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摘要：活髓保存治疗旨去净全部感染病灶后，保留部分或全部健康的牙髓组织，将生物材料覆盖牙髓

断面，并进行严密的冠部封闭，保持牙髓处于健康状态并具有持续活力，预防炎症向深部发展的一种微创

治疗法。
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0  引言

相较传统的根管治疗，活髓保存术复杂度

和侵入性低，疗程短，可在保存牙髓活力和功

能的同时，使患牙无症状，因其较高的成功率

逐渐成为深龋露髓患牙的可能替代疗法 [1]。这

些治疗包括间接盖髓术、直接盖髓术、活髓切

断术。显然，在临床牙髓暴露的情况下，间接

盖髓术并不适用。因此本文就直接盖髓术与活

髓切断术在深龋露髓患牙治疗中的组织学基

础、适应证选择、应用前景以及预后等影响因

素方面做一阐述。

1  活髓保存的组织学基础

龋齿暴露前，牙髓炎症伴随龋病发展。曾

有学者对160颗未处理的龋坏牙齿进行组织切

片观察，结果显示，当龋坏穿透釉质层，牙髓

内就会出现局部炎症反应。细菌未到达髓腔

前，坏死区并不明显，一旦细菌向牙髓入侵，

便能在接近龋齿部位的牙髓处见到凝固或液

化的坏死区域，尽管面积很小，但始终有细菌

定植。随着龋齿加深，坏死区逐渐扩大，累积

到更多的牙髓组织。在坏死区周围可见中性

粒细胞、巨噬细胞和淋巴细胞等炎症细胞浸

润，这些细胞将感染坏死组织与健康牙髓组

织明显区分，在坏死组织更外围可见到正常的

牙髓组织。Ricuui等人对接受实验性活髓切

断术的19颗牙齿进行切片后发现，12颗患牙

在组织学上被视为愈合，露髓孔处均已被健

康牙髓组织和不规则的矿化组织修复 [2]。临床

上，这些病理变化可发生在完全没有疼痛的

情况下，因此，若能在牙髓炎症局限时期，去

净所有感染物质，基于牙髓强大的自身修复

潜能，通过在健康的牙髓断面覆盖性能优良

的盖髓材料，创造出一个有利于修复的环境，

牙髓炎症终会消退[3]。

2  活髓保存术适应证的选择

活髓保存治疗多适用于龋源性露髓，牙髓

炎症局限且可逆时。诊断为不可复性牙髓炎的

患牙通常认为难以保存活髓。最近越来越多的

研究表明，牙髓疾病的临床诊断应重新评估，

因为临床症状和牙髓感觉测试并不能全面地反

应牙髓组织的病理状态 [4]，组织学研究提示临

床虽诊断为不可复性牙髓炎，但其炎症范围通

常并不涉及整个牙髓。Alqaderi[5]等人对治疗

因龋所致牙髓炎的患牙行活髓切断的系统回顾

分析表明，使用该方法术后成功率较高，即便
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101

对具有不可逆牙髓炎症状的患牙，依然可以通

过活髓切断使炎症得到有效控制。

3  活髓保存术的临床应用

3.1   乳牙活髓保存治疗现状

在儿童牙科治疗中，活髓保存是一种相对

保守的临床操作，通常用于患龋的乳磨牙，旨

在保持牙列的完整，维护口面部复合体的适当

功能。由于乳牙龋病存在进展速度快、自觉症

状不明显的特点，多数学者不建议对龋病导致

正常牙髓或可逆性牙髓炎的乳牙牙髓暴露行直

接盖髓处理，对其则需要进行活髓切断术 [6]。

Coll通过对乳牙活髓保存治疗现有文献进行

mate分析发现，在随访24个月后，使用三氧化

矿物凝聚体（MTA）进行活髓切断术后成功

率和质量最高，是乳磨牙牙髓切开术的最佳

药物选择 [7]。目前，非药物性活髓保存技术也

在不断发展，通过在乳牙保髓术中应用激光，

能够达到有效止血、消毒和加速伤口愈合的

作用。相关研究显示，激光治疗成功率与药

物性牙髓切断术相当，与此同时，激光在手

术时间、患儿合作、易用性和疼痛方面也存

在独特优势[8]。美国儿童牙科协会（American 
Academy of Pediatric Dentistry，AAPD）

制定的临床指南说明，活髓切断术是治疗重要

乳牙牙髓暴露的首选方法，也是乳牙牙髓治疗

中应用最广泛的一项技术，但在我国临床应用

率仍然偏低。有学者在对我国21个省、自治区

和直辖市的44家公医疗机构做一项关于乳牙牙

髓切断术临床应用现况调查显示，约有46.6%
的调查对象有乳牙牙髓切断术的临床经验，但

在有诊疗经验的医师中，只有17.39%在遇到合

适适应证时会选择牙髓切断术 [9]。由于乳牙牙

髓状态不易判断且术后并发症较多，如乳牙滞

留、根尖周炎等，时常需要二次治疗，使得很

多医生在首次治疗时就放弃较为保守的牙髓保

存治疗[10]。

3.2   年轻恒牙活髓保存治疗现状

年轻恒牙是已萌出但根尖形态尚未完全形

成的恒牙，因为其矿化度低、渗透性强，使得龋

病发展较易波及牙髓。学者们对于无症状露髓

的年轻恒牙采取活髓保存以促进其牙根继续发

育早已达成共识，但对于龋源性露髓、伴有不

可逆性牙髓炎及根尖感染的年轻恒牙行活髓治

疗还尚有争议[11]。有专家提出，年轻恒牙因血运

丰富，细胞成分高、组织再生修复能力强，即使

在X线片上观察到明显的根尖透射影，也可能存

在修复潜能。临床上，若在根管探查时感觉根

方有阻力，患牙有明显疼痛感，或在局麻下依然

感到不适，这些反应均说明有活髓组织存在，

在治疗时则可采取更为保守的方法，以期获得

更好的预后[12]。Tsukiboshi[13]对3例临床诊断为

根尖周炎，但在探查时发现有活髓组织存在的

年轻恒牙采用活髓切断治疗，经过术后3-5年的

观察，发现所有病例根尖透射影均消失并完成

了根尖封闭。肖文[14]等学者对13例牙髓病变的

年轻恒牙行炎性活髓保存治疗，术后1年的随访

表明全部病例均实现临床症状改善，9例初诊时

根尖阴影的患牙实现根尖阴影消退。这些治疗

的成功，也随之让临床医生面临一个问题，即诊

断为牙髓坏死的年轻恒牙是否有必要去除所有

的炎症牙髓，以进行牙髓血运重建？是否可以

采取充分的化学预备去除根管间隙中坏死和感

染部分，再通过生物材料覆盖剩余重要的牙髓

组织达根管口处，利用年轻恒牙强大的组织修

复再生能力完成根端的最终封闭。总之，针对

根尖感染的年轻恒牙牙髓治疗时，是选择更加

保守的保髓治疗还是近年来关注度较高的牙髓

血运重建疗法，还需要大量的临床实验论证与

更长时间的随访观察，对有明显感染的年轻恒

牙治疗时，一定要权衡利弊，慎去除全部牙髓，

尽量保存活髓或部分活髓，即便保髓失败，也

可再行根尖诱导或牙髓再生[11]。

3.3   成熟恒牙活髓保存治疗现状

过去，对于深龋露髓的成熟恒牙，并不鼓
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励使用活髓疗法，主要是基于使用氢氧化钙

(CH)行活髓保存后并没有获得可观的临床效

果。CH微渗漏高、易溶解，不能长期抵抗细菌

的侵入，用其行活髓保存的术后成功率随时间

推移而下降[15]。近年来，随着盖髓剂的不断升

级，通过在健康牙髓断面覆盖性能优良的盖髓

材料可以有效隔绝外界刺激，更大程度的激发

牙髓组织的再生潜能[16]。一项使用不同材料行

直接盖髓治疗恒牙牙髓暴露疗效的Mate分析显

示，CH直接盖髓术后6个月时成功率为74%，1
年时为65%，2-3年时为59%，4-5年时为56%。

M T A 在 同 一 时 间 点 的 成 功 率 分 别 为 9 1 % 、

86%、84%和81%。Biodentine在6个月时成功

率为96%，1年时为86%，2-3年时为86%。长期

的随访结果显示，不同时期使用MTA盖髓的成

功率均高于CH，使用MTA和Biodentine的效

果更好[17]。这些盖髓剂的成功应用，为成熟恒

牙活髓保存开启了新的时代，但最终疗效还需

要更多的动物实验及长期、大样本的临床研究

进一步评价。总而言之，保存活髓，促进牙髓-
牙本质复合体的修复再生，是牙髓病治疗发展

的必然方向[18]。

4  活髓保存术预后影响因素

4.1   牙髓炎症状态 
保存全部或部分健康牙髓的活力，促进组

织修复愈合的疗效取决于牙髓组织的炎症程

度。判断牙髓炎症状态的方法主要包括温度测

验、电活力测验，通过评估牙髓内神经状况，

间接确定牙髓健康情况，但此类测试方法依赖

于患者的主观感受，存在诸多缺陷。随着辅助

技术的不断升级，一系列非感觉性牙髓测试方

法正逐渐兴起，成功提高了诊断的精确度[19]。

4.1.1  牙髓血流测试

牙髓血流测试是通过特殊仪器来测定牙

髓内的血流强度或血流量来确定牙髓活力，包

括激光多普勒血流测试、血氧饱和度测试和

超声多普勒血流测试３种方法。血流测试无痛

无创，易于被受检者尤其是儿童患者接受。因

其不依赖患者主观感受，检查数值可由医生直

接读取，与牙髓电活力测试和血氧饱和度测试

相比，激光多普勒血流测试具有更高的敏感

性（81.8％-100％）和特异性（100％）[20]，现

已成为国内外学者研究热点。但出于个体化性

别、年龄及不同牙位存在的解剖学差异，临床

上对血流量的测试仍缺少标准的参数，在这种

相对昂贵的工具被用于临床之前，仍需要通过

大量临床测试来得到一个相对标准的参考区

间，以便临床解读结果[21]。

4.1.2  显微镜下组织特征

临床医师可以通过显微器械辅助观察，以

确定暴露牙髓组织状态，指导后续治疗策略。

当满足以下四个条件时，可行直接盖髓：1）暴

露周围的牙本质完好；2）在露髓孔表面观察到

红色、均匀且充满血液的组织，没有黄色液化

区或深色非出血区；3）露髓孔处没有在去腐过

程中移位的牙本质碎屑；4）用温和的消毒剂冲

洗后，在2-3分钟内即可止血。当在镜下见到暴

露的牙髓组织明显充血，或在没有出血的情况

下，露髓孔处的牙髓组织呈现淡黄色、深褐色

等颜色改变，这些情况则需采用活髓切断术[2]。

牙髓切除的范围取决于牙髓腔的病变程度，并

结合术中观察牙髓断面出血情况，如果出血量

多且5分钟内不能有效止血，则提示炎症性牙

髓组织未去净，应进一步切除剩余感染组织。

甚至，有时活髓切断术中并不能取得健康的牙

髓断面，则需要进行根管治。即使初步临床诊

断为“可逆性牙髓炎”，有时也需要进行根管

治疗。临床检查结果不是适应证选择的唯一标

准，主要还要依赖于术中显微镜下对牙髓组织

的直接观察，出血与止血情况的综合判断。

4.1.3  牙髓炎症生物标志物

牙髓炎症的进展过程伴随一系列基因表

达和蛋白含量的改变，这些基因蛋白可作为生

物标记物发挥作用，用于辅助判断牙髓炎症
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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状态。Brizuela[22]通过收集患龋牙齿的牙本质

液并对标志物进行量化分析，结果发现酸性

成纤维细胞生长子( acidic fibroblast growth 
factor，aFGF) 、IL-1α、IL-6 和 TIMP-1在可

逆性牙髓炎与不可逆性牙髓炎之间的表达存在

明显差异。此外，有关于牙髓炎临床诊断的相

关炎症介质的mate分析显示，IL-8、MMP-9、

TNF-α、RAGE等在牙髓炎症发展过程中表

达水平均有所增加，这些特异性炎性介质含量

的改变对牙髓炎鉴别表现出积极意义[23]。理论

上，通过收集露髓孔处牙髓血液和牙本质液样

本并检测其中关键生物标记物的含量，可以更

加准确的反应出牙髓病理生理状态。但实际上

在开发临床条件下有效的生物标志物分析和诊

断方法仍有许多困难，该方法目前还仍处于试

验阶段[24]。

4.2   盖髓材料的选择

盖髓材料在活髓保存中至关重要。性能优

良的盖髓材料可有效隔绝外部刺激并诱导成

牙本质细胞在露髓孔周围形成新的牙本质桥，

从而封闭露髓孔以保护健康牙髓。CH是临床

上应用时间最长的盖髓剂，效果稳定、价格低

廉，但所诱导形成的牙本质桥存在隧道样缺

陷，无法严密封闭牙髓。MTA是目前公认的

盖髓材料，具有良好的抗菌性和密封能力，但

同时也存在着价格高、凝固时间长、 可能导

致牙冠变色等问题。近年来，iRoot BP Plus、

Biodentine、 TheraCal LC、BioAggregate 
等新型生物材料逐渐走入临床视野，展现出了

光明的前景 [16]。大量体外研究证实，MTA、

Biodentine、iRoot BP Plus对牙髓细胞的细

胞毒性更低，具有更好的生物活性和组织诱

导性[25]。TheraCal LC 作为一种光固化、树脂

改良硅酸钙材料，与MTA和Biodentine相比，

其具有优越的密封能力，能够有效减少边缘渗

漏。但由于有树脂基质的存在改变了TheraCal 
LC的凝固机制和钙离子的流动，导致其钙释

放能力减低，形成的牙本质桥厚度较少，且多

数伴有轻度慢性炎症。虽然充分的生物活性、

优异的处理性能和最终与修复体的良好结合可

以证明使用TheraCal LC作为盖髓试剂是合理

的，但由于其可能会对牙髓产生不利的影响，

目前在临床使用仍有局限[26]。

4.3   规范的临床操作

规范的临床操作对牙齿功能的发挥和远

期生存具有重要意义。术前应全面评估牙髓状

态，合理选择治疗策略。在操作过程中严格遵

循无菌操作，辅助使用龋齿检测染料或激光，

结合显微镜下观察出血情况以便进一步判断牙

髓活力。若术中能够有效止血，通过选择生物

活性材料严密覆盖牙髓组织断面并即刻对冠部

进行永久封闭，以提高创面的愈合与修复[27]。

研究显示大多数病例活髓保存术后的失败都在

前3个月内[28]，故应对患者进行长期的随访，建

议随访时间为术后 1、3、6、12、24、36及48
个月，有条件的可以结合血流仪监测术后牙髓

血运状况，有助于进一步评估术后疗效及决定

下一步治疗方案。

5  小结

近年来，人们爱牙意识的不断增强，越来

越多的深龋患者在就诊时体现出保髓的强烈意

愿。活髓保存治疗优点众多，节约就诊时间与

成本的同时也避免了根管治疗后带来的牙根折

裂等风险。如何获得活髓保存的成功与长期良

好预后，不仅要依靠生物材料的发展，还需要

临床医生做到对活髓保存适应证的严格把控。

通过术前对牙髓状态的综合评估，术中规范的

诊疗操作，与术后的长期随访观察，多数情况

下，龋源性露髓患牙的活髓保存治疗均能获得

可观的预后。
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