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双膦酸盐药物对慢性根尖周炎根管 
治疗疗效的影响

曾深伟 1，徐静红 2
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0　引言

老年口腔疾病中，根尖周炎发病率较高且

往往为慢性根尖周炎。慢性根尖周炎指牙根

管因为长期的感染或病原刺激，使根尖周围

的组织发生持续的炎性反应，常出现肉芽炎性

组织及牙槽骨损坏等病症 [1]。临床上常规对于

慢性根尖周炎的治疗方法为根管治疗，并辅

以相应的抗感染、开髓引流等治疗方法，一般

及时且持续的临床处理均能得到理想效果，

但整体疗程较长，费用较高，若辅助用药可以

缩短根管治疗病程有较大意义 [2]。骨质疏松亦

属于老年多发疾病，初期无明显症状，发病后

需要改变生活习惯及长期用药才能改善控制

病情 [3]。双膦酸盐药物是临床较常见的老年骨

质疏松用药，主要药理为降低破骨细胞活性

从而减缓骨吸收 [4]。但有研究发现长期使用双

膦酸盐药物会导致颌骨疼痛甚至坏死等严重

并发症，严重危及患者口腔健康 [5]。随着中国

人口老龄化的到来及对健康状态的重视，双

膦酸盐药物在老年患者中的使用率也逐步提

升，而双膦酸盐药物对老年患者慢性根尖周

炎的根管治疗疗效相关临床研究仍较少。本

研究通过分析是否使用双膦酸盐药物的慢性

根尖周炎老年患者临床治疗情况，探讨了双

膦酸盐药物对慢性根尖周炎根管治疗疗效的

影响。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择2018年3月-2021年6月在广州医科大学

附属第二医院口腔科就诊的有服用双膦酸盐药

物且患有慢性根尖周炎的35例老年厇，年龄均

在60~86岁作为观察组；选取同期在本院就诊

的未使用服用双膦酸盐药物的61例老年患者，

年龄均在60~83岁作为对照组。两组一般资料

差异无统计学意义（P > 0.05）。

纳入标准：①观察组患者均处于双膦酸盐

类药物使用治疗期，且药物使用时间不少于一

年；②临床检查诊断为慢性根尖周炎，根尖周

指数（periapical index，PAI）评级大于等于

摘　要：目的   初步评价双膦酸盐药物对老年患者的根管治疗疗效。方法   本研究为回顾性研究，选
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果
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经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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4分，且年龄不小于60岁[6]；③没有糖尿病、痛

风、心脏病等全身性疾病；④近3个月未使用其

他药物或手术等治疗手段。排除标准：①除慢

性根尖周炎外兼有其他口腔疾病；②患牙伴有

无法修复的大范围牙体组织缺失；③其他原因

无法配合治疗及观察的患者。

1.2　方法

由同一医生完成两组患者的所有治疗操

作，术前将患牙拍根尖片，明确炎症破坏范

围，根管治疗术流程如下：①橡皮章下去除患

者患牙的牙腐质，并进行制备患者的开髓洞 
型 [7]；②揭净髓室顶，然后清除变性或坏死的

髓腔组织，并探查患牙根管口处，将根管口疏

通完全；③使用生理盐水与3%双氧水冲洗疏通

的根管直至冲洗干净 [8]；④待患牙根管预备完

成后，生理盐水与3%NaClO交替超声荡洗预

备后的根管直至荡洗干净，干燥，Ca(OH)2根

管封药，GIC暂封；⑤2周后取封药，使用iroot 
sp根充糊剂及热牙胶充填技术对患牙根管内

完全填充；⑥填充完成之后患牙拍片，确认

填充完成度，最终使用流体树脂封闭根管口，

3M350树脂充填[9]。 
1.3　观察指标

1.3.1　根尖周指数评级

分别在患者接受根管治疗后的第6月及第12
月进行复查，通过患牙根尖拍片，确定慢性根

尖周炎相关病变发展情况，并进行PAI分级：1
级可见患牙根尖周透射影直径为0.5~1 mm；2
级可见患牙根尖周透射影直径为1~2 mm；3级

可见患牙根尖周透射影直径为2~4 mm；4级可

见患牙根尖周透射影直径为4~8 mm；5级可见

患牙根尖周透射影直径大于8 mm[10]。

1.3.2　疗效评价

痊愈患者无不适症状，临床检查不到相关

病变，拍片结果显示相关组织正常；有效患者

无明显不适症状，临床检查相关病变不明显，

拍片结果显示根尖周透射影直径明显缩小；无

效患者不适症状不变或增加，临床检查相关病

变明显，拍片结果显示根尖周透射影直径不变

或增加。本研究中以痊愈病例以及有效病例归

纳为成功病例，无效病例则归纳为失败病例。

1.4　统计学分析

采用SPSS 26.0统计软件分析。计量资料采

用 ±s表示，组间对比采用独立t检验，计数资

料采用%表示，采用χ 2检验。以P < 0.05为差异

显著，具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者基础资料对比

观察组患者35例（男18例，女17例），年

龄60~86岁，平均（72.31±7.43）岁，前牙16
颗，后牙19颗；对照组患者61例（男27例，女

34例），年龄60~83岁，平均（70.48±7.15）

岁，前牙26颗，后牙35颗。两组患者的年龄、

性别、牙齿位置等基础资料指标在统计学上无

显著差异（P > 0.05）。见表1。

表 1　两组患者基础资料对比

特征
观察组

（n=35）
对照组

（n=61）
t /χ 2 P

年龄 72.31±7.43 70.48±7.15 1.196 0.235

性别（男∶女） 18 ∶ 17 35 ∶ 26 0.318 0.573

2.2　两组患者的根尖周指数评级

两组患者经过根管治疗术后，根尖周指数

评级均有了显著降低（P < 0.01），说明无论患

者是否使用双膦酸盐药物，根管治疗术均可以

显著降低根尖周指数评级；两组患者在术后第

6个月复查时比较发现，根尖周指数评级并没

有显著差异（P > 0.05），这说明短期评价中，

无论患者是否使用双膦酸盐药物对根尖周指

数评级的变化基本没有影响；两组患者在术

后第12个月复查时比较发现，使用双膦酸盐

药物的患者根尖周指数评级出现了显著较高

（P < 0.05），这说明长期的评价中，患者使用

双膦酸盐药物会导致根尖周指数评级降低速度

更慢。详见表2。
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表 2　两组患者的根尖周指数评级

指标
观察组

（n=35）
对照组

（n=61）
t P

术前 4.51±0.51 4.48±0.50 0.363 0.717

术后（第 6 个月） 2.86±0.77 2.66±0.77 1.230 0.222

术后（第 12 个月） 1.91±0.85 1.57±0.59 2.091 0.041

2.3　两组患者的治疗效果对比

两组患者经过根管治疗术后，术后第6个

月复查时，根管治疗术成功率均高于或等于

80%，术后第12个月复查时，根管治疗术成功

率均高于85%，说明无论患者是否使用双膦酸

盐药物，根管治疗术均可以较好地治疗老年患

者的慢性根尖周炎；相比于熟手第6个月复查

时，术后第12个月复查时发现治疗成功率仍

在提高，说明根管治疗术的评级周期较长对评

价效果有正面影响；虽然在术后第6个月及术

后第12个月的复查中发现，观察组的成功率均

小于对照组，但在统计学上并没有显著差异

（P > 0.05）。详见表3。

表 3　两组患者的治疗效果对比 [n（%）]

时间 特征
观察组

（n=35）
对照组

（n=61）
χ2 P

术后（第
6 个月）

成功 28（80） 51（83.6）
0.199 0.656

失败 7（20） 10（16.4）

术后（第
12个月）

成功 30（85.7） 58（95.1）
2.555 0.110

失败 5（14.3） 3（4.9）

3　讨论

慢性根尖周炎是牙体牙髓病的一种，它一

般由龋病牙髓炎发展而来，慢性根尖周炎根管

内由于长期有感染及病原刺激存在，根尖周围

组织呈现慢性炎性反应，表现为炎性肉芽组织

的形成和牙槽骨破坏，病变类型主要有根尖周

肉芽肿、慢性根尖周脓肿、根尖周囊肿和慢性

根尖周致密性骨炎[11]。发生慢性根尖周炎时需

要进行根管治疗，由于慢性根尖周炎是由于根

管内长期感染所引起，所以根尖周炎需进行根

管治疗术清除根管内感染、坏死的牙髓组织，

并进行严密的根管充填以后，慢性根尖周炎可

以逐渐愈合[12]。

根管治疗通过根管预备、根管消毒和根

管充填术等方法，彻底清除了髓腔内的感染组

织，并用化学稳定剂进行根管充填，从而消除

了牙髓病变所导致的牙髓炎[13]。在目前阶段，

根管治疗是针对牙髓炎和根尖周炎最好的治疗

方法。

双膦酸盐类药物广泛用于骨相关疾病，例

如治疗骨质疏松症，变形性骨炎，恶性肿瘤骨

转移引起的高钙血症和骨痛症等[14]。双膦酸盐

类药物适应症中，骨质疏松是最常见的一种，

且老年人多发，慢性根尖周炎情况也是如此，

临床上常见慢性根尖周炎患者并发骨质疏松并

使用双膦酸盐类药物。且骨质疏松是一种全身

性骨骼疾病，主要由过度骨破坏引起，且骨破

坏也是各种实体瘤（如乳腺癌）和造血系统恶

性肿瘤的常见并发症，可引起高钙血症和骨痛

等。在双膦酸盐类药物广泛使用时，药物副作

用也引起了临床工作者及研究人员的关注。双

膦酸盐药物可能导致颌骨坏死、食管癌和肾功

能衰竭等严重不良反应[15]，各类双膦酸盐类药

物副作用中，对慢性根尖周炎患者根管治疗影

响最大的是颌骨坏死，应引起重视。临床医生

应在使用双膦酸盐药物时，提高患者对药物副

作用的认知，并密切监护患者健康状况，根据

患者相应病情发展调整治疗方案，避免甚至减

少不良后果的发生。有研究对双膦酸盐药物影

响根管治疗的疗效进行了评价[16]，发现双膦酸

盐药物延缓了患者根尖周骨质破坏的恢复，但

对根管治疗的远期疗效影响不大。但目前相关

研究仍然较少，且研究病例数量不多，无法对

临床上使用提供明确证据，亟待更多研究者提

供新的思路。

综上所述，本研究通过探讨了使用双膦

酸盐药物的观察组及未使用双膦酸盐药物的

对照组进行慢性根尖周炎根管治疗后的根尖
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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周指数及疗效评价，发现使用双膦酸盐药物

会影响根尖周指数在12个月复查时的评级，

但未影响疗效评价。本次研究观察组人数较

少，对患者可能影响的疗效的其他因素没有

再进行细分，后续我们考虑通过收集更多病

例及临床背景，进行多中心大规模的分析，更

系统且严谨地研究双膦酸盐药物与慢性根尖

周炎根管治疗的关系，为临床治疗中的药物使

用及评估提供证据。
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