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早期开髓减压引流术联合氢氧化钙对牙髓炎患者咀嚼功能
及血清 CD14、HIF-1琢、CX3CL1水平的影响 *
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摘要 目的：探讨氢氧化钙联合早期开髓减压引流术对牙髓炎患者血清白细胞分化抗原 -14（CD14）、缺氧诱导因子 -1琢（HIF-1琢）、
CX3C趋化因子配体 1（CX3CL1）水平和咀嚼功能的影响。方法：选取 2020年 1月 ~2022年 4月期间徐州医科大学附属连云港医

院收治的 174例牙髓炎患者，按照双色球法将患者分为对照组、研究组，各为 87例。两组均接受早期开髓减压引流术，对照组使

用氧化锌丁香酚水门汀填充，研究组使用氢氧化钙糊剂填充。观察两组疗效、疼痛视觉模拟评分（VAS）、咬合力、咀嚼效率、CD14、

HIF-1琢、CX3CL1水平。结果：与对照组相比，研究组的临床总有效率进一步升高（P<0.05）。与对照组相比，研究组治疗 7 d后 VAS

评分降低，咬合力增加，咀嚼效率提高，血清 CD14、HIF-1琢、CX3CL1水平降低（P<0.05）。结论：牙髓炎早期开髓减压引流术后采
用氢氧化钙填充治疗，可有效减轻患者疼痛，改善咀嚼功能，提升咬合力，调节血清 CD14、HIF-1琢、CX3CL1水平，提高临床治疗
效果。
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Effect of Early Myelotomy Decompression and Drainage Surgery Combined
with Calcium Hydroxide on Masticatory Function and Serum CD14, HIF-1琢

and CX3CL1 Levels in Patients with Pulpitis*

To investigate the effect of calcium hydroxide combined with early myelotomy decompression and drainage

surgery on serum leukocyte differentiation antigen-14 (CD14), hypoxia inducible factor-1琢 (HIF-1琢) and CX3C chemokine ligand 1

(CX3CL1) levels and masticatory function in patients with pulpitis. 174 patients with pulpitis who were treated in Lianyungang

Hospital affiliated to Xuzhou Medical University were selected from January 2020 to April 2022, the patients were divided into control

group and study group according to the double chromosphere method, 87 cases each. Both groups underwent early myelotomy decom-

pression and drainage surgery, the control group was filled with zinc oxide eugenol cement, the study group was filled with calcium

hydroxide paste filling. The efficacy, visual analog score of pain (VAS), bite force, chewing efficiency, CD14, HIF-1琢 and CX3CL1 levels

in two groups were observed. Compared with the control group, the clinical total effective rate was further increased in the study

group(P<0.05). Compared with the control group, the VAS score decreased, bite force increased, chewing efficiency increased and serum
CD14, HIF-1琢 and CX3CL1 levels decreased in the study group 7 d after treatment(P<0.05). Early pulp opening decompres-

sion and drainage of pulpitis was treated with calcium hydroxide filling, can effectively reduce the pain in the patient, improve the chew-

ing function, lift the bite force, regulation of the serum CD14, HIF-1琢 and CX3CL1 levels, improve the clinical treatment effect.
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前言

牙髓炎是口腔中最为多发的疾病之一，主要由牙体感染引

起，以疼痛为主要症状，常会使患者饮食难进、坐卧不安[1]。牙髓

炎的发病过程涉及到多种细胞因子的参与，白细胞分化抗原

-14（CD14）作为一种促炎细胞因子，参与化脓性牙髓炎的发生

发展[2]，缺氧诱导因子 -1琢（HIF-1琢）是一种具有转录活性的核
蛋白，在急性可复性牙髓炎中发挥重要作用[3]，CX3C趋化因子
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配体 1（CX3CL1）可有效反映机体炎症严重程度，参与牙髓炎

疼痛的发生和发展[4]。针对牙髓炎的治疗，首要目标为减轻患者

的疼痛，早期开髓减压引流术是牙髓炎治疗的主要方式，主要

是通过打开髓腔，引流髓腔内炎性渗出以及脓液，进而达到缓

解疼痛的目的[5]。随着临床实践的增加，学者们发现早期开髓减

压引流术成功的关键在于填充材料的密封作用，但既往常用的

氧化锌丁香酚水门汀仍达不到理想的填充效果[6]。近年来，氢氧

化钙糊剂逐渐在口腔科临床上得到应用，常用于填充前盖髓、

护髓、切髓后活髓保存、根管充填等[7]。为此，本研究观察牙髓炎

早期开髓减压引流术后采用氢氧化钙填充治疗后，患者血清

CD14、HIF-1琢、CX3CL1水平和咀嚼功能的变化情况，旨在为
临床治疗提供数据支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 1月 ~2022年 4月期间徐州医科大学附属连

云港医院收治的 174例牙髓炎患者，纳入标准：（1）牙髓炎符合

《口腔内科学》[8]，有明显自发性剧痛，患牙叩痛，冷热试验显示

疼痛加剧，口内检查显示明显深龋；（2）患者签署知情同意书；

（3）牙龈正常，初次治疗。排除标准：（1）无法接受早期开髓减压

引流术者；（2）患者伴有全身性炎性疾病；（3）妊娠哺乳期妇女；

（4）合并心功能障碍；（5）合并牙周袋，根尖周组织异常。本研究

通过徐州医科大学附属连云港医院伦理学委员会审核。按照双

色球法将患者分为对照组、研究组，各为 87例。对照组年龄

23~58岁，平均（36.49± 4.27）岁；男 46例，女 41例；患牙：上颌

45例，下颌 42例；体质量指数 19.6~28.5 kg/m2，平均（23.94±

0.82）kg/m2。研究组年龄 25~59岁，平均（36.71± 5.18）岁；男 44

例，女 43例；患牙：上颌 46 例，下颌 41 例；体质量指数

19.3~28.2 kg/m2，平均（23.79± 0.83）kg/m2。两组一般资料对比

无差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法

两组均接受早期开髓减压引流术，操作方案如下：术前通

过 X线片分析牙髓腔解剖形态等。根据分析结果制备洞形。准

备完毕后局部麻醉处理，用高速涡轮钻在前牙或后牙髓角穿过

髓室顶进入髓腔，穿髓完成后，对穿髓窝洞进行清理清洁，清理

结束后，对照组使用齿科氧化锌丁香酚水门汀（国械注准

20173634687，上海荣祥齿科材料有限公司）填充窝洞，填充 7 d

后再进行复诊。研究组术后使用氢氧化钙糊剂（国械注准

20163170520，规格粉剂 5 g/瓶、液剂 6 mL/ 瓶，上海二医张江

生物材料有限公司）充填根管区，并封闭洞口。两组患者封药

7 d后进行复诊。

1.3 疗效判定标准[9]

总有效率 =治愈率 +好转率。治愈：无叩痛，无自觉症状，无

窦道，X线片显示牙周正常。好转：无叩痛，无自觉症状，X线片

显示尖周膜腔增宽，硬板破损。无效：未能达到治愈好转标准者。

1.4 观察指标

（1）治疗前、治疗 7 d后采用疼痛视觉模拟评分（VAS）[10]评

估患者的疼痛情况，VAS评分 0~10分，分数越高，疼痛感越

强。（2）治疗前、治疗 7 d后利用咬合力测定仪（东莞市智取精

密仪器有限公司生产）测试两组患者咬合力。治疗前、治疗 7 d

后测定两组患者的咀嚼效率。患者左右两边咀嚼 2 g花生各 20

次，取出残渣称重。计算咀嚼效率＝（咀嚼前重量 -残留固体）/

咀嚼前重量× 100%。（3）治疗前、治疗 7 d后采集患者空腹静脉

血约 5 mL，加入到含有肝素的离心管中，离心半径 9 cm，离心

10 min，离心速度 3300 r/min，分离得到血清样本，以酶联免疫

吸附法检测血清 CD14、HIF-1琢、CX3CL1水平，其中 CD14试

剂盒购自上海纪宁实业有限公司，HIF-1琢、CX3CL1试剂盒购
自上海酶联生物科技有限公司。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0统计软件进行数据分析。经 K-S正态性检

验符合正态性分布的计量资料（咬合力、咀嚼效率、VAS评分

等）以均数± 标准差表示，采用 t检验。计数资料（患牙位置、男

女比列等）以例（%）表示，组间比较用卡方检验。P<0.05为差异
有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效对比

研究组的临床总有效率 96.55%（84/87）高于对照组

82.76%（72/87）（P<0.05），见表 1。

表 1 疗效对比 [例（%）]

Table 1 Comparison of therapeutic effects [n（%）]

Groups Cure Improve Invalid Total effective rate

Control group（n=87） 27（31.03） 45（51.72） 15（17.24） 72（82.76）

Study group（n=87） 33（37.93） 51（58.62） 3（3.45） 84（96.55）

x2 8.923

P 0.003

2.2 VAS评分对比

对照组治疗前 VAS评分为（5.68± 0.71）分，研究组治疗前

VAS评分为（5.72± 0.84）分；对照组治疗 7 d 后 VAS 评分为

（2.84± 0.57）分，研究组治疗 7 d 后 VAS评分为（1.49± 0.36）

分；两组治疗 7 d后 VAS评分下降（t对照组 =10.913，P对照组

=0.000；t研究组 =14.872，P研究组 =0.000），且研究组低于对

照组（t=18.678，P=0.000）。
2.3 咀嚼效率、咬合力对比

治疗前，两组咬合力、咀嚼效率组间对比无差异（P>0.05），
治疗 7 d后，两组咀嚼效率升高，咬合力增加，且研究组改善效

果优于对照组（P<0.05），见表 2。
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2.4 两组血清 CD14、HIF-1琢、CX3CL1水平对比
两组治疗前血清 CD14、HIF-1琢、CX3CL1水平组间对比无

差异（P>0.05），两组治疗 7 d后血清 CD14、HIF-1琢、CX3CL1水
平下降，且研究组低于对照组（P<0.05），见表 3。

Note: Compare with before treatment in the same group, aP<0.05.

表 2 咀嚼效率、咬合力对比（x± s）
Table 2 Comparison of chewing efficiency and bite force（x± s）

Groups
Bite force（lbs） Chewing efficiency（%）

Before treatment 7 d after treatment Before treatment 7 d after treatment

Control group（n=87） 87.18± 7.26 102.62± 14.17a 63.87± 8.22 74.71± 9.36a

Study group（n=87） 87.86± 8.34 131.25± 20.23a 63.26± 9.44 85.60± 11.25a

t -0.574 -10.812 0.455 -6.941

P 0.576 0.000 0.650 0.000

Note: Compare with before treatment in the same group, aP<0.05.

表 3 两组血清 CD14、HIF-1琢、CX3CL1水平对比（x± s）
Table 3 Comparison of serum CD14, HIF-1琢 and CX3CL1 levels between the two groups（x± s）

Groups
CD14（mg/L） HIF-1琢（pg/mL） CX3CL1（ng/L）

Before treatment 7 d after treatment Before treatment 7 d after treatment Before treatment 7 d after treatment

Control group（n=87） 6.24± 0.71 4.15± 0.65a 369.05± 84.26 276.57± 65.97a 46.94± 7.26 31.45± 6.39a

Study group（n=87） 6.19± 0.63 3.22± 0.47a 368.97± 91.35 196.08± 57.83a 46.37± 8.53 22.08± 4.22a

t 0.491 10.814 0.529 20.619 0.475 11.413

P 0.624 0.000 0.716 0.000 0.636 0.000

3 讨论

牙髓炎是口腔疾病的一种，指深龋组织受到感染、物理或

化学因素影响引起的牙周病变，临床检查可见牙体组织发生实

质性缺损；牙髓炎患者发病时血管通透性增加，血管中大量渗

出中性粒细胞、血浆蛋白等细胞因子，进而导致组织肿胀，牙孔

存在脓液、血液渗出，致使神经纤维受到强烈刺激，从而引发疼

痛[11,12]。早期开髓减压引流术可以有效地降低髓腔的压力，清除

急性牙髓炎患者的感染，减轻炎症反应，缓解患者的疼痛[13]。而

在这个手术过程中，根管填充是治疗过程中一个重要的环节，

氧化锌丁香酚水门汀是既往常用的填充材料，但填充效果有待

加强[14,15]。氢氧化钙是一种根管内消毒药物，具有生物相容性

高、抗菌性强、硬组织形成能力强等诸多生物学特性，在牙体牙

髓疾病的临床治疗中有着广泛的应用[16]。

本次研究结果发现，研究组的临床总有效率高于对照组，

VAS评分也明显低于对照组，提示术后采用氢氧化钙填充治

疗牙髓炎，可有效减轻患者疼痛，提高临床治疗效果。分析原因

为氢氧化钙糊剂具有极强的抗菌活性作用，与细菌产物结合后

可释放游离碘，去除牙髓腔内感染，从而可促进牙髓组织炎症

的消退，缓解疼痛，促进牙髓组织恢复，提高临床治疗效果[16]。

同时，氢氧化钙糊剂能够提高根管治疗的稳定性与封闭性，减

轻疼痛症状[17]。本文的研究结果也显示：研究组患者的咀嚼功

能改善效果优于对照组，提示术后采用氢氧化钙填充治疗牙髓

炎，可有效改善患者的咀嚼功能，这可能是因为相较于氧化锌

丁香酚水门汀填充，氢氧化钙的性质稳定，可抑制脂质过氧化

反应发生，进而破坏细菌表层的磷脂，有效抑制细菌生长，促进

牙髓组织的恢复[18]；此外，氢氧化钙还可诱导牙髓组织自我修

复，进一步加强患者咀嚼功能恢复[19]。

牙髓炎属于炎症性疾病，有报道指出，患者牙髓组织的炎

症控制程度到患者的术后效果[20,21]。CX3CL1属于趋化因子，主

要在脊髓的小胶质细胞中表达，可作用于 B细胞、T细胞等，当

外周神经发生损伤后，小胶质细胞中 CX3CL1受体的表达升

高，刺激牙髓组织中的感觉神经纤维，进而引起疼痛[22]；CD14

是革兰阴性菌细胞壁主要致病成分脂多糖的结合受体，参与细

胞损伤、炎症因子释放进程[23]；HIF-1琢是检测组织缺氧程度的
重要指标，在人炎症牙髓组织中，起着促进炎症级联化作用[24]。

本文的研究结果发现，研究组治疗后 7 d的血清 CD14、HIF-1

琢、CX3CL1水平低于对照组，提示早期开髓减压引流术联合氢
氧化钙治疗牙髓炎可有效控制血清 CD14、HIF-1琢、CX3CL1水
平。考虑主要是因为氢氧化钙抑制了细菌的生长，而细菌的逐

渐减少也可阻止炎症的进展，进而调节相关炎症细胞因子水平

的分泌[25]；此外，氢氧化钙糊剂可与炎症中酸性物质进行中和，

消除局部炎症反应[26]。相关学者的研究也证实[27]：氢氧化钙溶解

后可产生强碱性环境，具有较强的抗菌和抗炎活性，可有效促

进根尖周组织修复。

综上所述，牙髓炎早期开髓减压引流术后采用氢氧化钙填

充治疗，可有效减轻患者疼痛，改善咬合力和咀嚼功能，调节血

清 CD14、HIF-1琢、CX3CL1水平。
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