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 前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由中华口腔医学会儿童口腔医学专业委员会提出。 

本文件由中华口腔医学会归口。 

本文件负责起草单位：中国医科大学附属口腔医院。 

本文件参与起草单位：北京大学口腔医院、四川大学华西口腔医院、中山大学附属光华口腔医学院、

上海交通大学医学院附属第九人民医院、武汉大学口腔医学院、空军军医大学口腔医学院、同济大学附

属口腔医院、首都医科大学附属北京口腔医院、哈尔滨医科大学口腔医学院、浙江大学医学院附属口腔

医院。 

本文件主要起草人：陈旭、刘尧、刘雪梅、朱姝、雷双。 

本文件参与起草人：岳林、周学东、凌均啓、汪俊、邹静、韦曦、邹晓英、夏斌、宋光泰、赵玮、

吴礼安、尚佳健、林家成、赵玉鸣、轩昆、袁国华、蒋备战、金星爱、赵玉梅、吴志芳。 
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 引 言 

再生性牙髓治疗（regenerative endodontic procedures, REPs）是一种以生物学为基础的治疗，

针对牙髓-牙本质复合体及牙根结构受损的患牙，消除临床症状和体征，通过诱导内源性或外源性导入

根管内的干细胞分化，再生牙髓-牙本质复合体，促进年轻恒牙牙根发育的治疗方法。自2001年首次报

道REPs以来，其名称经历了一系列演变。描述这类治疗的英文名词有“ revascularization”

“regenerative endodontics”及“revitalization”，也出现了不同的中文译名“牙髓血管再生术”、

“牙髓血运重建术”、“牙髓再生治疗术”等。美国牙髓病学会（American Association of Endodontists, 

AAE）近20年统一用“regenerative endodontic procedures”，认为该名称更能准确反映在牙髓治疗

中的组织工程学内涵。中文译名为“再生性牙髓治疗”。故本文件使用“再生性牙髓治疗”，主要描述

了向根管内引入自体血液以诱导内源性干细胞分化的临床操作方法。 

目前，年轻恒牙再生性牙髓治疗的应用存在较多难点，包括适应证的选择，年轻恒牙根管工作长度

的确定，适宜的化学预备药物、根管消毒药物的选择，根尖引血操作，预后的科学评价等。针对这些问

题，中华口腔医学会儿童口腔医学专业委员会联合牙体牙髓病学专业委员会制定了本专家共识，以指导

口腔医师开展该项治疗。 
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年轻恒牙再生性牙髓治疗专家共识 

1 范围 

本文件规定了年轻恒牙再生性牙髓治疗适应证的选择、临床操作步骤、效果评估。 

本文件适用于口腔医疗临床实践中采取年轻恒牙再生性牙髓治疗的诊疗操作。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

中华口腔医学会牙及牙槽外科专业委员会《口腔局部麻醉操作规范》(T/CHSA-021-2023)。 

中华口腔医学会牙体牙髓病学专业委员会《橡皮障隔离技术临床技术规范》(T/CHSA-093-2025)。 

3 术语和定义 

本文件没有需要界定的术语和定义。 

4 再生性牙髓治疗的适应证与禁忌证
[1-5]

 

Cvek牙根发育分类Ⅰ-Ⅳ期或Nolla牙齿发育分期7-9期的年轻恒牙，需符合以下条件： 

a) 患者全身健康、无系统性疾病； 

b) 牙髓坏死，不论有无根尖周病变； 

c) 患者对治疗过程中使用的药物无过敏； 

d) 患者及监护人依从性好。 

Cvek牙根发育分类分期：Ⅰ期，牙根形成少于1/2，根尖孔开放；Ⅱ期，牙根形成1/2，根尖孔开放；

Ⅲ期，牙根形成2/3，根尖孔开放；Ⅳ期，牙根发育接近形成，根尖孔开放
[11]

。 

牙齿发育的Nolla分期：7期，牙根形成1/3；8期，牙根形成2/3；9期，牙根接近形成，根尖孔较大
[3]
。 

下列情况的年轻恒牙不适宜行再生性牙髓治疗： 

a) 牙周牙髓联合病变； 

b) 不能有效隔离； 

c) 术后需要进行桩核修复。 

5 术前准备 

知情同意 

告知治疗方法的优缺点，签署知情同意书。 

牙齿表面消毒 

采用2%氯己定或2%聚维酮碘进行牙齿表面消毒。 

局部麻醉 

采用局部浸润麻醉，上颌磨牙、下颌磨牙可联合神经阻滞麻醉。麻醉药物可选择3%甲哌卡因、2%利

多卡因或4%阿替卡因注射液。具体操作依据中华口腔医学会发布的《口腔局部麻醉操作规范》
[12]

。 

橡皮障隔离 
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橡皮障隔离是保持术区干燥、减少唾液污染、保护软组织、提高操作安全性的最有效方法。具体操

作依据中华口腔医学会发布的《橡皮障隔离技术临床技术规范》
[13]

。 

6 再生性牙髓治疗的临床操作步骤
[1-5, 8-10]

 

初诊 

6.1.1 开髓，揭髓室顶 

如果是龋齿，首先去除冠部腐质。开髓，揭髓室顶后，不要用拔髓针取髓。 

6.1.2 确定工作长度 

插入根管锉，拍摄根尖片，根管锉末端位于根尖孔上方1 mm为工作长度。 

6.1.3 根管预备 

主要采取化学预备方法，推荐使用端部封闭且侧面开孔的针头，冲洗器械距根尖孔1 mm，用1.5%～

3%次氯酸钠冲洗根管（每个根管20 mL，5 min），无菌生理盐水冲洗，无菌纸尖干燥根管；然后用17%

乙二胺四乙酸（ethylenediamine tetraacetic acid, EDTA）冲洗根管（每个根管20 mL，5 min），使

用无菌生理盐水进行终末冲洗
[8]
。根管感染较重者可配合机械预备。 

6.1.4 根管封药 

无菌纸尖干燥根管后，应用三联抗生素糊剂（triple antibiotic paste, TAP）或氢氧化钙糊剂封

药，暂封。患牙牙根发育处于Cvek Ⅰ-Ⅲ期或Nolla 7-8期时，建议选择TAP；Cvek Ⅳ期或Nolla 9期

时，建议使用氢氧化钙
[15]

。根管封药时间根据根管感染的程度，一般为2～4周。 

6.1.5 暂封 

根管口上方覆盖无菌干燥小棉球，玻璃离子水门汀暂封窝洞。 

第二次就诊 

6.2.1 复诊时间及患牙评估 

临床评估患牙状态，如果患牙仍有感染的症状或体征，则应重复根管预备及根管封药过程。如果患

牙没有任何持续感染的临床症状和体征，则进行下一步治疗，需使用不含血管收缩剂的药物如3%甲哌卡

因或2%利多卡因进行局部麻醉。 

6.2.2 根管冲洗 

去暂封，无菌生理盐水冲出根管内药物后，17% EDTA冲洗根管（每个根管20 mL，5 min），无菌生

理盐水终末冲洗（每个根管5 mL，5 min），无菌纸尖干燥根管。 

6.2.3 引血 

用无菌K锉沿牙长轴方向超出根尖2 mm刺破根尖组织出血，静置待血凝块形成。 

如果根尖引血不足无法形成血凝块，可制备富血小板纤维蛋白或浓缩生长因子，放入根管内替代血

凝块。 

6.2.4 放置生物活性材料 

在血凝块上方放置2 mm～3 mm的胶原基质材料，在基质上方轻柔放置硅酸钙类生物活性材料，位置

不高于釉牙骨质界下2 mm。 

6.2.5 冠方封闭 

硅酸钙类材料上方用玻璃离子水门汀垫底后修复。 

7 术后复查与评估
[1-7]
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术后3个月、6个月、12个月、24个月应复查，之后每年一次，共5年。复查时询问患者有无主观症

状，进行临床检查及影像学评估，评判牙髓活力以及牙根发育情况。 

临床检查包括：①口内检查有无软组织肿胀、窦道，患牙叩诊有无疼痛及异常松动，咬合功能是否

正常。②进行牙髓活力测试，有条件者可应用激光多普勒血流仪器测试牙髓血流情况和血氧饱和度。术

后6个月内，牙髓活力测试适宜采取温度测试法，不能进行牙髓电活力测试。 

影像学评估包括：①评价根尖病损的变化：根尖区病变是否愈合。②评价牙根的变化：牙根长度、

根管壁厚度以及根尖孔闭合程度。 

治疗成功：患牙无症状或体征，咬合功能正常，临床检查无异常发现，影像学检查显示根尖周透射

影像消失、牙周膜间隙正常、硬板完整；或无症状或体征，咬合功能良好，X线片显示根尖周透射影区

缩小、密度增加。 

治疗失败：患牙无症状或体征、咬合有轻度不适，X线片显示根尖周透射区变化不大；或有较明显

症状或体征，不能行使正常咀嚼功能，X线片显示根尖周透射区变大或原来根尖周无异常区域出现了透

射影。 

8 操作注意事项 

根管冲洗
[4, 7, 8]

 

使用次氯酸钠溶液时应注意及时更换新鲜溶液，冲洗过程应充分且轻柔，不要加压冲洗，避免冲洗

药物溢出根尖孔。冲洗器的针头粗细的选择以尖端能够放置到根管内相应位置为宜。 

根管封药
[1, 3, 4, 7]

 

应用螺旋输送器将TAP或氢氧化钙糊剂导入根管内，注意根方不能超出根尖孔以防止药物损害根尖

周围干细胞，冠方应在釉牙骨质界以下，并把髓腔壁上多余的糊剂擦净，以防止牙冠变色。 

为降低TAP根管封药造成牙冠染色的风险，可在髓腔壁涂布树脂粘接剂，光固化后再行封药；也可

以应用其他抗生素替代米诺环素，如阿莫西林、头孢克洛或克林霉素，或改用二联抗生素糊剂（甲硝唑

和环丙沙星）。 
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