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根管预备 系列讲座 (三 )
—

根 管 的机 械 预 备 :髓 腔 入 路 建 立

过 程 中产 生 的 失 误 和 缺 陷

梁宇红 岳 林 北京大学 口腔医学院牙体牙髓科

根管治疗技术的普及和发展 ，使更多患者受益 ，

但与此 同时 ，随着治疗病例数量增加 ，根管治疗操作

缺陷 (endodonticmishaps)也成为牙髓治疗专家

们面临的更具挑 战的问题 。为了使读者便于理解和

掌握 ，我们按照根管治疗 的操作顺序对髓腔人路和

根管机械预备这两部分操作产生的失误和缺陷分别

加以讲解 。本讲主要讨论髓腔人路建立过程 中产生

的失误和缺陷。

1.治疗 牙齿错误 即所谓的
“
开错髓

”
。有时在

治疗过程 中发现 ，也有在根管治疗后患者症状 并没

有得到解 除才发现。

原 因 具体分析可能会有以下两种情况 :
一是误

诊导致的误治。有些患者以牙痛为主诉来诊 ，接诊 医

师在临床检 查 中未注意辨 别引起症状 的病源 牙齿 ，

或并未查 出牙痛原因。为了缓解症状 ，在诊断依据不

足的情 况下便按照患者指定的所谓
“
痛牙

”
贸然开

髓 ，导致治疗错误 。另
一
种开错髓 的情 况见于医师的

操作疏忽大意 ，比如诊断第二前磨牙慢性根尖周炎 ，

却将橡皮 障安置在 了第
一
前磨牙上 ，从而出现 了操

作牙位的错误 。

处理 发生操作牙位错误后 ，向患者 隐瞒真实

情 况并不明智 ，最安全的做法是 向患者承认尴尬 的

错误 ，恰 当处理 2颗牙齿 ，包括理应得到处理的牙齿

和不幸操作错误 的牙齿 。

预防 由于误诊导致的错误 ，可 以通过在诊断

过程 中注重诊断细节和获得尽量多的诊断依据来加

以避免 。比如观察到 X线片牙冠邻面的低密度影像

时 ，还应该结合临床的探诊 、视诊检查 ，以及牙髓测

试反应结果再建立诊 断 。诊断前多方 的证据应该互

相 印证 ，合乎情理 、合乎逻辑 ，建立正确的诊断才会

尽可能减低错误的发生 。如果诊断不能得 出，等待和

观察的方法会更好 。
一旦做 出了诊断 ，在容易操作错

误的牙齿 (比如牙冠的缺损在邻面或颈部 ，不易从形

态上辨别 )，可 以在安装橡皮 障前将患 牙进行标记 。

2.髓腔 穿孔 是指在根管治疗过程 中由于 医源

性原 因使髓腔和牙齿外表面意外穿通 的情 况 ，多发

生于髓室的侧壁 ，或通过髓室底进人根分叉处 (图 1)。

原 因 多 由于术前对 X线片研读不充分 ，没有

把握髓室和根管的位置 、方 向、钙化程度的信息 ，准

备不足 。建立髓腔人路时没有注意钻针与牙齿长轴

保持
一
致 ，造成入路 的偏斜 ，穿通到牙齿表面 。

识别 当穿孔发生位置高于牙周 附着时 ，可 以

出现唾液进人髓腔 或根管冲洗 的药物进人 口腔 ，患

者感觉到异味。穿孔与牙周韧带穿通时 ，异常 出血是

重要的提示信息 。

处理 髓 腔 穿孔无疑 会影响根 管治疗 的疗 效 。

发现穿孔后应及时进行修补 ，穿孔的位置 、大小 、患

牙的牙周情况、修补的时机决定了远期的预后。当穿

孔高于牙槽晴顶时 ，穿孔修补可以在髓腔 内进行。穿

孔进人 牙周韧带时 ，应尽快修补 以减少对牙周组织

的损害。穿孔修补前 ，使用止血药物或明胶海绵进行

穿孔处的止血 ，修补过程应在牙科显微镜下进行 ，以

使对穿孔的观察和修补操作更为准确和精细 。对于

陈旧穿孔或者难 以获得髓腔 内操作人路 时 ，可 以考
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虑 手 术 翻瓣 的 方 法 从 牙齿 外表 面 修 补 穿 孔 。

修 补材 料 的选 择 应 本 着两 个原 则 :良好 的封 闭性

和 良好 的生 物 相容性 。 以往 临床 常 用 的材 料有 :银 汞

合 金 、SuperEBA、玻璃 离 子水 门护J
‘
(GIC)、氢 氧

化 钙 糊 剂 等 。近 年 出现 的新 材料
“
三 氧化矿 物 盐 聚合

物 (mineraltrioxideaggregate，MTA)
”
具 有 良

好 的封 l朴胜能和 生 物相 容性 能 ，自 1998年通 过 FDA

批 准应 用 于 临床 后 ，成 为穿 孔 修 补 的理 想材料 。

预 防 髓 腔 解 剖 学 的 知 识 和 精 准 的操 作 技 术 是

避 免 此 类 错 误 的 关键 。 术前 充分研 读 X 线 片 ，对 于

髓 室 的高度 ，钙化 程度 要烂 熟在 心 ;操作 过程 中 ，随

时调 整 方 向 ，严格 保 持 钻 针
·
与 牙齿 长轴 的

一
致性 ，保

证 开髓 洞 IJ合 适 的 大 小 和 正 确 的位 置 。 如 果 超 出解

剖 深 度 仍 不 能进 人 髓 腔 ，应 及 时插 人 锉 针 或 牙 胶 尖

拍 摄诊 断 丝 X 线 片 ，检 查 、校 正 开髓 的进 人 方 向和

钻 针 到达 的位置 ，避 免 穿 孔 发生 。对 于髓 室严 重 钙 化

者 ，寻 找 根 管 困难 ，可 以借 助 牙科 显 微 镜 和超 声 器

械 ，寻 找 正确 人 路 。

3.髓 腔 入路 预 备 的 不足 或过 度 是 指 在髓 腔 人

路 建 立 过程 中 ，出现
“
右倾

”
或
“
左倾

”
的错 误 ，意

指髓 室 各 壁 牙体 组 织 去 除 不 足 或 过 度 的 问题 。 预 备

不足 或 过 度 ，都 源 于 对髓 腔 的生 理 和 病 理 解 剖 形 态

缺 乏 足 够 的
一
f解 。

识 别 人 路 预 备 不足 可表 现 为髓 室顶 揭 除不净 ，

髓 角残 留;根 管 口冠方 的 牙本质 领 (d朗 tin collar亦

称为 cervicalledge，指髓 室侧壁牙颈部的牙本质凸

起 )未去除;髓腔 内和髓 室底的钙化牙本质或髓石 覆

盖
一
了
:
部分或 全部根管 口。 仁述 问题 引起髓 腔暴露 不

充分 ，导致根管 口定位困难 ，遗漏根管 ，或者 即使找

到根管 ，根管 口的牙本质领使锉 针在根管上部受到

局 限和卡厌 ，增加 了进人 弯曲下方根管的难度 ，使操

作者 对器械 尖端 的控 制差 ，也增 加 了器械 断离的风

险。人路 不足时锉 针更容 易切割到靠近根分叉侧 的

管壁 ，导致切 削不均匀 ，甚而出现带状 侧穿 ，影响进
一
步进入根管操作和清除感染 。前牙髓 角揭除不净 ，

残 留的牙髓组织会引起 牙冠变 色。

髓 腔人路预备过度 ，是指冠部 牙体组织的过 多

去除 ，可 以表现为髓 室侧壁过多磨除呈
“
啤酒桶

”
状 ，

或侧壁开 敞过大 ，或 出现髓 室底 的不 同程度磨 除或

损伤 。预备过度导致 的结果是削弱 了牙体组织 ，在治

疗 中或根管治疗后 ，患 牙容易出现牙体组织折裂 ，也

使 牙体修复的困难增加 ，影响患 牙的长期预后。预备

过 度其 实破坏 了髓 腔 的 自然流畅的形态 ，丧失 了沿

髓 室壁滑人根管的天然
“
漏斗

”
形引导 ，增加 了定位

根管和器械进入根管 的难度 (图 2)。

处理 预备 不足的情 况 比较容 易解决 ，在根管

治疗 的过程 中，只要发现人路的不足 ，都是补充预备

的好时机 ，可 以说 人路 的预备可 以贯 穿在根管预备

的整个过程 中。使用长颈 (柄 )球钻 、牙髓安全钻针

或超声工 作尖可 以去 除根管 口的牙本质领 ;对于髓

图 ， 建立髓 腔入路 时发生髓 腔 穿孔 (箭 头所指 处 )

〕 发生于下领磨牙的髓腔侧壁和髓室底穿孔 匕.C 上领前磨牙髓腔侧壁穿孔
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图 2 髓腔入路预备不足或过度 (箭头所指处)

髓 顶未揭净 匕 髓 室侧壁 .髓底过 多磨 除

腔钙化严重 的患牙 ，可 以在显微镜 下 区分正常 的髓

室结 构和钙化物 的界限 ，使 用各种超声 f几作尖去 除

钙化物 ，使根管 日充分暴露 (图 3)。而预备过度 ，只

有通过设计合理 的修复体 来弥补 ，以延 长牙
一
齿的使

用寿命 ，减 少折 裂的风险 ，延长患 牙的使用寿命 。

预 防 为 了避 免过 多 去除或不足 ，临床医师应

牢记标准人 口洞形 ，严格遵 循操作原则 ，不断积累对

各种复杂 的临床病例 的处理 经验 ，尤其是在髓 腔 发

生钙化 、髓石 阻塞根管 口，牙本质领使根管 !
一
l狭窄 、

变形时 ，更需要清晰的视野和熟练 的操作经验 。

4.遗 漏根 管 是指根管治疗 过程 中有些根管未

被 发现 而没有得到治疗 的情 况 。主要 原 因是 由于操

作者对于根管正常和变异解剖缺乏理论基础和临床

意识 ，其次 由于人 口洞形 、操作便宜形制备不到位 ，

加之根管定位技术和经验的欠缺而发生 了根管遗漏 。

最 常 发生遗 漏 的根管 是 :_上颁 磨 牙 的近 中第二 根 管

(MBZ)、
一
F领磨牙的远 中第二根管 、下领切 牙的第

二根管 。

识 别 遗 漏根 管可 以在治疗 中和 治疗 后 发现 。

X 线根尖片
一
是判断根管遗漏 的重要手段 ，无论投照

角度如何 ，牙根 内只有
一
个根管时 ，根管的影像应位

于 牙根 的 中央 ，如果 发现诊 断器械或者根 充材料 不

是在牙根 中央 ，应高度怀疑存在另外
一
个根管 。X线

偏移投照可 以显示和判 断遗漏根管 的存在 ，还可 以

将重叠 的根管 影像 分开 。在 牙科显微镜下进 行遗 漏

O

图 3 。下领磨牙髓腔预备不足 钙化物覆盖根管 口;匕超声

器械去除钙化物后 .4个根管 口暴露清晰

根管的查找和定位也是非常有效的。但不幸的是 ，有

些病例是在根管治疗 失败 、遗漏 的根管 出现根尖周

病变时 ，这
一
问题 才得 以发现 。

处理 遗漏根管会导致治疗 失败。发现遗漏根

管后 ，进行再处理是首选 ，并不建议未做遗漏根管正

向的根管治疗就进行根尖 手术。

预 防 熟悉髓腔解剖知识 、注意术前 X线片研

读 、术 中细心探查是预防遗漏根管的关键。如果在 X

线片上发现牙根 内根管的影像 由清晰骤然变为模糊

甚而消失 ，提不存在 1一2型根管或者 2个重叠的根

管影像在此分开 (图 4)。如果在根充 X线片上发现

根管 中上部存在 与根 充物平行的透射线时 ，也应高

度怀疑有遗漏的根管 。此时推荐应用 X线偏移投照

进行确认 。另外 ，在打开髓腔定位根管 日的过程 中，

充分打开髓 腔 、细心观察根管 日位置的变化也有助

曝 粤
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于发现遗漏根管 。

上领磨 牙的近 中第二根管 (MB2) 是上领磨牙

中最易遗漏的根管 。MBZ根管 口常常位于 MB根管

口和 P根管 口的连线上 ，应着意在此寻找 MBZ。也

可 由 DB根管 口向 MB一P连线引垂直线 ，两线交点的

近 中侧 即为 MBZ根管 口的位置 。为 了避免遗漏 MBZ

根管 ，应将标准的圆三角形人 口洞形适 当修整 ，将近

中壁增宽为斜梯形 ，以适应近 中颊有 2个根管 口的形

态 ，也可 以结合根管显微镜 、超声器械的帮助进行寻

找 (图 5)。

胯侧根管 口

(DB)

(MB)

图 5 上领磨牙近 中第二根管 (MBZ )根管 口常位于 MB根管

口和 户根管 口连线上 ;也可由OB根管 口向 MB
一P连线引垂线

两线交点的近 中侧即为 MBZ根管 口的位置

图4 。左下领第二前磨牙根管影像 由清晰骤然变为模糊 提

示存在 飞一 2型根管或者 2个重叠的根管影像在此分开 ;匕c

右下领第二前磨 牙术前和根充后的双根管影像

下领 第
一
磨 牙在初始人 口完成后 ，观察根管 口

的位置 ，首先定位近 中2个根管 口后 ，其连线 中点 向

远 中作垂线或顺着髓底表面近远 中暗线 向远 中探查 ，

远 中根管 口如果位于垂 线上或暗线尽头 ，多为 1个根

管 ，如果远 中根管 口偏 向于垂线颊侧或舌侧时 ，应注

意寻找对侧是否存在远 中第二根管 (图 6)。

下领切牙 中约有 30% 一40 %有唇舌 2个根管 ，但

是仅有 1.3%有 2个分开 的根尖孔 ，为 了避免遗漏根

管 ，制备髓腔人 口时 ，要在唇舌 向进行充足的扩展 ，

使人 口的投 影通过切缘 ，舌隆突下方 的牙本质领也

要注意去 除 ，注意探查有无舌侧根管 (图 7)。

以上为 临床上容 易遗漏 的根管 ，除 了掌握解剖

知识 ，操作规范外 ，还应有意识地仔细寻找 ，提高根

管 的临床 发现率 。
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图 6 下领 磨 牙远 中第二 根 管 定位

日、匕 近 中 2 个根 管 口连线 中点 向远 中作垂线或沿髓 底暗线 向远 中探 查 远 中根 管 口如果位于垂线 上或暗线尽 头 ，远 中多为 1

个根管 如远 中根管 口偏 向于垂线颊 或舌侧 时 应寻 找远 中第二根 管 c 下颇 第
一
磨 牙 4 根 管根 充后

O

图 7 。下领切牙第二根管的定位 匕.开髓入 口应做充分的唇舌向扩展 ，注意探查舌侧根管的存在 c下领切牙双根管根充后影像

小结

规范的髓腔进入是根管治疗成功 的技术基础 。

在临床上 ，很多根管治疗的失误追溯其源头往往来

自髓腔初预备不当 ，因此 ，避免髓腔人路 的缺陷和失

误 ，在很 大程度上可 以减少或避 免后续根管 预备 的

失误 和缺 陷 ，后者将在 下
一
讲 中详 细讨论 。
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