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新型生物陶瓷iRoot SP联合单尖充填技术
治疗慢性根尖周炎的临床效果*

丁丽丽， 刘媛

（宝鸡市人民医院 口腔科， 陕西 宝鸡 721000）

摘要： 目的　比较 AH-Plus 根管封闭剂结合热牙胶垂直加压充填技术与新型生物陶瓷 iRoot SP 联合单

尖充填技术在慢性根尖周炎治疗中的临床效果。方法　选取2020年5月—2023年5月宝鸡市人民医院口腔科

收治的慢性根尖周炎患者76例，按照随机数字表法分为对照组、观察组，各38例。对照组采用AH-Plus根管封

闭剂结合热牙胶垂直加压充填技术，观察组采用新型生物陶瓷iRoot SP 联合单尖充填技术。分别收集患者治

疗前（T0）、治疗3个月（T1）、治疗6个月（T2）的龈沟液检测炎症因子水平。统计并比较两组患者根管充填时间、

治疗充填质量与疗效。采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者治疗各时期疼痛情况。统计两组患者治疗各时期

咀嚼功能、咬合功能，采用电测牙髓试验（EPT）评估牙髓活性。采用根尖周指数（PAI）对患者 X 射线检查进行

病损评估。结果　对照组充填时间长于观察组（P <0.05），超填比例高于观察组（P <0.05），显效/有效占比低于

观察组（P <0.05）。观察组与对照组 T1、T2时 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）；②观察组与对照组 VAS 评分比较，差异有统计学意义（P <0.05）；③两组 VAS 评分变化趋势比

较，差异无统计学意义（P >0.05）。观察组与对照组 T0，T1、T2时 IL-1β、IL-6、IL-8、TNF-α水平比较，结果：

①不同时间点 IL-1β、IL-6、IL-8、TNF-α水平比较，差异均有统计学意义（P <0.05）；②观察组与对照组 IL-

1β、IL-6、IL-8、TNF-α水平比较，差异均有统计学意义（P <0.05）；③两组IL-1β、IL-6、IL-8、TNF-α水平变化

趋势比较，差异均有统计学意义（P <0.05）。观察组与对照组 T0、T1、T2时 EPT、咀嚼功能、咬合功能评分比较，

结果：①不同时间点 EPT、咀嚼功能、咬合功能评分比较，差异均有统计学意义（P <0.05）；②观察组与对照组

EPT、咀嚼功能、咬合功能评分比较，差异均有统计学意义（P <0.05）；③两组EPT、咀嚼功能、咬合功能评分变化

趋势比较，差异均有统计学意义（P <0.05）。观察组与对照组 T0、T1、T2时 PAI 评分比较，结果：①不同时间点

PAI 评分比较，差异有统计学意义（P <0.05）；②观察组与对照组 PAI 评分比较，差异有统计学意义（P <0.05）；

③两组 PAI 评分变化趋势比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　iRoot SP 联合单尖充填技术治疗慢性

根尖周炎能够显著缩短治疗时间，有效控制治疗后疼痛，并在根尖区病损治疗及充填质量上展现出更佳的

效果。
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Abstract:  Objective To compare the clinical efficacy of AH-Plus root canal sealer combined with warm 

vertical gutta-percha compaction technique versus the novel bioceramic iRoot SP in conjunction with single-cone 

filling technique in the treatment of chronic periapical periodontitis.  Methods Seventy-six patients with chronic 

periapical periodontitis, treated at the Department of Stomatology, Baoji People's Hospital from May 2020 to May 

2023, were selected and divided into a control group (n = 38) and an observation group (n = 38) by the random 

number table method. The control group underwent root canal filling using AH-Plus sealer combined with warm 

vertical gutta-percha compaction, while the observation group was treated with the novel bioceramic iRoot SP and 

the single-cone filling technique. Gingival crevicular fluid was collected pre-treatment (T0), and 3 months (T1) and 6 

months (T2) post-treatment to measure inflammatory factor levels. The root canal filling time, quality of filling, and 

treatment outcomes were statistically analyzed and compared between the two groups. The Visual Analog Scale 

(VAS) was used to assess patients' pain during each treatment period. Masticatory and occlusal functions were 

evaluated at each treatment stage, and electric pulp testing (EPT) was employed to assess the pulp vitality. The 

periapical index (PAI) was used to assess the lesion severity on X-ray images.  Results The filling time in the 

control group was longer (P < 0.05), the overfilling rate was higher (P < 0.05), and the rate of marked/effective 

outcomes was lower in the control group than in the observation group (P < 0.05). The VAS scores at T1 and T2 in the 

observation and control groups were compared, which revealed that the VAS scores were different across the time 

points (P < 0.05) and between the groups (P < 0.05), and that the change trend of VAS scores was not different 

between the two groups (P > 0.05). Comparison of IL-1β, IL-6, IL-8, and TNF-α levels at T0, T1, and T2 between the 

observation and control groups showed that they were different among the time points (P < 0.05) and between the 

groups (P < 0.05), and that the change trends of them also differed significantly between the two groups (P < 0.05). 

The EPT values, masticatory function scores, and occlusal function scores at T0, T1, and T2 in the observation and 

control groups were compared. The results demonstrated that they were all statistically significant among the time 

points (P < 0.05) and between the two groups (P < 0.05), and that the change trends of them were different between 

the two groups (P < 0.05). The PAI scores at T0, T1, and T2 in the observation and control groups were also compared, 

which suggested that the PAI scores were different across the time points (P < 0.05) and between the two groups (P < 

0.05), while the change trend of PAI scores was not different between the two groups (P > 0.05).  Conclusion The 

novel bioceramic sealer iRoot SP, when used in combination with the single-cone filling technique for the treatment 

of chronic periapical periodontitis, significantly reduces treatment time, effectively alleviates post-treatment pain, 

and demonstrates superior outcomes in periapical lesion resolution and filling quality.

Keywords:  chronic periapical periodontitis; bioceramic; iRoot SP; single-cone filling technique

慢性根尖周炎治疗聚焦于有效根管充填与组

织愈合。口腔医学技术的快速发展，特别是生物陶

瓷 材 料 如 iRoot SP 的 兴 起 ，为 治 疗 带 来 了 新 选 择 。

iRoot SP 凭借其生物相容性、骨引导性及组织再生能

力，展现了巨大潜力[1-2]。同时，单尖充填技术以其

操作简便、治疗时间短的特点，成为根管治疗新趋

势[3]。尽管已有研究探索了这些新技术，但将 iRoot 

SP 与单尖充填技术联合，并与传统 AH-Plus 结合热

牙胶技术对比的研究仍较少。本研究旨在填补此

空白，通过对比分析，验证 iRoot SP 联合单尖充填技

术的优势。其价值在于 iRoot SP 提供更有效、安全

的解决方案，单尖充填技术简化流程、提高效率，两

者联合可能产生协同作用，进一步提升治疗效果，

为临床提供科学、有效的治疗策略。

1  资料与方法 

1.1　研究对象　

前瞻性选取 2020 年 5 月—2023 年 5 月宝鸡市人

民医院口腔科收治的慢性根尖周炎患者 76 例，利用

随机数字表法分为对照组、观察组，各 38 例。对照

组与观察组年龄、性别构成和洞型构成比较，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（见表 1）。本研究经医院医学伦理委员会审

核批准（批号：ls202004007），患者或家属均签署知

情同意书。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①经专业牙科医师确诊为慢性

根尖周炎；②根尖周炎病程≥6 个月；③根尖区持续

性疼痛，伴有或不伴有根尖包块或根尖区 X 射线显
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示有骨质破坏；④患牙为成熟恒牙；⑤患牙均为 单

颗；⑥牙根长度>10 mm，牙体缺损高于龈下 2 mm。

1.2.2 　 排除标准 　①正在接受正畸治疗；②合并严

重 全 身 疾 病 ，如 心 脏 病 、糖 尿 病 、免 疫 缺 陷 病 等 ；

③妊娠或哺乳期妇女；④对研究中使用的药物或材

料有过敏史；⑤合并严重牙周病、牙齿发育异常或

口腔内有其他未处理的感染灶；⑥近 3 个月内使用

过抗生素或长期使用抗炎药物。

1.3　方法　

1.3.1 　 对照组 　患者采用 AH-Plus 根管封闭剂结

合热牙胶垂直加压充填技术。用隔湿橡皮障进行

患牙隔湿。使用日本 NSK 公司 Pana-Max2 KaVo 高

速涡轮机、高速牙科钻头（瑞士 Dentsply Maillefer 公

司 ，型 号 ：T1 mini）去 腐 开 髓 并 揭 顶 。 使 用 美 国

NaviTip 公司 31 G 冲洗针和冲洗液（2.5% 次氯酸钠）

进行冲洗。使用吸潮纸尖（瑞士 Dentsply Maillefer 公

司 ，型 号 ：GAPA—ISO 0.02 锥 度）进 行 干 燥 。 准 备

AH-Plus 封闭剂，按照说明书混合并应用。使用热

牙胶充填仪（常州赛乐医疗科技股份有限公司，型

号：Eighteeth Fast-Pack Pro）将牙胶加热后导入根管。

使用充填器（美国 Kerr Endodontics 公司，型号：Size 0）

进行垂直加压。使用高速钻头轻微修剪。使用数

字口腔 X 射线机确认充填的完整性和质量。根据需

要使用光固化复合树脂（美国 3M 公司，型号：Filtek 

Z350 XT 通用型复合树脂）进行牙冠修复。定期安

排复查，监控治疗效果。

1.3.2 　 观察组 　患 者 采 用 新 型 生 物 陶 瓷 iRoot SP

联合单尖充填技术，麻醉、开髓、根管预备及干燥过

程 同 对 照 组 ，准 备 iRoot SP 预 混 合 包 装（加 拿 大

Innovative BioCeramix 公司），将 iRoot SP 均匀地涂抹

在预先选择的单根管充填锥（瑞士 Dentsply Maillefer

公 司 ，型 号 ：ProTaper Universal Gutta-Percha Points）

上，然后将其放入根管内，确保充填材料到位。使

用充填推进器确保根管充填材料正确放置。使用 X

射线核实根管充填材料的位置和密度。根据需要

使用光固化复合树脂进行牙冠修复。定期安排复

查，监控治疗效果。

1.4　评价指标　

1.4.1 　 充填时间、充填质量及疗效 　疗效包括显效：

患者无自发痛或咬合痛，无软组织肿胀或窦道形成；

X 射线表现为根尖周围无异常影像；患牙恢复正常

咀嚼功能。有效：患者症状明显减轻，原有疼痛大

幅度减少；X 射线表现为根尖周围病变区域缩小，骨

质破坏区域有所愈合；患牙功能改善。无效：患者

症状无明显改善，持续性自发痛、咬合痛；根尖周围

病变区域无明显变化，骨质破坏区域无愈合迹象。

1.4.2 　 视觉模拟评分法（visual analogue scale, VAS）

评分 　患者治疗 3 个月（T1）、6 个月（T2）时进行 VAS

评分，准备一条 10 cm 的直线，0 cm 端标记为疼痛最

轻，10 cm 端标记为疼痛最重。使用直尺测量患者

标记的位置到 0 cm 端的距离，这个距离就是患者的

疼痛评分。

1.4.3 　 龈沟炎症因子 　采集患者治疗前（T0）、治疗

3 个月（T1）及治疗 6 个月（T2）龈沟液进行相关炎症

因子水平检测。龈沟液采集前患者禁食和禁水≥ 2 h，

以 确 保 口 腔 内 环 境 的 稳 定 性 和 减 少 可 能 的 污 染 。

采 集 前 ，使 用 无 菌 棉 球 轻 轻 擦 拭 牙 龈 沟 的 周 围 区

域，去除任何松散的食物残渣和多余的唾液。这一

步骤是为了确保采集的龈沟液尽可能纯净，避免由

于外部因素导致的结果偏差。使用具有良好吸水

性和生物相容性的特制吸附纸条。操作者需要将

纸条轻轻地放置在牙龈沟内，位置应确保覆盖炎症

区域。纸条在牙龈沟中保持数秒至 1 min，根据患者

的炎症程度和唾液分泌量调整时间。将纸条从牙

龈沟中取出后，立即放入预先准备好的含有保存液

的试管中。采用酶联免疫吸附试验测定白细胞介

素 -1β（Interleukin-1β, IL-1β）、白 细 胞 介 素 -6

表1　两组患者一般资料比较 （n =38）

组别

对照组

观察组

χ2 / t 值

P 值

男/女/

例

17/21

23/15

1.900

0.168

年龄/（岁，

 x±s）

36.29±2.47

37.22±3.26

1.402

0.165

洞型  例（%）

Ⅰ类

11

12

0.258

0.879

Ⅱ类

15

16

Ⅳ类

12

10

牙位分布  例（%）

第一恒压

6

3

1.136

0.567

前磨牙

9

10

前牙

23

25
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（Interleukin-6, IL-6）、白 细 胞 介 素 -8（Interleukin-8, 

IL-8）、肿 瘤 坏 死 因 子 - α（tumor necrosis factor- α, 

TNF-α）水平。

1.4.4 　 电活力测试（electric pulp test, EPT）、咀嚼功能

及咬合功能评分 　进行牙髓活力评估时，首先通过

拍摄根尖片与全口曲面断层 X 射线检查来获取详细

的口腔结构信息。随后利用全自动无痛牙髓活力

测 试 仪（成 都 朗 呈 科 技 有 限 公 司 ，型 号 ：Langeland 

AT-300）对上下颌前牙区的所有牙齿实施电活力测

试（electric pulp test, EPT），每次测试重复 3 次并取其

平 均 值 作 为 最 终 数 据 ，以 确 保 结 果 的 准 确 性 。 此

外，还采用口腔全景 X 射线检查全面评估牙根状况，

包括精确测量根管长度及其壁厚的关键参数。

咀嚼功能评分：无障碍（0 分）为患者能够无障

碍咀嚼食物，无疼痛、不适感；轻度困难（1 分）为患者

在 咀 嚼 硬 或 黏 性 食 物 时 有 轻 微 不 适 ；中 度 困 难

（2 分）为患者在咀嚼普通食物时感到不适；重度困

难（3 分）为患者在咀嚼大部分食物时感到疼痛或不

适；完全不能咀嚼（4 分）为患者因为严重疼痛或功

能障碍而无法咀嚼食物，只能摄取流食或软食。

咬合功能评分：无障碍（0 分）为患者可以正常

咬合，无任何疼痛或不适；轻微不适（1 分）为患者咬

合时有轻微不适或疼痛，但不影响正常咬合功能；

明显不适（2 分）为患者咬合时感到明显不适或疼

痛，会尽量避免使用患侧咬合；严重疼痛（3 分）为患

者咬合时感到严重疼痛，无法进行正常咬合；无法

咬合（4 分）为患者因为疼痛或者咬合时的不适无法

进行咬合，咬合功能完全丧失。

1.4.5 　 根尖周指数（periapical index, PAI） 　根据根

尖区 X 射线透明度变化评估 PAI。0 分：根尖周围无

透明带；1 分：根尖周围有窄而且均匀的透明带，边

界清晰；2 分：根尖区有明显的透明带，边界部分清

晰，有轻微的不规则或断续；3 分：根尖区透明带宽

广，边界不清晰，表现为骨质破坏；4 分：根尖区透明

带更宽，边界不清，骨质破坏更为严重，伴有根尖吸

收。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 23.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较 t 检验或重复测

量设计的方差分析；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　患牙X射线检查　

慢性根尖周炎患者患牙术前、术后 X 射线检查

见图 1。

2.2　两组根管治疗时间、充填质量及疗效比较　

对照组与观察组充填时间、充填质量构成和显

效/有效占比比较，经 χ2 / t 检验，差异均有统计学意

义（P <0.05）；对照组充填时间长于观察组，超填比

例高于观察组，显效/有效占比低于观察组。见表 2。

2.3　两组不同时间点VAS评分的变化　

观察组 T1、T2 时 VAS 评分分别为（1.05±0.23）和

（0.76±0.43）分 ，对 照 组 T1、T2 时 VAS 评 分 分 别 为

（1.37±0.49）和（1.00±0.33）分 。 观 察 组 与 对 照 组

T1、T2 时 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 =36.532，P =0.000）；②观 察 组 与 对 照 组

VAS 评分比较 ，差异有统计学意义（F =16.171，P =

0.000）；③两组 VAS 评分变化趋势比较，差异无统计

学意义（F =0.526，P =0.471）。

                            术前                                             术后                    

                            术前                                             术后                    

图1　患牙X射线检查结果

表2　两组根管治疗时间、充填质量及疗效比较 （n =38）

组别

对照组

观察组

χ2 / t 

值

P 值

根管

数

53

48

充填时间/

（min， x±s）

103.55±5.33

76.34±4.39

24.291

0.000

充填质量/例

超填

7

5

6.063

0.048

恰填

21

27

欠填

10

6

疗效/例

显效/有效

27

34

4.070

0.044

无效

11

4

·· 81



中国现代医学杂志 第 35 卷 

2.4　两组不同时间点龈沟炎症因子水平的变化　

观察组与对照组 T0、T1、T2 时 IL-1β、IL-6、IL-8、

TNF-α水平比较，采用重复测量设计的方差分析，

结果：①不同时间点 IL-1β、IL-6、IL-8、TNF-α水平

比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（F =41.708、500.889、

161.953 和 1 106.865，均 P =0.000）；②观察组与对照

组 IL-1β、IL-6、IL-8、TNF-α水平比较，差异均有统

计 学 意 义（F =426.463、68.469、76.956 和 189.387，均

P =0.000）；③两组 IL-1β、IL-6、IL-8、TNF-α水平变

化趋势比较，差异均有统计学意义（F =7.457、9.620、

22.300 和 39.466，P =0.001、0.000、0.000 和 0.000）。

见表 3。

2.5　两组不同时间点EPT、咀嚼功能及咬合功能评

分的变化　

观察组与对照组 T0、T1、T2 时 EPT、咀嚼功能、咬

合功能评分比较，采用重复测量设计的方差分析，

结果：①不同时间点 EPT、咀嚼功能、咬合功能评分

比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（F =59.291、400.519 和

198.114，均 P =0.000）；②观察组与对照组 EPT、咀嚼

功能、咬合功能评分比较，差异均有统计学意义（F =

5.823、51.785 和 155.070，P =0.018、0.000 和 0.000）；

③两组 EPT、咀嚼功能、咬合功能评分变化趋势比

较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（F =7.527、19.405 和

33.096，P =0.001、0.000 和 0.000）。见表 4。

2.6　两组不同时间点PAI评分的变化　

观察组与对照组 T0、T1、T2 时 PAI 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

PAI 评分比较，差异有统计学意义（F =242.716，P =

0.001）；②观察组与对照组 PAI 评分比较，差异有统

计学意义（F =8.517，P =0.005）；③两组 PAI 评分变化

趋势比较，差异无统计学意义（F =2.433，P =0.095）。

见表 5。

3  讨论 

慢性根尖周炎是牙髓炎症向根尖区域扩散并

持续存在的结果，流行病学数据显示其在全球范围

内发病率较高，是口腔科常见的病症之一[4]。随着

人们口腔健康意识的提高及治疗技术的进步，根管

治疗的成功率已显著提高，但传统的根管治疗方法

仍存在治疗时间长、疼痛感强及治疗效果不稳定等

问题[5]。近年来，随着生物材料的研究与开发，新型

生物陶瓷材料 iRoot SP 因其良好的生物相容性、封

闭性能和操作便捷性，在根尖周炎的治疗中显示出

独特的优势[6-7]。该材料不仅可以提供良好的根管

封闭效果，还能通过其独特的释放机制促进周围组

织的愈合，减轻炎症反应，并且在提高治愈率的同

表3　两组不同时间点IL-1β、IL-6、IL-8、TNF-α水平比较 （n = 38， x±s）

组别

对照组

观察组

IL-1β/（pg/mL）

T0

66.21±9.88

67.14±10.23

T1

42.31±7.33

35.11±7.36

T2

30.28±6.05

20.09±5.29

IL-6/（pg/mL）

T0

45.23±7.36

44.97±8.02

T1

22.63±5.31

12.64±4.05

T2

16.94±4.32

10.22±3.95

组别

对照组

观察组

IL-8/（pg/mL）

T0

32.85±7.34

33.26±8.81

T1

25.38±6.30

13.08±4.31

T2

19.34±5.22

8.33±3.04

TNF-α/（mg/mL）

T0

90.32±11.29

92.37±8.85

T1

53.22±9.31

30.11±5.13

T2

40.16±6.22

21.31±4.30

表4　两组不同时间点EPT、咀嚼功能及咬合功能评分比较 （n = 38， 分， x±s）

组别

对照组

观察组

EPT

T0

23.37±4.67

24.68±4.07

T1

20.97±4.98

18.34±5.21

T2

18.63±4.16

15.13±3.05

咀嚼功能

T0

3.03±0.54

3.13±0.34

T1

2.16±0.59

1.34±0.48

T2

1.18±0.39

0.53±0.51

咬合功能

T0

3.61±0.50

3.50±0.51

T1

3.21±0.41

2.21±0.41

T2

2.50±0.73

1.05±0.32

表 5　两组不同时间点PAI评分比较 （n = 38， 分， x±s）

组别

对照组

观察组

T0

3.11±0.56

3.08±0.36

T1

1.66±0.81

1.32±0.66

T2

1.58±0.55

1.21±0.62
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时减轻治疗带来的不适感[8-10]。

本研究结果表明，采用 iRoot SP 结合单尖充填

技术治疗慢性根尖周炎显著缩短了充填时间，并提

高了显效率与有效率，治疗后疼痛评分和根尖周炎

病损恢复评分均优于对照组，表明新型生物陶瓷材

料在减轻病后不适和促进病变恢复方面具有显著

效果[11]。从根管充填时间来看，观察组充填时间显

著短于对照组，提示 iRoot SP 联合单尖充填技术在

操作简便性上可能更具优势，能够缩短医生的治疗

时间，提高临床工作效率。单尖充填技术简化了操

作过程，减少了对牙齿结构的干预，这有利于牙髓

的长期存活和功能的恢复[12]。充填时间的缩短对于

减 轻 患 者 的 治 疗 负 担 、提 升 就 医 体 验 具 有 重 要 意

义。在根管充填质量方面，观察组的恰填例数多于

对照组，表明 iRoot SP 联合单尖充填技术在确保根

管充填的准确性和完整性上可能更优越。良好的

根管充填是根管治疗成功的关键，能够有效防止微

渗漏，减少继发感染的风险，从而保障治疗的长期

效果。石蕾等[13]研究认为，生物陶瓷材料在提高根

管治疗质量方面具有潜力。与传统根管封闭剂相

比，生物陶瓷封闭剂能更好地适应根管内壁的不规

则性，并且具有较高的密封性，从而减少了微渗漏

和继发感染的可能性[14-16]。在疗效方面，观察组的

显效及有效占比高于对照组，进一步验证了 iRoot SP

联合单尖充填技术在慢性根尖周炎治疗中的有效

性。这一优势可能与 iRoot SP 的生物相容性、良好

的 密 封 性 能 及 促 进 根 尖 周 组 织 愈 合 的 能 力 有 关 。

iRoot SP 作为一种新型生物陶瓷材料，其优异的理化

性 能 和 生 物 学 特 性 为 根 管 治 疗 提 供 了 新 的 选 择 。

在疼痛控制方面，观察组治疗后的 VAS 评分低于对

照组，表明 iRoot SP 联合单尖充填技术在减轻患者

疼痛方面具有显著优势[17]。疼痛是根管治疗过程中

患者最为关注的问题之一，有效的疼痛控制能够提

升患者的治疗满意度和依从性。炎症因子水平的

变化是评估根管治疗效果的重要指标之一。本研

究 中 ，两 组 患 者 治 疗 后 的 龈 沟 炎 症 因 子 IL-1β、

IL-6、IL-8、TNF-α水平均有所下降，但观察组患者

的下降幅度更大。这一结果提示，iRoot SP 联合单尖

充填技术在抑制根尖周炎症、促进组织修复方面可

能效果更显著[18]。iRoot SP 材料的生物相容性和优

越的封闭性能可减少炎性介质的渗透，从而减轻根

管治疗后的炎症反应[19-20]。此外，观察组患者 PAI

评分低于对照组，表明其在根尖周病损的影像学评

估上表现更佳[21-23]。PAI 评分作为评估根尖周病变

程度的重要工具，其评分降低意味着根尖周组织炎

症得到了有效控制，进一步验证了 iRoot SP 联合单

尖充填技术在慢性根尖周炎治疗中的有效性[24-25]。

综上所述，生物陶瓷材料在牙科根管治疗领域

中的应用可能不仅限于慢性根尖周炎的治疗，还能

拓展至其他需要良好封闭性能和生物相容性的临

床应用。未来的研究应进一步探索该类材料对牙

髓细胞活性的长期影响，并考虑其在多样化口腔疾

病情境中的应用潜力。
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