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iRoot BP Plus 在乳磨牙深龋间接牙髓治疗中的应用研究 
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【摘要】目的 评估生物陶瓷材料 iRoot BP Plus 在乳磨牙深龋间接牙髓治疗中的临床疗效，并与矿物

三氧化物凝聚体（MTA）和氢氧化钙进行比较，以验证其有效性与安全性。方法 选取 2023 年 1 月至 2023
年 12 月期间在本科室就诊的 50 例 4～7 岁乳磨牙深龋患儿，采用随机数字表法将其分为三组：iRoot BP Plus
组（n=17）、MTA 组（n=17）和氢氧化钙组（n=16）。所有患牙均接受标准化的间接盖髓治疗，分别使用

三种材料进行盖髓。术后于第 3、6、12 个月进行临床及影像随访，观察指标包括临床成功率、牙根吸收程

度、不良反应发生率及术中操作指标。结果 iRoot BP Plus 组在 3、6、12 个月的随访中，临床成功率分别为

100%、94.1%和 94.1%，显著高于氢氧化钙组（P<0.05），与 MTA 组差异无统计学意义（P>0.05）。在牙

根吸收程度方面，iRoot BP Plus 组明显优于氢氧化钙组（P≤0.05）；不良反应发生率亦显著较低（P<0.05）。

三组间的手术时间无显著差异，平均为（30±5）分钟，术中患儿疼痛感较轻。结论 iRoot BP Plus 在乳磨牙

深龋间接盖髓治疗中表现出良好的临床效果，具有较高的成功率、较低的根吸收风险及不良反应发生率，其

疗效优于氢氧化钙。该材料具有良好的生物相容性和操作便捷性，是一种安全、有效的间接盖髓材料，具有

广阔的临床应用前景。 
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【Abstract】Objective To evaluate the clinical efficacy of the bioceramic material iRoot BP Plus in indirect 
pulp treatment (IPT) of deep caries in primary molars, and to compare its effectiveness and safety with mineral 
trioxide aggregate (MTA) and calcium hydroxide. Methods A total of 50 children aged 4 to 7 years with deep caries 
in primary molars, who were treated in our department between January and December 2023, were selected. Using a 
random number table method, the patients were divided into three groups: iRoot BP Plus group (n=17), MTA group 
(n=17), and calcium hydroxide group (n=16). All patients underwent standardized indirect pulp treatment using the 
respective materials. Follow-ups were conducted at 3, 6, and 12 months post-treatment. Clinical evaluation indicators 
included success rate, degree of root resorption, incidence of adverse reactions, and operative parameters. Results 
The clinical success rates in the iRoot BP Plus group at 3, 6, and 12 months were 100%, 94.1%, and 94.1%, 
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respectively, which were significantly higher than those in the calcium hydroxide group (P<0.05), and not 
significantly different from the MTA group (P>0.05). The iRoot BP Plus group showed significantly less root 
resorption (P≤0.05) and a lower incidence of adverse reactions (P<0.05) compared to the calcium hydroxide group. 
No significant differences were observed in operative time among the three groups, with an average duration of 30±5 
minutes. Children experienced mild intraoperative pain. Conclusion iRoot BP Plus demonstrates favorable clinical 
performance in the indirect pulp treatment of deep caries in primary molars, with high success rates, reduced root 
resorption, and fewer adverse effects. Its therapeutic efficacy is superior to calcium hydroxide and comparable to 
MTA. With good biocompatibility and ease of handling, iRoot BP Plus is a safe and effective pulp capping material 
with promising clinical application prospects. 

【Keywords】iRoot BP Plus; Primary molars; Deep caries; Indirect pulp treatment; Pulp capping material 
 

乳磨牙深龋是儿童常见的口腔疾病之一，具有

高发病率和较强的进展性。据 2017 年发布的第四

次全国口腔健康流行病学调查数据显示，我国 5 岁

儿童乳牙龋患率高达 70.9%，其中乳磨牙深龋的比

例逐年上升[1]。若未能及时干预，龋病进展可导致

牙髓及根尖周病变，进而影响患儿的咀嚼功能、生

长发育及生活质量，甚至造成恒牙胚发育障碍[2]。

因此，对乳磨牙深龋的早期、有效干预具有重要的

临床意义。 
间接盖髓术（indirect pulp treatment, IPT）是一

种保守性的牙髓治疗方法，主要通过保留部分未完

全去除的软化牙本质，降低牙髓暴露的风险，进而

促进牙髓的保护与修复[3]。治疗效果在很大程度上

依赖于盖髓材料的性能。理想的盖髓材料应具备良

好的生物相容性、密封性能及诱导硬组织形成能力，

同时操作简便，适用于临床常规应用[4]。 
氢氧化钙作为传统的盖髓材料，自 20 世纪 30

年代起广泛应用于牙髓治疗，具有良好的抗菌性和

诱导牙本质桥形成的能力[5]。但其封闭性能有限，

材料易溶解，长期使用可能增加继发龋或治疗失败

的风险[6]。矿物三氧化物聚合体（mineral trioxide 
aggregate, MTA）近年来广泛应用于儿童牙髓治疗，

凭借其出色的生物相容性和密封性，被认为是更为

优质的替代材料。然而，MTA 存在操作复杂、凝固

时间长及成本较高等局限性，影响了其在儿童患者

中的广泛推广[7]。 
iRoot BP Plus 是一种新型预混型生物陶瓷材

料，由磷酸钙、氧化锆和硅酸盐等成分组成，具有

高度的化学稳定性和优异的生物相容性，能在湿润

环境中完成固化，具备良好的封闭性能和诱导牙本

质生成的能力[8]。因其优越的性能临床上广泛应用

于乳恒牙活髓切断术、根尖屏障术、恒牙直接盖髓

术等，但在乳牙间接牙髓治疗中应用较少。其应用

于乳磨牙间接盖髓术，或可弥补传统材料的不足，

为儿童牙髓治疗提供新的选择。 
本研究旨在比较 iRoot BP Plus、MTA 和氢氧化

钙三种材料在乳磨牙深龋间接牙髓治疗中的临床

效果。通过评估治疗后的临床成功率、牙根吸收程

度及不良反应发生率，探讨 iRoot BP Plus 在乳磨牙

深龋 IPT 中的应用价值，旨在为儿童牙髓治疗中盖

髓材料的临床选择提供循证依据。 
1 资料与方法 
1.1 研究对象 
本研究纳入 2023 年 1 月至 2023 年 12 月期间

在本院儿童口腔科就诊的乳磨牙深龋患儿共 50例，

涉及乳磨牙共 50 颗，患儿年龄为 4~7 岁。纳入标

准包括：①口腔检查显示龋坏累及牙本质深层；②

无自发性疼痛，进食时有轻微疼痛或敏感；③去腐

后牙髓未暴露；④患牙无松动、叩痛、牙龈红肿或

瘘管；⑤术前 X 线检查显示龋损接近牙髓但根尖无

异常。排除标准为：①口内检查龋坏已达髓腔；②

牙齿松动，出现自发痛、夜间痛、牙龈红肿或瘘管；

③术前 X 线检查显示龋损已达髓腔或根尖周已出

现低密度影象；④伴有系统性疾病或过敏史的患儿；

⑤无法配合治疗或随访的患儿。所有患儿监护人均

签署知情同意书，研究方案已通过医院伦理委员会

审批。 
1.2 分组与盖髓材料采用随机数字表法，将 50

例患儿随机分为三组 
试验组 1（iRoot BP Plus 组，n= 17）：采用 iRoot 

BP Plus 作为盖髓材料；试验组 2（MTA 组，n= 17）：
采用矿物三氧化物聚合体（MTA）作为盖髓材料；
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对照组（氢氧化钙组，n= 16）：采用氢氧化钙作为

盖髓材料。 
1.3 治疗方法所有患牙均采用标准化的间接盖

髓术进行治疗，具体操作流程如下 
1）术前拍摄 X 线片，评估患牙牙根及周围组

织情况； 
2）采用 4%阿替卡因肾上腺素进行局部浸润麻

醉，并使用橡皮障进行隔湿处理。 
3）使用高速手机去除无基釉及釉质牙本质交

界处的龋坏组织，扩展窝洞，继而以低速球钻去除

边缘腐质，在接近牙髓区域保留部分软化牙本质，

干燥。 
各组治疗方案如下： 
iRoot BP Plus 组：在近髓区域放置约 1mm 厚

的 iRoot BP Plus 材料，轻压致密后覆盖玻璃离子，

再以光固化复合树脂完成修复（图 1）； 
MTA 组：在近髓区域放置约 1mm 厚的 MTA，

同样覆盖玻璃离子并以复合树脂修复牙冠（图 2）； 
氢氧化钙组：放置约 1 mm 厚的 Dycal 氢氧化

钙材料，同法完成后续封闭及修复（图 3）。 

 
图 1  iRoot BP Plus 组 

 
图 2   MTA 组 

 
图 3  氢氧化钙组 

1.4 观察指标 
1）临床成功率：参考《治疗牙体牙髓疾病的临

床疗效评定》[9]标准，在治疗后 3、6、12 个月进行

随访，评定分为 N（正常）、H（好转）、Po（可

疑）、Px（失败）四级。本研究将 Px 判定为治疗

失败，计算成功率计算公式为：（N + H + Po）例

数/总例数×100%。 
2）牙根吸收程度：通过术后 X 线片评估牙根

吸收情况，分为以下四级：0 级（无根吸收）；轻

度（牙根吸收小于牙根长度的 1/4）；中度（牙根吸

收占牙根长度的 1/4 至 1/2）、重度（牙根吸收超过

牙根长度的 1/2）。 
3）不良反应率：记录治疗后出现的冷热敏感、

咀嚼痛、夜间疼痛、叩痛、牙齿松动、牙龈红肿等

不良反应情况，分析其发生频率及组间差异。 
4）手术相关指标：记录术中治疗时间,依据儿

童疼痛行为量表（FLACC 量表）记录患儿术中主诉

的疼痛程度，评估材料操作便利性及患儿舒适度。 
1.5 统计学分析 
所有数据使用 SPSS 25.0 软件进行分析。计数

资料以频数和百分比表示，组间比较采用 χ²检验。

当 P ≤ 0.05 时认为差异具有统计学意义，当 P < 0.01
表示差异具有高度统计学意义。 

2 结果 
2.1 临床成功率 
在治疗后 3 个月、6 个月和 12 个月随访中，各

组的临床成功率如下（见表 1）：iRoot BP Plus 组
成功率分别为 100%、94.1%和 94.1%；MTA 组成功

率分别为 88.2%、82.4%和 76.5%；氢氧化钙组成功

率分别为 81.3%、68.8%和 62.5%。12 个月时随访

数据显示，iRoot BP Plus 组的成功率显著高于氢氧

化钙组，差异具有统计学意义（P< 0.05），与 MTA
组相比，虽 iRoot BP Plus 组成功率略高，但差异无

统计学意义（P> 0.05）。 
2.2 牙根吸收程度 
在各随访时间点，对三组患牙的牙根吸收情况

进行评估，结果如下（见表 2）： 
iRoot BP Plus 组：无牙根吸收的患牙比例为

88.2%，轻度吸收为 11.8%，无中重度吸收病例； 
MTA 组：无牙根吸收的比例为 75.0%，轻度吸

收为 17.6%，中度吸收为 7.4%，无重度吸收病例； 
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氢氧化钙组：无牙根吸收的比例为 62.5%，轻

度吸收为 18.8%，中度吸收为 12.5%，重度吸收为

6.2%。 
统计分析显示，iRoot BP Plus 组与 MTA 组在

牙根吸收程度方面均显著优于氢氧化钙组（P ≤ 
0.05），其中 iRoot BP Plus 组表现出最低的吸收率。 

2.3 不良反应发生情况 
治疗后不良反应的发生情况分别为（见表 3）： 
iRoot BP Plus 组不良反应发生率为 5.9%（1 例

发生轻度咀嚼痛）； 

MTA 组不良反应发生率为 11.8%（2 例发生轻

度冷热痛）； 
氢氧化钙组不良反应发生率为 18.8%（3 例发

生冷热痛，1 例发生夜间痛）。 
iRoot BP Plus 组的不良反应发生率显著低于氢

氧化钙组（P< 0.05）。 
2.4 手术相关指标（见表 4） 
三组患儿的手术时间无显著差异（P > 0.05），

平均为 30±5 分钟。术中疼痛感均较轻微，且无显

著组间差异。 
表 1  不同时间点各组治疗成功率比较（%） 

术后时间 组别 成功 n（%） 失败 n（%） χ² 值 P 值 

3 个月 试验组 1 17（100.0） 0（0.0）   

 试验组 2 15（88.2） 2（11.8） 3.173 0.075 

 对照组 13（81.3） 3（18.7）   

 试验组 1 vs 试验组 2   2.063 0.051 

 试验组 1 vs 对照组   3.400 0.065 

6 个月 试验组 1 16（94.1） 1（5.9）   

 试验组 2 14（82.4） 3（17.6） 3.518 0.061 

 对照组 11（68.8） 5（31.2）   

 试验组 1 vs 试验组 2   1.100 0.294 

 试验组 1 vs 对照组   3.458 0.063 

12 个月 试验组 1 16（94.1） 1（5.9）   

 试验组 2 13（76.5） 4（23.5） 4.718 0.030* 

 对照组 10（62.5） 6（37.5）   

 试验组 1 vs 试验组 2   2.048 0.152 

 试验组 1 vs 对照组   4.781 0.029* 

注：* 表示与试验组 1 比较，差异具有统计学意义（P<0.05）。 

表 2  不同组别牙根吸收程度比较（%） 

组别 例数 0 级 n（%） 轻度 n（%） 中度 n（%） 重度 n（%） χ² 值 P 值 

试验组 1 17 15（88.2） 2（11.8） 0（0.0） 0（0.0）   

试验组 2 17 13（75.0） 3（17.6） 1（7.4） 0（0.0）   

对照组 16 10（62.5） 3（18.8） 2（12.5） 1（6.2） 4.451 0.035* 

试验组 1 vs 试验组 2 — — — — — 1.156 0.282 

试验组 1 vs 对照组 — — — — — 3.850 0.050 

试验组 2 vs 对照组 — — — — — 4.451 0.035* 

注：* 表示与试验组 1 或试验组 2 比较，差异具有统计学意义（P<0.05）。 
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表 3  各组不良反应发生率比较（%） 

组别 例数 冷热痛 咀嚼痛 异常松动 牙龈红肿 夜间痛 总发生率 χ² / P 值 

试验组 1 17 0（0.0） 1（5.9） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 1（5.9）  

试验组 2 17 2（11.8） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 2（11.8）  

对照组 16 4（25.0） 1（6.3） 0（0.0） 0（0.0） 1（6.3） 6（37.5） χ²=5.402 
 试验组 1 vs 试验组 2 — — — — — — — χ²=0.355 

 试验组 1 vs 对照组 — — — — — — — χ²=4.781 
 

注：* 表示与试验组 1 比较差异具有统计学意义（P<0.05）。 

表 4  各组手术时间及术中疼痛情况比较（x̄±s，%） 

组别 例数 手术时间（min） 无疼痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛 

试验组 1 17 30.21 ± 1.25 13（76.5） 4（23.5） 0（0.0） 0（0.0） 

试验组 2 17 32.32 ± 2.63 11（70.6） 5（29.4） 1（5.9） 0（0.0） 

对照组 16 31.26 ± 3.15 9（56.3） 5（31.3） 2（12.5） 0（0.0） 

试验组 1 vs 试验组 2 — t=2.523, P=0.075 χ²=0.925, P=0.336    

试验组 1 vs 对照组 — t=0.435, P=0.426 χ²=2.377, P=0.123    

组间差异 — F=1.203, P=0.162 χ²=2.407, P=0.121    

注：所有数据为 x̄±s 或百分比（%）表示。术中疼痛为等级分类计数资料；* 表示差异具有统计学意义（P<0.05）。 

 
3 讨论 
本研究通过比较 iRoot BP Plus、矿物三氧化物

聚集体（MTA）与氢氧化钙在乳磨牙深龋间接盖髓

治疗中的临床表现，结果显示：iRoot BP Plus 在临

床成功率、牙根吸收控制及不良反应发生率等方面

均优于其他两种材料，提示其在乳牙深龋治疗中具

有良好的应用前景。 
在临床成功率方面，iRoot BP Plus 组于治疗后

12 个月的成功率达 94.1%，显著高于氢氧化钙组的

62.5%（P < 0.05），且在整个随访期间均保持较高

水平。iRoot BP Plus 作为一种新型生物陶瓷材料，

具备优异的生物相容性、密封性以及在湿润环境中

良好固化的性能，能够有效减少微渗漏和细菌入侵，

从而降低牙髓炎症风险，提高治疗成功率[10]。相比

之下，氢氧化钙虽为传统的盖髓材料，但其易溶解、

封闭效果不稳定，容易导致继发龋、牙髓炎或盖髓

失败，远期疗效不理想，这与既往研究结果一致[11]。

MTA 虽具有良好的生物相容性和促愈合能力，但

由于其操作复杂、凝固时间长、费用较高，尤其在

患儿配合度较低的情况下，临床应用受到一定限制，

这可能解释了其成功率略低于 iRoot BP Plus 组[12]。 
在牙根吸收程度方面，随访 12 个月后，iRoot 

BP Plus 组中 88.2%的患牙未见牙根吸收，显著高于

氢氧化钙组的 62.5%。乳牙的牙根吸收既可能为生

理性吸收过程，也可能反映治疗失败的病理性吸收，

后者常由炎症反应、封闭不良或细菌渗漏所致。

iRoot BP Plus 凭借其良好的密封性和化学稳定性，

能有效阻止微渗漏，降低牙髓组织持续性刺激，促

进牙髓组织的稳定和修复，从而降低病理性根吸收

的风险[13]。相对而言，氢氧化钙长期稳定性差，可

能导致持续性刺激和根部炎症，增加病理性吸收的

发生率[14–15]。 
在不良反应发生率方面，iRoot BP Plus 组仅为

5.9%，显著低于氢氧化钙组的 18.8%（P < 0.05），

且多表现为轻度冷热敏感或咀嚼不适，症状轻微且

短暂。氢氧化钙组中部分患儿表现为明显的咀嚼痛

与冷热敏感，可能与其封闭性能差、牙髓受刺激程

度大相关[16]。MTA 组的不良反应发生率为 11.8%，

虽低于氢氧化钙组，但高于 iRoot BP Plus 组，其症

状也多表现为轻度冷热痛，可能与其凝固时间长、

短期封闭性不完全有关[17]。 
综合上述结果，iRoot BP Plus 在乳磨牙深龋间

接盖髓治疗中表现出较高的临床成功率、更低的病

理性牙根吸收风险以及更小的不良反应发生率，同
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时具备操作简便、固化快速等优势，相较于 MTA 更

适用于乳牙治疗的临床实际，具有成为优选盖髓材

料的潜力。 
然而，本研究仍存在一定局限性。首先，间接

牙髓治疗中对于盖髓材料的要求在 1-2mm,iRoot 
BP Plus 固化后不可修整形态，在乳磨牙的深龋窝

洞中难以精准控制厚度，增加治疗失败的风险。其

次，研究样本量相对较小，且随访时间为 12 个月，

尚不足以全面反映材料的长期疗效和远期安全性。

最后，乳牙的生理性牙根吸收过程与病理变化之间

界限模糊，需通过更标准化的诊断标准进行区分。

未来应开展更大样本、长期随访的多中心随机对照

研究，以进一步验证 iRoot BP Plus 在乳牙间接盖髓

治疗中的临床优势，并为儿童龋病的精准治疗提供

更为坚实的循证依据。 
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