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[摘 要] 目的：探索难治性慢性根尖周炎采取本文创新方法后牙槽骨密度改善情况。方法：本

文研究时间为 21年 1月份到 25年 12月份，一共有 70例研究对象，均为难治性慢性根尖周炎。

分组方式为随机数表分组，分组内容为对照组和观察组。对照组有 35例对象，实施显微根尖手

术。观察组有 35例对象，实施显微根尖手术和骨组织再生术一同治疗。对比两组治疗效果（临

床治疗总有效率；牙槽骨密度等）。结果：观察组治疗总有效率、牙槽骨密度、不良反应发生

率均更有优势（P<0.05）。结论：显微根尖手术和骨组织再生术一同治疗对牙槽骨密度改善情

况较优，临床治疗总有效率高，安全性较高，值得采纳。
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Abstract: Objective: To observe the improvement of alveolar bone density in patients with refractory
chronic periapical periodontitis treated by apical microsurgery combined with bone regeneration
technique. Methods: Seventy patients diagnosed with refractory chronic periapical periodontitis admitted
from January 2021 to December 2025 were randomly divided into control group (received simple apical
microsurgery, n=35) and observation group (received combined apical microsurgery and bone
regeneration technique, n=35). The total clinical effective rate, alveolar bone density and incidence of
adverse reactions were compared between the two groups. Results: The observation group achieved
significantly higher total effective rate, greater alveolar bone density and lower incidence of adverse
reactions compared with the control group (all P<0.05). Conclusion: Apical microsurgery combined
with bone regeneration technique can obviously improve alveolar bone density in patients with
refractory chronic periapical periodontitis, with reliable clinical efficacy and safety, which is worthy of
clinical popularization and application.
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引言

难治性慢性根尖周炎为口腔临床常见疾病，是因根管内

感染扩散到根尖周组织引起的，表现为根尖周骨质吸收、牙

槽骨密度降低[1]。如果未及时治疗控制，也会导致牙齿松动、

脱落，严重影响患者口腔能力，影响生活质量[2]。临床中难

治性慢性根尖周炎发生率较高，难治性慢性根尖周炎的病因

常见如下情况：根管治疗失败且无法二次疏通（如器械分离、

钙化根管）；根尖周病变持续存在（如囊肿、肉芽肿）； 根

尖外感染（牙根纵裂、侧副根管感染）；需保留美学或功能

的重要牙齿（如前牙、磨牙）。显微根尖手术为治疗难治性

慢性根尖周炎有效方法[3]。显微根尖手术结合骨组织再生术，

能够促进新骨生成，加快疾病恢复。本文分析如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本文研究时间为 21年 1月份到 25年 12月份，一共有

70例研究对象，均为难治性慢性根尖周炎。分组方式为随机

数表分组，分组内容为对照组和观察组。对照组有 35例对

象，实施显微根尖手术。观察组有 35例对象，实施显微根
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尖手术和骨组织再生术一同治疗。对比两组治疗效果（临床

治疗总有效率；牙槽骨密度等）。

对照组与观察组男女：对照组 18例，17例与观察组 19

例，16例。

对照组与观察组年龄范围：对照组年龄范围 31岁-53岁

与观察组年龄范围 30岁-52岁。

对照组与观察组平均年龄：对照组平均年龄 37.30±2.16

岁与观察组平均年龄 37.33±2.19 岁。两组性别，年龄，患

牙部位无明显差异（P>0.05）。

纳入标准：（1）所有患者均经口腔临床检查、CBCT

检查确诊，符合难治性慢性根尖周炎诊断标准。（2）存在

不同程度的根尖周骨质吸收、牙槽骨密度下降，患牙松动度

≤Ⅱ度。（3）无牙周严重病变、牙体严重缺损及根管治疗

禁忌证。（4）均知情同意。

排除标准：（1）合并全身性骨代谢疾病、免疫功能低

下、妊娠期或哺乳期女性及口腔手术史者。（2）中途退出。

（3）配合度低。（4）严重心肝肾损坏。（5）合并传染疾病。

1.2 方法

两组术后均给予抗生素预防感染，嘱患者术后 1周内避

免用患侧咀嚼，保持口腔清洁，定期复查，分别于术后 3个

月、6个月评估临床疗效与牙槽骨密度变化。

1.2.1 对照组

单纯显微根尖手术治疗具体操作：手术前，拍摄 CBCT，

确定根尖病变位置，牙槽骨缺损情况。利用局部麻醉，顺着

患者牙龈进行微翻瓣设计，即三角瓣或矩形瓣，切口≤5mm，

充分暴露根尖区域。利用显微镜，利用超声骨窗技术精准定

位根尖，保留骨皮质。亚甲蓝染色检查有无侧支根管、隐裂。

切除病变根尖 3mm，通过超声预备进行根尖倒预备，清除根

尖周炎性肉芽组织与感染骨质，采用 iRoot BP Plus生物陶瓷

材料进行根尖倒充填，冲洗创口后缝合固定。

1.2.2 观察组

显微根尖手术治疗参考对照组。骨组织再生术治疗：根

尖倒充填完成后，清理牙槽骨缺损区域，将骨替代材料均匀

填充至缺损处，覆盖生物膜，压实固定，确保材料与骨缺损

边缘紧密贴合，再行创口冲洗与缝合。

1.3 疗效标准

1.3.1 临床治疗总有效率

分析观察组与对照组临床治疗总有效率。评价标准：治

愈：患牙无疼痛、肿胀等不适症状，咀嚼功能恢复正常，CBCT

检查显示尖周炎性病变完全消失，牙槽骨密度恢复正常；有

效：患牙疼痛、肿胀症状明显缓解，咀嚼功能改善，CBCT

检查显示根尖周炎性病变缩小，牙槽骨密度较术前升高；无

效：患牙症状无改善甚至加重，根尖周病变扩大，牙槽骨密

度无变化或下降。临床治疗总有效率=（治愈+有效）/总例

数。

1.3.2 牙槽骨密度

分析观察组与对照组术前，术后 3个月、术后 6个月牙

槽骨密度。采用 CBCT测量患牙根尖周牙槽骨密度值（HU），

分别测量术前、术后 3个月、术后 6个月的密度值。

1.3.3 不良反应发生率

分析观察组与对照组不良反应发生率。不良反应：创口

感染、出血、肿胀、疼痛加剧。不良反应发生率=（创口感

染+出血+肿胀+疼痛加剧）/总例数。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS 20.0软件中分析，计量资料比较采用

t检验（分析观察组与对照组术前，术后 3 个月、术后 6个

月牙槽骨密度），并以（ sx  ）表示，率计数资料采用χ

2检验（分析观察组与对照组临床治疗总有效率；分析观察

组与对照组不良反应发生率），并以率（%）表示，（P<0.05）

为差异显著，有统计学意义。

2 结果

2.1 临床治疗总有效率

得出结果，观察组更高（P<0.05）。见表 1。

表 1 临床治疗总有效率[n,(%)]

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率

观察组 35 14 20 1 34(97.14)
对照组 35 13 17 5 30(85.71)
χ2 - - - - 8.332
P - - - - 0.004
2.2 牙槽骨密度

得出结果，术后 3个月、6个月，观察组更高（P<0.05）。

见表 2。

表 2 牙槽骨密度（ sx  ，HU）
组

别

例

数
术前 术后 3个月 术后 6个月

观

察

组

35 283.45±32.12 342.36±37.66 422.16±40.16

对

照

组

35 283.40±32.09 312.46±33.26 354.25±32.16

t - 0.105 14.679 17.688
P - 0.179 0.001 0.001

2.3 不良反应发生率

得出结果，观察组更低（P<0.05）。见表 3。

表 3 不良反应发生率[n,(%)]

组别
例

数

创口感

染

出

血

肿

胀

疼痛加

剧
发生率

观察 35 0 0 1 0 1(2.86)
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组

对照

组
35 1 1 2 2 6(17.14)

χ2 - - - - - 11.329
P - - - - - 0.001
3 讨论

难治性慢性根尖周炎即根管中慢性炎症与细菌代谢产

物作用在牙齿根尖，从而诱发的慢性炎症，容易导致牙槽骨，

甚至颌骨损坏[4]。难治性慢性根尖周炎不仅会影响患者口腔

功能，还会降低生活水平[5]。所以，对于难治性慢性根尖周炎

及时治疗尤为关键。

本文分析发现，临床治疗总有效率，观察组临床治疗总

有效率高于对照组（P<0.05）。牙槽骨密度，术后 3个月、6

个月，观察组牙槽骨密度高于对照组（P<0.05）。不良反应

发生率，观察组不良反应发生率低于对照组（P<0.05）。说

明，显微根尖手术联合骨组织再生术可提高整体治疗效果，

改善牙槽骨密度，并且具有较高安全性。分析原因：显微根

尖手术能够借助牙科手术显微镜可视化特点，将手术视野有

效放大，放大为 20倍到 40倍，从而准确判断根尖感染部位，

区分感染部位和正常部位，采取微翻瓣、超声骨窗等微创技

术，能够有效清除感染位置，并且对正常部位损伤极小[6-7]。

显微根尖手术对牙槽骨损伤较小，为骨再生提供良好基础条

件，从而有效提高手术效率和手术效果[8-9]。骨组织再生术采

取较佳骨替代材料，能够作为骨再生的支架结构，为成骨细

胞的增殖、分化提供支撑，同时引导成骨细胞向缺损区域迁

移，促进新骨生成；生物膜可隔绝结缔组织入侵，保护骨替

代材料与新生骨组织，维持骨再生微环境稳定，进一步提升

牙槽骨修复效果。所以，显微根尖手术联合骨组织再生术可

提高整体治疗效果，改善牙槽骨密度，并且安全性还较高。

单独采取显微根尖手术，虽然能够改善症状，但是针对较大

面积的牙槽骨缺损，缺少有效骨再生支持，导致手术后骨组

织恢复时间较长，容易引起较多不良反应，并且难以达到最

佳牙槽骨恢复密度。结合骨组织再生术后，骨替代材料与生

物膜的协同作用，可显著加速牙槽骨缺损修复进程，提升骨

再生质量。为保证两种方法联合治疗效果，还需要重视术后

恢复支持，即做好口腔护理指导工作，用药指导工作以及创

口护理工作，避免影响术后恢复。本文虽然能够证明显微根

尖手术联合骨组织再生术改善难治性慢性根尖周炎患者牙

槽骨密度效果较佳。但还是存在较多问题，比如：样本量少，

观察指标不够。所以后期研究可积极开展多中心，大样本研

究，即增加样本量，增加观察指标，从而更深入、更全面分

析显微根尖手术联合骨组织再生术改善难治性慢性根尖周

炎患者牙槽骨密度效果。

综上所述，显微根尖手术和骨组织再生术一同治疗对牙

槽骨密度改善情况较优，临床治疗总有效率高，安全性较高，

值得采纳。
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