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通过比较无机三氧化聚合物"
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#与氢氧化钙加碘仿成品糊剂"

e=FE

I

&S

#促年轻恒牙根尖闭合的疗效和二

者治疗成本
,

效益比!寻求更优方案$方法
!

选择牙根长度发育达
-

'

*

&根管下段管壁呈平行或内聚型的
+)

颗全部牙髓感染或伴

发根尖周炎的年轻恒牙!分别采用
Y$A

与
e=FE

I

&S

促根尖闭合并进行卫生经济学分析$结果
!

经
-

年追踪观察!术后患牙

0))7

临床不适症状消失$

Y$A

和
e=FE

I

&S

促根尖闭合成功率分别为
0))7

和
>-5:7

!差异无统计学意义$就诊次数和治疗周

期分别为
-5*

次&

+51;

和
+5)

次&

-:+5>;

!差异均有统计学意义"

!

$

)5)0

#%人均最小成本分别为
+>+50

元和
0)(*5*

元!成本
,

效

益比分别为
+5>+

和
005-+

!差异均有统计学意义"

!

$

)5)0

#$结论
!

在已发生全部牙髓感染或伴发根尖周炎的年轻恒牙根尖闭

合治疗中!

Y$A

即刻封闭和
e=FE

I

&S

长期根尖诱导的方案均有效!以前者更优$
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年轻恒牙是指牙冠已萌出但牙根未发育完全的恒牙(其

中的前磨牙常因畸形中央尖折断'切牙常因外伤冠折引起牙髓

及根尖周病变致牙根发育停止#根尖孔不能正常闭合#无法进

行常规的根管治疗(根据牙髓发生病变时不同根尖孔形状可

将患牙牙根分为根尖内聚型'平行型和喇叭口型(以往对这类

患牙多采用根尖诱导成形术#以药物诱导根尖孔闭合后再行根

管充填#存在就诊次数多'治疗周期长'治疗效果不确切'治疗

费用高等缺点)

0

*

(目前#新的牙髓病治疗材料...无机三氧化

聚合物$

K=@&%EDF%=<S=;&E

''

%&

'

EF&

#

Y$A

%由于具有良好的生

物相容性'封闭性)

-

*

'潮湿环境下快速固化)

*

*

#并能够促进软硬

组织的再生等特点#正越来越多地被应用于直接盖髓'活髓切

断'修补侧穿孔)

(

*和形成根尖屏障)

6

*等治疗中来(以往多篇文

献报道与氢氧化钙比较#

Y$A

有着更确切的疗效)

:,1

*

#但由于

材料依赖进口#价格高#限制了
Y$A

在临床广泛应用(本文

主要通过对
Y$A

和氢氧化钙加碘仿成品糊剂$

e=FE

I

&S

%在促

进年轻恒牙根尖闭合中的疗效#治疗次数'周期及成本
,

效益比

进行卫生经济学分析#为临床选择更优治疗方案提供参考(

@

!

资料与方法

@5@

!

研究对象
!

从
-))6

年
>

月至
-))>

年
0-

月在江苏省口

腔医院儿童牙科就诊的已发生全部牙髓感染或牙髓坏死或伴

发根尖周炎的年轻恒牙中#选取牙根发育长度超
-

"

*

'根管下

段管壁呈平行型或内聚型的
+)

颗患牙(其中
6*

颗为畸形中

央尖患牙'

0+

颗为外伤前牙(女
*)

例
(*

颗患牙#男
-)

例
-+

颗患牙#年龄
>

&

06

岁(排除牙根发育长度不足#根尖呈喇叭

口开放#牙根过短$

$

0)KK

%#存在根折及重度'进行性牙周炎

的患牙(跟踪随访至治疗完成#由同一医生进行各项临床及影

像学检查#并做出诊断(向患儿及其家长介绍两种治疗方案的

利弊!传统材料
e=FE

I

&S

治疗时间较长#复诊次数多#治疗效果

不确定#但是单次费用低(

Y$A

治疗时间短#复诊次数少#治

疗效果明确#但是单次费用较高(共有
0:

颗患牙选择
Y$A

即刻封闭根尖#有
6(

颗患牙选择
e=FE

I

&S

诱导根尖闭合#患者

签署知情同意书(

61>0

重庆医学
-)00

年
+

月第
()

卷第
-)

期

"

基金项目"南京医科大学自然科学基金资助项目$

-)):)*(

%(

!

#

!

通讯作者%

$&D

!

0*:)>01-+>+

&

2,KE=D

!

KJ9-)0)

#

0*>5H<K

(



@5A

!

治疗方法
!

术前将患儿头颅固定在统一支架上#以垂直

角度投照
b

线片(分析根尖周组织破坏程度'根尖形态及闭

合情况(局麻下开髓'揭顶'拔髓'根管预备#测根管工作长度(

选择
Y$A

治疗的患儿预备时不保留根尖部牙髓#选择
e=,

FE

I

&S

治疗的患儿按
b

线所测的根管工作长度保留
*KK

尖周

组织进行预备(

*7

双氧水及
)5>7

生理盐水反复交替冲洗#

吸干后根管内封
e=FE

I

&S

成品糊剂
0

&

-

周(

对于选择
Y$A

的患者#复诊时冲洗去尽根管内糊剂#吸

干根管#将适量
Y$A

粉末与无菌蒸馏水按
*̀ 0

比例调匀#以

修整过的光滑髓针按根管长度将
Y$A

加压充填于根尖区#直

至根尖区充填
(KK

左右厚度#拍
b

线片确认
Y$A

位置及充

填质量&如不在根尖部位#尽快拆除重新充填直到位置合适(

置湿棉球于根管中上段#氧化锌暂封#当天下午或次日复诊#确

认
Y$A

是否已完全硬固(若已硬固#则完成常规根管治疗及

冠部修复(嘱患者定期复查#成年后行冠套修复(对于选择

e=FE

I

&S

进行根尖诱导的患者#

e=FE

I

&S

加压充填#双基暂封#每

*

个月复查'换药
0

次#拍
b

片直至根尖孔闭合或钙化屏障形

成#具体实验方法参照作者以往所发表论文)

>

*

(

@5B

!

疗效评价
!

有效!自觉症状消失#患牙稳固#无叩痛#无窦

道#影像学表现为根尖孔闭合#根管充填物致密'恰填#原有根

尖病变缩小或消失(无效!有不适感#叩痛'松动#龈红肿或反

复不愈窦道#或影像学表现为根尖孔未闭合#形成根管内不规

则钙化桥#或根尖短而圆钝#甚至出现牙根吸收#或根管欠充'

不致密#原有根尖病变未缩小或增大(临床观察时间为
-

年(

@5C

!

记录患儿就诊次数'治疗周期'所有治疗费用(

@5D

!

卫生经济学分析
!

根据文献)

0)

*方法进行计算#以优选

两种不同治疗方案(

@5D5@

!

成本最小化分析
!

治疗的成本包括直接成本'间接成

本及治疗失败后再次治疗的成本($

0

%治疗直接成本
a

$挂号

费
T

治疗费
T

拍片费
T

交通费%

_

次数&$

-

%治疗的间接成本
a

家长误工损失$以当地平均收入水平估算%&$

*

%再次治疗成本!

治疗失败后重新治疗产生的成本#也分为直接成本和间接成

本(各项直接医疗费用的计算参照江苏省
-))>

年的,三级甲

等医院-医疗项目的收费价格#家长误工损失参照江苏统计信

息网公布的
-)):

年江苏省城镇单位职工平均年收入估算(

@5D5A

!

成本
,

效益分析
!

成本
,

效益分析旨在寻找达到某一治

疗效果时费用相对低的治疗方案(它采用货币化的方法转化

评价方案的投入和产出(成本
,

效益比$

.

"

2

%越低#即获得
0

个单位效益所需花费的成本越低(增量成本
,

效益比$

)

.

"

)

2

%

则代表一个方案的成本
,

效益与另一个方案比较所得的结果#

以最低成本方案为参考#其他方案与之对比而得(

)

.

"

)

2

越

低#表明每增加
0

个效益单位所需追加的费用越低#该方案的

实际意义也越大)

00

*

(

@5E

!

统计学处理
!

采用
R4RR005)

统计软件进行
*

- 检验'方

差分析'

0

检验(

A

!

结
!!

果

A5@

!

基线资料比较
!

两组病例在年龄构成#前磨牙'上前牙构

成比例'临床不适症状'根尖孔形态
(

方面分布均衡(

A5A

!

临床疗效
!

+)

颗患牙术后疼痛'肿胀'瘘管等不适症状

均消失#有效率达到
0))7

#两种治疗方案无明显差异(

A5B

!

影像学表现
!

Y$A

组共
-)

颗患牙$除自主选择的
0:

颗

患牙外#还包括
e=FE

I

&S

治疗失败的
(

颗患牙%根尖封闭成功

率为
0))7

#根管内充填物致密(

0-

颗适充#

*

颗欠充
0KK

#

*

颗超充约
0

&

-KK

#发生超充的患牙均存在较明显的根尖周

骨质破坏#发生欠充的为根尖基本发育完全#根下
0

"

*

端直径

较细#充填器未能到达根尖区(存在根尖周骨质破坏的患牙容

易发生超充#但徐琼等)

0-

*认为即使少量超充#原有根尖周病变

范围仍有明显缩小或消失#无新的根尖病变出现#不影响疗效(

e=FE

I

&S

组患牙根尖闭合成功率为
>-5:7

#有
6)

颗完成根尖

闭合#

(

颗根尖孔始终未闭合或形成根中段钙化桥#后换行

Y$A

充填#治疗成功(

e=FE

I

&S

组成功率低于前者#经
*

- 检

验#二者比较差异无统计学意义$

!

%

)5)6

%(

A5C

!

就诊次数'治疗周期
!

经方差分析#两组间就诊次数'周

期的差异均具有显著的统计学意义$表
0

%(

表
0

!!

Y$A

与
e=FE

I

&S

完成治疗所需平均就诊

!!!

次数和周期#

Ec3

$

组别 就诊次数$次% 治疗周期$

;

%

Y$A

组
-5*c)5(1 +51c)51*

e=FE

I

&S

组
+5)c)5>+

"

-:+5>c605*

""

!!

"

!

!

$

)5)0

#

""

!

!

$

)5)0

#与
Y$A

组比较(

选择
e=FE

I

&S

治疗的患牙#不同根尖孔形态平均治疗时间

也有所不同#根尖内聚型$

-)05)c*>5*

%

;

#根尖平行型$

*005(

c615-

%

;

#两者间差异具有统计学意义$

!

$

)5)0

%(

A5D

!

卫生经济学计算结果

A5D5@

!

成本最小化分析
!

$

0

%

Y$A

组!

+

每例患者平均直接

成本为
:605:

元(

,

每例患者平均间接成本为
0(656

元(

Y$A

组无治疗失败病例#无再次治疗成本#故最小成本合计

+>+50

元($

-

%

e=FE

I

&S

组!

+

每例患者平均直接成本为
6*15*

元(

,

每例患者平均间接成本为
((-51

元(

-

再次治疗成本#

e=FE

I

&S

诱导治疗的
6(

颗患牙中有
(

颗根尖闭合失败后重新

以
Y$A

封闭根尖孔#产生的治疗成本取
Y$A

组平均合计成

本(即平均到每颗患牙新增的再治疗成本为
(_1*>5-j6(a

:-5-

元#故
e=FE

I

&S

组最小成本合计为
0)(*5*

元(

Y$A

组与
e=FE

I

&S

组最小成本比较差异有显著统计学意

义$

!

$

)5)0

%(

A5D5A

!

成本
,

效益分析
!

本研究中将治疗的成功率作为效益#

成本
,

效益比及增量成本
,

效益比分析结果见表
-

(结果表明两

种治疗方案成本
,

效益比的差异具有统计学学意义$

!

$

)5)0

%(

增量成本
,

效益比为负值#因
e=FE

I

&S

组比
Y$A

组治疗成本

高#但成功率反而低#故无比较意义(

表
-

!!

Y$A

与
e=FE

I

&S

成本效益分析#元%

7

$

组别 成本$元% 成功率$

7

%

.

"

2

)

.

"

)

2

Y$A

组
+>+50 0)) +5>+ i

e=FE

I

&S

组
0)(*5* >-5:

005-+

"

!!

"

!

!

$

)5)0

#与
Y$A

组比较(

B

!

讨
!!

论

以往对根尖未闭合年轻患牙的治疗多采用氢氧化钙等药

物诱导根尖部牙髓或根尖周组织形成硬组织#使牙根继续发育

并形成根尖屏障(该方法的缺点是治疗周期长#约需
:

&

-(

个

月甚至更长时间#需定期更换根尖诱导药物#就诊次数多(另

外#根尖诱导成形术的成功#还依赖于根尖部留有残存的生活

牙髓'牙乳头或根尖周组织中的上皮根鞘#对根尖周病变时间

较长'病变范围较大的患牙疗效较差)

0*

*

(牙髓病治疗新材料

Y$A

的出现#为此类患牙带来了治愈的希望(

Y$A

于
0>>*

年由
Z&&

等)

0(

*首次报道#近年来在国内也

被越来越多地应用于各类牙体牙髓病治疗#但高昂的材料费限

制了
Y$A

的广泛应用(患者往往对单次治疗费用更为看重#

倾向于选择价格更低廉但治疗周期长的
e=FE

I

&S

糊剂(目前#

社会日益增加的人口流动性#长时间的治疗计划存在很多缺

:1>0

重庆医学
-)00

年
+

月第
()

卷第
-)

期



陷#患者常因时间'经济'美观等方面的原因不能坚持复诊至治

疗结束#最终导致治疗失败和病源流失(而
Y$A

最突出的优

点就是能即刻形成根尖屏障#有效缩短疗程#大大减少患者的

就诊次数(

Y$A

不仅治疗成功率更高#而且治疗次数'周期和综合

成本
,

效益比远小于
e=FE

I

&S

(虽然单次的治疗成本高#但减少

了需多次复诊带来的间接成本#成本最小化计算结果反而较

低(提示患儿及其家长不要忽略由于请假'旷课带来的间接损

失(且在完成根诱后#

Y$A

填塞的根尖部有坚实的封闭#不

用担心根充材料的超充#余留空间可用常规方法充填#如快捷

的热塑注射牙胶充填(而
e=FE

I

&S

诱导的根管口不一定完全

闭合#因此#对其进行充填较为复杂#且需较高的充填技术(

考虑到并非所有医院'各个科室或诊所均有条件配置根管

显微镜和
Y$A

专用输送器'加压器#所以#在医疗条件有限的

情况下#采用修整过的光滑髓针充填是一种简单'经济的方法(

将光滑髓针剪去部分尖端#套上止动片插入根管内#不断调试#

使其可插入根管的最大长度
a

根管工作长度
i(KK

(而后用

调刀将
Y$A

置于根管口#以较粗的髓针头沿根管壁不断加压

充填#直至用于定位的止动片与洞缘平齐#说明此时
Y$A

的

厚度已达到
(KK

(此方法可保证充填严密和较好的防止超

充#也有利于降低科室固定成本(

在筛选病例时#本文选择牙根发育达到或超过
-

"

*

的患牙

是考虑到
Y$A

进行根尖封闭后牙根的长度不会再增加#而

e=FE

I

&S

进行诱导时如根尖区仍有健康活髓#根尖还会继续发

育#牙根长度会稍有增加(所以#对于牙根发育不足'根尖孔开

放'根尖牙髓仍有活力的患牙#还应首选
e=FE

I

&S

先行诱导)

>

*

#

即使根尖不能闭合#治疗失败#也可以再换行
Y$A

封闭(但

对于已发生全部牙髓感染或长期牙髓坏死或伴发根尖周炎的

患牙#根尖周组织多有明显的骨质破坏#牙乳头已无活力#且超

过了牙根继续发育的年龄#尤其对于成年患者无需再使用
e=,

FE

I

&S

进行试验性治疗#而应直接选择
Y$A

进行根尖封闭(

治疗完成后请患者填写
Y$A

问卷调查#

1)7

的患者认为

可获得良好的根尖屏障#

>6567

的患者认为减少复诊次数是这

一技术的优点(

:(7

的患者认为运用
Y$A

治疗的花费过多#

还有
6)7

的患者认为与传统材料相比#缺乏足够有效病例和长

期跟踪随访是它的缺点(国外
=̂FJ&%9

I

<<@

等)

06

*对
Y$A

治疗

开放根尖孔的
0((

颗牙齿进行了长达
1

年的回顾性研究#平均

一颗牙齿随访时间
0>5(

个月#

>)7

以上的患牙长期保存率良

好#而国内尚无这样长期的随访研究报道(提示在未来的研究

中强调多分组随机对照实验和设计前瞻性研究的必要(
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