
72
中国口腔医学继续教育杂志

中国口腔医学继续教育杂志　2022 年 3 月　第 25 卷　第 2期

右下第二磨牙慢性根尖周炎的治疗
——超出根尖的根管内分离器械
取出

唐仁韬  冯  琳

摘　要

器械分离是根管治疗过程中较为棘手的并发症。分离器械阻碍根管预备和充填，会降低根管治疗

的成功率，取出分离器械，通常是保证疗效首选方案。本病例中的患牙有大范围根尖周病变，提示感

染严重，而超出根管的分离器械阻碍根管清创，因此选择使用超声法取出分离器械。在完善根管治疗后，

患者症状消失。治疗后 1年复查，根尖周病变愈合。
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1  引言

根管治疗的目的是去除感染，杜绝再感染。在

根管预备过程中，由于牙根重度钙化、弯曲，器械

操作不当等因素，均可能会引起器械分离等并发症[1]。

分离器械阻塞根管，会阻碍根管清创和充填，进而

影响疗效。尤其是有根尖周病变的患牙，分离器械

如未取出，对预后的影响更大 [2]。因此，发生器械

分离时，将其取出，通常是获得最佳疗效的首选方

案。本病例为分离器械阻碍根管清创的典型病例，

采用超声技术取出分离器械，完善根管治疗后，患

者症状消失，1年复查根尖周病变愈合。

2  病例报告

2.1  病史回顾

2.2.1  简要病史

患者为 37 岁女性，3 个月来因右下后牙牙龈反

复肿痛、咬合痛于外院治疗，症状无明显缓解，转

诊我院继续治疗。既往史及家族史无特殊。全身情

况良好。
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2.2.2  口内检查 

47BO 大面积缺损，有暂封物。叩痛（±），不

松动。根中 1/3 相对应的颊侧牙龈见窦道口，自窦

道口探入，提示指向近中根面。正中、侧方咬合未

见咬合创伤。PD	 FI 。

2.2.3  影像学检查

X线片及锥线束CT (CBCT) 示：47BO 根尖周

大面积低密度影累及根分叉区，以近、远中根尖为

中心，面积约 9.9×9.3×7.5mm3。远中根管内分离

器械从冠方舌侧，指向根方颊侧，长约 4.2mm，并

超出根尖约 2.0mm；根管冠方见高密度根充物影。

近中根管内未见根充物影像，根管中1/3弯曲（图1）。

2.2  诊断

47 慢性根尖周炎

2.3  治疗计划

47 根管再治疗+ 全冠修复

2.4  治疗过程

2.4.1  定位根管

上橡皮障，根管显微镜下，去除暂封。定位 3

根管口，分别为 MB，ML，D 根管。根管内见牙胶

充填物（图 2-a）。

2.4.2  疏通根管

ProTaper Re-File D1-D2 去除根管内牙胶，

08#-10# 手用 C 锉疏通 MB，ML 根管。大量

5.25%NaOCl 间断冲洗。

2.4.3  取出分离器械

术前 CBCT 读片示冠根长约 17.3mm，根长约

10.1mm；分离器械所在的远中根管为扁根管，根

管无严重弯曲。近中根管内未见根充物影像，根管

中 1/3 弯曲。ProTaper Re-File D1-D2 取出远中

根管冠段牙胶。超声 ET-25、ET-40 沿颊舌向小

心去除分离器械断缘冠方阻挡器械冠端暴露的牙体

组织，暴露器械断端。在器械断端水平的根管壁制

备略大于器械直径的平台，紧贴器械侧方获得根向

深入约 0.5 ～ 1mm 的空间，以便在所获得的操作

空间内利用超声颊舌向振动，从而可以使分离器械

与根管壁松解（图 2-b）。使用 DG-16 根管探针

探查，此时分离器械受根管近远中壁约束无法移动。

将超声锉 K-25 工作尖插入分离器械颊、舌侧刚刚

制备出的空间内，将超声尖紧贴器械，低功率振动，

同时间断轻触分离器械周围根管壁，解除阻力使其

松解。在超声尖使用过程中，每振动 10 秒左右，

使用 5.25%NaOCl 冲洗，以便降温及清洁，用吸潮

纸尖擦干根管。器械获得一定程度的松解后，再使

用超声锉 K-25 低功率震动，间断轻触分离器械，

使其弹出（图 2-cd）。可见取出的分离器械尖端

完整，长约 4mm（图 2-e）。测远中根管初始工作

宽度（IWW）为 40#。

2.4.4  根管成形

使用镍钛旋转器械 ProTaper Universe Sx，

WAVE ONE GOLD Primary、Medium 预 备 根

管， MB 和ML根管工作长度为17mm，锥度0.6，

终末工作宽度 30#；D 根管工作长度为 18mm，

锥度 0.6，终末工作宽度 55#。5.25%NaOCl、

17%EDTA 冲洗，超声荡洗（图 2-f）。

图 1  47 术前 CBCT，可见分离器械位于远中根根尖，部分超出根尖孔

近中根矢状面远中根矢状面冠状面横断面
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2.4.5  根管充填

纸尖擦干根管，iRootSP 糊剂，热牙胶垂直加

压充填（图 2-g）。X 线片显示远中根管少许糊剂

超填，近中根管恰填（图 2-h）。

2.4.6  冠部充填

SE Bond 粘接，流动树脂衬层，AP-X复合树

脂充填。调合，抛光。

2.4.7  1年复查，患者无不适，咀嚼功能良好。

充填体完好，颊侧中央 PD 3mm。X线片显示根尖

周病变已愈合，骨小梁长入原病变区域，根周膜影

像清晰（图 2-i）。患牙可进一步进行冠部修复防

止劈裂。

3  讨论

控制感染，是根管治疗的核心。对于根管中的

分离器械，应对策略有三个方案：取出，旁路通过

或作为根管封闭材料的一部分，保留于根管充填物

的根尖段。如不将其取出，根管预备及充填无法完

成，根尖病变可能难以愈合，因此，在控制风险的

前提下，将其取出仍是首选。

是否取出分离器械，需要权衡其收益及风险，

制定相应的具体措施。如器械取出造成牙根折裂或

侧穿等风险过大，可考虑旁路通过等保守方案。保

留在根管内的器械对预后的影响程度，与其分离时

根管的清理程度有关。如果器械分离时已完成根管

预备，则对预后的影响通常较小，可考虑不予取出。

图2  47治疗过程及复查。a.髓腔进入，可见MB,ML,D根管口内牙胶；b.制备平台，暴露分离器械；c.分离器械取出后；d. 

X 线片验证分离器械取出，无残留；e. 分离器械完整取出；f. 根管预备后；g. 根管充填后；h. 根充即刻 X 线片；i.1 年复

查 X 线片可见病变愈合
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本病例中，感染已扩散至根尖周组织，分离器

械如未取出，其造成的根管阻塞即成为感染控制的

最大障碍，对预后可能会有较大影响 [2]。将其取出，

是获得最佳疗效的首选方案。      

本病例分离器械取出的风险较大，其难点在于

器械分离部位位于根尖段，而且分离器械部分超出

根尖。在取出过程中，已经超出根尖的器械可能会

继续向根尖方移动，可能导致器械全部推出根尖孔，

甚至进入下颌神经管的不良后果。同时器械超出根

尖的部位会受到来自根尖孔牙本质的阻力，受力时

更容易导致器械二次折断或者根管受到来自器械的

应力导致根裂。此外，取出器械过程中，形成冠方

直线通路的操作可能会导致根管侧穿等并发症。

分离器械的取出方法包括超声法，套管法，套

索法，激光熔融，根尖手术，意向性再植等 [3-8]。

本病例选用超声法取出分离器械，其技术要点可归

纳为：暴露分离器械→去除阻力，松解器械→弹出

器械。

临床上常用改良的 Gates Glidden 钻、环钻或

超声工作尖在分离器械的冠端根管壁制备平台。制

备平台的目的，一是为了提供视野，暴露分离器

械断缘，便于操作；二是为后续的阻力去除和器械

的松解、直立和弹出提供空间。本病例选用超声工

作尖 ET-25、ET-40 制备平台，虽然效率远低于

Gates Glidden 钻和环钻，但对牙体组织去除的量

及方向更可控，能更好的保护牙根薄弱区域的牙体

组织，如磨牙牙根根分叉侧的凹陷区。

本病例在制备平台时，使用超声工作尖先沿颊、

舌侧去除牙本质壁，暴露端缘，再沿断缘周围少量、

均匀的去除牙体组织，制备平台，使得平台周围剩

余牙本质厚度相对均匀，并尽量位于牙根中心（图

2-bc），从而最大限度降低牙根穿孔，牙根折裂的

风险。

制备平台后，在分离器械周围的牙本质上，使

用直径尽可能细的超声工作尖（本病例中，临床当

时可供选用的最细工作尖为 K-25 工作尖）沿器械

断缘阻力侧去除牙体组织，使卡紧的分离器械相对

“直立”，从而使根管壁施加于器械的阻力获得一

定程度的释放。随后，按上述方法在继续松解器械

的同时，用超声工作间尖间断轻触分离器械，使之

弹出。应预见到分离器械弹出后可能会掉落进入邻

近根管内，可在操作前用棉球、牙胶等易取出的材

料暂时封闭其余的根管口 [5]。

本病例在松解和弹出器械过程中，通过避免超

声尖向牙根方向、分离器械额外加力，以及超声的

无效振动（即无助于器械的冠方移动），有效预防

了将分离器械推向根尖或二次折断。同时，不使超

声尖“空振”，减少了牙根的过度破坏，预防了超

声工作尖的折断。本病例在使用超声尖过程中，采

用间断震动，并伴随 5.25%NaOCl 冲洗的方法，既

有冲洗降温作用，预防碎屑阻塞根管，防止过度产

热对牙周组织造成不可逆损伤，又能起到加强化学

预备的效果。

对于经验丰富的牙体牙髓专科医生，超声法取

根管内分离器械的成功率可高达 88%～ 95%[3, 9, 10]。

但是，无论采用何种方法取出分离器械，取出概率

多高，均会造成额外的牙体组织丧失，甚至严重的

并发症，比如：根管内台阶形成，根管侧穿，分离

器械的二次折断或被推向根尖甚至推出根尖孔，超

声工作尖的折断，以及超声过度产热对牙周组织造

成不可逆损伤等。因此，避免折断，才是针对分离

器械的最佳方法。
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