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iRoot SP 配合单尖法根管充填治疗对牙体牙髓病患者牙周状
态及效果分析
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　摘　要　目的　本文主要探讨了对牙体牙髓病患者实施 iRoot SP 配合单尖法根管充填治疗干预的效果。方法　本研究所选取

的研究样本均来自我院 2022 年 12 月 -2023 年 12 月期间接受诊治的牙体牙髓病患者 80 例，随机分成两组，研究组和常规组，

常规组患者实施 iRoot SP 配合冷测压法治疗，研究组患者实施 iRoot SP 配合单尖法根管充填治疗，之后对两组患者治疗效果进

行对比分析。结果　两组牙周状态比较，研究组 PD、PBI、TM、PI、CAL 均优于常规组（P<0.05）；两组患者炎症因子水平比较，

研究组 hs-CRP、TNF-α、IL-1β 水平均更佳（P<0.05）。结论　在对牙体牙髓病患者治疗时应采取 iRoot SP 配合单尖法根管充

填治疗，其效果十分显著。
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牙体牙髓病是指牙齿表面或内部的组织受到感染或损伤而

引起的疾病。常见的病因包括蛀牙、牙齿裂纹、牙齿磨损或

创伤等。患者可能会出现牙痛、牙齿敏感、牙龈红肿、脓液

排放等症状。牙体牙髓病的严重程度取决于感染的程度和牙

齿的健康状况，牙体牙髓病不仅会影响患者发音功能及牙齿

咀嚼能力，严重者可危及患者健康 [1-2]。基于此，本次研究的

过程中，选取了到我院接受治疗牙体牙髓病患者（80 例）作

为本次研究的主要对象，探讨 iRoot SP 配合单尖法根管充填

对牙体牙髓病的效果，内容如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

将牙体牙髓病患者（n=80）随机分为各组内均含有 40 例

患者的研究组、常规组（时间：2022年 12月至2023年 12月）。

其中，研究组患者男女比例 20：20 例，年龄最大为 65 岁，最

小 24 岁，均值（44.23±1.25）岁；常规组男女比例 24:16，

最大年龄 63 岁，最小 25 岁，均值（44.14±1.12）岁；两组

牙体牙髓病患者的资料无意义（p＞ 0.05），可对比。

1.2 方法

常规组（iRoot SP 配合冷测压法治疗）：根据根管预备

的需要，选择与锥度型号相符的主牙胶尖，当插入到工作长

度时，应该感觉到有一定的紧缩感，在牙胶尖的尖端蘸取封

闭剂，仅涂抹 4mm 的长度，然后，缓慢地将牙胶尖插入根管，

插入到工作长度，使封闭剂进入到根尖区的不规则区域。接

下来，使用热器进入连续波，距离根尖 5mm，并向下垂直加压。

研究组（iRoot SP 配合单尖法根管充填治疗）：在选择

锥度型号与根管预备相符的主牙胶尖时，应当注意到达工作

长度时是否有紧缩感，为了导入封闭剂，有几种方法可以选

择：直接注入或使用螺旋充填器导入封闭剂，如果选择使用螺

旋充填器导入封闭剂，应选择与主牙胶尖锉型号一致的螺旋充

填器，并将适量的封闭剂导入到距离工作长度 1-2mm 的位置进

行填充，这样可以确保封闭剂能够充分覆盖根管预备的区域。

1.3 评价标准

1.3.1 牙周状态

详细记录两组患者牙周状态，主要包括牙周探诊深度（PD）、

探诊出血指数（PBI）、牙齿松动度（TM）、菌斑指数（PI）、

临床附着水平（CAL）。

1.3.2 炎性因子

详细记录两组患者炎性因子水平，主要包括超敏 C 反应

蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子 -α(TNF-α）、白细胞介素

-1β（IL-1β）的水平，并对其数据进行对比分析。

1.4 统计学分析方法

通过 SPSS 20.0 软件评估，在检验计数资料时选择卡方，

结果为百分比，在检验计量资料时选择t，结果为（χ±s）标准，

当 P＜ 0.05 时，为有意义。

2　结果

2.1 两组牙周状态分析

与常规组相较，研究组牙周状态更优（P ＜ 0.05），详情

见表 1所示。

2.2 炎性因子分析

与常规组相较，研究组患者炎性因子水平更优（P ＜

0.05），见表 2所示。

3　讨论

牙体牙髓病是临床上常见的疾病，其临床表现有疼痛、

根尖脓肿、牙齿变色、牙龈出血等，严重影响了患者的生活

及健康，因此，给予患者及时有效的治疗干预十分重要 [3-4]。

iRootSP 含有高浓度的氯酸钠，可以有效杀灭根管内的细菌，

减少感染的风险，这对于牙体牙髓病患者来说非常重要，因

为感染是引起疼痛和炎症的主要原因之一，iRoot SP 具有优

异的流动性和适应性，可以充填根管系统中的细小和复杂的

空间，确保根管内的每个角落都得到充填。这有助于防止细

菌再次进入根管，减少感染复发的风险 [5]。单尖法是一种温

和的根管治疗技术，可以最大限度地保护牙髓组织，与传统

的多尖法相比，单尖法对牙髓组织的刺激和损伤更小，减少

了治疗过程中的疼痛和不适感，iRoot SP 具有良好的生物相

容性，可以促进根管的愈合和再生，它可以与周围组织充分

结合，形成一个稳定的根尖密封，防止细菌再次进入根管，

提高治疗的成功率 [6]。本次研究结果表明，研究组牙周状态

及炎性因子均优于常规组（P＜ 0.05）。

综上所述，对牙体牙髓病患者实施 iRoot SP 配合单尖法

根管充填治疗干预的效果更为显著，因此值得临床推广与应用。
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表 1　两组牙周状态对比（χ±s，分）

组别 例数
PD（mm） PBI TM（mm）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 40 4.44±0.43 1.42±0.44 3.39±0.33 0.73±0.25 1.44±0.42 0.13±0.05

常规组 40 4.45±0.45 2.28±0.24 3.40±0.27 1.64±0.28 1.45±0.45 0.38±0.06

t 值 0.101 10.852 0.148 15.332 0.102 20.244

P 值 0.919 0.000 0.882 0.000 0.918 0.000

续表 1：

组别 例数
PI CAL（mm）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 40 2.40±0.12 1.32±0.48 2.70±3.40 0.38±0.52

常规组 40 2.41±0.15 1.95±0.39 2.91±3.11 2.03±0.28

t 值 0.329 6.442 0.288 17.669

P 值 0.742 0.00 0.773 0.000

表 2　两组炎性因子水平（n，χ±s）

组别 例数
hs-CRP（mg/L） TNF-α（mg/L） IL-1β（mg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 40 1.24±0.13 0.62±0.12 3.45±0.43 0.38±0.02 73.34±1.43 56.28±2.22

常规组 40 1.23±0.15 1.03±0.10 3.44±0.46 1.13±0.32 73.36±2.34 61.33±2.78

t 值 0.318 16.600 0.100 14.794 0.045 8.977

P 值 0.750 0.000 0.920 0.000 0.963 0.000
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本研究比较了涂片结核菌、PPD 与 PCR 三种检测方法在肺

结核早期诊断中的临床效果，结果表明：观察组采用涂片结

核菌检测的阳性率是 22.62%、PPD 检测的阳性率为 51.19%，

PCR 最高，达到了 71.43%；对照组采用上述三种方法检测的

阳性率分别为0.00%、22.64%、13.21%，差异具有统计学意义（P

＜ 0.05）。提示 PCR 检测结核菌的阳性率明显高于其他两种

检测方法。涂片结核菌检测的原理是：利用结核分枝杆菌细

胞壁上的脂类不易着色的特点，延长染色时间，待细胞壁上

的脂类成功着色后，不会轻易被酸性的脱色剂影响，可以通

过显微镜观察有无红色的结核杆菌，最终判断患者是否被感

染。涂片结核菌检测的优势是经济、方便，这也是最经典的

细菌学检测方法 [5]；缺点是很容易被痰液标本中结核杆菌的

密度和分布情况所干扰，检出率不高。PPD 检测的原理是，通

过观察患者手臂的局部反应来判断是否感染，检测结果也会

受到一些主客观因素的影响。PCR 技术的检测原理是：利用基

因片段扩增、定量检测结核分枝杆菌等技术来判断检测结果

是否阳性 [6]，与涂片结核菌和 PPD 检测相比，更加客观和可

靠。常规 PCR 技术检测，需要扩增标本中的核酸，然后再电

泳，尽管效率较高，但交叉感染的风险较大，会对检测结果

的特异性产生影响，近年来，荧光 PCR 检测逐渐在临床普及，

很好的弥补了常规 PCR 技术的缺陷。

综上所述：在肺结核的早期诊断中，PCR 检验具有较高的

阳性率，值得推广。
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