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摘  要 

活髓保存治疗(Vital Pulp Therapy, VPT)是以保存全部或部分健康牙髓组织、维持牙髓活力及其生理功

能为目标的治疗方法，近年来已成为牙髓病学领域的研究热点。其应用范围已从深龋和年轻恒牙可复性

牙髓炎，逐步延伸至部分成熟恒牙不可逆性牙髓炎。年轻恒牙因根尖孔开放、血供丰富、牙髓干细胞含

量高，具有更强的修复与再生潜能，可实现牙根继续发育；而成熟恒牙在感染控制良好、炎症局限的条

件下同样可获得满意疗效。本文系统综述了恒牙活髓保存治疗的生物学基础、主要术式、材料研究进展、

疗效评价指标及影响预后的关键因素，并结合近年来的实验研究与临床数据加以分析，重点探讨牙髓炎

症精确诊断、长期疗效评估等尚待解决的问题，以期为临床精准决策及后续研究方向提供理论参考。 
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Abstract 
Vital Pulp Therapy (VPT) is a treatment method aimed at preserving all or part of the healthy dental 
pulp tissue, maintaining the vitality and physiological functions of the pulp. In recent years, it has 
become a research hotspot in the field of endodontics. Its application has gradually expanded from 
traditional deep caries and reversible pulpitis in young permanent teeth to the treatment of irre-
versible pulpitis in some mature permanent teeth. Young permanent teeth have a stronger poten-
tial for repair and regeneration due to the open root canals, rich blood supply, and high content of 
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dental pulp stem cells, allowing for continued root development. While mature permanent teeth 
can also achieve satisfactory results under conditions of good infection control and limited inflam-
mation. This article systematically reviews the biological basis, main procedures, material research 
progress, efficacy evaluation indicators, and key factors affecting prognosis of endodontic vital pulp 
therapy for permanent teeth. It also analyzes these based on recent experimental studies and clini-
cal data, focusing on issues such as precise diagnosis of pulp inflammation and long-term efficacy 
assessment, with the aim of providing theoretical references for clinical precise decision-making 
and subsequent research directions. 
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1. 引言 

牙髓组织在牙齿的营养供给、感觉传导、防御修复及牙本质形成等方面发挥着不可替代的作用。传

统牙髓病学观念认为，一旦发生不可逆性牙髓炎即应行根管治疗(Root Canal Treatment, RCT)。然而，RCT
后的牙齿由于失去牙髓的营养供给和形成功能，致牙体组织脱水、脆性增加、抗折能力下降，对于牙根

尚未发育完成的年轻恒牙尤为不利[1]。 
近年来，随着对牙髓再生与修复能力认识的不断深入，以及生物活性材料的广泛应用，VPT 重新受

到重视。2019年欧洲牙髓病学会(European Society of Endodontology, ESE)及 2021年美国牙髓病学会(Amer-
ican Association of Endodontists, AAE)相继肯定了 VPT 在深龋至部分不可逆性牙髓炎病例中的价值[2] [3]。
2022 年，Duncan 系统阐述了 VPT 的现状与未来方向，是牙髓病学从“以根管治疗为核心”向“以牙髓

保存为导向”理念的重要转变[4]。本文旨在综述恒牙 VPT 的研究现状。 

2. VPT 的生物学基础 

2.1. 牙髓的修复潜能 

牙髓是一种富含血管、神经、成纤维细胞及未分化间充质干细胞的疏松结缔组织，具有较强的防御

和修复能力。当牙髓受到龋源性、机械性或化学性损伤刺激时，最先做出反应的是位于牙髓最外层的成

牙本质细胞，它能快速分泌新的牙本质基质，形成反应性牙本质[5]。不过，成牙本质细胞是终末分化细

胞，自身无法增殖。如果刺激强烈导致它们受损或死亡，干细胞群体包括牙髓干细胞(Dental Pulp Stem Cells, 
DPSCs)和根尖乳头干细胞(Stem Cells from the Apical Papilla, SCAPs)可被激活、迁移、增殖并分化为成牙

本质细胞样细胞，进而分泌牙本质基质、矿化形成修复性牙本质，实现创口的生物学封闭[6]。 
这一修复过程受到多种生物活性分子的精密调控。牙本质基质中贮存转化生长因子-β1 (Transforming 

Growth Factor-β1, TGF-β1)、骨形态发生蛋白(Bone Morphogenetic Protein, BMP)及生长因子，在特定刺激

下可从其与细胞外基质的结合状态中释放。这些释放的信号分子能够级联激活牙髓细胞的多种信号通路，

进而定向诱导其向成牙本质细胞样细胞分化，并启动修复性牙本质的形成[7] [8]。研究显示，硅酸钙类材

料释放的钙离子和羟基可上调干细胞分化相关基因如牙本质涎磷蛋白(Dentin Sialophosphoprotein, DSPP)、
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碱性磷酸酶(Alkaline Phosphatase, ALP)的表达，促进矿化结节的形成，为其临床诱导硬组织修复提供了分

子生物学依据[9]。 

2.2. 年轻恒牙与成熟恒牙的差异 

有研究对比了儿童、青少年、成人和老年供体的 DPSCs 增值速率，发现老年组的增殖速率最慢，年

轻供体的 DPSCs 活力更高[10]。年轻恒牙牙根尚未发育完成，根尖孔呈喇叭口状开放，血供丰富，牙髓

组织中干细胞含量高，增殖分化能力强，修复潜能大。 
成熟恒牙牙根发育完成，根尖孔狭窄，血供相对有限，牙髓组织中细胞成分减少而纤维成分增加，

修复能力相对较弱。然而，在炎症局限、感染控制良好的前提下，成熟恒牙牙髓仍具备一定的愈合潜力，

这为 VPT 在成熟恒牙中的应用提供了坚实的生物学依据[11]。 

3. VPT 的主要术式 

3.1. 间接盖髓术(Indirect Pulp Capping, IPC) 

适用于深龋近髓但未露髓的患牙。近年来，选择性去腐理念逐渐取代了传统的完全去腐。该理念主

张在近髓的髓壁保留少量软化牙本质，避免露髓，再覆盖生物活性材料，以促进牙髓形成反应性牙本质

并使残留龋坏组织再矿化、细菌失活[12]。系统评价显示，与完全去腐相比，选择性去腐可显著降低露髓

风险，且不增加术后牙髓症状及治疗失败率，这表明选择性去龋在保护牙髓的同时，并未增加远期失败

的风险，已成为深龋治疗推荐方法[13]。 

3.2. 直接盖髓术(Direct Pulp Capping, DPC) 

适用于机械性或龋源性露髓、露髓孔较小(一般<1 mm)且牙髓炎症局限者。将盖髓材料直接覆盖于露

髓创面，诱导牙本质形成、封闭露髓孔。 

3.3. 部分牙髓切断术(Partial Pulpotomy, PP) 

去除露髓孔下方约 1~2 mm 的炎症牙髓组织，保留其余健康牙髓，并覆盖盖髓材料，即经典的 Cvek
切髓术。该术式尤其适用于外伤露髓的年轻恒牙。研究及近年随访证实，外伤露髓年轻恒牙行部分牙髓

切断术的成功率可达 90%以上，且与露髓时间及露髓孔大小无显著相关，显示年轻恒牙牙髓的强大修复

能力[14]。 

3.4. 冠髓切断术(Coronal Pulpotomy, CP) 

去除全部冠部牙髓，保留根部活髓，将盖髓材料覆盖于根管口处健康根髓的创面上，适用于炎症波

及冠髓但根髓相对健康者。近年来，冠髓切断术不仅应用于年轻恒牙，多项研究应用于成熟恒牙不可逆

性牙髓炎，也取得了一定的结果。2018 年 Taha 等对 64 例有不可复性牙髓炎临床体征和症状的成熟恒牙

进行冠髓切断术治疗，6 个月临床和影像学成功率为 98.4% [15]。也有研究将冠髓切断术与 RCT 比较，

发现冠髓切断术在缓解疼痛方面具有快速且可靠的效果，其治疗效果与 RCT 无明显差异，并且冠髓切断

术还有术后镇痛药使用减少和治疗时间缩短的优势，提示冠髓切断术有望成为 RCT 的替代方案[16]。 

4. VPT 相关材料选择 

盖髓剂性能是影响 VPT 效果的重要因素，理想盖髓剂应具有良好的生物相容性、抗菌性及封闭性，

诱导牙髓细胞分化及修复性牙本质形成，见表 1。 
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Table 1. Comparison of VPT-related materials 
表 1. VPT 相关材料比较 

 氢氧化钙 MTA Biodentine iRoot BP Plus 

优点 价格低廉、抗菌性强、临

床应用时间长、易获得 

生物相容性、封闭性

和牙本质桥形成能力

突出 

生物学性能接近

MTA，同时凝固更

快、机械性能更好、

变色风险更低 

生物相容性好、操作

简便、封闭性好、变

色风险低 

缺点 
易溶解、封闭性差、机械

强度低、长期疗效稳定性

不足 

凝固时间长、操作困

难、致牙冠变色；初

始材料费用较高 

成本高于氢氧化钙、

需要调拌 
初始成本较高、材料

固化依赖一定湿度 

注：VPT 为活髓保存治疗，MTA 为矿物三氧化物聚合物。 

4.1. 氢氧化钙 

氢氧化钙作为传统盖髓材料应用已逾半个世纪，具有强碱性、抗菌性及诱导硬组织形成能力。然而

其存在局限：封闭性差、易在唾液和组织液中溶解、所形成的牙本质常含多发性隧道样缺陷，无法有效

阻止细菌微渗漏，导致长期成功率随时间下降[17] [18]。 

4.2. 硅酸钙类材料 

4.2.1. 矿物三氧化物聚合物(Mineral Trioxide Aggregate, MTA) 
近年来，MTA 凭借优异的生物相容性、封闭性、抗菌性、亲水固化特性及诱导硬组织形成能力，被

视为牙髓切断盖髓材料的“金标准”[19]。研究证实，MTA 所诱导形成的牙本质桥较氢氧化钙更连续、

致密、缺陷更少，且伴随的牙髓炎症反应更轻[20]。其主要缺点为固化时间长、操作性欠佳及可能致牙冠

变色[21]。 

4.2.2. Biodentine 
以硅酸三钙为主要成分，机械强度接近牙本质，可作为牙本质替代材料。在物理和生物学性能上与

MTA 相当，同时具备凝固时间更短[22]、不易导致牙体变色[23]的优势。应用于成熟恒牙不可复性牙髓炎

的冠髓切断术治疗，术后 12 个月成功率能达到 87% [24]。 

4.2.3. iRoot BP Plus 
iRoot BP Plus 是一类预混合的膏状生物陶瓷材料，成分包括硅酸钙、氧化锆、氧化钽、磷酸钙等，

固化时生成羟基磷灰石且不引起牙变色[25]。操作简便，具有良好的生物相容性、封闭性及抗菌性，可促

进矿化相关基因的表达及钙化桥形成，且质量优于 MTA [26]-[28]。 

4.3. 组织工程与再生方向 

在传统盖髓材料之外，富血小板纤维蛋白(Platelet-Rich Fibrin, PRF)作为一种自体血小板浓缩物，因

富含多种生长因子，已被用作牙髓切断术中的生物活性支架。研究显示 PRF 有助于促进牙髓组织愈合[29]。
与此同时，基于牙髓干细胞、生长因子及仿生支架材料的牙髓组织工程，正成为该领域的前沿研究方向，

为实现功能性牙髓–牙本质复合体的再生奠定基础[30]。 
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5. 疗效评价与影响因素 

5.1. 疗效评价指标 

VPT 的疗效评价应结合临床与影像学指标综合判断。临床主要检查有无自发痛及激发痛、有无叩痛

及扪诊痛、牙髓活力测试反应，需要注意的是冠方修复体及修复性牙本质形成可能影响牙髓活力测试的

准确性。影像学主要观察根尖周组织是否正常、有无病变形成或原有病变是否愈合、有无牙本质桥形成；

对年轻恒牙而言，牙根长度增加、根管壁增厚及根尖闭合是治疗成功的重要标志。一般建议随访至少 1
年，2 年以上的长期随访更能反映真实疗效[4]。 

5.2. 影响预后的关键因素 

5.2.1. 牙髓炎症状态的判断 
术前准确判断牙髓炎症程度是治疗成功的核心，也是当前最大的难点。研究表明，临床诊断与组织

学炎症程度之间的相关性有限，临床上诊断为不可逆性牙髓炎的患牙中，相当一部分根髓是健康的[31]。
因此，寻找客观、准确的炎症评估方式成为研究热点。牙髓血液或龈沟液中的炎症标志物，如白细胞介

素-6 (Interleukin-6, IL-6)、白细胞介素-8 (Interleukin-8, IL-8)、肿瘤坏死因子-α (Tumor Necrosis Factor-α, 
TNF-α)及基质金属蛋白酶-9 (Matrix Metalloproteinase-9, MMP-9)等的水平，被认为可反映牙髓炎症程度，

有望成为辅助诊断的生物标志物[32]。 

5.2.2. 术中出血控制 
术中出血情况是判断牙髓炎症状态的重要临床指标。若在使用次氯酸钠或生理盐水冲洗后数分钟内

出血能够停止，通常提示牙髓炎症可控、预后良好；若出血难以控制，则提示炎症范围较广，需考虑加

深切髓或改行 RCT [3] [11]。 

5.2.3. 感染控制与冠方封闭 
橡皮障隔离下的无菌操作及严密的冠方封闭是防止术后微渗漏、保证长期成功的关键环节。研究表

明，冠方封闭不良是导致 VPT 失败的主要原因之一[33]。 

5.2.4. 患者年龄与牙根发育程度 
年轻患者及牙根未发育完成者，因牙髓血供丰富、牙髓干细胞活性高，预后普遍优于成熟恒牙[10] 

[14]。但也有研究分析认为牙根发育阶段不是影响治疗成功的关键因素[33]。 

6. 存在问题与展望 

6.1. 牙髓炎症的精确诊断 

目前缺乏能够客观、准确、无创地评估牙髓真实炎症状态的诊断手段，导致适应证把握困难。未来

将炎症生物标志物检测、无创影像学技术与分子诊断相结合，有望实现牙髓状态的精准评估[31] [32]。 

6.2. 长期疗效证据不足 

目前 VPT 的长期疗效证据仍不充分，现有研究多集中于术后 6~24 个月，且常采用疼痛消失、牙髓

活力试验阳性及影像学无明显异常等短期指标评价疗效，尚缺乏对牙齿长期存留、再次干预及迟发性并

发症的系统观察。特别是牙髓弥漫性钙化、根管闭锁、牙髓坏死、迟发性根尖周炎、牙冠变色、修复体微

渗漏以及最终接受根管治疗或拔除等结局，可能在治疗数年后才逐渐显现。 
为解决这一关键临床问题，建议开展一项前瞻性、多中心、分层随机、平行对照试验。研究可纳入
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接受 VPT 的恒牙患者，并依据术前诊断、年龄、牙位、根尖状态及术中止血时间进行分层随机，比较常

用盖髓材料。各中心应采用统一的病例选择标准、无菌操作流程、牙髓切除范围、止血方法、材料厚度

及冠方永久修复方案，以减少技术异质性。设置主要结局，治疗失败定义为持续或复发性疼痛、牙髓坏

死、根尖周病变、需要根管治疗或拔牙。随访时间点可设置为术后 1、3、6 和 12 个月，此后每年随访，

至少持续 5 年，条件允许时延长至 10 年。为提高证据质量，临床和影像学结局应由不知道材料分组的独

立评价者判定，根尖片采用标准化平行投照技术。研究还可同步建立影像资料库和生物样本库，探索术

前炎症标志物、牙髓出血特征及影像学参数对长期疗效的预测价值。通过此类标准化、长期、多中心研

究，可进一步明确不同盖髓材料的真实远期效果，并为材料选择、病例筛选和随访策略的制定提供更可

靠的循证依据。 

6.3. 再生医学的临床转化 

基于干细胞和生长因子的牙髓再生技术尚处于实验及早期临床阶段，其安全性、有效性及成本效益

仍需大量研究验证[30]。 
未来，随着牙髓生物学研究的深入、诊断技术的进步及新型生物活性材料的研发，VPT 有望在更广

泛的适应证范围内实现个性化、精准化和微创化，最大限度地保存牙髓活力与牙齿的天然功能。 

7. 结论 

VPT 是一种以保存牙髓活力、维持其正常生理功能为目标的微创治疗方法。年轻恒牙因其强大的修

复潜能，成为 VPT 的理想治疗对象，以实现牙根的继续发育与根尖闭合；成熟恒牙在感染控制良好、炎

症局限的前提下，同样可获得较为满意的疗效，为部分不可逆性牙髓炎病例提供了替代根管治疗的选择。

以硅酸钙类生物陶瓷为代表的生物活性材料的发展，显著提升了治疗成功率。今后应着力解决牙髓炎症

的精确诊断和长期疗效评估两大关键问题，并积极推动牙髓再生技术的临床转化，使 VPT 向更精准、更

可靠的方向发展。 
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