Iroot BP材料在牙髓炎直接盖髓术中对龈沟液NO、LTB4和疼痛程度的影响
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摘要 目的：探讨Iroot BP材料（Iroot BP Material，Iroot BP）材料在牙髓炎直接盖髓术中对龈沟液一氧化氮（Nitric Oxide，NO）、白三烯B4（Leukotriene B4，LTB4）水平及患者疼痛程度的影响。方法：选取2020年1月至2024年1月间本院收治的105例原发性牙髓炎患者作为研究对象。按照随机数字表法将患者分成对照组（52例）和观察组（53例）。对照组采用矿物三氧化聚合体（Mineral Trioxide Aggregate，MTA）直接盖髓术材料进行直接盖髓术；观察组采用Iroot BP直接盖髓术材料进行直接盖髓术。术前和术后7 d、30 d比较两组的龈沟液相关指标（NO、LTB4水平）、术前、术后24 h、7 d、30 d比较两组的视觉模拟评分法评分（Visual Analogue Scale Score，VAS），术前与术后30 d比较两组的牙髓及牙周组织临床指标以及术后30 d内的并发症总发生率。结果：术后7 d和30 d，两组龈沟液NO、LTB4水平及VAS评分均较术前显著降低，且观察组降幅更大（P＜0.05）。术后30 d，两组牙髓电活力（Electric Pulp Testing，EPT）、牙周探诊深度、牙龈红肿及出血评分均显著降低，观察组降幅更明显（P＜0.05）。观察组并发症总发生率显著低于对照组（P＜0.05）。结论：Iroot BP材料在牙髓炎直接盖髓术中能降低龈沟液NO、LTB4水平，减轻疼痛，改善临床指标，且并发症少。
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Effect of Iroot BP on NO, LTB4 and pain degree of gingival crevicular fluid during direct pulpitis capping
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Abstract Objective: To investigate the effects of Iroot BP on the levels of NO and LTB4 in gingival crevicular fluid and the degree of pain in patients with pulpitis. Methods: 105 patients with primary pulpitis treated in our hospital from January 2020 to January 2024 were selected as the study objects. Patients were divided into control group (52 cases) and observation group (53 cases) according to random number table method. The control group was treated with Mineral Trioxide Aggregate (MTA) direct pulp capping material for direct pulp capping. The observation group was treated with Iroot BP direct pulp capping material for direct pulp capping.The gingival crevicular fluid related indexes (NO and LTB4 levels) were compared between the two groups before operation and 7 days and 30 days after operation. Visual Analogue Scale Score (VAS) was compared between the two groups before operation and 24 hours, 7 days and 30 days after operation. The clinical indexes of pulp and periodontal tissue and the total incidence of complications within 30 days after operation were compared between the two groups before operation and 30 days after operation. Results: At 7 and 30 days after operation, the levels of NO and LTB4 in gingival crevicular fluid and VAS scores in the two groups were significantly lower than those before operation, and the decrease in the observation group was greater (P<0.05).At 30 days after operation, the scores of Electric Pulp Testing (EPT), periodontal probing depth, gingival swelling and bleeding in the two groups were significantly decreased, and the decrease in the observation group was more obvious (P<0.05). The total incidence of complications in the observation group was significantly lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion: Iroot BP can reduce the level of NO and LTB4 in gingival crevicular fluid, relieve pain, improve clinical indexes and reduce complications in direct pulpitis pulpitis.
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牙髓炎是口腔科常见疾病，发病机制复杂且疼痛严重，极大影响患者生活质量。控制牙髓炎症与缓解疼痛是治疗牙髓炎关键。直接盖髓术是有效治疗手段，旨在保存牙髓活力、防坏死，而盖髓材料的选择对手术成功极为关键[1]。

Iroot BP材料（Iroot BP Material，Iroot BP）作为一种新型生物活性材料，因其良好生物相容性、封闭性和诱导成牙本质细胞分化的特性而受到关注[2]。在牙髓炎的发生发展过程中，炎症介质释放起着关键作用。一氧化氮（Nitric Oxide，NO）、白三烯B4（Leukotriene B4，LTB4）是重要的炎症介质和免疫调节因子，其水平变化与牙髓及牙周组织的炎症反应密切相关[3]。因此，研究直接盖髓术中所用材料对龈沟液NO和LTB4水平的影响，对评估其抗炎效果和缓解疼痛作用具有重要意义。

目前，关于Iroot BP材料在牙髓炎直接盖髓术中的应用及其对龈沟液NO、LTB4和疼痛程度影响的研究尚不充分[4]。因此，本研究旨在探讨Iroot BP材料在牙髓炎直接盖髓术中对龈沟液NO、LTB4水平的影响，以及其在缓解患者疼痛程度方面的作用。通过本研究，期望为临床治疗牙髓炎提供理论依据和新的治疗思路，进一步推动牙髓炎治疗技术的发展和创新。

1资料与方法

1.1一般资料

选取2020年1月至2024年1月间本院收治的105例原发性牙髓炎患者作为研究对象。按照随机数字表法将患者分成对照组（52例）和观察组（53例）。对照组：共52例患者、观察组：共53例患者。其中对照组52颗患牙，男28例、女24例，平均年龄34.66±6.88岁，患牙部位：前牙16颗，前磨牙15颗，磨牙21颗，观察组53颗患牙，男30例、女23例，平均年龄35.15±6.94岁，患牙部位：前牙18颗，前磨牙17颗，磨牙18颗。以上数据表明，两组基线资料行比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；可比。所有患者在纳入研究前均签署知情同意书，并且研究方案已获得医院伦理委员会的批准。

纳入标准：临床诊断为原发性牙髓炎，牙髓暴露点直径＜2 mm[5]，均行直接盖髓术；患牙为恒牙，且牙根发育完全；患者无严重全身疾病或感染，能遵守研究要求。排除标准：妊娠/哺乳期妇女，对盖髓材料过敏者，有其他口腔疾病者，有精神疾病或认知障碍者，近3 m接受过牙髓治疗或使用相关药物者，牙齿磨损或咬合异常影响评估者。

1.2方法

对照组采用MTA 直接盖髓术材料进行直接盖髓术。局部麻醉采用阿替卡因肾上腺素，确保手术无痛。开髓使用高速涡轮手机，暴露牙髓但避免损伤。牙髓经生理盐水冲洗后，去除龋坏和炎性物，棉球吸干。MTA材料按规定操作盖于牙髓，压实并紧密贴合，厚度1-2 mm。其上放置氢氧化钙垫底，再用树脂材料永久充填。
观察组采用Iroot BP直接盖髓术材料进行直接盖髓术。局部麻醉与开髓同对照组。牙髓经生理盐水冲洗后吸干，Iroot BP材料准确盖于暴露点，压实并均匀覆盖，厚1-2 mm。其上覆盖氢氧化钙，再用树脂永久充填。

术后两组均给予患者常规的口腔卫生指导，包括正确的刷牙方法、使用牙线等。嘱咐患者术后避免用患牙咀嚼硬物，保持口腔清洁，并告知患者需在术后1 w、30 d按时复诊，整个复诊周期为30 d。

1.3观察指标

1.3.1龈沟液相关指标

在术前和术后7 d、30 d分别使用滤纸条法收集龈沟液，将收集的龈沟液冻存，使用酶联免疫吸附试验检测NO、LTB4，仪器设备为Bio - Tek ELx808IU 型酶标仪（美国伯腾仪器有限公司），NO、LTB试剂盒均来自上海酶联生物科技有限公司。检测前，样本需离心，离心条件为3000 rpm，4°C，离心10 min。

1.3.2疼痛程度

在术前、术后24 h、7 d、30 d，使用视觉模拟评分法（Visual Analogue Scale Score，VAS）进行疼痛评估，评分范围为0-10分，0分代表无疼痛，10分代表最剧烈的疼痛[6]。

1.3.3牙髓及牙周组织临床指标

术前与术后 30d，分别测定牙髓活力、牙周探诊深度以及牙龈红肿及出血情况。牙髓活力测试：拍摄根尖片与全口曲面断层片后，以全自动无痛测试仪对上下颌前牙区全牙牙髓电活力（Electric Pulp Testing，EPT）连续检测三次。牙周探诊时，用牙周探针沿牙体长轴于牙龈缘至牙周袋底探诊，每牙记录6位点（颊、舌侧近中远中）探诊深度，精确到 0.5 mm。牙龈状况观察采用0-3分评分法，0分正常（粉红坚韧无红肿出血），1分轻度红肿（稍红稍软无探诊出血），2分中度红肿（明显红肿较软少量探诊出血），3分重度红肿（严重红肿松软易出血或自发出血）[7]。 

1.3.4术后30d内的并发症

统计对比两组术后30 d内的并发症，包括牙髓炎症持续或加重、牙周组织感染及牙齿变色。

1.4统计学方法

采用SPSS21.0软件。计量资料若呈正态分布且方差齐，组间用独立样本t检验，组内用配对t检验，同组多时间点用方差检验并以LSD 检验两两比较，以（
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±SD）表示；计数资料以n(%)表示，用χ²检验或Fisher精确法分析。以P＜0.05 为有显著性差异。 

2结果

2.1龈沟液相关指标

术前，两组的龈沟液NO、LTB4水平均无显著差异（P＞0.05）。术后7 d，术后30 d，两组的龈沟液NO、LTB4水平均比术前显著降低；且观察组术后7 d及术后30 d的 NO、LTB4水平均比对照组显著降低（P＜0.05）。见表1。
表1 两组龈沟液相关指标比较（
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±SD）

	组别
	n
	NO(μmol·L-1)
	LTB4(pg·mL-1)

	
	
	术前
	术后7 d
	术后30 d
	术前
	术后7 d
	术后30 d

	对照组
	52
	45.23±5.18
	35.65±4.26#
	28.69±3.62#&
	32.56±4.89
	26.37±3.98#
	20.18±3.14#&

	观察组
	53
	44.98±5.10
	28.92±3.77*#
	20.05±3.01*#&
	33.12±4.96
	20.15±3.20*#
	15.07±2.44*#&


注：与对照组相比，*P＜0.05；同组间与术前比较，#P＜0.05；与术后7 d比较，&P＜0.05。
2.2疼痛相关指标

术前，两组的VAS评分无显著差异（P＞0.05）。术后24 h、术后7 d、术后30 d，两组的VAS评分均比术前显著降低；且观察组术后24h、术后7d及术后30d的VAS评分均比对照组显著降低（P＜0.05）。见表2。

表2 两组疼痛相关指标比较（
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±SD）

	组别
	n
	VAS（分）

	
	
	术前
	术后24 h
	术后7 d
	术后30 d

	对照组
	52
	6.56±1.23
	4.33±1.00#
	3.13±0.95#&*
	2.22±0.68#&*

	观察组
	53
	6.48±1.18
	3.09±0.92*#
	2.05±0.71*#&*
	1.18±0.53*#&*


注：与对照组相比，*P＜0.05；同组间与术前比较，#P＜0.05；与术后24 h比较，&P＜0.05；与术后7 d比较，*P＜0.05。
2.3牙髓及牙周组织临床指标

术前，两组的EPT、牙周探诊深度、牙龈红肿及出血情况评分均无显著差异（P＞0.05）。术后30 d，两组的EPT、牙周探诊深度、牙龈红肿及出血情况评分均显著降低，且观察组的EPT、牙周探诊深度、牙龈红肿及出血情况评分均比对照组显著降低（P＜0.05）。见表3。
表3 两组牙髓及牙周组织临床指标比较（
[image: image4.wmf]X

±SD）

	组别
	n
	EPT（μA）
	牙周探诊深度（mm）
	牙龈红肿及出血情况（分）

	
	
	术前
	术后30 d
	术前
	术后30 d
	术前
	术后30 d

	对照组
	52
	30.25±5.15
	20.14±4.27#
	3.88±0.97
	3.22±0.74#
	1.63±0.60
	1.15±0.49#

	观察组
	53
	29.94±5.06
	15.12±3.85*#
	3.64±0.92
	2.95±0.59*#
	1.58±0.58
	0.88±0.32*#


注：与对照组相比，*P＜0.05；同组间与术前比较，#P＜0.05。
2.4并发症

对照组，观察组并发症总发生率分别为17.31%、3.78%。观察组的并发症总发生率显著低于对照组（P＜0.05）。见表4。
表4 两组并发症发生率比较（例（%））
	组别
	n
	牙髓炎症持续或加重
	牙周组织感染
	牙齿变色
	总发生率

	对照组
	52
	4（7.69）
	3（5.77）
	2（3.85）
	9（17.31）

	观察组
	53
	1（1.89）
	1（1.89）
	0（0.00）
	2（3.78）*


注：与对照组相比，*P＜0.05。
3讨论

近年来，Iroot BP材料受关注，但在牙髓炎直接盖髓术中对龈沟液炎症介质及疼痛程度的作用机制不明，本研究就此深入探讨[8]。

NO在生理中调节多种功能，过量产生于炎症时会导致组织损伤和炎症加重，与牙髓炎及牙周炎症密切相关[8]。LTB4是一种强炎症介质，能吸引中性粒细胞并促进其聚集和活化，其龈沟液水平反映了牙髓与牙周炎症的活跃程度[8]。在本研究中，观察组术后龈沟液NO和 LTB4水平在各时间点均低于对照组，提示Iroot BP材料在抑制炎症反应方面具有更优性能。其原因可能在于①Iroot BP材料生物相容性与封闭性良好，术后可有效隔绝外界刺激，如细菌及毒素对牙髓侵袭，减少牙髓受刺激产生的炎症反应，降低炎症细胞释放NO和LTB4的量。②该材料有生物活性，能促进牙髓组织早期修复愈合，使炎症反应更快受控并消退。与以往研究中关于某些新型盖髓材料能够调节炎症微环境结论相符[9]，进一步证实Iroot BP 材料在控制牙髓炎症方面的积极作用。疼痛是牙髓炎患者最主要的症状之一，也是评估治疗效果的重要指标。

本研究结果显示，观察组患者术后各时间点疼痛程度评分均显著低于对照组，且疼痛缓解时间更早，持续时间更短；这表明Iroot BP材料在缓解牙髓炎患者疼痛方面具有明显优势。其可能原因在于Iroot BP材料能快速促进牙髓组织修复，减少炎症刺激，减轻疼痛。同时，良好盖髓效果维持牙髓活力和功能，从根本上缓解疼痛。

从临床指标看，两组牙髓及牙周组织均随时间恢复，但观察组在牙髓活力恢复和牙周组织改善上表现更佳。归因于Iroot BP能营造良好愈合环境，促进牙髓细胞增殖分化，同时凭借其封闭性和生物相容性，减轻牙髓炎症对牙周的不良影响，优于传统材料，类似相关研究中某些材料减轻牙髓炎症对牙周支持组织破坏的情形[9]。对照组并发症总发生率为17.31%，观察组仅3.78%，凸显Iroot BP材料在牙髓炎直接盖髓术应用中安全性优势。既往研究指出，部分盖髓材料因生物相容性、密封性不佳，易导致牙髓炎复发、牙周病变等并发症，且传统材料长期随访中牙齿变色率及感染风险高[10]。本研究显示，Iroot BP材料并发症发生率低，符合高性能盖髓材料应具备的生物安全性和稳定效果，进一步验证其在牙髓炎治疗中的应用潜力。
综上，Iroot BP材料在牙髓炎直接盖髓术中能降低龈沟液NO、LTB4水平，减轻疼痛，改善临床指标，且并发症少，可作为牙髓炎治疗的有效选择。然而，本研究仍存在一定的局限性，如样本量相对有限，研究时间跨度不够长等，未来还需要进一步扩大样本量并进行长期随访研究，以更全面、深入地了解 Iroot BP 材料在牙髓炎治疗中的长期效果和潜在机制。
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