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树脂改良型硅酸钙与粉剂氢氧化钙盖髓术的疗效比较
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【摘  要】目的：探讨树脂改良型硅酸钙与粉剂氢氧化钙盖髓术的疗效比较。方法：从我院口腔门诊就诊患者中选择接受盖髓术

治疗的患者为研究对象，将 50 例患者随机分为两组：研究组（树脂改良型硅酸钙盖髓术）和对照组（粉剂氢氧化钙盖髓术），各 25 例，

对比两组患者盖髓术的治疗疗效。结果：两组盖髓术患者的治疗疗效比较有差异（P ＜ 0.05）；树脂改良型硅酸钙诱导的修复性牙本

质形成速度要比粉剂氢氧化钙快，两组患者术后随访均未发现有牙龈受损、感染等不良反应，以及全身毒性、过敏、致畸等材料宿主

反应。结论：与氢氧化钙盖髓术对比，树脂改良型硅酸钙盖髓术具有操作性更强、疗效更好的特点。
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Comparison of curative effect between Resin Modified Calcium silicate and 
powder calcium dihydroxide pulp capping
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【Abstract】objective: To compare the curative effect of Pulp Capping with resin modified calcium silicate and powder calcium 

dihydroxide. METHODS: 50 patients who received pulp capping were randomLy divided into two groups: Study Group (Resin Modified Calcium 
silicate pulp capping) and control group (powder calcium dihydroxide pulp capping) , twenty-five patients in each group were treated by pulp 
capping. Results: The curative effect of Pulp Capping was different between the two groups (P<0.05) ,the rate of dentinogenesis induced by resin 
modified calcium silicate was faster than that by powder calcium dihydroxide, no adverse reactions such as gingival damage, infection and host 
reactions such as systemic toxicity, hypersensitivity and teratogenicity were found in the two groups. CONCLUSION: Resin Modified Calcium 
silicate pulp capping is more operable and more effective than calcium dihydroxide pulp capping.
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近年来，随着人们生活水平提高，糖的摄入量增加，成人患

龋率在 80% 以上。2017 年，国家卫生计生委第四次全国口腔健

康流行病学调查情况举行发布会，调查结果显示：12 岁儿童恒牙

龋为 34.5%，比十年前上升了 7.8 个百分点。龋病按病变程度分

类为浅龋、中龋、深龋，当龋损接近髓腔时，牙髓组织对外界刺

激极其敏感，龋坏组织中的细菌及代谢产物、温度刺激、化学刺

激、物理因素等均可能激惹牙髓组织，甚至出现牙髓充血症状 [1]，

同时在治疗深龋时如处理不当，也容易造成牙髓的损伤。

1  资料与方法

1.1 资料

以 2020 年 4 月－ 2021 年 4 月在我院口腔门诊就诊患者中选

择接受盖髓术治疗的患者为研究对象，将 50 例患者随机分为研

究组（树脂改良型硅酸钙盖髓术）和对照组（粉剂氢氧化钙盖髓

术），各 25 例。研究组平均年龄（20±3）岁，男性 11 例、女

性 14 例，对照组平均年龄（14±2）岁，男性 8 例、女性 17 例。

两组性别及年龄无差异，无统计学意义。

1.2 入选标准

（1）患者无严重全身疾病，无长期服药史，能配合临床治疗

操作。（2）患牙及邻牙牙龈组织健康，无严重牙周疾病。（3）深

龋近髓或穿髓且穿髓孔较小，穿髓孔小于 0.5mm。（4）牙髓活力

测试正常。（5）临床及根尖 X 线片检查无根尖周病变。（6）患

牙既往未接受过安抚治疗或充填治疗，无修复治疗史 [2]。

1.3 排除标准

（1）有严重全身疾病及严重牙周疾病。（2）患牙及邻牙牙

龈组织不健康。（3）不可复性牙髓炎。（4）深龋穿髓孔较大，

穿髓孔大于 0.5mm 或穿髓孔出血时间大于 5min。（5）X 线片显

示有根尖周病变 [2]。

1.4 诊断标准

入选患者无自发痛病史，无冷热刺激痛病史，无夜间痛，无

放射性疼痛，无咬合痛；冷热刺激于龋洞内有疼痛，但无迟缓性

疼痛。去尽龋坏组织后近髓或穿髓孔小于 0.5mm，穿髓孔未见明

显出血或出血量较少，出血时间不超过 5min。
1.5 治疗方法

检查患牙情况，牙髓活力正常，无牙髓炎根尖周炎症状，龋

坏深及髓腔或近髓的患牙，外伤性露髓的患牙术前 X 检查了解根

尖周情况，对符合适应证的患牙均可建议使用 TheraCal LC 盖髓

治疗，治疗时使用橡皮障隔湿。对于直接盖髓术病例，用橡皮障

隔离牙齿，对于因机械性或外伤性因素引起牙髓暴露的患牙，避

免穿髓孔，及时清理洞内牙体组织碎屑；对于深龋近髓患牙，球

钻或挖匙依次去除龋坏组织。首先将无菌棉球沾无菌生理盐水轻

轻地放在暴露部位，以达到止血的目的。用无菌棉球擦拭准备，

保持可见的湿润。将 TheraCal LC 涂于腔内底层，并且增量成层。

涂层厚度不能超过 1mm。巧妙地处理，使产品覆盖所有深层牙

本质区域并形成光滑表面。光固化涂层覆盖所有暴露区域，并将

TheraCal LC 至少延伸到暴露周围的健全牙本质上 1mm。层间需

要光固化。光固化增量每次为 20s。按照生产商的说明，直接使

用黏接剂、基底材料、或者修复物。继续修复牙齿，邻面成型，

检查咬合及邻面，必要时调和，抛光牙体。对于间接盖髓术病例：

用橡皮障隔离牙齿，球钻或挖匙清除所有感染的龋坏组织，保持

预备后牙体明显湿润。将 TheraCal LC 涂于腔内底层，并且增量

成层。涂层厚度不能超过 1mm。巧妙地处理，使产品覆盖所有深

层牙本质区域并形成光滑表面。光固化涂层。光固化增量每次为

20s。按照生产商的说明，直接使用黏接剂基底材料或者修复物。

继续修复牙齿，邻面成型，检查咬合及邻面，必要时调和，抛光
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牙体。

1.6 观察指标

术后 3 个月、6 个月进行门诊复查，询问患者自主症状表现，

包括患牙的咀嚼功能是否正常、是否存在疼痛等；由同一医师对

患者患牙牙体是否出现了异常的松动或者是叩痛进行检查，仔细

观察牙龈有无红肿或是形成瘘管；复查 X 线，观察根尖或者是根

分歧是否存在暗影，判断牙根是否有内吸收。

1.6.1 盖髓效果评价 成功：表现为临床症状消失，咀嚼力、

咀嚼功能正常。牙髓活力正常，回访无不适症状。失败：表现为

有临床症状，轻微咬合痛或咬合不适，冷热刺激痛，夜间痛，牙

髓活力敏感或迟钝，回访有不适症状。

1.6.2 有无修复性牙本质形成 进行组织病理学观察：盐酸、

甲酸、氯化钠混合脱钙液微波脱钙，使用梯度酒精予以脱水，常

规石蜡包埋连续切片（厚度在 5um），行 HE 染色，并于光镜下

仔细观察。

1.6.3 不良反应以及材料宿主反应 对两组术后不良反应发

生情况以及材料宿主反应情况进行观察和记录，具体的不良反应

包括：唇黏膜咬伤、牙龈损伤和感染等；材料宿主反应具体包括

全身毒性、过敏反应和致畸等。

1.7 统计学

SPSS 17.0 软件分析，对于表达为例数、百分比的资料数据，

采用 x2 检验，P ＜ 0.05 为差异有意义。

2  结果

2.1 盖髓术效果

两组盖髓术的治疗疗效比较有差异（P ＜ 0.05）, 见表 1。
表 1  两组盖髓术的治疗疗效

组别 成功（例） 失败（例） 成功率 (%）

研究组 24 1 96
对照组 20 5 80

x2 7.01
P ＜ 0.05

2.2 修复性牙本质形成

树脂改良型硅酸钙盖髓术后 3 个月，见有大量修复性牙本质

团块，以桥型分布，部分牙齿可见已经形成了完整的修复性牙本

质桥封闭穿髓孔；修复性牙本质的基质较为均匀、致密，能够观

察到牙本质小管，个别牙修复性牙本质中有少量的细胞埋入；修

复性牙本质四周整体排列着的柱状造牙本质细胞，下方可观察到

牙髓，除了有纤维母细胞和毛细血管增生之外，基本正常，有个

别穿髓孔并未完全封闭，可见有明显的修复性牙本质在两侧朝着

中心生长的趋势，修复性牙本质和牙本质结合处密切相连。盖髓

术后6个月，患者皆形成了完整的修复性牙本质，穿髓孔已经封闭。

牙本质桥结构致密，大都呈管状牙本质，桥下方可观察到有整齐

排列着的造牙本质细胞，下髓正常，或可见轻度的毛细血管扩张

问题。

粉剂氢氧化钙组患者盖髓术后 3 个月，髓腔中可见形成了少

量的不规则钙化团块，四周有类造牙本质细胞，并未观察到有完

整牙本质桥形成；术后 6 个月，形成了完整的修复性牙本质桥，

形态上呈不规则状，四周尚有造牙本质细胞，穿髓孔并未完全封

闭。

2.3 不良反应与材料宿主反应

两组患者术后随访均未发现有牙龈受损、感染等不良反应，

以及全身毒性、过敏、致畸等材料宿主反应。

3  讨论

牙齿是人体重要的咀嚼器官，有着重要的咀嚼功能。而牙齿

由浅龋发展到深龋、慢性牙髓炎和慢性根尖周炎后，将会严重影

响到咀嚼功能，降低咀嚼效率，有碍于食物的摄取和营养吸收；

而长期偏侧咀嚼，又会对颜面部颌骨的正常发育造成一定影响。

目前，慢性牙髓炎与慢性根尖周炎大都是使用根管治疗术，根管

治疗术后牙体无血液供应，牙体变脆，易导致牙体缺损，甚至发

展为残根残冠，最后导致牙齿丧失。只有保留牙齿活髓，才能使

牙齿得以正常脱落，对于深龋治疗中意外露髓的年轻恒牙，首选

措施是尽可能保存活髓来促进年轻恒牙牙根的持续发育。年轻恒

牙的牙髓组织中具有丰富血管，生命力极其旺盛，抗感染能力与

修复能力皆较强，这也是直接盖髓术治疗的先决条件。目前保存

活髓的主要方法是盖髓术，目的是为了保护牙髓组织，消除病

变。具体方法是在近髓腔处的牙本质表面或已暴露的牙髓组织创

面上覆盖能使牙髓病变组织恢复的制剂。盖髓术又可分为直接盖

髓术与间接盖髓术 [1]。目前临床常用的盖髓剂有氢氧化钙与硅酸

钙类等，盖髓剂的选择是盖髓术治疗成功的关键要素，对于理想

的盖髓剂而言，是能够诱导并促进牙髓组织修复和再生的，且对

于牙髓组织并无毒性作用，树脂改良型硅酸钙盖髓材料（TheraCal 
LC）专利亲水性树脂配方创造了一个稳定和持久的保护剂，是由

光固化树脂改良的、将硅酸钙作为填料的一种护髓剂与垫底材料，

其中包括硅酸三钙颗粒、锆酸钡与聚乙烯乙二醇二甲基丙烯酸酯

单体，它适用于任何露髓，也可用于间接盖髓，作为垫底剂或保

护基底层使用。它能够促使钙离子的释放，继而起到刺激牙本质

桥形成的作用。相比氢氧化钙制剂，MTA、Dycal 等可操作性好，

由于其是一种光固化材料，能够在光照之后实现固化，所以也决

定了其具有较好的抗压强度，且临床应用便利、可操作性强，用

作盖髓或垫底后直接黏结及树脂充填，不会造成牙冠的异常变色，

作为盖髓剂用于盖髓术，价格较 MTA 低，固化时间短，患者更

易接受。

树脂改良型硅酸钙固化前流动性好，就位时无需加压操作，

不会对牙髓组织产生挤压作用。固化后的硬度和强度好 [2-3]。固

化后具有一定黏结力，可分层固化。直接作为复合树脂的垫底材

料，大大缩短患者的张口时间，提高工作效率。树脂改良型硅酸

钙有固化快、可操作性强的特点，具有 X 线阻射性、封闭性能好，

既可释放钙离子，又能保证钙离子不被潮湿环境所溶解 [4]。本组

全部患者均于盖髓之前对露髓处进行双氧水和生理盐水的冲洗处

理，同时尽量将腐烂软化的龋坏牙本质予以去除，从而提高临床

治疗成功率。氢氧化钙是最传统也是应用最广泛的盖髓材料，主

要是利用其能够中和炎症发生时所产生的酸性物质，促进牙髓细

胞分化成造牙本质细胞，并作用于造牙本质细胞，使其产生碱性

磷酸酶，于露髓处形成修复性牙本质，最终实现对露髓孔的封闭。

氢氧化钙为碱性盖髓材料，可以中和牙髓炎症中所产生的酸性物

质，从而消除轻微的炎症和减轻感染引发的疼痛。但是粉剂氢氧

化钙为调拌型材料，调拌糊剂固位差，颗粒大且松散，使用时糊

剂置于穿髓孔处，对牙髓组织有一定的压力，易刺激牙髓组织，

糊剂凝固慢，强度和硬度均不及树脂改良型硅酸钙，凝固后周围

的微渗漏现象较为明显，难免细菌通过边缘渗透侵入牙髓组织，

继而引发牙髓炎或根尖周炎。另外，氢氧化钙刺激形成牙本质桥

时，会存在坏死层，同时氢氧化钙诱导所形成的牙本质桥也常因

缺乏连续性而有大量隧道样缝隙，导致其密封性较差，易于在充

填后发生微渗漏，使治疗失败。

上文研究结果显示，两组盖髓术治疗疗效比较差异显著；两

组患者术后随访均未发现有牙龈受损、感染等不良反应，以及全

身毒性、过敏、致畸等材料宿主反应。以上研究结果均表明，树

（下转第19页）
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2.3 对比两组病人治疗前后表现的临床水平

在开展治疗之前，两组病人的 BUT 和 Schirmer 试验检测结

果基本相同，没有医学上的较大差异；通过治疗之后，两组病人

的 BUT 和 Schirmer 试验检测长度大于治疗之前，且参考组病人

大于对照组病人。见表 3。

表 3  对比两组病人治疗前后表现的临床水平（x±s）

组别 人数
BUT（s） Schirmer 试验（mm）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 4.28±1.25 38.54±2.74 3.19±0.82 8.11±1.88
参考组 30 3.30±1.05 11.55±3.67 3.16±1.09 12.10±2.22

t 值 0.067 3.600 0.120 7.512
P 值 0.473 0.000 0.452 0.000

3  讨论

在临床中，干眼是由于泪液的分泌量出现下降、泪液的体积

缩小、泪液的蒸发量上升、渗透压力出现上升从而引发的眼部疾

病 [4]。在临床的治疗过程中，通常实施局部补充和增加人工泪液

进行治疗。玻璃酸钠属于高分子材料，有着较好的黏弹性、相容

性和可塑性，可以有效实现对眼部的润滑和长时间保湿的效果，

可改善病人的视觉功能，进一步改善病人的怕光症状。开展睑板

腺部位按摩则属于辅助干预措施，可以有效地增加睑板腺扩张开

口，促进睑板腺所含的脂质物质分泌排出，从而有效地提高泪膜

脂质层的功能 [5-6]。通过本次研究结果表明，通过治疗后，参考组

病人治疗的有效比例大于对照组病人；表现的干眼症状评价得分

低于对照组病人；BUT 和 Schirmer 检测试验长度大于对照组病人
[7-8]。分析原因主要为睑板腺按摩程序简单、没有创伤、有较高的

安全性，不仅可以增强睑板腺分泌能力，还可以排出睑板腺中的

脂质，改善干眼现象，与玻璃酸钠滴眼液结合使用，共同发挥润

滑眼睛表面、缓解干眼刺激的作用，提升了整体治疗效果 [9-10]。

综上所述，通过玻璃酸钠滴眼液配合睑板腺按摩两者的共同

作用，干眼病人治疗的有效比例得到了明显提升，并进一步延长

泪膜破裂期以及 Schirmer 检验长度，减少发生干眼症现象，治疗

总体效果明显好于单独使用玻璃酸钠滴眼液进行治疗。
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脂改良型硅酸钙盖髓剂在盖髓术中的应用效果好，患者牙根吸收

程度较轻，且该盖髓剂中包裹着硅酸三钙的疏水单体，因此盖髓

术后可促进牙本质的矿化，起到一定的抗菌效果。另外研究结果

显示，术后 3 个月树脂改良型硅酸钙治疗患者便已经可见完整的

修复性牙本质桥，封闭穿髓孔，而术后 6 个月就形成了完整的修

复性牙本质桥，结构致密，同时形成大量管样牙本质，和原发性

牙本质的结合密切，四周造牙本质细胞排列整齐，提示其诱导的

修复性牙本质形成速度要比粉剂氢氧化钙快，有确切的诱导牙本

质细胞分化、诱导修复性牙本质形成的重要作用。

因此，本人认为树脂改良型硅酸钙与氢氧化钙盖髓术对比，

树脂改良型硅酸钙疗效更加肯定。
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