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三氧化矿物聚合体联合富血小板纤维蛋白
在显微根尖手术治疗慢性根尖周炎中的疗效观察
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摘要：目的 评价三氧化矿物聚合体（Mineral trioxide aggregate，MTA）联合富血小板纤维蛋白（Platelet⁃rich fibrin，PRF）在显微

根尖手术治疗慢性根尖周炎中的作用。方法 选取 2015年 11月至 2017年 10月荆州市第一人民医院慢性根尖周炎病人 42
例，共 60颗牙，均进行显微根尖手术，包括根尖切除、根尖倒预备和MTA倒充填。采用随机数字表法分成两组，对照组完成

MTA倒充填后直接缝合，观察组完成MTA倒充填后将制备的PRF碎片填塞至根尖区骨腔内，并盖上PRF膜再缝合。手术后即

刻及术后48 h行疼痛视觉模拟（VAS）评分，比较两组疼痛反应程度变化。术后3个月、6个月复查，评估临床检查指标及根尖

X线片，分析手术成功率及根尖区骨密度变化。结果 60颗患牙中疗效判定成功的患牙为53颗，成功率88.33%。观察组术后

48 h VAS减少值为（2.39±0.73）分，对照组为（1.30±0.58）分，差异有统计学意义（P＜0.01）。术后3个月观察组X线片根尖区牙

槽骨平均灰度值较术前增加（48.37±14.24），对照组增加（30.38±11.72），两组间差异有统计学意义（P＜0.01）；术后6个月观察

组平均灰度值较术前增加（57.84±12.73），对照组增加（58.32±13.15），两组差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 MTA联合PRF
较单纯MTA倒充填在显微根尖手术的手术成功率、根尖区骨密度的远期变化方面均无明显改善，但在术后短期内有减轻手术

疼痛反应及促进骨组织快速修复的作用。
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Abstract：Objective To evaluate the effect of mineral trioxide aggregate（MTA）combined with platelet⁃rich fibrin（PRF）in mi⁃
croapical surgery for chronic periapical periodontitis.Methods Forty⁃two patients with chronic periapical periodontitis，who under⁃
went apical microsurgery in The First People’s Hospital of Jingzhou from November 2015 to October 2017，were enrolled in the
study，including 60 teeth.The surgery included apical resection，apical preparation and MTA apical filling.The patients were random⁃
ly assigned into two groups.In the control group，direct suture was performed after MTA apical filling，while in the study group，the
prepared PRF fragments were filled into the scratched bone cavity in the apical region after filling，and then covered with PRF film
before suturing.Visual analogue scale（VAS）scores were recorded immediately after operation and 48 hours after operation to com⁃
pare the changes of pain response between the two groups.Clinical examination indicators and apical X ⁃ rays were evaluated and
the success rate of operation and the bone mineral density（BMD）of the apical region were analyzed after 3 months and 6 months
of operation.Results Fifty⁃ three teeth were successfully treated，with a success rate of 88.33%.The VAS decreased by（2.39±
0.73）at 48 hours in the study group and（1.30±0.58）at 48 hours in the control group.There was a significant difference in VAS
between the two groups（P＜0.001）.The average gray value of alveolar bone in apical region increased by（48.37±14.24）in the
study group，and by（30.38±11.72）in the control group 3 months after operation；the difference was statistically significant（P＜
0.01）.The average gray value increased by（57.84±12.73）in the study group，and by（58.32±13.15）in the control group 6 months
after operation，with no significant difference between the two groups（P＞0.05）.Conclusion MTA combined with PRF has no sig⁃
nificant improvement in the success rate and the long⁃term change of bone mineral density in the apical region compared with MTA
alone，but it can relieve the pain response and promote the rapid repair of bone tissue in the short term after operation.
Key words：Pariapical periodontitis； Platelet⁃rich plasma； Apicoectomy； Root canal obturation； Mineral trioxide aggregate；
Apical microsurgery

根管治疗是牙髓病和根尖周病最常用的治疗

方法，通过机械或化学方法彻底清除根管内的感染

物后，严密充填根管，并封闭冠方，促进疾病的愈

合。但若由于根管系统复杂的解剖形态、根管治疗
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超充、欠充或器械分离等，常常导致常规根管治疗

失败，经过根管再治疗仍失败或者患牙冠方已行桩

冠修复而无法进行根管再治疗时，显微根尖手术就

成为了另一种可选择的有效治疗方法。

显微根尖手术是通过牙科专用显微镜、超声器

械去除根尖感染组织并倒充填严密封闭根尖区，从

而减少细菌及其代谢产物的刺激，促进根尖周病变

的愈合。临床上常用的根尖倒充填材料为三氧化

矿物聚合体（mineral trioxide aggregate，MTA）。MTA
具有良好的生物相容性、根尖封闭性、抗菌性能，其

缺点是固化时间长、操作较困难、昂贵。充填初期

易受根尖周组织液的浸泡、冲刷后造成流失，影响

治疗效果和成功率［1］。

富血小板纤维蛋白（platelet⁃rich fibrin，PRF）是

继富血小板血浆（platelet⁃rich plasm，PRP）后第二代

血小板浓缩制品，其制作简单，能从试验对象自体

血中获得。有研究将 PRF作为支架基质在引导组

织再生中取得了良好的疗效，具有促进软硬组织修

复愈合的功能［2⁃4］。目前缺乏MTA与PRF联合应用

于慢性根尖周炎的显微根尖手术治疗的临床研究，

本文对此进行了随访观察并评估其对疗效的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015年 11月至 2017年 10月

荆州市第一人民医院慢性根尖周炎病人42例，共60
颗牙，均进行显微根尖手术，包括根尖切除、根尖倒

预备和MTA倒充填。采用随机数字表法分成两组，

每组 30颗牙。纳入标准：（1）经完善的根管治疗或

再治疗后仍有明显临床症状或体征者；（2）经完善

的根管治疗或再治疗后根尖周低密度影像仍长期不

愈合；（3）根管治疗后仍有根尖周低密度影像需行再

治疗，但患牙已行桩冠修复无法取出桩核；（4）根管

超充无法经根管取出超出根尖的充填材料，且患牙

存在明显的临床症状或根尖周长期不愈的低密度

影像；（5）血小板计数大于等于 100×109/L，3个月内

病人未服用任何影响血小板功能的药物；（6）病人

知情同意。排除标准：（1）严重牙周病变，牙槽骨垂

直吸收超过根长 1/3或牙松动度达到 2度及以上；

（2）牙折、根管侧穿、器械折断导致的根尖周炎；（3）
妊娠期或哺乳期的妇女；（4）伴有心脏、肝、肾或其他

重要器官疾病；（5）其他手术禁忌证；（6）病人不能配

合完成试验过程或不能定期随访。本研究符合《世

界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 设备与材料 牙科显微镜（Zeiss，德国），MTA
（Dentsply，瑞士），TGZ5台式离心机（湖南湘仪实验

仪器开发有限公司）。

1.3 PRF的制备 术前 30 min 抽取试验对象 20
mL静脉血，立即置于未添加抗凝剂的无菌离心管

中，3 000 r/min离心12 min，可见离心管中静脉血分

为3层，上层为血清层，中间层为PRF层。离心后将

离心管置于37 ℃水浴中。

1.4 手术方法 术前运用平行头照技术对患牙进

行根尖X线片拍摄，了解牙根形态、长度、根尖周病

变情况，必要时辅助拍摄锥束计算机断层扫描

（CBCT）检查。常规消毒、铺巾并局部麻醉。手术区

域行龈沟内切口及近远中斜形切口，翻开全层牙龈

黏骨膜瓣，定位根尖区，去骨开窗暴露根尖区。显

微镜下彻底刮除根尖周围肉芽组织，沿与根管长轴

呈45°的方向切除根尖3 mm。超声工作尖沿根管长

轴行根尖倒预备，制备洞型，洞深至少 3 mm。借助

MTA行根尖倒充填并压实。观察组用消毒纱布将

PRF轻挤压城薄膜状，分成两部分，其中一部分用剪

刀剪成小碎片状填入根尖骨腔内，压实，另一部分

PRF薄膜完全覆盖填补后的根尖区域表面并延伸至

正常牙槽骨表面。将牙龈黏骨膜瓣复位间断缝合，

用塞治剂覆盖创面。对照组完成倒充填后直接间

断缝合复位牙龈黏骨膜瓣关闭伤口，并用塞治剂覆

盖创面。术后两组均给予 0.12%氯己定含漱液漱

口，口服抗生素3～5 d，2周后拆除缝线。

1.5 观察指标 手术完成后即刻及术后 48 h搜集

病人疼痛视觉模拟（VAS）评分结果。在术后即刻、

术后3个月、6个月复诊时由术前拍摄X线片的同一

名放射科医师再次拍摄根尖X线片。根据郑旭和林

久祥［5］的研究结果，可得出灰度值与骨密度呈正相

关，本研究用手术前后平均灰度值（MGV）变化代表

骨密度值的变化。在术后即刻X线片上选取根尖病

变中央区域作为测量点，同一名放射科医师每张X
线片测量 3次取平均值作为最后结果，并测量该点

距根尖的距离作为下次X线片测量的参照点。

1.6 疗效评价 主要通过术后临床及影像学检查

评估根尖周病变的愈合情况。评价前对两名评估

者进行标准化培训和测试，并做Cohen’s Kappa检验

分析一致性，Kappa值分别为0.862和0.903，认为高

度一致。临床主要检查患牙局部牙龈有无红肿、窦

道、脓肿形成、叩痛、松动、牙周袋等。影像学评估

结果按照Rud 等［6］的评价方法可分为 4类：完全愈

合：根尖透射区消失，牙周膜间隙正常，硬骨板完

整；不完全愈合：根尖透射区明显缩小，但牙周膜间

隙较正常宽，呈新月形，硬骨板不完整；不确定愈

合：根尖透射区有缩小，但不明显；不满意愈合：根

尖透射区范围不变或增大。结合临床及影像结果，
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无临床症状和体征且X线片评估为完全或不完全愈

合者为成功病例，只要有临床症状或体征或X线评

估为不确定愈合或不满意愈合者均为失败病例。

1.7 统计学方法 采用SPSS 21.0软件对数据进行

统计学分析，不同时间点VAS评分和术后平均灰度

值分析，采用重复测量数据的方差分析，同一时间

点组间比较采用独立样本 t检验，组内两两比较采

用LSD⁃t检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术治疗成功率比较 42例慢性根尖周

炎病人 60颗患牙中术后手术治疗成功 53颗，成功

率 83.33%。其中观察组有 26颗治疗成功，成功率

86.67%，4颗治疗失败，原因包括 1颗左下颌前磨牙

根折被拔除，2颗瘘管长期不愈合，1颗术后X线片

根尖区暗影范围缩小不明显。对照组有 27颗治疗

成功，成功率 90.00%，3颗治疗失败，均为瘘管长期

存在或患牙区牙龈膜反复红肿。两组手术治疗成

功率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
2.2 两组术后疼痛反应程度比较 观察组术后即

刻以及术后48 h VAS评分均低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）；观察组VAS变化量显著大于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.01）。见表1。
表1 行显微根尖手术治疗的慢性根尖周炎42例60颗牙

对照组与观察组术后疼痛视觉模拟（VAS）评分比较/x̄ ± s
组别

对照组

观察组

t值

P值

颗数

30
30

术后即刻

4.14±0.76
3.54±0.7

3.176
0.002

术后48 h
2.84±0.62
1.15±0.31

13.291
＜0.001

VAS变化量

1.30±0.58
2.39±0.73

-6.391
＜0.001

2.3 两组术后骨密度比较 对术前、术后 3个月、

术后6个月平行投照技术拍摄的X线片根尖区域做

灰度值测量，用平均灰度值的变化情况代表骨密度

的变化。两组术前MGV相比，差异无统计学意义（t＝

-0.837，P＝0.406）。两组术后3个月、6个月MGV均

较术前明显升高，且术后 3 个月观察组较对照组

MGV升高明显，差异有统计学意义（t＝-8.552，P＜
0.01）。两组术后 6个月MGV及MGV变化值，均差

异无统计学意义（P＞0.05）。见表2。

3 讨论

传统根尖外科手术是通过手术方法去除根尖周

病理组织并切除根尖，然后采用球钻倒预备并用银

汞合金充填窝洞，以达到使根管与根尖周组织严密

隔离的治疗方法。然而，在传统根尖外科手术中，由

于缺乏良好的照明和放大设备，无法发现根管末端

的细微结构以及银汞充填的不严密之处，因而常导

致手术的失败。随着显微镜和超声技术以及生物材

料在根尖外科手术中的应用，根尖外科手术的成功

率不断提升，近年许多学者报道了显微根尖手术的

成功率，其中 Rubinstein 等［7］报道的手术成功率最

高，达96.8%。牙科显微镜通过给手术区域提供一个

聚焦光源，显微镜利用它的放大和照明特性在手术

中可得到更清晰、放大的术区图像，从而使临床医师

对手术部位、特点的认识更加细致，手术操作更加精

确和完美。根据现有的研究报道，显微根尖手术成

功率可能与病变范围、病变类型、倒充填材料选择、

手术操作、临床及影像学的评估标准等相关［8］。

目前临床最常用的根尖倒充填材料为 MTA。

与其他的倒充填材料如银汞合金、Super EBA（Eth⁃
oxy benzoic acid）、即刻修复材料（Intermediate restor⁃
ative material，IRM）相比较，MTA具有优越的性能，

边缘密封性明显优于其他倒充材料，这可能与MTA
耐潮湿、凝固时间长有关［9⁃10］。另外近年来，生物陶

瓷材料在口腔临床医学上的应用日趋广泛，大量实

验证明 iRoot BP性能与MTA相似，在根尖手术中也

获得了良好的根尖封闭［11⁃12］。

PRF是继PRP后第二代血小板浓缩制品，其制

作简单，能从试验对象自体血中获得。PRF中含有

血液中除血浆和红细胞外的所有成分，包括血小

板、纤维蛋白、白细胞、生长因子等［13］。血小板是

PRF的主要成分。血小板内的α⁃颗粒被凝血酶、胶

原等激活后释放多种血小板源性生长因子，这些生

长因子一方面促进细胞的分化，血管增生和成骨细

胞的增殖，同时抑制破骨细胞的功能［14］。实验证明

PRF的显微结构主要是纤维蛋白构成的三维立体网

络结构，与周围的纤维蛋白网相比，中间的较为疏

松，使得生长因子及氧气得以轻松的弥散至细胞周

表2 行显微根尖手术治疗的慢性根尖周炎42例60颗牙对照组与观察组治疗前后根尖区平均灰度值（MGV）比较/x̄ ± s
组别

对照组

观察组

t值

P值

颗数

30
30

术前MGV
77.70±9.37
79.61±8.21

-0.837
0.406

术后3个月MGV
108.09±7.86
127.97±10.02

-8.552
＜0.001

术后6个月MGV
136.02±6.32
137.45±7.77

-0.777
0.440

术后3个月MGV变化值

30.38±11.72
48.37±14.24

-5.340
＜0.001

术后6个月MGV变化值

58.32±13.15
57.84±12.73

0.144
0.886
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围，促进细胞分化，加速组织愈合过程。PRF中几乎

包含了血液中所有的白细胞，能够提供更高效的免

疫与抗感染作用，为组织再生与创口愈合提供了诸

多优势。有临床试验发现 PRF能减少手术创伤后

的疼痛和水肿，减少甚至避免发生感染［15］。PRF中

细胞因子种类繁多，如血小板源性生长因子、转移

性生长因子⁃β1、转移性生长因子⁃β2、类胰岛素生长

因子、表皮生长因子和血管内皮细胞生长因子

等［16］。与重组生长因子不同，这些生长因子之间的

比例是天然的，它们之间具有协同效应并与其他促

进细胞活性的因子相互作用相互影响，共同维持着

组织环境的平衡，对创伤愈合，特别是骨缺损的修

复、再生起着重要的作用。PRF较PRP相比，其细胞

因子释放更持久，这是因为PRP在制备时由于外源

性添加剂的参与，瞬间激活了 PRP中的血小板，激

活后释放的细胞因子亦有加速血小板激活的作用，

故其细胞因子在加入外源性添加剂时释放较多，而

后期释放较小，整个释放过程既不均衡也不持

久［17］。由于PRF的纤维蛋白网状结构优势，使得细

胞因子的释放相对持久，在组织修复的过程中细胞

因子的作用发挥得更好，有利于快速愈合。

本试验设计在完成常规MTA根管倒充填后于

根尖骨缺损腔隙内填塞 PRF碎片并在根尖缺损部

位表面牙槽骨上覆盖一层PRF薄膜。PRF膜可作为

屏障减少MTA在固化的过程中因组织液、血液冲刷

导致的流失，提高MTA表面新生牙骨质形成的效

率，另外PRF也能作为支架维持周围组织环境的稳

定，促进创伤的快速愈合。试验最后得出的结果较

好地验证了 PRF在减轻手术疼痛和水肿方面起到

了良好的作用，并对短期内（术后 3个月）根尖病变

区骨缺损的修复再生有促进作用。但比较术后6个
月观察组和对照组根尖片上病变中央区域平均灰

度值的变化差异无统计学意义，这一结论说明了

MTA倒充填时联合 PRF有促进病变愈合速度的作

用，但对显微根尖手术最后的疗效结果并无影响。

由于本试验样本量仍偏少，存在样本偏倚的风险，

整个试验的观察时间较短，还需要更长的观察时间

对所有研究对象进行追踪，评价治疗方法远期疗效

的稳定性及安全性。
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