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右下第一磨牙根管遗漏伴粗大侧支
根管显微根尖手术一例
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摘　要

本文报道一例较为罕见的右下第一磨牙遗漏近中颊根伴有根中部粗大侧支根管的显微根尖外科手

术再治疗的病例。
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1  引言

根管治疗成功的关键在于对根管系统进行彻

底的清理和严密的充填，并防止发生再感染。根

管治疗失败的原因很多，如根管遗漏、冠部微渗

漏、医源性原因等 [1]。其中，根管遗漏是影响根管

治疗预后最为常见的因素 [2]。侧支根管是主根管的

细小分支，贯穿牙本质和牙骨质，通向牙周膜，可

出现在根管的任何部位，但以根尖 1/3 居多 [3]，发

生于下颌第一磨牙近中根管的侧支根管较为少见

（1.22% ～ 3.94%）[4]。侧支根管作为根管解剖结

构的一部分，与根管治疗成功率也有着密切的关系。

首都医科大学附属北京口腔医院牙体牙髓科收治 1

例较为罕见的右下第一磨牙遗漏近中颊根伴有根中

部粗大侧支根管的病例，采用显微根尖手术治疗获

得良好疗效，报道如下。

2  病例报告

2.1  一般情况

臧某，女，38 岁。主诉右下后牙牙龈肿胀流脓
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1 个月。患者诉 7 年前右下后牙曾于外院行牙髓治

疗后冠部修复，1 个月来开始牙龈肿痛，流脓。既

往体健，否认高血压、心脏病、糖尿病等全身系统

性疾病史、家族病史及药物过敏史。

2.2  临床检查

46 烤瓷全冠，不松动，叩痛（-），牙龈缘无

红肿，颊侧龈退缩1mm，根尖区明显红肿，无波动感，

颊侧可见窦道口，挤压溢脓，扪痛（+）。PD：2-3mm

（图 1）。影像学检查：根尖片显示 46 冠部高密度

修复体影像，远中根管内金属桩达根中部，中下段

可见根充物影像，根尖段疑似器械分离影像，根尖

周未见异常。近中根管内根充物未达根尖，根尖周

膜明显增宽，根尖周可见小面积低密度影（图2）。

CBCT显示：46 MB根管未见根充影像，根尖周及

根侧小面积低密度影，呈J形，颊侧骨壁不连续（图

3a，b）。轴位观，MB根管根中段距离根尖5.2mm

处可见线状低密度影（图 3c）。

2.3  初步诊断

46 慢性根尖周炎。

2.4  治疗方案

方案一，46拆冠+拆桩+根管再治疗；方案二，

46 冠上直接开髓 +MB 根管再治疗；方案三，46 翻

瓣探查，酌情显微根尖手术，必要时拔除患牙。

2.5  治疗过程

向患者交代病情、治疗方案的利弊、风险及预

后等，患者知情了解，考虑方案三，签署显微根尖

手术知情同意书。

常规消毒铺巾，4% 阿替卡因肾上腺素注射液

局部麻醉，设计 45,46,47 沟内切口和 45 近中垂直

切口，三角瓣，翻开黏骨膜瓣（图 4a）。口腔手

图 1  术前口内照

图 2  术前根尖片
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术显微镜（Leica M525 F40，Leica，德国）下观

察术区视野，见 MB 根中上段颊侧骨壁缺损。刮

除病变组织，亚甲基蓝染色，镜下仔细探查未见根

裂，于 MB 根颊侧中段探及粗大的侧支根管口（图

4b）。进一步探查定位根尖，高速反角手机长柄球

钻去除 MB 根尖病变区颊侧骨壁，暴露根尖区病

变骨腔，彻底刮除病变组织，暴露 MB 颊侧牙根

可见 MB 侧支根管位于根中部，距离根尖 5.2mm

处，与 CBCT 轴面观发现的线状影像位置吻合（图

4c，d，e）。金刚砂车针垂直于 MB 根长轴切除近

中根尖 3mm，见 ML 根管牙胶充填物，MB 根管

未见根充物（图 4f，g）。超声工作尖倒预备 MB

和 ML 根管各 3mm，同时预备 MB 侧支根管（图

4h），iRoot BP Plus（Innovative BioCeramix，

加拿大）倒充填 MB、ML 和侧支根管（图 4i），

轻刮骨腔，新鲜血液充盈后，放置生物胶原膜（海

奥生物膜，烟台正海生物科技股份有限公司，中国）

（图 4j），复位黏骨膜瓣，缝合。术后即刻根尖片

显示：46 近中根管倒预备倒充填方向顺应了根管的

原始方向，效果良好（图 5）。

图 3  术前 CBCT
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图 4  治疗过程

图 5  术后即刻根尖片
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2.6  复查随访及疗效评价

术后 10 周随访，患者自述患牙无不适症状，

行使功能良好。临床检查 46 叩痛（-），不松动，

牙龈缘无红肿，颊侧龈退缩近2mm，根尖区无红肿，

颊侧窦道口闭合，扪痛（-）。PD：2-3mm。根尖

片显示：46 近中根尖低密度影范围缩小，骨密度增

高，可见新生骨小梁。术后 1 年随访，患者自述患

牙无不适症状，行使功能良好。根尖片显示：46 近

中根尖低密度影完全消失（图 6,7）。

图 6  术前及复查随访口内

术前 术后 10 周 术后 1年

术前

10 周复查

术后即刻

1年复查

图 7  术前及复查随访根尖片
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3  讨论

3.1  首次治疗失败可能的原因

一般来说，根管治疗失败的常见原因是未能找

到根管系统内的所有根管并对其进行充分的治疗，

即遗漏了根管。根管遗漏既是根管治疗中的操作失

误之一 ,又是影响根管治疗预后的重要因素之一 [5]。

有学者对 2305 颗根管治疗牙进行横断面研究，发

现根管遗漏的发生率为 12%，根管遗漏的患牙根尖

周病变的发病率高达 82.6%，发病风险是无根管遗

漏患牙的 44 倍 [2]。在根管治疗的过程中 , 遗漏根

管多发生于根管系统解剖比较复杂或变异较大的患

牙，比如存在额外的牙根或根管以及重度钙化等情

况。但本病例的患牙从 CBCT 影像学资料观察，根

管系统相对而言比较常规，符合下颌第一磨牙的根

管系统的解剖规律，影像学资料中我们还观察到了

远中根管根尖区的疑似分离器械影像，我们分析认

为患牙发生根管遗漏，可能与初次治疗的医生对下

颌磨牙的根管系统解剖不熟悉，经验不足有关。

3.2  治疗方案的选择

临床研究表明，在初次根管治疗失败后，医

生可以选择非手术再治疗或根尖外科手术。牙齿位

置不是非手术再治疗或根尖手术成功与否的决定因

素。对于根管治疗后发生根尖周病变的患牙采取何

种再治疗方案，需进行多因素综合考量 [6]。根管治

疗后发生根尖周炎的病例，常规有以下几种治疗方

案，方案一，拆冠、拆桩后行根管再治疗。在与患

者沟通询问既往史和现病史的过程中了解到患牙初

次治疗前已经是大面积缺损的状态，拆冠拆桩再治

疗后存在无法重新冠部修复的风险。方案二，冠上

直接开髓后对 MB 根管行再治疗。由于患牙不仅有

牙冠，桩核也比较粗大，直接开髓探查 MB 根管口

建立直线通路的难度很高，且有可能出现偏移、侧

穿等并发症。方案三，翻瓣探查，酌情显微根尖手术，

必要时拔除患牙。手术存在一定的创伤，但优点是

考虑到患牙 CBCT 的影像学表现呈 J 形骨缺损，有

一定几率牙根纵裂，翻瓣探查可以明确诊断。临床

决策时，应综合分析治疗方案的风险、收益和成本，

并要在科学证据的支持下充分尊重患者的选择。与

患者充分沟通了三种方案的利弊、风险及预后等，

患者知情了解，选择了方案三。也正是因为翻瓣探

查，直观地于 MB 根的颊侧根中部发现了较为罕见

的侧支根管，并在术中一并对其进行了倒预备、倒

充填的处理。

3.3  侧支根管的发生率与好发部位

有文献报道侧支根管在上颌尖牙的发生率最高

（41.18%），其次为下颌第三磨牙的融合性单个根

管（36.92%），在下颌第二磨牙远中根管、下颌中

切牙、下颌第一磨牙近中根管及上颌第一、二磨牙

的腭侧根管较为少见（1.22% ～ 3.94%）[4]。关于

侧支根管的好发部位，Kim 等 [7] 发现，93% 侧支

根管位于距根尖 3mm 内，表明侧支根管多发生在

根尖 1/3 处。侧支根管的平均直径为 67.0μm，平

均长度为 786.6μm，其形态主要为椭圆形，且常

常是弯曲的。侧支根管相对于主根管更细小，变异

程度更大 [8]。Ricucci 等 [9] 研究发现主根管充填完

好而侧支根管内未发现填充物的病例中，侧支根管

内的组织通常保持活力，对疗效没有显著影响。文

中报道侧支根管较大者，根管内细菌数量可能足以

引起感染。本病例中下颌第一磨牙近颊根初次治疗

时根管遗漏，根管内感染未能得到控制，近颊根中

段的侧支根管非常粗大，因此感染通过根尖和侧支

根管扩散，形成了近中根尖区和颊侧类似牙根纵裂

的骨缺损样病变。

3.4  与牙根纵裂的鉴别诊断

牙根纵裂的诊断要点，常见临床表现通常包括

窄而深的牙周袋（67%）和窦道（35%）等，影像

学表现通常包括根管影像的异常增宽和 J 形透射影

像 [10]。根管影像的异常增宽多发生在牙根纵裂的中

晚期，当折裂片发生位移的时候，而早期的牙根纵

裂诊断困难，围绕根尖的 J 形透射影像是一种较为

典型的诊断依据。

牙根纵裂的诊断一般分为直接诊断和间接诊

断。非拔牙或翻瓣情况下，影像学检查发现特征

性的根管影像増宽或根裂片移位，而进行的诊断

为直接诊断。间接诊断也称疑似诊断，当影像学

检查无法直观看到根裂纹及典型的根裂表现，而

是根据病史（是否有根管治疗史、桩冠修复史）、

临床表现和影像学检查牙根周围牙槽骨吸收情况，

进行疑似根纵裂的诊断，即为间接诊断 [11, 12]。对

于疑似牙根纵裂的患牙可通过翻瓣探查等各种办

法，进行明确诊断，找出证据排除牙根纵裂，以

免发生漏诊和误诊。

本病例中患牙近中根周围虽然存在 J 形的透射

影，但考虑到牙根纵裂 90%发生于根管治疗牙 [13]，
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本病例患牙的近颊根管遗漏，尚未进行根管预备和

充填治疗，发生牙根纵裂的几率相对较低。有文献

报道与牙根纵裂相关的窦道更多地靠近冠方，并且

与皮质骨缺损的位置高度相关 [14]，本病例患牙的窦

道位于根中部，综合以上考虑，诊断为牙根纵裂，

证据不充分。

3.5  切口和瓣膜的设计

在显微根尖手术中切口和瓣膜的设计的原则包

括：瓣要有充分的血运；瓣要有足够的大小能完全

翻开，充分暴露病变区；瓣的边缘要设在健康的骨

组织上。通过术前对患牙和颏孔位置的影像学分析，

颊侧骨壁缺损已达牙颈部，因此设计了 45,46,47

沟内切口和 45 近中垂直切口，三角瓣，翻开黏骨

膜瓣。虽然这样的切口和瓣膜的设计可能会引起远

期一定程度的龈退缩，在患牙术后 10 周和 1 年复

查的时候确实观察到了这种情况，但通过治疗明确

了诊断，获得了很好的临床疗效，实现了保留天然

牙的目标。

3.6  显微根尖手术的可视化操作

在显微根尖手术中，右下后牙的难度比较高，

主要表现为视野不清晰。本病例术中调整术者体位

于患者的 8点～ 9点位方向，通过轴向和横向调节，

患者采取头略低颏部略高的左侧卧位。切开、翻瓣、

根尖切除环节，显微镜调整成垂直于牙面且正对牙

根的位置，倒预备、倒充填环节，显微镜调整成可

以直视根切面的位置，同时关键步骤配合使用手术

用显微口镜，结合良好的照明环境，在术中不同阶

段选择合理的放大倍数，获得清晰稳定的手术视野，

实现显微根尖手术的可视化操作，为患牙的精准治

疗保驾护航。

本病例涉及根管遗漏、较为罕见的高位、粗

大侧支根管，类牙根纵裂样骨吸收，明确诊断和

精准治疗是一大挑战，但通过仔细全面检查，分

析失败原因，科学评估风险与效益，制定合理的

诊疗方案，大大增加了患牙保存的成功率，获得

了很好的疗效。
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【专家点评】 本文报道一例较为罕见的右下第一磨牙遗漏近中颊根伴有根中部粗大

侧支根管的显微根尖外科手术再治疗的病例。患牙根管治疗和冠修复后发生慢性根尖周

炎，经过显微根尖手术的方法成功治疗，对与根纵裂的鉴别诊断分析较好。但仍存在一

点问题，如：CBCT 影像的合理展示和应用；器械分离超出根尖孔，手术中未对远中根进

行处理；部分患牙牙颈部存在楔状缺损，在术后一年的随访照片中仍未见修复等，可在

今后处理类似病例时更加完善。


