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富血小板纤维蛋白牙髓血运重建术在年轻恒牙根尖周病
中的应用效果及对牙髓活力、根管钙化的影响*
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  【摘要】 目的 探讨富血小板纤维蛋白(PRF)牙髓血运重建术在年轻恒牙根尖周病中的应用效果,并评估其对牙

髓活力和根管钙化的影响。方法 选择104例年轻恒牙根尖周病患者(12~18岁),随机分为观察组(52例,患牙66颗)
和对照组(52例,患牙61颗)。观察组采用PRF牙髓血运重建术治疗,对照组采用经典牙髓血运重建术治疗。比较两

组治疗效果,包括症状缓解情况、根尖周影像学指标改善情况等。通过冷热刺激法和电测定法评估牙髓活力情况,通过

X线检查评估根管钙化情况。并检测对比视觉疼痛模拟评分法(VAS)评分及龈沟液相关生长因子指标[碱性成纤维细

胞生长因子(bFGF)、龈沟液血管内皮生长因子(VEGF)]浓度变化。结果 观察组治疗疗效显著优于对照组(98.48%
vs90.16%)(P<0.05)。术后12个月,观察组可检测到牙髓活力的占比高于对照组(P<0.05),两组根管钙化率差异无

统计学意义(P>0.05)。观察组根尖周影像学指标明显改善,治疗后观察组根管壁厚大于对照组(P<0.05),冠根长度

差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后2、8、24d,观察组 VAS评分低于对照组(P<0.05)。治疗后6个月,观察组

VEGF、bFGF浓度高于对照组(P<0.05)。结论 PRF年轻恒牙根尖周病应用牙髓血运重建术可有效促进牙髓活力恢

复,促进根管壁厚度和牙艮长度增加。
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Theeffectofplatelet-richfibrinpulprevascularizationonperiapical
diseaseofyoungpermanentteethanditsinfluenceonpulpvitality

androotcanalcalcification
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(DepartmentofStomatology,LiuzhouWorkersHospital,Liuzhou545007,Guangxi,China)

  【Abstract】 Objective Toinvestigatetheeffectofplatelet-richfibrin(PRF)pulprevascularizationinyoungperma-
nentteethwithperiapicaldisease,andevaluatetheeffectofPRFonpulpviabilityandrootcanalcalcification.Methods
104youngpatientswithperiapicalpermanentteeth(12~18yearsold)wererandomlydividedintoobservationgroup(52
caseswith66teeth)andcontrolgroup(52caseswith61teeth).TheobservationgroupwastreatedwithPRFrevasecto-
my,andthecontrolgroupwastreatedwithclassicalrevasectomy.Thetherapeuticeffectsofthetwogroupswerecom-

pared,includingsymptomreliefandimprovementofperiapicalimagingindexes.Pulpvitalitywasevaluatedbythermal
andcoldstimulationandelectricalmeasurement,androotcanalcalcificationwasevaluatedbyX-rayexamination.Visual

painanaloguescale(VAS)scoreandgingivalfluid-relatedgrowthfactor(bFGF)-vascularendothelialgrowthfactor
(VEGF)concentrationweremeasured.Results Thetherapeuticeffectoftheobservationgroupwassignificantlybetter
thanthatofthecontrolgroup(98.48%vs90.16%)(P<0.05).At12monthsaftersurgery,theproportionofdetectable
pulpvitalityintheobservationgroupwashigherthanthatinthecontrolgroup(P<0.05),whiletherewasnodifference
inrootcanalcalcificationratebetweenthetwogroups(P>0.05).Periapicalimagingindexesintheobservationgroup
weresignificantlyimproved,andtherootcanalwallthicknessandcrownrootlengthintheobservationgroupwerehigher
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thanthoseinthecontrolgroupaftertreatment(P<0.05).At2,8,and24daftertreatment,theVASscoresoftheob-
servationgroupwerelowerthanthoseofthecontrolgroup(P<0.05).At6monthsaftertreatment,VEGFandbFGF
concentrationinobservationgroupwashigherthanthatincontrolgroup(P<0.05).Conclusion Theapplicationofpulp
bloodrevasulationinPRFyoungpermanentteethwithperiapicalrootdiseasecaneffectivelypromotetherecoveryofpulp
vitality,andpromotetheincreaseofrootcanalwallthicknessandtoothlength.

【Keywords】 Platelet-richfibrin;Pulprevascularization;Periapicaldiseaseofyoungpermanentteeth;Pulpvitality;

Calcificationofrootcanal

  恒牙根尖周病是一种较为常见的口腔疾病,其主

要表现为根尖周炎症和感染,常导致患者牙齿松动、
疼痛、出血等不适症状[1]。传统根管治疗是目前临床

上最常用的治疗方法之一,但在复杂病例中,传统根

管治疗效果不佳,易出现复发或治疗失败的情况,给
患者带来一定的困扰[2]。近年来,富血小板纤维蛋白

(Platelet-richfibrin,PRF)牙髓血运重建术作为一种

新的治疗方法被引入临床实践[3]。PRF可以促进血

液循环和组织再生,具有促进创面愈合、抗感染、抗炎

和促进细胞增殖的作用[4]。已有一些研究[5]表明,在
根尖周病治疗中应用PRF能够改善治疗效果,减轻症

状,并加速牙髓活力的恢复和根管钙化的过程。针对

年轻恒牙根尖周病患者,该病发病率高、治疗难度大,
采用PRF牙髓血运重建术可能为其提供一种有效的

治疗选择。然而目前对于该方法在该疾病中的应用

效果及对牙髓活力和根管钙化的影响方面的研究仍

相对较少,有待进一步深入探讨。因此,本研究旨在

评估PRF牙髓血运重建术在年轻恒牙根尖周病中的

应用效果,并探讨其对牙髓活力和根管钙化的影响,
为临床治疗提供更可靠的依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取2021年1月—2022年10月在

本院接受治疗的年轻恒牙根尖周病患者104例,采用

随机数表法分为观察组(52例,患牙66颗)和对照组

(52例,患牙61颗),患者自愿参与此次研究。纳入标

准:①患者年龄12~18岁。②符合根尖周病的临床诊

断[6]者,因龋齿、外伤、畸形等造成的牙髓坏死且符合

牙髓血运重建术治疗指征,有自发痛/咬合痛史,且伴

有叩痛/异常动度,牙龈局部红肿伴/不伴瘘管/面部

肿胀,影像检查显示根尖牙周膜增宽、模糊或可见低

密度区域。③患者意识清晰,可配合治疗和相关指标

检测。排除标准:①合并恶性肿瘤者。②合并有凝血

功能障碍者。③伴有系统性疾病无法耐受治疗者。

④依从性不良者。⑤后期随访失联者。⑥牙根内吸

收、牙脱位再植者。本研究经广西柳州市工人医院口

腔科伦理委员会允许。患者均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 PRF制备过程 采集患者静脉血5mL后放

入不含抗凝剂的真空离心管中保存。后利用离心机

离心10min(3000r/min)。血样分为3层后,静置

3min弃上清液,后采用无菌镊子取中间层PRF凝胶,
后利用无菌纱布挤压成膜。

1.2.2 牙髓血运重建术过程 ①根管预备:橡皮障

局麻下暴露髓腔,建立通畅的根管通路。急性根尖周

炎患者,开髓后需等待3d进行根管冲洗;非急性期患

者,使用2.5%次氯酸钠溶液(20mL)、3%过氧化氢溶

液(20mL)冲洗根管。②干燥根管:消毒纸尖擦干根

管,将三联糊剂(环丙沙星、甲硝唑和米诺环素糊剂)
轻轻盖在残存牙髓上,最后用FujiGIC暂时封闭。③
牙髓再血管化:4周后,局部麻醉下去除封闭物,再次

使用2.5%次氯酸钠、17%乙二胺四乙酸、生理盐水交

替冲洗根管。如果患者症状未完全消除,则需要再次

封药以彻底消除炎症。擦干根管、刺破根尖组织出

血,让血液流入根管,将PRF膜剪碎后放入根管(对照

组根管内不放置PRF,其余操作相同),达釉牙骨质界

面下方4mm,直至根管口处,等待15min形成血凝

块。④三氧化矿物凝聚体(MineralTrioxideAggre-
gate,MTA)填充:血凝块形成后,将 MTA与蒸馏水

搅拌均匀后置于血凝块上。在血凝块上方的髓室内

放置可吸收生物膜/明胶海绵,然后再次用FujiGIC
暂时封闭。⑤永久填充:1周后复诊,去除暂时封闭

物,MTA硬化后使用复合树脂充填洞型。⑥随访观

察:在术后3、6、12个月,对患者进行X片检查,如果

失败则需要改为根尖成形术或者屏障术。

1.3 观察指标

1.3.1 主要检测指标 ①对患者进行为期12个月

的跟踪随访,每3个月复查一次。根据患者主诉、叩
诊以及X线检查结果进行疗效评估。治愈:患牙临床

症状消失,X线片显示根尖周病变消失,牙根继续生

长,牙根尖聚拢、牙根延长、根管腔缩小。好转:临床

症状基本消失,根尖周病变消失,牙根继续发育迹象。
无效:患牙仍旧伴有疼痛等临床症状,牙龈窦道、肿
胀,根尖周病变依旧存在、牙根未发育,需要进行根尖

诱导成形术治疗。②术后12个月,对所有患者进行

牙活力检测,分为牙髓电活力检测和温度检测(牙胶

热诊),并和同名牙进行比较。患牙对冷刺激反应和
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正常同名牙一致或稍迟钝,计为牙髓有活力。③治疗

后,根据X线检查记录根管钙化情况,记录根管壁厚

度、冠根长度(多牙根参数取平均值,根管壁厚度越

高、冠根长度越低说明治疗效果越好)。

1.3.2 次要检测指标 ①分别于治疗前、治疗后2、

8、24d,采用视觉疼痛模拟评分法(Visualanalogue
scale,VAS)[7]评估疼痛程度(0~10分),最终得分与

受测者的疼痛程度呈正比。②分别于治疗前、治疗后

6个月检测龈沟液中血管内皮生长因子(Vascularen-
dothelialgrowthfactor,VEGF)、碱性成纤维细胞生

长因子(Basicfibroblastgrowthfactor,bFGF)。

1.4 统计学分析 采用SPSS25.0软件进行数据处

理。以率(%)表示计数资料,采用χ2 检验,计量资料

以均值±标准差(􀭺x±s)表示并性t检验。两组间VAS
评分对比采用重复测量方 差 检 验。检 验 水 准α=
0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者基线资料比较 两组基线资料比较差

异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 两组患者一般资料比较[n(×10-2),􀭵x±s]

Table1 Comparisonofthegeneralinformationofthetwogroupsofpatients

组别 n 男 女 年龄(岁) 病程(年) 患牙数目(颗) 根尖周病根(mm2) 根尖孔直径(mm)

观察组 52 29 23 14.89±1.84 1.29±0.37 66 9.51±3.04 0.82±0.27

对照组 52 21 31 15.04±2.19 1.40±0.19 61 9.28±2.64 0.90±0.16

t/χ2 2.465 0.378 1.907 - 0.412 1.838

P 0.116 0.706 0.059 - 0.681 0.069

组别 n
术前牙根发育分期

N7 N8 N9

病因

龋齿 外伤 畸形中央尖 咬合创伤

Nolla分期

7期 8期 9期

观察组 52 13(19.70)18(27.27)35(53.03) 5(7.58) 20(30.30)22(33.33)19(28.79) 24(36.36)19(28.79)23(34.85)

对照组 52 7(11.48)14(22.95)40(65.57) 4(6.56) 18(29.51)19(31.15)20(32.79) 20(32.79)16(26.23)25(40.98)

t/χ2 2.440 0.274 0.512

P 0.295 1.000 0.776

2.2 主要观察指标

2.2.1 两组患者治疗疗效评估 观察组总有效率高

于对照组(P<0.05)。且术后12个月,所有牙齿均无

自觉症状,无松动和叩痛。见表2。

表2 两组患者治疗疗效的对比[n(×10-2)]

Table2 Comparisonoftreatmentefficacybetweenthetwogroupsofpa-
tients

组别 n 患牙数目 治愈 好转 无效 总有效率

观察组 52 66 25(37.88)40(60.61) 1(1.52) 65(98.48)

对照组 52 61 19(31.15)36(59.02) 6(9.84) 55(90.16)

χ2 4.214

P 0.040

2.2.2 两组患者牙髓活力、根管钙化 术后12个

月,观察组可检测牙髓活力占比高于对照组(P<
0.05),同时两组根管钙化情况差异无统计学意义

(P>0.05),见表3、表4。

2.2.3 治疗前后根管壁厚度、冠根长度对比 治疗

前,两组的根管壁厚度、冠根长度差异无统计学意义

(P>0.05)。治疗后,两组的根管壁厚度、冠根长度均

增加(P<0.05),且均在可接受的范围内。同时治疗

后,观察组根管壁厚度大于对照组(P<0.05),两组冠

根长度差异无统计学意义(P>0.05)。见表5。

表3 两组患牙治疗后牙髓活力对比[n(×10-2)]

Table3 Comparisonofpulpvitalityaftertreatmentofaffectedteethin

thetwogroups

组别 n 患牙数目 可检测 未能检测到

观察组 52 66 36(54.55) 30(45.45)

对照组 52 61 22(36.07) 39(63.93)

χ2 4.363

P 0.037

表4 两组患牙治疗后根管钙化情况对比[n(×10-2)]

Table4 Comparisonofpost-treatmentrootcanalcalcificationbetween

thetwogroupsofaffectedteeth

组别 n 患牙数目 根管闭锁趋势 钙化屏障 总计

观察组 52 66 5(7.58) 15(22.73) 20(30.30)

对照组 52 61 11(18.03) 12(19.67) 23(37.70)

χ2 0.776

P 0.379

2.3 次要指标

2.3.1 两组患者疼痛程度对比 治疗前,两组患者

的VAS评分差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后

2、8、24d,观察组的 VAS评分低于同时间的对照组

(均P<0.001),见表6。
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表5 两组患者治疗前后根管壁厚度、冠根长度比较(􀭵x±s,mm)

Table5 Comparisonofrootcanalwallthicknessandcrownrootlength

beforeandaftertreatmentinthetwogroups

组别 n
患牙
数目

根管壁厚度

治疗前 治疗后

冠根长度

治疗前 治疗后

观察组 52 66 2.08±0.21 2.48±0.26 0.59±0.06 0.70±0.11
对照组 52 61 2.05±0.63 2.26±0.23 0.62±0.13 0.73±0.05

t 0.366 5.034 1.690 1.951
P 0.715 <0.001 0.093 0.053

注:与同组治疗前对比,①P<0.05。

表6 两组患者VAS评分对比(􀭵x±s,分)

Table6 ComparisonofVASscoresbetweenthetwogroups

组别 n 治疗前 治疗后2d 治疗后8d 治疗后24d
观察组 52 8.00±2.30 4.54±0.20① 3.01±0.46① 1.18±0.50①

对照组 52 8.17±1.83 5.65±0.66① 3.65±0.27① 2.56±0.46①

t 0.417 11.607 8.652 14.647
P 0.677 <0.001 <0.001 <0.001

F交互、P交互 5.994、<0.001
F组间、P组间 57.432、<0.001
F时间、P时间 603.461、<0.001

注:与治疗前对比,①P<0.05。

2.3.2 两组患者 VEGF、bFGF水平 治疗前,两组

VEGF、bFGF龈沟液浓度差异无统计学意义(P>
0.05)。治疗后6个月,两组患者的 VEGF、bFGF浓

度均上升(P<0.05),观察组的 VEGF、bFGF浓度较

对照组更高(P<0.05)。见表7。

表7 两组患者治疗前后VEGF、bFGF比较(􀭵x±s,pg/mL)

Table7 ComparisonofVEGFandbFGFbeforeandaftertreatmentin

thetwogroups

组别 n
VEGF

治疗前 治疗后6个月

bFGF
治疗前 治疗后6个月

观察组 52 25.16±2.3445.02±5.50① 30.78±8.8540.05±13.37①

对照组 52 23.97±4.5539.43±8.59① 32.56±4.03 35.56±2.94①

t 1.677 3.952 1.320 2.365
P 0.097 <0.001 0.190 0.020

注:与同组治疗前对比,①P<0.05。

3 讨论

根尖周病是一种常见的口腔疾病,其发病机制主

要与牙髓炎引起的根尖周部的炎症有关[6,8-9]。炎症

刺激可引起根尖周组织的充血、水肿和炎性渗出,进
一步破坏牙周组织。其中根管治疗是牙髓炎、根尖周

病的常见治疗方法,通过清除感染的牙髓组织、清洁

根管并填充杀菌的根管填充剂来消除感染,但其治疗

效果具有一定的局限性。研究[10]表明,牙髓血运重建

可利用血管内血凝块,以促进干细胞增殖分化,进而

促进牙根发育。但不同材料的牙髓血运重建存在一

定的差异,就PRF牙髓血运重建术、经典牙髓血运重

建术的疗效差异尚无统一定论,因此本研究选取104

例年轻恒牙根尖周病患者进行两种治疗干预,评估其

应用效果。

PRF是一种富含细胞因子和生长因子的新型生

物材料,其分子成分类似天然血凝块,可为组织细胞

创造更好的增殖分化场所,因此PRF在口腔种植中得

到广泛应用。牙髓血运重建术的三级目标:临床症状

消失、牙根持续发育、牙髓活力恢复[6]。本研究结果

显示,在入选的所有患牙中,均达到一级治疗目的(症
状消失、根尖周骨质破坏愈合),观察组、对照组的治

疗有效率均高于90%,且PRF牙髓血运重建术的治

疗总有效率高于经典牙髓血运重建术治疗[98.48%
vs90.16%],这可能是出自以下原因:①PRF可以释

放大量生长因子,促进血管生成和组织修复,有助于

根尖周组织的愈合[11-12]。②PRF中含有抗菌物质,可
以对抗细菌感染,减轻炎症反应。Zwittnig等[13]研究

指出,PRF不含佐剂,生产成本低廉,在颌骨坏死、智
齿拔除、引导骨再生、窦底抬高和牙槽嵴保留等治疗

中广泛应用,PRF额外应用于骨内缺损的治疗中具有

显著效果,本研究结果与其一致。Ucer等[14]也表示

PRF含有血小板衍生的生长因子、激素和生物活性成

分,具有促进血管生成和组织再生的作用,在保留牙

槽骨体积、促进植入物的放置、减少之后分期移植中

具有显著效果,提倡与牙槽增强术一起使用,本研究

结果与其结论相似。
研究[15-16]表明,根尖周病的炎症刺激还可导致骨

组织破坏,使得牙齿周围的骨质逐渐被吸收和破坏。
根尖周围的破坏进一步扩大,甚至可影响到相邻的牙

齿和牙槽骨。因此本研究对所有患者进行牙髓活力

试验以及X线检测,发现观察组患牙治疗后牙髓活力

恢复占比高于对照组,同时两组根管钙化发生率并无

差异。动物研究[17-18]也表明,浓缩生长因子膜可促进

18月龄比格犬成熟恒牙根尖周炎愈合。
另有研究[19-20]表明,年轻根尖周病的治疗关键在

于严密冠方封闭、清创彻底。本研究结果显示,观察

组治疗后根管壁厚度较对照组显著增加。PRF中的

血管内皮细胞生长因子、TGF-β1有利于细胞的迁移、
增殖和细胞外基质合成,促进牙髓在成和牙根的增

长。及时控制炎症,促进损伤牙髓修复,也能防止相

邻牙齿受到不良影响。同时,本研究进一步对所有患

者龈沟液VEGF(可促进血管形成)、bFGF表达(可反

映牙本质基质沉积)进行了监测。结果显示,观察组

治疗后6个月,龈沟液中VEGF、bFGF浓度均高于对

照组,说明PRF牙髓血运重建术可更好地诱导细胞趋

化、增殖、重建,提高治疗疗效。
另外,本研究观察组治疗后 VAS疼痛评分较对
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照组低。PRF牙髓血运重建术相比传统方法能降低

患者术后疼痛的原因可能是因为该方法促进了更快

的伤口愈合和组织修复,减少了炎症反应和神经末梢

的敏感性,从而减轻了术后疼痛的程度[21-22]。LaRo-
saGRM 等[23]指出富含血小板的纤维蛋白可控制肺

泡骨炎相关的疼痛,本研究结果与其一致。戴莹等[24]

的研究中也表示,PRF能够诱导牙龈缺损软组织的修

复及再生,缓解创面疼痛、肿胀及出血评分,本研究结

果与其相似。需要注意的是,本研究因条件限制,纳
入研究的样本量较少,同时无法控制影响疗效的其他

相关因素,存在一定的局限性。在今后的研究中,会
进一步完善研究方案、增加样本量,以进一步提高研

究结果的科学性。

4 结论

PRF牙髓血运重建术在年轻恒牙根尖周病的应

用效果显著。该疗法不仅有助于恢复牙髓活力,对根

管钙化的作用与传统的牙髓血运重建术相似,但可降

低术后疼痛。
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