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摘 要:目的 探讨牙髓血流量(pulpalbloodflow,PBF)对可复性牙髓炎(reversiblepulpitis,RP)与有症状不可复性牙

髓炎(symptomaticirreversiblepulpitis,SIRP)的诊断能力。方法 选取牙髓炎病例189例,记录患者一般信息及临床检

查结果,分为RP组及SIRP组,RP组83例,SIRP组106例。采用激光多普勒血流仪(laserDopplerflowmetry,LDF)测
试患牙与对照牙的PBF,并计算其差值。以牙髓血流差值作为自变量,性别、年龄、收缩压、舒张压、心率、牙位类型作为

控制变量,诊断作为因变量进行Logistic回归分析。结果 ①RP平均PBF差值与SIRP平均PBF差值比较差异具有统

计学意义(P<0.001)。②牙髓血流差值与诊断结果的差异具有统计学意义(P<0.05),加入性别、年龄、收缩压、舒张

压、心率、牙位类型作为控制变量之后,牙髓血流差值与诊断结果两者的差异仍具有统计学意义(P<0.05)。结论 牙

髓血流量与牙髓炎临床诊断有关,牙髓血流差值有助于RP和SIRP的临床诊断。
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  Abstract: Objective Toexplorethediagnosticabilityofpulpalbloodflow(PBF)forreversiblepulpitis
(RP)andsymptomaticirreversiblepulpitis(SIRP). Methods Atotalof189pulpitiscaseswereselected,

andgeneralinformationandclinicalexaminationresultswererecordedforthepatients.Thepatientsweredi-
videdintoanRPgroup(n=83)andanSIRPgroup(n=106).LaserDopplerflowmetry(LDF)wasusedto
measurethePBFoftheaffectedandcontrolteeth,andthedifferencevaluewascalculated.Logisticregression
analysiswasperformedwiththePBFdifferenceastheindependentvariable,andgender,age,systolicblood
pressure,diastolicbloodpressure,heartrate,andtoothpositiontypeascontrolvariables,whilediagnosiswas
thedependentvariable. Results ①Therewasastatisticallysignificantdifferenceinthemeandifferenceval-
ueofPBFbetweentheRPgroupandtheSIRPgroup(P <0.001).② Therewasastatisticallysignificant
differencebetweenthedifferencevalueofPBFandthediagnosticresult(P<0.05).Afteraddinggender,age,

systolicbloodpressure,diastolicbloodpressure,heartrate,andtoothpositiontypeascontrolvariables,there
wasstillastatisticallysignificantdifferencebetweenthedifferencevalueofPBFandthediagnosticresult(P<
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0.05). Conclusion PBFisrelatedtotheclinicaldiagnosisofpulpitis,andthedifferencevalueofPBFcon-
tributestotheclinicaldiagnosisofRPandSIRP.
  Keywords: pulpalbloodflow;laserDopplerflowmetry;reversiblepulpitis;symptomaticirreversible

pulpitis

  牙髓炎是常见的口腔疾病,准确判断牙髓的状态

对临床治疗方案的选择具有重要意义。目前临床上对

牙髓状态的判断主要包括温度测试和电活力测试[1]。
美国牙髓病学协会(AmericanAssociationofEndo-
dontists,AAE)制定了诊断标准,通过对比患牙与对

照牙对冷和/或热刺激的敏感反应,并结合是否存在自

发痛,来鉴别可复性牙髓炎(RP)与有症状不可复性牙

髓炎(SIRP)[2]。然而这类方法在很大程度上依赖于

患者的主观反馈,因此在客观性方面存在不足。
近年来,不少学者应用激光多普勒血流仪(LDF)

测定牙髓血流量以评估牙髓健康状态,比起传统的感

觉检测,更能真实地反映出牙髓活力[3]。本课题组前

期应用LDF测定正常成人的上下颌第一恒磨牙、青年

人前磨牙生理状态下牙髓血流量,发现不同的牙位其

牙髓血流量(PBF)存在差异[4-5],为临床提供正常参考

值范围具有一定的意义。然而,PBF是否受到牙髓炎

症状态及个体因素的影响,例如:年龄、性别、血压、心
率等因素的影响,需要进一步的探讨。本研究为减少

个体差异,以患牙与对照牙髓血流差值为研究指标,纳
入性别、年龄、收缩压、舒张压、心率、牙位类型混杂研

究因素,探讨PBF与RP和SIRP临床诊断的关系。

1 对象与方法

1.1 研究对象 在2021年12月至2022年12月期

间,从右江民族医学院附属医院口腔门诊中筛选出了

189例牙髓炎患者。根据 AAE的诊断标准分为 RP
组83例和SIRP组106例。RP患者平均年龄(29.01
±12.65)岁,女性54例,男性29例,前牙23例,前磨

牙21例,磨牙39例。SIRP患者平均年龄(29.13±
14.90)岁,女性67例,男性39例,前牙22例,前磨牙

23例,磨牙61例。本研究经右江民族医学院附属医

院伦理委员会批准(伦理委员审查号:2023030201),所
有患者均知情同意。

1.1.1 AAE诊断标准[6] RP:①患牙龋坏达牙本质

深层等病因;②没有自发痛;③对热、冷刺激有不适或

短暂疼痛,无延缓痛或延缓痛时间<30s;④根尖区X
光无异常。SIRP:①患牙龋坏达牙本质深层等病因;

②有自发痛及牵涉痛;③热、冷刺激剧痛,有延缓痛,延
缓痛时间≥30s;④叩痛可能出现;⑤根尖区X光有异

常。

1.1.2 纳入及排除标准 纳入标准:①根尖片显示根

尖发育完全且无明显根尖周异常;②无窦道、肿胀、松

动度;③患者可有效配合完成LDF检测且依从性好。

④患牙对侧同名牙牙体完整,无任何不适,无牙周袋,
既往未做过任何治疗。排除标准:①正在进行正畸治

疗的患者;②患牙及对照牙有外伤史患者;③近期有服

用心血管系统药物;④对检测材料过敏;⑤信息采集不

完整有误或拒绝接受检测者。

1.2 方法

1.2.1 一般资料收集 患者的个人基本信息、就诊原

因、病程等一般情况。

1.2.2 对照牙的选择 以患牙的对侧同名牙为对照

牙。要求牙体完整,无任何不适,无牙周袋,既往未做

过任何治疗。

1.2.3 测量血压、心率 测量前30min禁烟禁酒禁

咖啡,静息5min。使用腕式血压计进行血压及心率

测量,待血压计显示结果后记录数值。患者休息5
min后再测量1次,最终取2次测量结果平均值。

1.2.4 测量PBF值 患者静息10min,患牙区及对

照牙区硅橡胶取模,制作橡胶夹板。在橡胶夹板上,于
被测牙齿唇面的中部1/3区域打孔,以便将LDF探头

稳固地安装在上面,确保探头能与牙面紧密接触。随

后,在患者保持安静的状态下,分别测量并记录了患牙

和对照牙的PBF。

1.3 统计学方法 本研究采用SPSS25.0软件对数

据进行统计分析。采用夏皮洛-威尔克检验进行两组

PBF差值的正态性检验,采用两独立样本t检验统计

分析两组的PBF差值。选取性别、年龄、收缩压、舒张

压、心率以及牙位类型作为控制因素,将血流差值设为

自变量,诊断结果作为因变量,运用Logistic回归分析

方法进行探究,同时绘制ROC曲线来评估血流差值

诊断的性能。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组PBF差值比较 RP与SIRP的PBF差值

与牙髓炎诊断之间两独立样本t检验如表1所示,RP
平均PBF差值与SIRP平均PBF差值比较,差异具有

统计学意义(P<0.001)。

表1 RP与SIRP的PBF差值比较

项目 n 平均PBF差值 t P

RP 83 3.77±1.86 -10.499 <0.001
SIRP 106 6.85±2.11

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。
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2.2 牙髓血流差值与牙髓炎诊断结果的Logistic回

归分析 以性别、年龄、收缩压、舒张压、心率、牙位类

型作为控制变量,血流差值作为自变量,诊断结果作为

因变量进行分层Logistic回归分析,探索牙髓血流差

值对牙髓炎诊断结果的影响,变量赋值情况,见表2。
牙髓血流差值与诊断结果的差异具有统计学意义(P
<0.05),加入性别、年龄、收缩压、舒张压、心率、牙位

类型作为控制变量之后,牙髓血流差值与诊断结果两

者的差异仍具有统计学意义(P <0.05),见表3。

ROC分析表明模型区分效能良好(AUC=0.860,

95%CI:0.808~0.912),最佳截断值5.5,对应的敏

感度为72.6%,特异度为83.1%,见表4、图1。说明

该模型预测诊断结局准确率较高,可以用牙髓血流差

值鉴别RP和SIRP,这与临床上牙体牙髓医生经验接

近。

表2 变量赋值表

变量 赋值说明

性别 女性=1,男性=2
年龄 原值输入

收缩压 原值输入

舒张压 原值输入

心率 原值输入

牙位类型 前牙=1,前磨牙=2,磨牙=3
血流差值 原值输入

诊断结果 RP=1,SIRP=2

表3 牙髓血流差值与诊断结果之间Logistic回归分析

项目 B SE Waldχ2 P OR 95%CI

模型1 血流差值 0.781 0.114 46.537 <0.001 2.183 1.744~2.731
模型2 血流差值 0.78 0.114 46.5 <0.001 2.182 1.744~2.73

性别 0.102 0.393 0.067 0.796 1.107 0.512~2.393
模型3 血流差值 0.787 0.116 45.984 <0.001 2.197 1.75~2.757

性别 0.109 0.394 0.077 0.781 1.116 0.515~2.415
年龄 0.008 0.015 0.294 0.588 1.008 0.98~1.037

模型4 血流差值 0.786 0.117 44.766 <0.001 2.194 1.743~2.761
性别 0.104 0.401 0.067 0.795 1.11 0.505~2.436
年龄 0.008 0.015 0.264 0.607 1.008 0.979~1.038
收缩压 0.002 0.026 0.005 0.942 1.002 0.952~1.055

模型5 血流差值 0.837 0.125 44.785 <0.001 2.311 1.808~2.953
性别 -0.064 0.429 0.022 0.882 0.938 0.405~2.176
年龄 -0.002 0.016 0.016 0.901 0.998 0.967~1.03
收缩压 0.084 0.037 5.316 0.021 1.088 1.013~1.169
舒张压 -0.164 0.046 12.814 <0.001 0.848 0.775~0.928

模型6 血流差值 0.834 0.126 43.869 <0.001 2.303 1.799~2.948
性别 0 0.434 0 0.999 1 0.427~2.343
年龄 -0.002 0.016 0.015 0.902 0.998 0.967~1.03
收缩压 0.072 0.037 3.696 0.055 1.075 0.999~1.156
舒张压 -0.167 0.047 12.9 <0.001 0.846 0.772~0.927
心率 0.075 0.043 2.949 0.086 1.077 0.99~1.173

模型7 血流差值 0.987 0.149 44.094 <0.001 2.682 2.005~3.589
性别 -0.045 0.451 0.01 0.921 0.956 0.395~2.312
年龄 0.006 0.016 0.123 0.726 1.006 0.974~1.038
收缩压 0.068 0.039 3.099 0.078 1.071 0.992~1.155
舒张压 -0.152 0.048 10.051 0.002 0.859 0.782~0.944
心率 0.078 0.045 2.98 0.084 1.081 0.99~1.18
牙位类型 0.971 0.289 11.263 0.001 2.64 1.498~4.655

表4 血流差值预测诊断结局的分析结果

变量 AUC SE P 95%CI 灵敏度 特异度 约登指数

血流差值 0.860 0.026 <0.001 0.808~0.912 0.726 0.831 0.557
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图1 牙髓血流差值预测牙髓炎临床诊断的ROC曲线

3 讨论

如何准确地鉴别牙髓炎诊断是制定治疗计划的先

决条件,取决于对牙髓状态的准确判断。目前临床上

常用的判断牙髓状态的方法是牙髓温度测试和牙髓电

活力测试,结果主要依赖于患者主观感受,比较容易出

现假阳性的结果或者假阴性的结果[7]。LDF简单无

创被广泛应用于临床,如有学者使用多普勒检测血流

动力学可以在早期筛查出高危产妇[8]。在口腔医学方

面,LDF测试检测牙髓活力具有灵敏性高和特异性强

特点[9],通过LDF检测牙髓炎PBF对临床医生在牙

髓炎疾病诊断中有一定的指导意义。
本课题组在前期已有上下颌第一恒磨牙、前磨牙

生理状态下PBF临床参考值的研究,发现PBF受到患

者年龄、性别、牙齿类型的影响。此外郭飞飞等[10]通

过研究发现适龄人群女性PBF值略高于男性,同时也

发现,对于同一性别的个体而言,上颌中切牙和侧切牙

的PBF间也存在统计学差异,中切牙PBF值高于侧切

牙。作者分析出现这一结果最主要的原因是和牙齿本

身的形态结构有关。随着年龄的增长,根管管径减小

的趋势在性别上也有显著差异[11],PBF也可能随着根

管系统增龄性的变化而变化。马宁虎等[12]应用LDF
检测7~13岁儿童上颌切牙牙髓血流,也证明了PBF
值随着年龄的增加而减小。另一方面,PBF可能与患

者血压、心率相关。有报道指出,因受髓腔微循环的影

响,PBF的变化和患者血压、心率紧密相关,并指出

LDF检测不适用于高血压患者、明显贫血和有血液系

统疾病患者[13]。说明在不同血压、心率状态下,患牙

的PBF值可能会受影响。因此,为了减少个体差异,
本研究指标是患牙和对照牙的牙髓血流量差值,而非

患牙的血流量。牙髓血流量差值以个体正常对照牙作

为基线,可能比与临床参考值对照更可靠,同时将血

压、心率、年龄、性别、牙位类型纳入混杂研究因素。

本研究发现,RP平均PBF差值与SIRP平均PBF
差值,比较差异具有统计学意义,可以推测牙髓血流差

值与鉴别诊断RP与SIRP临床诊断具有一定的临床

意义。RP在炎症早期其牙髓组织破坏较小,其牙髓血

运接近于正常值,表明血流量可能仍处于正常或接近

正常水平,提示牙髓仍有一定的自我修复能力。SIRP
大多已经处于疾病发展过程或者晚期,大部分牙髓组

织已经被破坏,血运能力降低,血流量下降,与对照牙

牙髓血流量差距较大。
由Logistic回归分析结果可知,牙髓血流差值与

诊断结果的差异具有统计学意义,加入性别、年龄、收
缩压、舒张压、心率、牙位类型作为控制变量之后,牙髓

血流差值与诊断结果两者的差异仍具有统计学意义。
这表明PBF的变化与牙髓炎临床诊断存在密切关联。
由ROC曲线结果显示,说明该模型预测诊断结局准确

率较高,表明牙髓血流差值在区分RP和SIRP具有良

好的诊断能力,支持LDF作为牙髓状态临床评估工具

的有效性。牙髓血流差值在牙髓炎诊断中的敏感性及

特异性,可为临床医生鉴别RP和SIRP提供了具体的

参考标准,有助于临床判断牙髓健康状态。以上结果

表明,根据牙髓血流差值有助于判断牙髓状态,可以为

牙髓炎的临床诊断及治疗提供重要参考依据。
综上所述,牙髓血流与牙髓炎临床诊断之间具有

一定相关性,牙髓血流差值对诊断RP和SIRP具有一

定的价值,但本研究样本规模相对有限,未来的研究应

考虑更大样本量及不同人群的比较以增强结果的普遍

适用性。
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