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应用显微超声技术取出左下第一磨
牙分离器械一例

孟  戎 1，2  刘师师 1  李  红 2*

摘　要

器械分离是根管治疗过程中常见的并发症之一，与复杂的根管解剖形态、镍钛器械自身因素或临

床操作不当有关。当器械分离发生在根管内影响到进一步的根管感染控制，将会造成根管治疗的失败。

本文报道的病例为左下第一磨牙因“慢性根尖周炎”在外院根管治疗过程中发生器械分离，且分离器

械位于根管中下段，作者采用手术显微镜联合超声技术完整取出分离的镍钛器械，并完善根管治疗和

冠部修复，随访观察 13 个月，获得良好疗效。
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1  引言

根管治疗过程中发生器械分离会影响根管的

进一步扩大、清理和严密充填，造成根管治疗的失 

败 [1 ～ 3]，还有可能在一定程度上增加患者的心理负

担，引发医患纠纷 [4]。随着镍钛旋转器械在根管预

备中的广泛应用，器械分离成为根管治疗的常见并

发症之一 [5，6]。国内外研究表明，不锈钢器械折断

发生率为 0.25% ～ 6.00%，而镍钛旋转器械折断发

生率则达到1.3%～10.0%[7]，对于慢性根尖周病变，

当根管内分离的器械影响到根管系统的感染控制实

施，最佳的治疗方案则是采用各种方法取出分离器

械，再彻底清理根管内感染物质，完善根管治疗 [8,9]。

下面是作者采用显微超声技术取出下颌第一磨牙近

颊根管内的分离器械，完成显微根管治疗的病例，

报道如下。
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2  病例报告

2.1  病例资料

2.1.1  一般情况

女性 , 汉族 ,43 岁。因“左下后牙根管治疗中

发生器械分离 1 月”就诊。患者自诉左下后牙 5 年

前曾因冷热刺激痛于外院行“牙髓治疗”，半年前

出现咬合痛，1 月前于外院行“根管再治疗”，治

疗过程中被告知“根管内发生器械分离”，建议来

我院进一步治疗，外院病历记录“在近中颊根内器

械分离”。否认药物过敏史和系统病史。

2.1.2  临床检查

6 面暂封物完整，叩痛 (-), 不松动，牙龈缘

充血，黏膜未见窦道口。牙周探诊 :颊侧正中探及

根分歧，PD=5mm，余位点 2～ 3mm。X线根尖片

示 : 6 冠部大面积阻射影达髓腔，髓底完整，根分

歧下低密度影，近中根管中下段可见约 4mm高密度

阻射影，根尖周大面积骨密度减低影 (图 2a)。

2.2  临床诊断

6慢性根尖周炎（器械分离）。

2.3  治疗方案

方案一：① 6取出根管内分离器械 ; ② 6根管

治疗③ 6冠部修复;④定期复查;⑤口腔卫生宣教。

方案二：① 6 保留折断器械进行根管治

疗 ; ② 6 显微根尖外科手术 ③ 6 定期复查 ; ④口

腔卫生宣教。

方案三：① 6折断器械旁路通过后进行根管治

疗 ; ② 6 随访 3 ～ 6 月，根据根尖周病变恢复情况

确定是否显微根尖外科手术 ③ 6 定期复查 ; ④口

腔卫生宣教。

向患者交代病情：根管中下段存在分离器械，

位于根管弯曲下方，详细告知每个治疗方案的治疗

过程、治疗难度、费用、风险及预后，患者知情理

解并选择治疗方案一，签署知情同意书。

2.4  治疗经过

6橡皮障隔湿 , 去净暂封物，手术显微镜（徕

卡 F40，德国）下使用超声工作尖 ET20（赛特

力，法国）去除近中颈部牙本质领后充分暴露近颊

根管口 ( 图 1a)，建立直线通络，使用超声工作尖

ET25（赛特力，法国）去除根管中上段部分牙本

质后暴露器械断端 ( 图 1b)，制备平台，沿根管弯

图 1  6显微镜中高倍视野下髓底照。a. 显微镜中倍下暴露近颊根管口的髓底图 ;b. 显微镜高倍下建立直线通路后的髓底

图 ;c. 显微镜高倍下分离松脱器械 的髓底图 ;d. 显微镜高倍下分离器械取出后的髓底图；e. 完整取出的 4mm镍钛锉
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曲内侧壁增隙，逐渐松脱折断器械断端 ( 图 1c)，

为避免折断器械振出根管后掉入其它根管内，术中

使用棉捻将 D、ML 根管口封闭，直至将 4mm 分

离的镍钛锉完整振出根管 ( 图 1d、图 1e)。10#C

锉疏通根管中下段 , 根尖定位仪 (SybeonEndo,

美国 ) 测量工作长度 (working length, WL)：

WLMB=WLML=19.5mm，WLD=19mm，Protaper 

Gold(PTG) 机用镍钛锉 (Dentsply, 美国 ) 根向预备

技术完成根管成形 , 终末预备宽度和锥度均为 :25
＃/0.06。术中配合 3% 次氯酸钠溶液 ( 郎力生物，

武汉 ) 大量冲洗。根管成形后 EDDY(VDW, 德国 )

声波荡洗 , 纸尖干燥 , 试主尖达 WL( 图 2c)，根管

内放置氢氧化钙糊剂 ( 义获嘉，瑞士 )，玻璃离子

(GIC, 株式会社 , 日本 ) 暂封窝洞。一周后复诊，

显微镜下热牙胶垂直加压技术充填三根管，X 线根

尖片显示恰填 ( 图 2d)。术后 3 个月复查根尖周低

密度影范围缩小 (图 2e)，完成全冠修复。术后 6个

月、13 个月复查无任何不适症状 ,X 线片示 : 6 冠
部封闭良好 , 根尖周低密度影已完全愈合 ( 图 2f、

图 2g)。

3  分析和讨论

器械分离是根管治疗过程中相对常见的一种并

发症 [5]，由于根管解剖、器械或操作因素，所加外

力超过了器械本身的弹性限度而发生 [10-12]：包括根

管锉本身质量或制作工艺的缺陷、器械反复使用出

现疲劳或破损、术者操作方法或用力不当等 [13]。分

离器械本身不会直接造成根管治疗的失败，但产生

的间接因素对愈后具有一些影响，比如：在治疗初

期发生器械分离影响了治疗中对根管感染的有效控

制；分离器械在根管内的位置影响了治疗中对根管

系统的清理成形与严密充填 [9]。对于根管内发生器

械分离后的处理策略一般分为非手术治疗、根尖手

术治疗和拔除患牙 [14]，非手术治疗又包括：1）显

微超声法或套筒法取分离器械；2）根管内分离器

械旁路通过法；3）保留分离器械在根管内进行根

管充填。分离器械是否需要取出要权衡多个因素：

如根管的解剖、分离器械的位置和长度、器械的材

图 2  6根管治疗过程中的 X 线根尖片。a. 术前 X 线片 ;b. 取出分离器械后的 X 线片 ;c. 试主尖 X 线片 ;d. 根充即刻 X 线

片 ;e. 术后 3个月复查的 X 线片 ;f. 术后 6个月复查的 X 线片 ;g. 术后 13 个月复查的 X 线片
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质及操作者的技术等，切勿盲目操作，避免在取出

分离器械过程中造成过多切削牙本质、根管壁侧穿、

根管内器械二次分离、将折断器械推出根尖孔、折

断器械取出时掉入其它根管内等并发症 [15,16,17]。术

前应对病情复杂程度、临床器械设备、医师经验技

术等因素综合评估，再进行治疗或及时转诊。

本病例中的左下第一磨牙为慢性根尖周炎，分

离器械位于根管中下段，其下方存在根管影像，根

尖周伴有大面积骨密度减低影，可以判断分离器械

的存在影响根管内感染物质的进一步清理和后期的

根管充填，将导致根管治疗的失败。术前为患者提

供了三种可选择的方案，方案一是取出根管内折断

器械，此方案优点是取出折断器械后可以对根管进

行完善的根管预备、有效的感染控制及严密的根管

充填，并发症为因折断器械位于根管弯曲段，可能

存在根管侧穿的风险，又因折断器械为镍钛材质，

在取出过程中可能发生二次分离。方案二是保留折

断器械，根管治疗后行显微根尖外科手术，此方案

优点是可以避免在取出折断器械过程中对根管壁健

康牙本质的切削，缺点是无法控制根管下段的感染，

只有通过后期的显微根尖手术进行根尖切除、根管

倒预备、倒充填。方案三是在折断器械旁路通过，

该折断器械是大锥度的镍钛锉，且位于根管弯曲处

下方，从旁路通过后进行根管预备和严密封闭的难

度较大。综合评估后患者选择使用“显微超声技术”

取出分离器械 [18]。因转诊病历清楚记载了折断器械

位于近颊根管，故未对患牙进行术前CBCT的定位，

只拍摄了术前根尖X线片进行判读。

本病例的治疗存在两个难点 ：一是分离器械

位于近颊根管的弯曲拐点下方，需要在尽量不破坏

管壁牙本质的前提下充分建立直线通路 [19]；二是转

诊病历记载“折断器械为 CM 材质的镍钛锉”，相

对于不锈钢锉和传统镍钛锉，其材质较软 [20]，且器

械长度约为 4mm，取出过程中如操作不当易发生

器械的二次折断，从而增加取出的难度。另外因为

患牙是多根管，术中需要采取暂时封闭其他根管口

的措施，避免取出的折断器械落入其他根管内。在

治疗过程中首先充分借助手术显微镜的放大及照明

作用定位根管口 [21,22]，利用超声工作尖精准切割并

暴露根管弯曲拐点下的分离器械断端，沿根管弯曲

内侧壁精确增隙，将超声工作尖楔入分离器械与管

壁之间，使分离器械震动，逐渐松脱，直至其“跳出”

根管口。操作要点是利用显微超声技术将取出过程

中对管壁牙本质的切削降到最低，这也是本病例良

好愈后的因素之一 [23]。

随后对根管进行有效的清理、消毒及严密的充

填，观察 3 个月后根尖区低密度影呈愈合趋势，完

善冠部修复，恢复牙冠的形态和功能。术后 6 月、

13 月随访观察，患牙根尖周和根分歧下的骨密度透

射区已完全愈合，患者无任何不适症状，咬合功能

良好，取得了良好的治疗效果，同时也消除了患者

因器械折断留存而产生的心理负担。
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