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【摘要】 牙髓治疗，特别是牙髓再生治疗后出现牙齿内

源性着色是临床治疗经常遇到的问题。牙髓治疗过程中出

现在髓室内的血液，残留于髓室的根管消毒药物、根管充填

用封闭剂及冲洗剂等均可能导致牙齿内源性着色。本文对

牙髓治疗后硅酸盐水门汀、抗生素、次氯酸钠、乙二胺四乙

酸和氢氧化钙等材料引起牙齿内源性着色的具体机制、预防

方法和内源性着色后处理的研究现状作一综述。

【关键词】 牙髓治疗； 牙齿内源性着色； 硅酸盐水

门汀； 抗生素； 漂白
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牙髓治疗后出现牙齿内源性着色是一个临床常见的问

题，不能满足患者的美学要求。牙髓治疗后牙齿内源性着

色，可能与牙髓治疗过程中使用的冲洗剂、根管消毒药物及

根管充填用封闭剂等残留于髓室有关，也可能与血液染色髓

室牙本质有关。因此，本文就牙髓治疗后牙齿内源性着色的

具体机制，预防方法和内源性着色后的处理方法的研究现状

作一综述，以期能为解决牙髓治疗后牙齿内源性着色提供新

的思路。

一、牙髓治疗后牙齿内源性着色的具体机制

牙齿的颜色与牙齿的不同光学性质有关［1］。Wei等［2］对

内源性着色牙的化学分析表明，牙本质的光学性质与牙本质

中无机物和有机物质的化学结构及组成密切相关，变色牙本

质发生脱矿且有新的化学物质在其有机成分中形成，牙齿颜

色的改变是由于牙本质中无机和有机成分的化学结构发生

了变化。牙髓治疗过程所使用的冲洗剂、封闭剂和根管消毒

药物等均可能改变牙本质中的物质组成，从而导致牙齿内源

性着色。

1. 硅酸盐水门汀：硅酸盐水门汀材料由于其良好的生物

相容性和密封性，被广泛应用于牙髓治疗中。大多数研究认

为，硅酸盐水门汀引起牙齿内源性着色主要与材料所含的重

金属成分有关，如氧化铋、铁、铝、锰和镁［3⁃6］。ProRoot MTA
配方中含氧化铋，其染色潜力显著高于不含氧化铋的材料如

Retro MTA、Biodentine和Neo MTA Plus［4，7⁃9］。氧化铋引起牙

齿内源性着色的机制之一是与胶原蛋白相互作用，转变成黑

色沉淀［10⁃11］，从而导致牙体内源性着色。第二种可能的机制

是在无氧环境中暴露于高温或光照下的氧化铋会发生分解，

产生黑色的晶体铋和氧［4，12⁃13］。另外，还有研究提出次氯酸

钠可使氧化铋继续氧化，后与空气中的二氧化碳反应，生成

碳酸铋［14］。碳酸铋对光敏感，易变色。

硅酸盐水门汀变色的另外一个原因是与血液的接触。

一种机制可能是红细胞与未凝固的MTA之间的相互作用。

MTA的凝固过程可能导致邻近牙髓组织中红细胞的吸收和

溶血，引起牙齿内源性着色［11］。另一种可能的机制是硅酸盐

水门汀中存在孔隙，可以吸收血液成分［15］，从而使材料和牙

体变色。Yoldaş等［16］发现，尽管Bioaggregate中不含铝和氧化

铋，但与 Biodentine、MTA⁃A和WMTA三种材料相比，仍具有

最高的染色潜力。这可能与 Bioaggregate具有更高的孔隙

率、更高的流体吸收率和更高的吸附值有关［17⁃18］，Bioaggregate
比Biodentin等更能吸收血液，从而显示出更高的染色潜力。

此外，还有研究表明，血液污染会显著加剧含有氧化铋或其

他显影剂的硅酸盐水门汀材料的变色［3，15，19］。但是，血液本
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身也可能由于血红蛋白或血色素分子在牙本质小管中的积

累而直接导致牙齿内源性着色［20⁃21］。

研究表明，有效的颈部屏障材料厚度应为 2 ~ 4 mm［22］。

因此，在大多数研究硅酸盐水门汀导致牙齿内源性着色的实

验中，颈部屏障材料的厚度均设置为2 ~ 4 mm［3，7，19］。

2. 抗生素：早期牙髓再生治疗在临床上常使用三联抗生

素（TAP）进行根管内消毒，TAP是牙髓再生治疗后牙齿内源

性着色的主要原因［23］。TAP引起牙齿内源性着色的主要原

因［24⁃25］是 TAP中的二甲胺四环素。二甲胺四环素引起的牙

齿内源性着色通常发生在使用后的24 h内［26］。

二甲胺四环素的氧化是抗生素使牙齿内源性着色的原

因之一。在光照条件下，黄色四环素能强烈吸收可见蓝光、

紫外光，导致四环素光氧化［27］。一些人体组织，特别是牙本

质、骨等胶原含量高的组织，对二甲胺四环素有很高的亲和

力，二甲胺四环素与胶原分子接触，氧化为色素副产物，可导

致牙齿内源性着色［28］。此外，四环素可与羟基磷灰石中的钙

离子在光照条件下形成一种红色螯合物［29］，可与铁螯合产生

不溶性螯合物［28］，也可能改变牙齿的颜色。Berkhoff等［30］指

出，在使用了含有二甲胺四环素的TAP后，无论使用何种冲

洗技术，仍有约 88%的 TAP残留在根管周围牙本质中，TAP
深入牙本质组织可达 350 nm。残留的四环素会导致牙本质

在去除抗生素后很长一段时间内仍会变暗［31］。

许多环境因素可影响二甲胺四环素氧化的速度，从而影

响牙齿的内源性着色。实验表明，酸性 pH、锌离子、镁离子

和抗坏血酸，作为抗氧化剂可减慢四环素所致的变色［27］。相

反，较高的氧张力、钙、锶和铋等离子，都可与四环素络合，加

剧四环素所致变色的程度。

3. 其他：其他引起牙齿内源性着色的原因还可能包括牙

髓治疗过程中使用的冲洗剂和氢氧化钙。研究指出，次氯酸

钠可改变牙本质的有机成分［32］，乙二胺四乙酸（ethylene
diamine tetraacetic acid，EDTA）会影响牙本质的矿物含量［33］，

但目前均未有文献报告，使用上述两种冲洗剂可以直接造成

牙齿内源性着色。

次氯酸钠是根管治疗和牙髓再生治疗中常用的冲洗

剂。次氯酸钠是一种漂白剂，可以漂白被血液染色的变色

牙［34］，通常认为其不会引起牙体内源性着色。然而，多项研

究表明，次氯酸钠与铋等重金属氧化物接触后，会出现黑色

沉淀，从而导致牙体内源性着色［11，14，35⁃36］。研究表明，纯氢氧

化钙不会导致牙齿内源性着色，氢氧化钙类药物导致牙齿内

源性着色的原因与添加至其中的其他成分有关，如铋等金属

离子［15，37⁃38］。在根管治疗进行氢氧化钙封药前，一般使用次

氯酸钠作最终冲洗剂，次氯酸钠可与氢氧化钙类药物中的铋

等显影剂反应，导致牙齿内源性着色。但是，临床操作中，冲

洗吸干后的牙体组织上是否残留足够的次氯酸钠与重金属

离子反应，仍需进一步研究。在牙髓再生治疗的临床操作

中，一般在使用次氯酸钠后再使用EDTA冲洗［39］，因此次氯

酸钠不太可能与硅酸盐水门汀接触，此种机制在牙髓再生治

疗中发生的可能性不大。

牙髓再生治疗中还会用到的另一种冲洗剂是EDTA，但

目前关于EDTA是否影响硅酸盐水门汀颜色稳定性的研究

仍然较少。Sobhnamayan等［40］的实验发现，WMTA、CEM和

Biodentin三种材料分别与 EDTA接触后，仅含有氧化铋的

WMTA表现出了明显变色。EDTA是牙髓再生治疗中最后

使用的根管冲洗剂，有可能残留于根管内，EDTA更可能与

牙齿内源性着色有关，但这仍需要进一步研究。

二、预防牙髓治疗后牙齿内源性着色的方法

由于牙髓治疗后牙齿内源性着色的原因较多，针对不同

的变色机制，主要有以下几种预防牙齿内源性着色的方法。

1. 对于硅酸盐水门汀引起的牙齿内源性着色，建议使用

其他显影剂替代氧化铋，如氧化锆和钨酸钙［12，16］等。

Marconyak等［41］的研究表明，EndoSequence Root Repair是一

种以氧化锆和氧化钽为显影剂的硅酸钙水门汀，不会导致牙

齿明显内源性着色。Shokouhinejad等［3］对四种硅酸盐材料

的染色潜力进行比较的结果显示，不含氧化铋的 RRM与

Biodentine 造成牙齿内源性着色的程度小于含氧化铋的

ProRoot MTA和Ortho MTA。然而，虽然使用不含氧化铋的

硅酸盐水门汀引起的牙齿内源性着色较少，但这些显影剂的

阻射程度较低［17］。在硅酸盐水门汀配方中增加显影剂的用

量来增加阻射程度会对硅酸盐水门汀的物理和化学性能产

生不利影响［11］。因此，需要更多的研究来证明，替代氧化铋

的显影剂可减少硅酸盐水门汀引起的牙齿内源性着色，并能

够提供足够的阻射程度而不会引起硅酸盐材料性质的变化。

2. 在 WMTA 粉 体 中 加 入 氧 化 锌［42］或 氟 化 铝［43］。

Marciano等［43］的实验证明，在WMTA中添加氟化铝或氧化锌

均可减少牙齿内源性着色，添加 5%氧化锌就足以减少牙齿

内源性着色，而不改变WMTA的阻射性、凝固时间、体积变

化、pH值和生物相容性。氧化铋可与氧化锌分子相互作用，

使氧化铋在强氧化剂存在的情况下不发生变化［10，44］。

3. 使用牙本质粘接剂（DBA）封闭髓室牙本质小管［45］。

DBA封闭髓室牙本质小管后，可以阻止硅酸盐材料和抗生素

等在髓室牙本质小管内聚集和与牙本质胶原蛋白接触，还可

以减少血红蛋白等进入牙本质小管。Akbari等［45］通过实验

比较了GMTA、WMTA在有无使用DBA的情况下牙体内源性

着色的情况。结果显示，两个MTA组的平均牙体内源性着

色程度都明显高于两个DBA+MTA组。然而，在一项对20例
牙髓再生治疗牙齿的研究中，在髓室应用 DBA后再使用

TAP/头孢克洛，仍可见12颗牙齿发生变色［46］。因此，还需要

更多的研究来证实DBA在预防牙髓治疗后牙齿内源性着色

方面的作用。除此之外，目前还没有明确的证据表明，DBA
是否会干扰MTA等材料的封闭能力，同样还需进行更多研

究来评估DBA对各种硅酸盐水门汀封闭性能的影响。

4. 对于含二甲胺四环素的TAP引起的牙齿内源性着色，

建议使用其他抗生素替代二甲胺四环素，或使用不含二甲胺

四环素的双抗生素糊剂。文献报道二甲胺四环素的替代药

物有头孢克洛［46］、阿莫西林［47］或多西环素［48］等。然而，多项

研究表明［25，47⁃49］，使用阿莫西林等其他抗生素替代二甲胺四
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环素，仍可观察到牙齿内源性着色。虽然使用双抗生素糊剂

可使牙齿颜色变化低于人眼感知阈值［25］，但它们不能保证牙

齿颜色稳定［50］。此外，还可使用氢氧化钙替代抗生素。在已

知的研究中，氢氧化钙没有表现出染色的潜力［15，37⁃38］，氢氧化

钙比TAP更容易去除［30］。氢氧化钙还可刺激牙本质混合物

释放生长因子［51］，其处理过后的牙本质状态对根尖端乳头干

细胞的生存有积极影响［52］。

三、牙髓治疗后牙齿内源性着色的处理方法

正在生长发育中的青少年及儿童，牙齿髓腔宽大，进行

牙髓再生治疗后，不适宜直接使用瓷贴面或冠修复体来解决

牙体内源性着色的问题［53］。因此，目前用于解决生长中的儿

童及青少年牙髓治疗后牙冠内源性着色的主要方法有：漂

白，去除部分作为冠部封闭剂的变色材料、使用直接复合树

脂贴面遮盖变色［54］。

内漂白是处理内源性着色最保守和最有效的方法［53］。

常见的牙体内漂白剂有过硼酸钠、过氧化氢、过氧化脲［55］。

使用过硼酸钠糊剂可以成功漂白牙髓治疗后的变色牙［54，56⁃57］。

过硼酸钠/过氧化脲的联合治疗效果与过硼酸钠/蒸馏水的联

合治疗效果相当［58］。35%的过氧化氢比过硼酸钠对血液所

致牙冠内源性着色的牙齿具有更好的漂白效果［59］。但是，目

前还未存在明确的研究指出，哪一种漂白剂有更好的漂白效

果。将颈部屏障材料放置在釉牙骨质界下方，可以使漂白剂

对整个牙冠产生最大的漂白效果［53］。为了降低内漂白后牙根

外吸收的风险，需要在牙齿颈部放置足够的屏障材料。研究

表明，有效的颈部屏障材料的厚度为 2 ~ 4 mm［22］。然而，在

牙髓再生治疗中颈部放置MTA等材料的最合适厚度，仍需

要进一步的研究。Galler等［60］推荐使用WMTA（或其他类似

材料）、GIC和复合树脂进行冠部封闭。然而，漂白并不能使

所有变色牙都有满意的漂白效果。Fundaoğlu Küçükekenci
等［48］的实验表明与牙齿初始颜色相比，使用抗生素造成变色

的牙齿漂白后存在可感知的颜色变化。这可能是由于二甲

胺四环素可进入牙本质小管深处［30］，或者是由于残留的颈部

屏障没有完全清除［61］，导致漂白剂不能到达牙本质深处。

Timmerman等［62］在去除冠部修复体后，发现牙齿颈部放

置的WMTA材料已变黑，去除变色得WMTA后，仍可在髓室

内发现一种黑色颗粒。Jang等［63］在比较新型材料（Endocem）
和MTA所致牙冠内源性着色的漂白效果时发现，去除变色

的 MTA 材料比内漂白有更好的漂白效果。Belobrov 和

Parashos的病例报告也指出［54］，去除局部内源性着色MTA材

料后再使用内漂白技术可以获得更好的漂白效果。除此之

外，Antov等［53］报道的一个病例还应用了直接复合树脂贴面

来遮盖内源性着色牙。但是，到目前为止，运用直接复合树

脂贴面来解决牙髓治疗后内源性着色问题的方法还没有太

多的病例报告和研究。

四、总结

硅酸盐水门汀材料导致牙齿内源性着色的具体机制较

为明确，越来越多针对各种牙齿内源性着色机制进行改良的

材料出现。但是新材料是否会引起牙齿内源性着色，还需要

更多的实验和观察。同时，用于预防牙齿内源性着色的各种

方法，都只是在一定程度上减少了牙齿内源性着色，但目前

还没有哪种方法可以完全保证牙齿颜色不变。现阶段临床

可以结合使用新型材料和相应的预防手段，以探索更多预防

牙齿内源性着色的方法。漂白是内源性着色牙常用的治疗

方法，但是漂白效果的预测，漂白后牙齿颜色的稳定性等问

题仍然需要深入研究。
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