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iRoot BP Plus与MTA在根尖屏障术中的临床效果对比分析

杜妍

巴林左旗人民医院，内蒙古赤峰市，025450；

摘要：根尖屏障术是治疗恒牙年轻恒牙牙髓坏死、根尖孔未闭合的核心技术，其成功依赖于生物材料在根尖部

形成严密、生物相容性良好的屏障，阻断根管内外感染通路。本文通过临床对照试验，对比新型生物陶瓷材料

iRoot BP Plus 与传统材料矿物三氧化物凝聚体（MTA）在根尖屏障术中的操作性能、根尖屏障形成质量及远期

临床效果。选取 120 例根尖孔未闭合的年轻恒牙患者（120 颗患牙），随机分为 iRoot BP Plus 组（60 例）与

MTA 组（60 例），术后 1 周、3 个月、6 个月、1 年进行随访评估。结果显示：iRoot BP Plus 组操作时间（12.5

±2.3min）显著短于 MTA 组（25.8±3.5min），材料固化时间（45.2±5.8min）显著短于 MTA 组（180.5±15.2min）；

术后 1 周根尖屏障形成优良率（93.3%）高于 MTA 组（81.7%）；术后 1 年临床成功率（95.0%）显著高于 MTA

组（83.3%），且 iRoot BP Plus 组根尖周病变愈合速度更快、牙根继续发育率更高。研究表明，iRoot BP Plus

因操作便捷、固化快速、生物相容性优异，在根尖屏障术中的临床效果优于传统 MTA，可作为年轻恒牙根尖屏

障术的优选材料。
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引言

年轻恒牙因牙髓坏死、根尖周炎导致根尖孔未闭合

时，常规根管治疗无法通过根尖部严密充填控制感染，

需采用根尖屏障术——通过在根尖部放置生物材料，形

成人工屏障后再完成根管充填，实现感染控制与根尖周

组织修复。理想的根尖屏障材料需满足生物相容性好、

固化后强度适宜、密封性佳、可促进根尖周硬组织形成

四大核心要求，目前临床常用材料为矿物三氧化物凝聚

体（MTA），但其存在操作时间长、固化慢（需 2-4 小

时）、易受潮湿影响导致强度下降等局限。

1 根尖屏障术常用材料的特性对比

1.1 MTA 的材料特性

MTA 由 Portland水泥改良而来，主要成分为硅酸三

钙、硅酸二钙、铝酸三钙等，其核心特性如下：

（1）生物相容性：固化后可释放钙离子，促进成

骨细胞、成牙骨质细胞增殖，诱导根尖周硬组织（牙骨

质、牙槽骨）形成，且无明显细胞毒性；

（2）密封性：固化后体积稳定，孔隙率低（约

15%-20%），根尖部微渗漏量少，可有效阻断感染通路；

（3）机械强度：固化 24 小时后抗压强度约

20-30MPa，可承受根管充填时的压力，避免屏障破裂；

（4）局限性：

- 操作性能差：材料呈粉末状，需与水按比例混合，

混合过程易产生气泡，且不易塑形，需借助特殊器械（如

输送器）放置；

- 固化速度慢：室温下完全固化需 2-4 小时，术中

需严格隔湿，若接触唾液或血液，固化时间延长且强度

下降；

- 颜色影响：多为灰色，用于前牙时可能导致牙体

变色，影响美观。

1.2 iRoot BP Plus 的材料特性

iRoot BP Plus 为预混型生物陶瓷材料，呈糊剂状，

无需现场混合，核心特性如下：

（1）生物相容性：主要成分硅酸钙可持续释放钙

离子（释放量高于 MTA 约 30%），pH值维持在 10-12 的

碱性环境，既能抑制细菌生长，又能促进根尖周组织修

复，诱导牙骨质形成速度比 MTA 快 20%-30%；

（2）密封性：糊剂状材料可与根尖部根管壁紧密

贴合，固化后孔隙率＜10%，微渗漏量显著低于MTA（约

为 MTA 的 1/2）；

（3）机械强度：固化 1小时后抗压强度可达 25MPa，

24 小时后升至 35MPa，高于 MTA，且抗折性能更优，不

易因根管预备或充填导致破裂；

（4）操作优势：

- 预混糊剂设计：直接通过专用输送器注入根尖部，
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无需混合，操作时间短，且不易产生气泡；

- 快速固化：室温下 40-60 分钟即可完全固化，术

中隔湿要求相对宽松，即使少量接触血液，固化速度与

强度影响较小；

- 颜色优势：呈白色，用于前牙时无变色风险，美

观性更佳。

1.3 二者核心特性对比总结

表 1

特性指标 MTA iRoot BP Plus 优势材料

优势材料 粉末状需混合，操作复杂 预混糊剂，直接输送，操作简单 iRoot BP Plus

固化时间 2-4小时 40-60分钟 iRoot BP Plus

潮湿环境耐受性 差，易影响固化与强度 差，易影响固化与强度 iRoot BP Plus

24小时抗压强度 20-30MPa 35MPa iRoot BP Plus

根尖周组织诱导性 可诱导硬组织形成 诱导速度更快，效果更优 iRoot BP Plus

前牙适用性 灰色易变色，美观性差 白色无变色，美观性好 iRoot BP Plus

微渗漏量 较低（孔隙率 15%-20%） 极低（孔隙率＜10%） iRoot BP Plus

2 临床对照试验设计与方法

2.1 研究对象

选取2021年3月-2022年3月在某三级医院口腔科

接受根尖屏障术的 120 例患者（120 颗患牙）

2.1.1 纳入标准

（1）年龄 8-18岁（年轻恒牙列），根尖孔未闭合

（按根尖孔发育分期为Ⅲ-Ⅳ期，即根尖孔直径＞1mm，

呈喇叭口状或平行状）；

（2）临床诊断为牙髓坏死或慢性根尖周炎（表现

为牙齿无活力、牙龈肿胀或根尖部骨吸收）；

（3）患牙无严重牙体缺损（剩余牙体组织可支持

修复），无牙周病（牙周袋深度＜3mm）；

（4）患者及家属知情同意，能配合完成 1年随访。

2.1.2 排除标准

（1）患牙有正畸治疗史或外伤史导致牙根严重吸

收；

（2）患者有全身疾病（如糖尿病、免疫缺陷），

影响组织愈合；

（3）无法配合隔湿操作或随访者。

将 120 例患者按随机数字表法分为两组，每组 60

例：

- iRoot BP Plus 组：男 32例，女 28例，年龄 8-

17 岁（平均 12.5±2.3 岁），患牙类型：前牙 35颗，

前磨牙 15颗，磨牙 10颗；

- MTA 组：男 30例，女 30例，年龄9-18 岁（平均

13.1±2.5 岁），患牙类型：前牙 33颗，前磨牙 16颗，

磨牙 11颗。

两组患者在年龄、性别、患牙类型、病情严重程度

上无显著差异（P＞0.05），具有可比性。

2.2 手术方法

两组手术均由同一名具有5年以上根尖屏障术经验

的口腔医师完成，术后随访由另一名不知情医师评估

（盲法），具体步骤如下：

（1）术前准备：

- 术前拍摄 CBCT（层厚 0.2mm），确定根尖孔形态、

直径及根尖周病变范围；

- 常规隔湿（橡皮障隔离）、消毒（2%氯己定溶液

擦拭牙面），开髓、去除根管内坏死牙髓组织。

（2）根管预备与消毒：

- 采用 Protaper Next 镍钛器械进行根管预备，预

备至根尖部（距根尖孔 1-2mm），避免超出根尖孔损伤

根尖周组织；

- 根管消毒：采用 2.5%次氯酸钠溶液冲洗根管，干

燥后封入氢氧化钙糊剂，暂封 1周；1周后复诊，若根

管内无异味、渗出，确认感染控制，进行根尖屏障放置。

（3）根尖屏障放置：

- iRoot BP Plus 组：取出暂封物，干燥根管，使

用专用输送器（iRoot BP Plus Delivery Tip）将材料

缓慢注入根尖部，注入深度约 3-4mm（根据根尖孔大小

调整），用垂直加压器轻轻加压塑形，确保材料与根管

壁紧密贴合；放置后等待 60 分钟（材料完全固化），

拍摄数字化根尖片确认屏障位置与完整性。

- MTA 组：取出暂封物，干燥根管，将 MTA 粉末与

无菌水按 3:1 比例混合成糊状，用 MTA 输送器将材料送
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至根尖部，同样注入深度 3-4mm，垂直加压塑形；放置

后严格隔湿（覆盖湿棉球防止材料失水），等待 180 分

钟（材料完全固化），拍摄数字化根尖片确认屏障质量。

（4）根管充填与术后处理：

- 两组均在屏障材料固化后，采用热牙胶垂直加压

法完成根管充填（充填至屏障材料上方）；

- 术后拍摄数字化根尖片评估充填质量，去除暂封

物，树脂修复牙体缺损；

- 告知患者术后注意事项（避免用患牙咀嚼硬物，

若出现疼痛、肿胀及时复诊）。

2.3 评价指标

（1）术中评价指标（术后 1周评估）：

- 操作时间：从材料准备开始至屏障放置完成的时

间（分钟）；

- 屏障形成优良率：根据数字化根尖片评估，“优”

为屏障位置准确（位于根尖 1/3，无偏移）、形态完整

（与根管壁贴合，无空隙）；“良”为屏障位置轻微偏

移（＜0.5mm）或存在微小空隙（＜0.2mm）；“差”为

屏障位置偏移＞0.5mm或存在明显空隙（＞0.2mm）；优

良率=（优例数+良例数）/总例数×100%；

- 术中并发症发生率：包括材料脱落、根管壁穿孔、

材料超填（超出根尖孔＞1mm）。

（2）远期评价指标（术后3个月、6个月、1年评

估）：

- 临床成功率：采用“临床症状+影像学表现”双

重标准，“成功”为患牙无疼痛、肿胀，牙龈无窦道，

数字化根尖片显示根尖周病变缩小或消失，牙根继续发

育（根尖孔直径缩小、牙根长度增加）；“失败”为出

现上述任一负面表现；

- 根尖周病变愈合速度：通过 CBCT 测量术后 3个

月、6个月、1年的根尖周病变体积，计算病变缩小率

（（术前体积-术后体积）/术前体积×100%）；

- 牙根发育情况：术后 1 年通过 CBCT 测量牙根长

度与根尖孔直径，计算牙根长度增加量与根尖孔直径缩

小量。

3 临床研究结果

3.1 术中评价指标结果

表 2 两组术中评价指标对比

术中指标 iRoot BP Plus组（n=60） MTA组（n=60） MTA组（n=60）

操作时间（min） 12.5±2.3 25.8±3.5 ＜0.05

屏障形成优良率 93.3%（56/60） 81.7%（49/60） ＜0.05

- 优 48/60（80.0%） 48/60（80.0%） ＜0.05

- 良 8/60（13.3%） 14/60（23.3%） ＞0.05

- 差 4/60（6.7%） 11/60（18.3%） ＜0.05

术中并发症发生率 3.3%（2/60） 15.0%（9/60） ＜0.05

- 材料脱落 0/60（0%） 3/60（5.0%） ＜0.05

- 根管壁穿孔 1/60（1.7%） 2/60（3.3%） ＞0.05

- 材料超填 1/60（1.7%） ＜0.05 ＜0.05

结果分析：iRoot BP Plus 组操作时间显著短于 MTA

组（约缩短 50%），主要因预混材料无需现场混合，输

送更便捷；屏障形成优良率显著高于 MTA 组，尤其“优”

级比例更高，说明iRoot BP Plus 塑形性与贴合性更优；

术中并发症发生率显著低于MTA组，且无材料脱落案例，

体现其固化快速、黏附性强的优势。

3.2 远期评价指标结果

表 3 临床成功率对比

随访时间 iRoot BP Plus 组成功率 MTA组成功率 P值

术后 3个月 86.7%（52/60） 75.0%（45/60） ＜0.05

术后 6个月 91.7%（55/60） 80.0%（48/60） ＜0.05

术后 1 年 95.0%（57/60） 83.3%（50/60） ＜0.05

结果分析：两组成功率均随随访时间延长而提升，

但iRoot BP Plus组各时间点成功率均显著高于MTA组，

术后1年成功率差距达 11.7%，表明 iRoot BP Plus 的

远期治疗效果更优。



医学实践与研究 Anmai/安麦 2025年 1卷 1期

4

表 4 根尖周病变愈合速度对比

随访时间 iRoot BP Plus 组病变缩小率（%） MTA组病变缩小率（%） P值

术后 3个月 45.2±8.5 32.1±7.8 ＜0.05

术后 6个月 72.5±9.3 58.3±8.6 ＜0.05

术后 1 年 92.3±7.1 78.5±8.2 ＜0.05

结果分析：iRoot BP Plus 组各时间点病变缩小率

均显著高于 MTA 组，术后 1年病变缩小率接近 95%，表

明其促进根尖周组织修复的速度更快，可能与材料释放

钙离子更多、诱导硬组织形成能力更强有关。

表 5 牙根发育情况对比（术后 1 年）

牙根发育指标 iRoot BP Plus 组（n=60） MTA组（n=60） P值

牙根长度增加量（mm） 1.2±0.4 0.8±0.3 ＜0.05

根尖孔直径缩小量（mm） 0.5±0.2 0.8±0.3 ＜0.05

牙根继续发育率 88.3%（53/60） 73.3%（44/60） ＜0.05

结果分析：iRoot BP Plus 组术后 1年牙根长度增

加量、根尖孔直径缩小量均显著高于 MTA 组，牙根继续

发育率更高，说明其更能促进年轻恒牙牙根的进一步发

育成熟。

4 总结

iRoot BP Plus 是新型生物陶瓷材料，主要成分为

硅酸钙、磷酸钙、氧化锆等，具有自固化、操作简便、

固化不受潮湿影响等特点，近年逐渐应用于根尖屏障术。

临床数据显示，MTA用于根尖屏障术的1年成功率约80%

-85%，而 iRoot BP Plus 的初步研究显示其成功率可达

90%以上，但二者在操作性能、屏障形成质量及远期愈

合效果上的系统对比研究较少。本文通过临床对照试验，

系统分析iRoot BP Plus与MTA在根尖屏障术中的临床

效果，为临床材料选择提供科学依据。
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