
36·

罕少疾病杂志  2024年2月 第31卷 第 2 期 总第175期

【第一作者】徐　晨，男，副主任医师，主要研究方向：事口腔科诊疗工作。E-mail：tanglidongmr@yeah.net
【通讯作者】徐　晨

·论著·

MTA根尖屏障术治疗根尖敞开恒牙的疗效评价
徐  晨*
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【摘要】目的 研究无机三氧化物聚合物(MTA)根尖屏障术用于根尖敞开恒牙中的价值。方法 选择我院2021年1月-2023年2月纳入的根尖敞开恒牙患者80例，按随
机列表法进行分组，各组40例，研究组采取MTA根尖屏障术，对照组选择热牙胶充填技术，比较各组总有效率、咬合力、美学评分(PSE)评分、牙痛情况
和满意度。结果 研究组总有效率90.00%高出对照组72.50%(P<0.05)。2组治疗前各指标均无区别(P>0.05)，治疗后研究组咬合力和PSE评分均高出对照组
(P<0.05)。研究组牙痛发生率7.50%低于对照组的25.00%(P<0.05)。研究组满意度95.00%较对照组80.00%更高(P<0.05)。结论 MTA根尖屏障术的效果更
为理想，促进咬合力改善，并提高软组织的美观度，牙痛发生率少，患者满意度高，值得推广。
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Evaluation of the Efficacy of MTA Apical Barrier Surgery in 
Treating Apical Open Permanent Teeth
XU Chen*.
Department of Stomatology of Jianhu County People's Hospital, Jianhu 224700, Jiangsu Province, China

Abstract: Objective To study the value of inorganic trioxide polymer (MTA) apical barrier technique used in open apical permanent teeth. Methods 80 
patients with apical open permanent teeth included in our hospital from January 2021 to February 2023 were selected according to the random 
list method, and 40 patients in each group adopted MTA apical barrier technique, and the control group chose the hot dental glue filling technique 
to compare the total response rate, bite force, aesthetic score (PSE) score, toothache, and satisfaction of each group. Results The total response 
rate of the study group was 90.00% and 72.50% higher than that of the control group (P<0.05). There was no difference before treatment (P>0.05), 
and the bite force and PSE score of the study group were higher than that of the control group (P<0.05). The incidence of toothache in the study 
group was 7.50% and even lower than that in the control group at 25.00% (P<0.05). Group satisfaction of 95.00% was higher than 80.00% in the 
control group (P<0.05). Conclusion MTA apical barrier is more effective, promotes the improvement of bite force, and improves the beauty of soft 
tissue, with low incidence of toothache and high patient satisfaction, which is worth promotion.
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　　根尖敞开恒牙属于临床较常见的口腔疾病，是指患者恒牙根
尖位置敞开，在根尖段根尖口位置上较为粗大，呈现喇叭口状，
给患者咀嚼能力、进食造成极大影响。针对此临床多选择根管治
疗，在根管系统中，治疗成功关键为严密的三维充填，但目前对
根尖孔粗大的患者而言，此时敞开根尖段根管口，后选择牙胶为
主的充填材料，能对根尖区域实现致密的封闭作用，从而增加治
疗失败率[1-2]。故此，临床为了避免病变持续发展，需再次修补封
闭根管系统与根尖区域,以此减轻对患者的伤害[3]。随着临床研究
的持续深入，发现无机三氧化物聚合物(MTA)根尖屏障术的效果
更好，其中MTA属于新型根管充填材料，存在较好的抗菌性、封
闭性和X线阻射性[4]。但目前临床相关的资料较少，本文就此展开
试验，结果如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择我院2021年1月-2023年2月纳入的根尖敞开
恒牙患者80例，按随机列表法进行分组，各组40例。研究组男
18例，女22例，年龄19-36岁，平均年龄(27.45±1.36)岁，共
54颗，磨牙15颗，前牙22颗，前磨牙17颗；对照组男16例，
女24例，年龄17-35岁，平均年龄(27.91±1.54)岁，共50颗，
磨牙18颗，前牙16颗，前磨牙16颗。两组临床资料相比无差异
(P>0.05)。
　　入组标准[5]：均属于单根管；患者和亲属均签订同意书，了
解此次试验的具体事宜；认知正常，意识清楚，依从性较好，可
积极配合治疗者。排除标准：严重牙周炎或者牙根过短者；口腔
卫生较差或者中途退出试验者；存在手术禁忌症；哺乳期或者妊

娠期妇女。
1.2 方法  2组均接受疏通根管、开髓和拔髓治疗，选择Mtwo机
用镍钛锉，提前预备根管口，并敞开，常规清洗根管壁与根管玷
污层，并选择纸尖干燥根管进行填充准备。
　　对照组：利用热牙胶充填技术，依据工作长度，并置入牙胶
尖，同时拍摄尖片，后发现到位后，并取出牙胶尖，在根管壁
上，适当予以AH-plus根管封闭剂涂抹，同时，将提前制备好的
主牙胶尖置入其中，切开根管口牙胶尖，利用System B携热器加
热，同时向下垂直加压牙胶尖，直到根尖4mm时停止加热，取出
携热器，加压牙胶尖，充填根尖部，并分段注入热牙胶，3mm/
次，压住各段牙胶，直到根管口，完成充填。
　　研究组：在上述基础上选择MTA根尖屏障术，将MTA制备成
糊状，通过输送器从口腔显微镜的引导下置于根尖开放位置，妥
善对垂直加压器进行固定，并重复添加MTA，直至屏障封闭。充
填过程中，配合湿棉球，置于根管位置上实现暂时封闭，通过X
线检查充填厚度和质量，如若填充不足，可重新填充直到满意。
等待MTA完全硬固，位于根管壁上，适当予以AH-plus根管封闭
剂涂抹，分段注入热牙胶，3mm/次，压住各段牙胶，直到根管
口，完成充填。
1.3 观察指标  (1)治疗后评价2组总有效率，显效：疼痛和不适感
消失，咀嚼功能恢复，通过X线检查发现根管充填物致密流畅；
有效：疼痛和不适感有所减轻，咀嚼功能改善，根管充填物致密
性不佳；无效：未达到上述标准。总有效率=显效+有效[6]。(2)评
价2组治疗前后的咬合力和美学评分(PSE)评分，其中PSE评分主
要测评软组织外形、颜色等，最高分14分，得分越高美观程度
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越好[7]。(3)评价2组治疗后的牙痛情况，1级：轻度或者无痛；2
级：疼痛明显，但不影响进食；3级：疼痛严重，对咬合和进食
造成影响[8]。(4)治疗后评价2组满意度，非常满意：80-100分，
一般：55-79分，不满意：0-54分。满意度=非常满意+一般。
1.4 统计学处理  全文数据选择SPSS 20.0系统计算，符合正态分
布的χ

-
±s为计量数据，选择t检验；百分比为计数数据，选择

χ
2检验，P<0.05为数据存在统计学差异。

2  结   果
2.1 两组总有效率的比较  研究组总有效率90.00%高出对照组
72.50%(P<0.05)。见表1。
2.2 两组咬合力和PSE评分的变化  2组治疗前各指标均无区
别 (P > 0 . 0 5 ) ， 治 疗 后 研 究 组 咬 合 力 和 PS E 评 分 均 高 出 对 照 组
(P<0.05)。见表2。
2.3 两组牙痛发生率的对比  研究组牙痛发生率7.50%低于对照
组的25.00%(P<0.05)。见表3。
2.4 两组满意度的比较  研究组满意度95.00%较对照组80.00%
更高(P<0.05)。见表4。

不利于病情早日康复[11]。针对此，临床迫切需要更为合理且有效
的治疗方案，从而改善患者预后。
　　研究发现，理想的根尖屏障材料需具备操作便捷、生物相容
性好、无毒无刺激、可诱导骨组织或者牙骨质等特征。近些年，
随着临床研究的不断深入，发现MTA作为新型生物材料，其成分
和牙体中离子相似，不仅能够达到良好的相容性，同时可促进封
闭的边缘更为紧密[12]。加上整个手术是基于显微镜的引导下进行
操作，可保证填充MTA时术野清楚，即使充填超出根尖孔也不会
引起疼痛，主要是因为MTA的生物相容性较好，不会对根尖造成
刺激，同时弥补热牙胶充填技术的缺陷，最后保证手术顺利完成
[13]。从本次试验结果中看到：研究组总有效率和满意度均高出对
照组(P<0.05)；2组治疗前咬合力和PSE评分均无区别(P>0.05)，
治疗后研究组各项指标均优于对照组(P<0.05)；研究组牙痛发生
率更低于对照组(P<0.05)，说明研究组可有效降低牙痛程度，并
改善咬合力，提高美观度，使患者满意度升高。经分析发现，
MTA通过调和凝固后，其性能和牙体组织接近，存在一定生物相
容性，同时边缘封闭性较好，将其置于敞开的根管口，而根尖整
体封闭成效明显，不易超出根尖孔，即使存在超出情况时，同样
不会产生物理及化学刺激作用[14]。此外，当MTA与牙本质之间
接触，在表面的磷灰石晶体能与牙本质之间产生化学反应，进而
MTA的封闭性显著提升。同时，根管自身维持在碱性环境时，能
实现细菌的杀灭作用，利用MTA调和作用后，形成pH12的胶体，
于病灶区域起到良好的杀菌抑菌效果，同时，在骨化后，根尖区
硬组织出现后，使得根尖孔闭合[15]。由此可见，MTA根尖屏障术
的效果更好，值得推广使用。
　　综上所述，MTA根尖屏障术的效果更为理想，促进咬合力改
善，并提高软组织的美观度，牙痛发生率少，患者满意度提升。
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表4 两组满意度的比较[n(%)]
组别         非常满意               一般 不满意    满意度

研究组(n=40    21(52.50)        17(42.50) 2(5.00) 38(95.00)

对照组(n=40)   17(42.50)       15(37.50) 8(20.00) 32(80.00)

χ2                        4.114

P                        0.043

表3 两组牙痛发生率的对比[n(%)]
组别                         1级     2级     3级 发生率

研究组(n=40) 1(2.50) 1(2.50) 1(2.50) 3(7.50)

对照组(n=40) 3(7.50) 5(12.50) 2(5.00) 10(25.00)

χ2    4.501

P    0.034

表2 两组咬合力和PSE评分的变化
组别                               咬合力(lps)                                 PSE(分)

                 治疗前           治疗后                治疗前       治疗后

研究组(n=40)   93.48±12.25   125.47±16.04     8.34±1.05  11.25±0.87

对照组(n=40)   93.91±12.67   103.86±14.37     8.17±1.11     9.67±0.94

t         0.154                       6.346                 0.704   7.802

P         0.878                       <0.001                0.484   <0.001

表1 两组总有效率的比较[n(%)]
组别                   显效        有效                          无效       总有效率

研究组(n=40)       15(37.50)   21(52.50) 4(10.00)       36(90.00)

对照组(n=40)       11(27.50)   18(45.00) 11(27.50)       29(72.50)

χ2                                                  4.021

P                                                  0.045

3  讨   论
　　成人恒牙压根未完全发育，遗传、畸形中央尖、牙外伤等因
素与之关联，形成牙髓病/根尖周病，并导致压根停止发育，根
尖呈现喇叭口状。针对此，临床多选择根管疗法，根管自身根尖
封闭程度良好，最大程度保留患牙[9]。患牙位置伴有根尖周病变
后，而此时根尖位置开敞后，经常规根管疗法下，无法完全对根
尖区位置封闭，增加根尖区感染发生率，而患者整体预后情况较
差[10]。同时，此时对根尖组织会造成一定破坏，在位于恒牙根尖
位置敞开后，病程时间随即延长，能明显造成上皮根鞘、牙乳头
细胞之间分化能力衰退，直接延长治疗周期，并增加复诊频率，


