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牙髓诊断试验 的临床应用

宋 棍 综述 梁宇红 岳 林 审 北京大学 口腔 医学院牙体牙髓科

在牙体牙髓和根尖周疾病的诊治中.准确判断牙髓状态非常重要 它直接关系到对疾病的正确诊断、合理

的治疗设计及对预后的准确估计。临床工作中对牙髓实施的冷测、热测和电测是将温度刺激或电刺激施加于牙

齿硬组织上 牙髓组织中的 A 6神经纤维接受到刺激后会作出相应的反应 ，产生不同程度的痛感 据此 ，医生

对牙髓状态做出判断。但此时患牙的反应仅指示其神经纤维的功能强度 并不能提供牙髓血流的信息 ，因此不

能反映出牙髓的病理状态。近年来 发展出
一些测定牙髓血供状态的新诊断方法 如激光多普勒血流测定仪 、脉

搏血氧饱和度测试仪 .这些测试方法的结果更能真实地反映牙髓的病理状态 但仍需结合病史、临床检查、x线

片检查来综合判断牙髓状况。本文通过回顾牙髓诊断试验的文献 对各种方法的原理 、临床应用、可靠性及安

全性进行综述 旨在为临床实践提供有益的参考。

一

. 睡 殉 . 牙髓诊断试验;牙髓病理变化 一

在牙体 、牙髓 和根尖周疾病的 诊断过程 中，医生

对 牙髓状态 的判断直接 关系到对疾病 的诊 断 、治疗

设计和对预 后的考虑 。理 想 的牙髓 诊 断试验 方法应

客观 、标准化 、可重复 ，还应 无痛 、无创 、简便而又

价格 低廉 。 目前临床 工作 中广 泛 采用 的牙髓诊 断试

验包括温度试验 和 电试验 。但试验施 加在牙 齿硬组

织上 的刺激 ，无论是冷 、热还是 电流 ，作用的部位均

是牙髓 的神经末梢 ，患 牙的反应也 仅指示其神 经纤

维的功能强度 ，并不能提供 牙髓 血流的信息 。所 以，

现有 的牙髓诊 断试验 方法 尚不能准确判断 牙髓 的病

理状 态 ，其基 本功能是鉴别牙髓 是死是活 。

要理解 牙髓诊 断试验 的原理 和结果 ，必须 了解

牙髓神经分布与支配 的特点 。 牙髓 神经主要 由感觉

传入神经和交感神经组 成。感觉传人神经来 自只 叉

神经 ，主要传导感觉刺激 ;交感神经来源于 颈上神经

节 ，主要 调节 牙髓 血液微 循环 。牙髓 神 经通 过 根 尖 孔

成 束进 人 根髓 后 ，被 许旺 细胞 (sc hwann cell) 包

裹 ，与血 管伴 行 。牙髓 神 经 束在 牙髓
一
牙本质 交 界处

分 支 ，于 成 牙 本 质 细 胞 层 下 方 的 无细 胞 层 内形 成 只

有 单 个神 经轴索 的神 经 从 ，即 Rashkow 丛 。终 末轴

突 最 终 从 许旺 细 胞 中穿 出 ，成 为 游 离 的神 经 末 梢 穿

行 于 成 牙 本 质 细 胞 之 间 。

牙髓 中的感 觉 神 经 纤 维 有 两 种 :有
一
髓 鞘 纤 维 (A

纤 维 )和 无髓 鞘 纤 维 (C纤 维 )。A 纤 维 的 末梢 主要

位于 牙髓
一
牙本 质 界 ，C纤维 的 末梢 分布 十 全部 牙髓

(图 1)。A 纤维 中约 90% 是 A 己纤 维 ，其余 为 A 日

纤 维 。A 日纤 维对 刺激 的敏感 程 度 略 高十 A 己纤 维 ，

A 6纤 维 比 C纤 维 的 刺 激 闻值 低 。机 械 刺 激 、短 暂

温 度 刺 激 可 引起 牙 本 质 小 管 液 的 流 体 力学 效 应 ， 电

刺 激 也 会 导 致 牙本 质 小 管 液 内离 子移 动 。 A 6纤 维

礴 粤
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图 { 牙髓神经纤维分布

感 受 到这 些 刺 激 后 ，可 将 其 直 接 传 导至 丘脑 ，产 生快

速 、 可定 位 的 锐 痛 ;C纤 维 闽 值 较 高 ，被 牙冠 部强 烈

的 温 度 刺 激 (主要 是 热 刺激 )和 电刺 激 激 发 ，受 中间

神 经 元 、炎性 因 子及 血液 流 量改 变 的 调控 ，兴 奋 传 导

至 斤脑 ，所产
厂}一的疼 痛 为持 续 的 、不 易定位 的钝痛 ，而

卜}_可 放 散 至领 lfl] 部 。 A 己纤 维 在缺 氛 条 件 下 会 丧失

传 汁功 能 ，C 纤 维 更 易受 到 牙 肪 ITll流 减 少 的 影 响 。

一
、 牙 髓 诊 断 试 验

牙髓 诊 断 试验 是 卜J前 临 床 l_作 中应 用最 为少
‘一
泛

的 测试 牙髓 状 态 的 方法 。 原理 是 在 牙 冠 外 表面 给 户

短暂 的刺 激 ，通 过 测 试牙的反应 来判 断 牙髓
一
牙本质

复 合 体 中 八 6神 经 纤 维 的 完 蔡性 。八 己神 经 纤 维感

受 到 刺激 ，患 牙会产生 明确 而短暂 的刺痛 。测试结 果

表明 A 6神 经 纤 维 是 有功 能 的 ，但 并 不提 示 牙髓 血

供情 况如何 ，也 不能 表明 牙髓 是 否有 所损坏 。如 果 失

去血供 ， 牙髓 会 很快 坏 死 ，A 己神 经纤 维 失去功 能 。

牙 齿外伤后 的情 况 比较特 殊 ，虽 然 牙髓 仍 有血 供 ，但

A 6神 经 纤 维 可 能 会哲 时 或 水 久 失 去功 能 ，临 床 称

其 为
“
牙髓 体 克

”
。

死状态 。但是这此试验结果并非绝对 ，不能仅凭
一
项

测试结 果轻 易作 出诊断 。

1.冷刚

冷刺激 会引起牙本质小管液收缩 ，导致汗放 的

牙本质小管 内的液体快速 向外流动 ，厂
，
生
“
液体压

力
”
，激活 牙髓

一
牙本质复 台体 中 A 己神经纤维的机

械刺激感受器 ，出现锐痛或麻刺感 。如果反复施加冷

刺激 ，会减慢 牙本质小管液的移动速度 ，表现为牙髓

短 时 间 内对琦ilJ激 的敏感程度降低 ，出现 牙髓 冷刺激

耐受 的现象 。

冷测是临床使川最 多的牙髓 测试方法。理论上 ，

冷测应该 和 电测结 合使用 ，这样 两种试验结果可 以

相互验证 。如果
一
颗 牙根 发育完成 、没有受到外伤的

牙齿 对冷测和 电测都 没有反应 ，通 常认 为 牙髓 已经

坏死 了。值得泪意的是 ，多根 才以11使 只有 个牙根 内

有活髓 ，冷 测结 果 也可能 正常 。

冷测可 以辅助 鉴另lJ[l丁复 比牙髓 炎和不可复性 牙

髓 炎。如果患者 在试验时 、)_即出现
一
过性疼痛反应 ，

刺激 去 除后疼痛 消 失或持 续数 秒后消失 ，结 合病 史

}可以 考虑 牙髓 可能处
一
fof复性 炎症状态 ;如果疼痛反

应程度较重 ，刺激源去除后疼痛仍持续
一
段时间，则

表示才髓 有不可复性 炎症 。

提 供冷源的材 料有多种 ，区另JJ在于施加在 牙齿

表面冷刺激的温度。可 以使用 自制小冰棒 (小冰棒可

在
一
端封 闭的 5一6cln长的塑料管 内注满水垂 直放置

十冰箱 冷冻室 内制成 )放 置于被测 牙的完好釉面上

(图2)，观察对照 才与 i二诉测 试牙的反应。干冰棒 (沸

点 78c)(图 3) 对有 金属全冠修复体的牙齿进行

冷测尤为有效 。I%ickoff等报道干冰棒在 牙面 卜放置

(一 )牙髓温度试验

牙髓 温度试验 是在 牙冠表 血局 部施加冷和热刺

激 ，通过观察 牙山
一
的反应来 劣lJ断 牙髓 的状态 。健康 的

牙髓 在受到冷 、热刺激 的过程 中以及移 除刺激 后儿

秒 内会 出现局 限的锐痛或麻刺感 。如果移 除刺激 后

反)、认持续超过 半分钟 ，通常 认为 才髓 处于 炎症状态 。

如梁患 牙对冷 、热刺激没有反应 ，则认 为牙髓 处于坏 图 2 自制小冰棒用于冷测
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smin不会对 牙髓 的健康 和釉 质表 面造 成损 害 。 还

可 以将氯乙烷 (沸点
一4C)或二氟二 氯 甲烷 (沸点

一50℃)(图 4)制成八;缩喷雾喷洒在棉签 1几形成冰

晶置于被 测牙面 。有
一
些 不 含氟氯烃 不破坏 臭氧层

的喷雾剂近来也应用于冷测。也有报进 用冰水进千犷

测试患 牙，测试时需用橡皮障进行隔离 ，用汁射器滴

注冰水 (图 5)。研究指 出 ，冷刺激 的温度越 低测试

结果越可信 ，这 可能 与温度降低的速度有 关。

冷测时 ，受试牙出现反应后应立 即停 IIi冷刺激 。

如果测试到 155 时 ，受试 牙仍末有反)、认，也)、认当停 ll.

冷刺激。冷测应 当遵 循从后 牙到前 牙的顺少犷。这样 可

以避免融化的冰水 向后 牙流动 干扰试验结 果 。 图 5 橡皮障隔离后滴汪冰水

图 3 干冰存储及干冰棒压制装置

2.热测

热 测 的 方法 通 常 是 将 才胶 棒 的 端 在洒 精 灯 卜

烤 热 至 变 软 但 不 }了烟 燃 烧 的状 态 (约 65 c一70 ℃ )，

认L川置十 涂 好 凡 卜林 的 被 测 牙 表面 (1冬}6
一8)，观 察

受 试牙 的 反 应 。这 种方 法 山 J
飞
入路 的 限 制 ，后 牙的 应

月』较 前 牙 困 难 。 也有 在 橡 皮 卜引箱离受 试 牙的 条件 卜，

月』注 射 器 滴 注 热 水 的 方法 ，还 见有 川 橡 皮 杯 1
一
J
一
磨 牙

I自l，通 过 摩擦
’
1几热进 行 热 11)!l，下I})污两 和}，与

‘
7去){

几
不作 为

临 床 推 辛犷的 常 规 方法 。

临 床 采川 热 i则时 应 玄l
一
意 热 刺 激 温 )贫过 价J会造 成

牙髓 损 害 。 长时 问 的 热 刺 激 会 光 后 激 发 牙髓 中 的 八

乙纤 维 和 C纤 红}:， 导致 持 续 疼 痛 。 阿矛以 ，才达冬中IJ激 11、J
-

自}不应 该 超 过 5、。如 果 牙胶 棒 )Jll热 不 充 分 ，热 刺 激

弓虽度 不够 ，则 不能 引 发 才髓 神 经 的 反 应 。关 }
几
热 f则的

安 全性 研 究 指 出 ，采 用 11
一
确 方法 进 子J

飞
热 测 片不 会 对

健 康 的 牙髓 组 织 造 成 损 伤 。

洲 口 ~

吮 ， ，山，以 目

图 4 En d。下 rost二 氟 二 氯 甲 烷

(二 ) 牙 髓 电试 验

电 测 i二要足 通 过 在 才 街 表面 施 加 !匕流 刺 激 ， 牙

本 质 小 管 液 内 的 离 子产
’
!几移 动 ，使 牙髓

一
牙 本 质 复 台

体 中 完 好 的 八 6纤 维 局 部 去极 化 ， 随 后 达 到 动 作 电

位 ，引 起 才髓 反 应 。 1867年 Magi t()t在 他 的 著 作
“‘
I
’
reatise 〔川 I)e，ltalCaries

” ‘扣最
’
，
’
将 电 流 试 验 介

绍 到 口腔 临 床 。

! 电泌}的 工 具和 方 法

牙髓 电测 仪 (图 9) 有 内 粉 电池 ，i则试 时 通 过
-

个探 针 式 电极
’
J被 测 牙 表lflI 相 接 。 测 试时 击 形 成 电

流 回路 ， 11_患 者握 着 探 针 柄 的 远 端 或 若给 患 者戴
·

. 爵

‘”国口腔/ 继续”“‘昆



中国 口腔 医学继续教育杂志 201。年 9月 第 13卷 第 5期

图 6一8 热 牙胶 棒 用 于 热 测

个唇钩 ，唇钩末端 与探针柄的远端相连。牙髓 电测仪

工作时开始先产产1几很小的脉冲 电流刺激 ，然后按照

预设 的速度逐渐加大 电流刺激强度 ，在仪器 的显示

屏上 可以 百观的读 出电流刺激强度 。当患者有麻刺

感时撤 离探针或嘱患者松开握 着的探针柄 ，此时的

读数值 即为被测 牙的 电测数值 。该读数值并不能定

量反映牙髓的健康状态，只能表明 A 6纤维还有功能。

器而传导至邻牙 、牙跟和牙周组织而造成假 阳性结

果。对于有大面积冠部修复体的牙齿 ，需要使用
一
种

更小巧 的探针 电极 ，它可 以利用修复体边缘处轻微

的牙蘸退缩而与牙齿表面直接接触 。正在接受正畸

治疗 的患者在 电测前应取下 弓丝。

图 10 电测

图 9 牙髓 电测仪

牙髓 电测仪在使用时需注意刺激强度适 当，电

极放置要 正确 ，还 要认真地 分析 电测结果。被测牙应

该充分吹干 ，并与唾液隔离 ，避免邻牙或牙周膜导 电

影响测试结果。 电极应垂直放置于被 测牙面 以保证

电极与牙面之 间有最大的接触面积 (图 10)。还可 以

用纤维条或橡皮障隔绝受 试牙与邻 牙。对于有全冠

修复体或戴有正畸矫正器的患者 ，不宜进行 电测 ，电

流有可能通过金属修复体与邻 牙的接触或正 畸矫正

电测时 ，应当在探针 电极与受试牙面之间放置

导电介质 ，常用的有牙膏 、导 电凝胶或润湿的纸片

等。Martin等通过实验研究指出，电极与牙齿之间

的导 电介质对 电压和 电流传导没有显著的影响 ，但

不同的导 电介质却可能影响 电测结果 ，导 电能力较

弱 的介质可能会增加活髓牙 电测时出现假阴性结果

的可能性 。

2.可能影响 电测结果的问题

(1) 在二三十年前还见到关于 电测时操作者是

否可 以戴手套的讨论。1977年 King等报道戴橡胶手

中国口“医学继续教朴
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套可 以有效地进行 电测操作 ，但是测试结 果的数值

会偏高 。另
一
项研 究结 果 发现橡胶手套 并不会影响

电测的结果 。Treasure则认 为橡胶手套在测试 中相

当于
一
个 电容的作用 ，会影响 电测仪的 电量输 出。目

前 ，在接诊病 人操作过程 中，医生戴手套 以防止交叉

感染 已经成为诊疗常规要求 ，电测时
一
般是 由患者

手持 电极柄 的金属端 或使用与 电极相连 的唇钩 ，以

此形成 电流 回路进行操 作 ，很好地 解决 了医生戴手

套的问题 。

(2) 牙髓诊断试验测试头放置 的位置 文献 中各

有不同。理论上 ，刺激神经分布密度较高的区域应该

有相对较快 、较强的反应 ，同时所需 的 电流刺激强度

也较低。在牙本质 中，神经的分布密度是不
一
致 的 ，

近髓 角处密度最高 ，沿着 牙冠两边逐渐减低 ，在牙根

部密度最低 。所 以当 电极置 于牙齿表 面接近髓 角的

区域 ，所需 电流刺激强度小 ，可避免激 发 C纤维产

生持续疼痛 。Bender 等研究表 明 ，对于切 牙 ，其切

缘处的 电刺激 闻值最 低 ，在该处施 加最 小的 电流刺

激即可产生反应 ，从切缘到牙颈部阑值升高 。但也有

人指 出部分切 牙切缘釉质磨损缺 失 ，不适合放置 电

极 。Lin等 2007年的
一
项研究表 明 ，对于磨 牙最佳

的测试位点应为近 中颊尖顶 。因此 ，测试时 ，有人主

张将测试头放在切端 ，理 由是此处神经最密集 ，反应

最 灵敏 ，反对 的意 见认 为此部位多有 牙体组织 的破

坏 ，不能提供
一
个完整的表面 ;也有人主张将测试头

放在颈 1/3，因为此处牙体硬组织最薄 ，刺激易于传

到牙髓 ，缺点是测试时容易碰触牙周组织 ;还有 人建

议将测试头放在冠 中 1/3处 ，此处牙体硬组织完整 ，

但组织厚度相对较厚 。无论怎样 ，临床工作时选择放

置位置的原则不能变 ，即须放在完整正常釉质表面 ，

且测试牙与对照 牙的位置 应相
一
致 。

(3) 1974 年 Wnoley等对
一
只装有心脏起搏器

的狗进行实验 发现牙髓 活 力 电测仪会 影响起搏器 的

工作 ，导致起搏器的频率 固定在某个频率 。因而 ，教

科书将装有起搏器列为 电测 的禁忌证 。但 随着心脏

起搏器技术进步 ，抗干扰能力增强 ，有不少学者对这

一
问题进行 了体 外试验 ，表 明 电测仪不会影响心脏

起搏器工作。2006 年 Wilson等也有
一
项体内研究对

27 例植人心脏起搏器或者心脏 除颤复率器 的患者进

行牙髓 电测 ，结果表 明 电测仪未对起搏器 和复率器

造成任何干扰 。

二 、 牙 髓 诊 断 试 验 结 果 的 局 限 与 不 足

(一 )牙髓诊断试验结果的真实性

1.假 阳性结果

牙髓诊 断试验 的假 阳性反应是指牙髓 已坏死的

患牙对测试刺激表现 出了阳性 反应。 出现假 阳性结

果的原因可能有 :

(l) 焦虑 :Bender等指 出精神焦虑的患者往往会

产生预想到不舒服的感觉 。

(2) 牙髓液化性坏死 :根管 内部分牙髓液化性坏

死的产物可能会与 电测仪形成
一
个 电流通路 ，从而

表现为假 阳性结果 。

(3) 电流通过牙酿牙周组织形成回路 :若被测牙

有金属修复体且与牙眼 、牙周组织有接触 ，则会出现

假阳性结果。!司样 ，如果被测牙测试前隔湿不充分也

会如此 。

(4) 复杂根管系统 内牙髓 未全部坏死 :被测牙为

多根牙时 ，根管 内的牙髓可能并未全部坏死。此时 ，

被测牙仍有可能表现为结果正常 。

2.假 阴性结果

牙髓 测试的假 阴性结 果是指活髓 牙对测试未表

现 出阳性 反应。可能的原因有 :

(l) 牙根发育不完全 :牙根 发育 尚未完全的牙对

测试 的阂值较高 ，需要 比牙根 已发育完成的牙更强

的刺激才能有反应。这种情 况下 ，研究发现冷测结果

比电测更为可信 。

(2) 近期外伤牙:近期受过外伤的牙对冷热测和

电测可能会无反应或反应很弱 ，这是牙髓损伤的
一

种表现 ，并不能推定牙髓坏死 。这种情 况多发生于年

轻恒 牙。因此 牙外伤后牙髓 活力测试 无反应时不应

立即做牙髓治疗 ，应定期观察 ，诊断明确后再 行
.
处理。

(3) 近期正在进行正畸治疗 :正畸治疗过程 中牙

齿根尖部的移动可能会导致 牙髓 血供受 阻 ，使被测

牙对刺激 的阂值升高 。

(4)精神失常 :精神失常的患者对牙髓活 力测试

可能会没有反应 。

(二 )牙髓诊断试验结果的敏感性和特异性

1.敏感性 :采用金标准诊断为
“
患病

”
的病例 中，

诊断性测试结果为阳性例数的 比例 ，反映测试方法

能够正确判断是否 催患某种疾病 的能力 。牙髓 活力

测试的敏感性表示测试方法识别死髓 牙的能 力。

才
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2.特 异 性 :采 用 金 标 准 诊 断
“
少匕病

”
的 例 数 中 ，

诊 断 性 测 试 结 果 为 }钟性的 比例 。 特 异 性 反 映 了测 试

方 法 能 够 11
一
确 排 除 某 疾 病 的 能 力 。 牙髓 活 力 测 试 的

特 异 性 表 示 测试 方 法 识 另l]活髓 牙 的 能 力 。

3.阳性 预 测 值 :诊 断性 测试 检 查 结 果 全部 阳性 例

数 中 ，真 11
一“
患 病

”
患 者 (真 阳性 )所 ，片的 比例 。

4.阴性 预测值 :经 诊 断性 试 验 测试 ，全部 阴性 的

例 数 中
“
无病

”
者 (真 阴性 )所 占的 比例 。

5.准 确 度 :诊 断性 试 验 检 测 结 果 中真 阳性 和 真 阴

性 例 数 ，
’
，总 检 查 例 数 的 比例 。

Petersson等 对 75 颗 牙 分 别进 行 冷 测 (氯 乙烷 )、

热 测 (热 牙胶 棒 )和 电测 (AnalyticTechnology电

测 仪 )，并 与开 髓 后直 视 下 检 查 牙髓 状 态 的结 果 进 行

比较 ，准确 度 为冷 测 86%，热测 71%，电测 81% (表 l)。

Gopilrishna等 对 80颗 单 根 牙分 别进 行 冷 测 (四氟 乙

烷 )、电测 (Parkell电测 仪 )和 脉 搏 血氧 仪 (oxiMax

550脉搏 血 氧 仪 ，OxiMax Dura一 D一 S多位 点 氧 传

感 器 ，血 氧 仪 牙 科探 头 )测 试 ，同样 与 开髓 后直 视 下

检 查 牙髓 状 态 的结 果 进 行 比较 ，准 确 度 分 别 为 冷 测

86%， 电测 81 %，脉搏 血 氧 仪 测 试 97.5% (表 2)。

上述 研 究 结 果 提 小 ，冷 测 和 电 测 是 两 种 准 确 度

比较 高 的 测试 方 法 ，但 仍 有 误 诊 和 漏 诊的 可 能 ，如 果

能 够 检 测 出 牙髓 的 某 种 生 理 指 标 ， 刁
‘
可 能 反 映 出 牙

髓 的病 理 状 态 。

三 、牙 齿 生 理 指 征 诊 断试 验

(一 )牙冠表面温度

牙冠 表面接受
一
定的热量 ，并与牙冠周 围的 口

腔环境进 行热量交换 。在控制环境条件 的情 况下 ，健

康活髓 牙的牙冠表面的热量主要有 以下几个来源 :牙

周组 织传递 的热量 、 牙髓血 液供 应循环 中所携带 的

热量 、牙髓 新陈代谢所产生的热量 。而对于死髓 牙 ，

则只能通过 牙周组织 的热传递途径 。I了allibunda等

研究 发现 ，牙髓 中血供 循环 比牙周组织 传递 更能有

效的维持 牙冠表面的温度 。因此 ，相似 才齿的表面温

度 间的差异 ，与 牙髓 血 液供 应状 态和新 陈代谢状 态

有着
一
定 的关系。

近 年 发展 的测试 牙冠表 面 温度 的方法 有 :热 电

偶 、红外线温度计 、微型温度计 、热敏 电阻、红外线

温度记录和胆 街醇结构液晶等 ，均 尚未应用于临床。

(二 )激光 多普勒血流测定仪 (LaserDoppler

Flowmetry，LDF)

激 光 多普 勒 血 流 测 定 是
一
种 无 创 的检 查 方 法 。

LDF的探 头 由数 根 光纤 构成 ，其 中 1根 光纤 发射 激

光 ，定 向投 照 到 牙齿 卜，先后通 过釉 质 、釉 牙本质 界

和 S型 牙本 质 小 管 到 达 牙髓 。 当激 光 照射 到运 动 物

体上 (如血 细胞 )时 ，根据 多普 勒 原理 ，其反射 光 的

频率 将 发生 变 化 ，称 为频率 漂移 。另外有光纤接 收 发

生 频 率 漂 移 的 反射 光 ，可 以得 到 发生 频率 漂 移 的 比

表 1 冷测 热测和电测的敏感性 特异性、阳性预测值和阴性预测值

表 2 冷测 、电测和脉搏血氧仪测试 的敏感性 、特异性 、阳性预测值和阴性预测值

冷测

攘 电和

脉搏血氧仪测试

0.81

夔粼
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0 Bl
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例及大小 、反射光的强度等信息 ，将所得信息经过处

理则可 以得到形象直观 的测试结果 。如 采用快速傅

氏变换分析可 以发现得 出血流波峰 时间与脉搏之 间

的关系。LDF检测方法能客观 、可靠 的反映 出牙髓

血流状态。但这项技术应用时有
一
定的条件限制 ，仪

器笨重 ，且需用硅橡胶 印模材对受试 牙列制作橡胶

夹板 (图 11)。Gazelius等 1988年报道 了
一
例 11岁

男孩 4颗下切 牙外伤脱位 1周后 LDF显示 无血流波

峰 ，6周后 LDF证实牙髓血流部分恢 复 ，9个月后显

示血流正常 。同等进行 电测 ，直到外伤 9个月到 1年

后患牙才显示对 电测 才有反应 。在 牙外伤复查 随诊

过程 中 LDF方法可及早判断牙髓状态 ，LDF已有商

品化仪器 ，但其价格 昂贵 ，尚未应用于 临床检查 。

(三 )脉搏血氧仪 (pulse oximetry)

脉 搏 血 氧 仪 的 光 电二 极 管 发 出两 种 波 长 的 光 ，

穿过 机 体 后 至接 收器 ，探 测 氧 合 血 红 蛋 白及 去 氧血

红蛋 白 ，通 过 光 的吸收率 可计 算 出血 氧饱 和 度 。当高

氧动 脉血 变 为低氧静 脉血 时 ，光 的吸收 发生 转 换 ，又

可计 算 出脉率 。Gopilrishna等使 用 个性 化 牙科探 头

对 80 颗 单根 牙 分 别进 行 冷 测 、 电测 和 脉搏 血 氧仪 测

试 ，与开髓 后直 视 牙髓 状 态 的结 果进 行 比较 ，脉搏 血

氧仪 测试方 法 的敏 感性 为 1.00，特 异性 0.92，准确

度 为 97 .5%，均 高 于 冷 测和 电测 (表 2)。脉搏 血 氧

仪 虽 早 已应 用 于 临 床 医疗 工 作 ，但 尚未 在 日腔 临 床

工 作 中应用 。

小结

丫

准确判断 牙髓状态在诊断 牙髓病 的临床实践 中

至关重要 ，牙髓诊断试验是有效的测试手段 ，已被广

大 口腔科医师广泛采用 ，但是它所存在局 限和不足

必须引起临床 医生的注意和重视 ，以求指导临床医

生规范地实施操作 ，客观地解释测试结果 ，最终获得

正确的诊断。随着科学技术的发展 ，
一些通过检测牙

髓血供情况的测试方法可能会弥补经典试验的不足。

扩
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《口腔领面种植 中的骨增 量技 术 》本 书 为 目前最 为详细介绍 骨增量技术 的专著 作

者 为世界知 名 口腔种植修 复专家 他 们根据 自己多年 的经验 编 写而成本 书 。书 中 内

容包括 :切取移植 骨块 、萎缩无牙领 骨重建 、牙列缺损 的骨增量技 术 、骨增量 的生

物学与种植体 骨结合等 。全 书 内容精炼 结构合理 ，并配 以大量 图片 ，以方便读 者

的阅读和理 解 。本 书适合 口腔种植 医生 、修 复 医生 、全科 医生 的临床 学 习、参考 之

用 。
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