眦到下颌角和口角到耳垂之间的

距离总和来确定，基线值为治疗前的初始测量值，正

常 值 通 常≤ 2 mm。④口 臭 评 分（oral malodor score, 

OS）[13]：根 据 患 者 口 臭 情 况 给 予 0～5 分 的 评 分 。 0

分表示无异味；1 分可能有异味但不确定是否为口

臭；2 分达到口臭的阈值，属轻度；3 分口臭明显，属

中度；4 分为可忍受的强烈口臭，属重度；5 分表示

难以忍受的严重口臭。≥2 分表示存在口臭问题。

1.3.5 　 不良反应发生率 　统计并比较两组患者出

现肝功能损伤、头晕失眠、胃肠道反应等不良反应

的发生率。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计量资料

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

资料以构成比或率（%）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　两组患者疼痛程度的比较

联合组患者的疼痛总发生率为 7.84%（4/51），

对 照 组 为 25.49%（13/51），经 χ2 检 验 ，差 异 有 统 计

学意义（χ2=5.718，P =0.017）；联合组患者的疼痛总

发生率低于对照组。见表 2。

2.2　两组患者治疗前后牙周状态的变化

联 合 组 与 对 照 组 治 疗 前 后 PD、PBI 和 CAL 差

值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；

联 合 组 治 疗 前 后 PD、PBI 和 CAL 差 值 均 高 于 对 照

组。见表 3。

2.3　两组患者治疗前后炎症指标的变化

联 合 组 与 对 照 组 治 疗 前 后 hs-CRP、IL-17、

表 2　两组患者疼痛程度比较 [n =51，例（%）]

组别

联合组

对照组

1 级

47（92.16%）

38（74.51%）

2 级

3（5.88%）

10（19.61%）

3 级

1（1.96%）

3（5.88%）

总发生率

4（7.84）

13（25.49）
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LTB4 水平差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意

义（P <0.05）；联合组治疗前后 hs-CRP、IL-17、LTB4

水平差值均高于对照组。见表 4。

2.4　两组患者治疗前后患牙情况的变化

联 合 组 与 对 照 组 治 疗 前 后 肿 胀 程 度 、松 动 度

评分、叩痛评分、OS 差值比较，经 t 检验，差异均有

统计学意义（P <0.05）；联合组治疗前后肿胀程度、

松 动 度 评 分 、叩 痛 评 分 、OS 差 值 均 高 于 对 照 组 。

见表 5。

2.5　两组不良反应发生情况

联合组的不良反应总发生率为 7.84%（4/51），

对照组为 13.73%（7/51），两组患者的不良反应总发

生 率 比 较 ，经 χ2 检 验 ，差 异 无 统 计 学 意 义（χ2 =

0.917，P =0.338）。见表 6。

3 讨论

近年来，牙周-牙髓联合病变的发病率呈上升

趋势，引起医学界的广泛关注。牙周-牙髓联合病

变不仅对患者的咀嚼功能和口腔健康造成严重影

响 ，还 可 能 成 为 评 估 现 代 生 活 方 式 对 人 类 健 康 影

响 的 窗 口[14]。 牙 周 - 牙 髓 联 合 病 变 的 病 理 机 制 为

多 因 素 交 互 作 用 ，深 入 了 解 该 机 制 对 于 制 订 更 有

效的预防措施和治疗方案具有重大意义。细菌生

物膜的形成与进展不仅是通过直接侵袭引发局部

炎 症 ，还 通 过 激 活 宿 主 免 疫 系 统 产 生 病 理 性 改

变[15]。宿主的遗传背景决定免疫应答的强度和类

型 ，可 能 加 剧 或 抑 制 病 变 过 程[16]。 不 良 生 活 习 惯

如 抽 烟 、不 合 理 饮 食 均 被 证 实 能 够 通 过 调 节 免 疫

功能和影响细菌组成来加重病变。MARRUGANTI

等[17] 研 究 表 明 ，具 有 不 健 康 生 活 方 式 行 为 的 受 试

者在牙周病治疗第一、二步骤后的 3 个月显示出较

差 的 临 床 结 果 。 牙 周 - 牙 髓 联 合 病 变 的 病 理 生 理

过程涉及多个层面，包括牙周组织的炎症反应、牙

髓组织的坏死或炎症，以及牙齿支持结构的破坏。

病 变 的 发 展 往 往 伴 随 着 牙 周 袋 形 成 、牙 槽 骨 吸 收

和 牙 髓 组 织 的 退 行 性 变[18]。 传 统 的 治 疗 手 段 ，如

根 管 治 疗 和 牙 周 治 疗 ，虽 然 在 控 制 感 染 和 炎 症 方

面 取 得 了 一 定 成 效 ，但 对 于 促 进 受 损 组 织 的 修 复

和 再 生 仍 存 在 局 限 。 近 年 来 ，神 经 生 长 因 子 和 替

硝 唑 的 联 合 应 用 为 牙 周 - 牙 髓 联 合 病 变 的 治 疗 提

供新的策略。神经生长因子局部注射可通过激活

牙髓干细胞，促进牙髓组织的再生和修复，同时增

强牙周组织的修复能力[19]。替硝唑的使用则有助

于根管内细菌的彻底清除，减少炎性介质的产生，

为 牙 周 组 织 的 修 复 创 造 有 利 条 件[20]。 此 外 ，该 联

合 疗 法 还 可 能 通 过 调 节 宿 主 的 免 疫 反 应 ，降 低 氧

化 应 激 水 平 ，减 少 自 由 基 对 牙 周 和 牙 髓 组 织 的 损

伤 ，从 而 保 护 细 胞 结 构 的 完 整 性 。 本 研 究 旨 在 通

过 上 述 研 究 为 牙 周 - 牙 髓 联 合 病 变 的 治 疗 提 供 更

为科学、精准的方法。

本研究联合组患者的疼痛总发生率低于对照

表 3　两组患者治疗前后PD、PBI、CAL差值比较

（n =51，x±s）

组别

联合组

对照组

t 值

P 值

PD 差值/mm

2.98±0.31

2.02±0.24

17.415

0.000

PBI 差值

2.86±0.46

2.33±0.50

5.577

0.000

CAL 差值/mm

1.80±0.72

1.11±0.46

5.740

0.000

PLI 差值

1.52±0.36

1.17±0.32

5.147

0.000

表 4　两组患者治疗前后hs-CRP、IL-17、LTB4的差值比较 

（n =51，x±s）

组别

联合组

对照组

t 值

P 值

hs-CRP 差值/

（mg/L）

0.83±0.12

0.53±0.16

12.093

0.000

IL-17 差值/

（mg/L）

9.67±2.89

7.45±2.84

4.251

0.000

LTB4 差值/

（pg/mL）

23.66±+6.82

19.13±5.96

4.090

0.000

表 5　两组患者治疗前后肿胀程度、松动度评分、叩痛评分、

OS的差值比较 （n =51，x±s）

组别

联合组

对照组

t 值

P 值

肿胀程度

差值/mm

5.66±1.42

3.99±1.18

6.464

0.000

松动度评分

差值

0.87±0.25

0.71±0.26

3.172

0.002

叩痛评分

差值

1.28±0.56

0.95±0.33

3.648

0.000

OS 差值

0.87±0.34

0.52±0.23

6.127

0.000

表 6　两组不良反应发生情况 [n =51，例（%）]

组别

联合组

对照组

肝功能损伤

1（1.96）

3（5.88）

头晕失眠

2（3.92）

2（3.92）

胃肠道反应

1（1.96）

2（3.92）

总计

4（7.84）

7（13.73）
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组 ，这 可 从 神 经 生 长 因 子 的 特 性 和 作 用 机 制 进 行

分析。BARKER 等[21]研究表明，神经生长因子是一

种 神 经 营 养 蛋 白 ，对 于 交 感 神 经 和 感 觉 传 入 神 经

元在发育过程中的生长、分化和存活至关重要，且

其在慢性疼痛的产生和/或维持中的作用已使其成

为用于慢性疼痛治疗的新颖疗法。替硝唑辅助根

管 充 填 治 疗 通 过 其 广 谱 抗 微 生 物 作 用 ，有 效 消 除

根 管 内 的 病 原 体 ，从 而 减 少 炎 症 和 感 染 的 进 一 步

扩散，这一过程直接降低疼痛。本研究结果显示，

治 疗 前 后 联 合 组 的 PD、PBI、CAL、PLI 差 值 高 于 对

照 组 ，这 一 结 果 显 示 了 替 硝 唑 辅 助 根 管 充 填 治 疗

与神经生长因子局部注射联合应用在促进牙周组

织修复和抗炎作用上的协同效应。替硝唑通过其

抗 微 生 物 活 性 ，有 效 降 低 根 管 及 周 围 牙 周 组 织 中

的 细 菌 数 量 ，为 牙 周 组 织 提 供 减 少 炎 症 负 担 的 环

境[22]。 与 此 同 时 ，神 经 生 长 因 子 直 接 作 用 于 牙 周

细胞，包括成纤维细胞和牙骨质细胞，促进其增殖

和 分 化 ，加 速 牙 周 组 织 的 再 生 和 修 复 。 神 经 生 长

因 子 还 通 过 调 节 细 胞 外 基 质 的 重 塑 ，促 进 新 牙 周

连 接 组 织 的 形 成 ，增 强 牙 周 组 织 的 结 构 和 功 能 恢

复。联合应用可显著改善牙周病的临床表现。本

研 究 结 果 显 示 ，联 合 组 患 者 治 疗 前 后 的 hs-CRP、

IL-17、LTB4 水 平 差 值 较 对 照 组 高 ，这 一 结 果 反 映

联合治疗策略在抑制局部和系统性炎症反应中的

优势。hs-CRP 作为急性期炎症反应的标志物，其

水平下降表明整体炎症状态的改善[23]。IL-17 是由

Th17 细 胞 产 生 的 促 炎 细 胞 因 子 ，关 键 于 牙 周 炎 症

和组织破坏的调控。LTB4 作为强效的白三烯类化

合物能够促进炎症细胞的聚集和激活[24]。替硝唑

辅助根管充填治疗通过抗微生物作用直接减轻根

管 内 及 其 周 围 组 织 的 微 生 物 负 荷 ，减 少 细 菌 内 毒

素 的 释 放 ，从 而 减 少 炎 性 介 质 的 产 生 。 神 经 生 长

因 子 的 局 部 注 射 进 一 步 通 过 调 节 免 疫 细 胞 的 反

应，特别是减少 Th17 细胞的活性和促炎性细胞因

子的释放，优化免疫反应，减轻炎症状态。联合应

用 不 仅 针 对 病 原 体 提 供 有 效 控 制 ，而 且 通 过 调 节

免疫反应和减少促炎性细胞因子的产生在抑制牙

周 炎 症 方 面 展 现 出 协 同 效 应 。 本 研 究 结 果 显 示 ，

联 合 组 治 疗 前 后 肿 胀 程 度 、松 动 度 评 分 、叩 痛 评

分、OS 差值均高于对照组，这一结果表明替硝唑辅

助根管充填治疗与神经生长因子局部注射的联合

应用在减轻临床症状方面具有显著效果。替硝唑

通 过 其 抗 微 生 物 能 力 有 效 减 少 病 原 体 负 荷 ，降 低

牙 周 组 织 的 炎 症 反 应 ，从 而 直 接 减 轻 肿 胀 和 叩 痛

等炎症相关症状。神经生长因子的局部注射作用

于神经修复和再生，减轻神经敏感性，间接降低疼

痛 的 感 知 。 神 经 生 长 因 子 在 调 节 炎 症 反 应 的 同

时，也促进受损组织的愈合，进而减少松动度和口

臭 ，上 述 临 床 症 状 的 改 善 直 接 反 映 联 合 治 疗 策 略

在 促 进 牙 周 健 康 和 改 善 牙 周 功 能 方 面 的 综 合 效

益，实现对牙周-牙髓联合病变患者临床症状的有

效控制和改善[25]。神经生长因子作为一种生物活

性物质，其局部注射主要作用于特定的受损区域，

降 低 全 身 性 不 良 反 应 的 发 生 率 。 本 研 究 结 果 显

示 ，联 合 组 的 不 良 事 件 发 生 率 与 对 照 组 比 较 无 差

异 ，这 一 结 果 表 明 联 合 治 疗 方 案 在 提 供 临 床 效 益

的同时，保持了良好的安全性和耐受性，未增加患

者 不 良 事 件 的 风 险 ，对 于 提 高 治 疗 策 略 的 临 床 应

用价值具有重要意义。

综 上 所 述 ，神 经 生 长 因 子 局 部 注 射 联 合 替 硝

唑辅助根管充填治疗牙周-牙髓联合病变患者，能

显著提升治疗效果，缓解临床症状，且未增加不良

事 件 的 风 险 ，展 现 出 该 联 合 治 疗 方 案 的 临 床 优 势

和良好安全性。
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