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乳牙牙髓摘除术又称为乳牙根管治疗，适应证

广泛，适用于急慢性牙髓弥漫性感染、牙髓坏死和

根尖周组织感染。但并非所有患牙均可通过牙髓摘

除术保留，当患牙牙根吸收三分之一以上、根尖周

广泛病变波及恒牙胚、髓室底有较大穿孔、存在牙

源性囊肿和滤泡囊肿、根管弯曲不通或无法修复时，

建议拔除患牙 [1]。作为保留乳牙的最后治疗手段，

乳牙牙髓摘除术是儿童口腔医学中重要的一环，考

虑到乳牙复杂的根管形态、相对短暂的治疗效果等

问题，乳牙牙髓摘除术仍处于不断的研究与进展中，

本文旨在介绍近年来乳牙牙髓摘除术中根管预备、

根管消毒、根管封药、根管充填、冠方封闭等方面

的研究进展。

1  根管解剖

乳牙的根管系统相对恒牙来说更为复杂，尤其

是乳磨牙的根管，加大了乳牙牙髓摘除术的难度。

以下颌第二乳磨牙为例，近中根及远中根均可包

含 1-3 个根管，并且形态可按照经典的 Vertucci

根管系统形态分类法分为 8 个类型 [2]。尽管乳磨牙

的根管结构多种多样，但有研究表明，第一乳磨牙、

第二乳磨牙及不同解剖类型的乳磨牙在牙髓摘除

术的预后方面没有显著的差异 [3]。此外，乳牙根管

系统形态复杂，存在较多侧副根管及峡部等根管

预备难以涉及到的细微结构，提示根管消毒与封

药的必要性 [4]。

2  根管预备与根管消毒

在无痛状态下摘除牙髓后，需进行乳牙根管预

备以去除根管内的感染物质并通畅及扩大根管，使

后续的根管充填顺利进行，实现根管系统的严密封

闭。根管预备通常是在确定工作长度后，对根管进

行机械及化学预备。

2.1  工作长度

工作长度是牙髓摘除术成功与否最重要的影

响因素之一，与恒牙不同，由于乳牙会发生生理性

吸收，并且下方有恒牙胚的存在，牙髓摘除术中乳

牙根管长度的测量一直是临床中的难题。使用传统

的 X 线片法确定工作长度，容易受到根管解剖结

构、拍摄 X 线片时患儿配合度和医师操作技术的影

响，并且存在一定量的辐射，因此有必要寻找更为

准确的工作长度测量方法。研究证实，Root ZX、

iPex、Dentaport ZX、Propex Ⅱ等根尖定位仪在
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体内测量的乳牙工作长度与传统的 X 线片法之间不

存在显著性差异 [5,6]。

2.2  机械预备

根管预备是乳牙牙髓摘除术中十分关键的步

骤，包括机械预备与化学预备。传统的手用器械仍

是乳牙根管机械预备的“金标准”，但手用器械由

于预备根管的时间较长、易形成医源性损伤等原

因，对医生与患者都有不良的影响。近年来旋转镍

钛器械在儿科牙髓治疗中的应用得到了发展，在乳

牙牙髓摘除术中使用旋转器械可以缩短治疗时间、

提高治疗效率，并且优化根管充填的效果。与手用

锉相比，旋转器械还可减少上颌乳磨牙牙髓摘除术

术后的疼痛 [7]。但所有的旋转器械根备时都位于根

管的中央，可能将污染的物质遗留在根管峡部，因

此带状根管建议配合使用 H 锉 [8]。近年来多个随机

对照临床试验显示，ProTaper、ProTaper Next、

Mtwo、K3 等经典的机用旋转器械均能够将乳磨牙

的根管预备时间缩短 1/2 左右，但清除效率与充填

质量是否优于手用器械仍存在争议 [9,10,11,12]。

2.3  化学预备及根管消毒

在机械预备的过程中，需结合化学预备试剂对

根管进行冲洗和消毒。感染的乳牙根管内几乎总是

存在多种微生物感染，其中包含多种厌氧菌，机械

化学预备在消除主要微生物中起到重要作用[13,14,15]。

除微生物之外，根管内的污染物还包括机械预

备过程中形成的牙本质碎屑、坏死的牙髓组织等有

机成分和成牙本质细胞的残留物，这些成分共同构

成了根管内的玷污层，化学预备也是去除玷污层的

主要方式，利于牙髓摘除术的成功 [16]。目前常用的

化学预备及根管消毒药物包括次氯酸钠、EDTA，其

次还有氯己定、樟脑对氯苯酚等，次氯酸钠是抗菌

作用最强的一种药物，尤其是与EDTA联用时[17,18]。

但各种药物都存在不同程度的细胞毒性，包括 1%

与 2.5% 的次氯酸钠溶液，与 EDTA 联用可使其毒

性降低 [10]。

3  根管封药与一次性牙髓摘除术

根管预备后仍可能有部分感染物质不能被清

除，尤其是对存在严重肿痛症状或活动性渗出的患

牙，根管封药有助于减缓症状及清除感染。并且乳

牙根管存在许多根管预备难以处理的细微结构，提

示根管封药存在一定的必要性 [4]。常见的根管封药

试剂有氢氧化钙糊剂、碘仿糊剂、氧化锌丁香油糊

剂等，目前临床使用较多的仍为氢氧化钙糊剂，有

体外研究显示氧化锌丁香油糊剂的抗微生物活性强

于氢氧化钙和碘仿 [20]，加入 1% 氯己定的氢氧化钙

糊剂作为乳牙根管封药的抗微生物性能与单纯的氢

氧化钙糊剂并无显著性差异 [4]。

牙髓摘除术通常需要几次就诊才能完成，以

通过根管封药来保证充填前的根管消毒效果，但这

些药物对根尖周组织存在一定的刺激性，过度使用

可能导致根尖周出现术后并发症，因而引发了对一

次性牙髓摘除术的研究。研究显示一次性牙髓摘除

术与多次分诊的牙髓摘除术在术后疼痛及成功率方

面均无显著差异 [21,22]，并且一次性牙髓摘除术还

可以减少重复麻醉、应用橡皮障对牙龈的损伤、诊

间暂封微渗漏等问题。目前对于一次性牙髓摘除术

是否适用于根尖周病变或牙髓坏死的患牙仍存在争 

议 [12]。一般来说，外伤、龋坏等导致的活髓暴露或

牙髓炎可进行一次性牙髓摘除术，难以通过暂封实

现诊间封闭、前牙需尽快美学修复等情况推荐进行

一次性牙髓摘除术，而存在根尖周病变或牙髓坏死

的病例则建议多次就诊 [23]。

4  根管充填

理想的乳牙根管充填药物应具备以下特点：不

溶于水；不使牙齿变色；X 线显影；易充入根管，

必要时易取出；与根管壁应有粘接性且不收缩；稳

定的抗感染能力；对根尖组织无刺激，对根内残留

组织无凝固作用；超充材料易被吸收；不形成影响

继承恒牙胚的硬组织团块；可促进根尖组织钙化和

硬组织形成，封闭根尖孔；对牙龈组织无害 [24]。

目前临床上使用的根管填充药物多种多样，包

括氢氧化钙制剂、氧化锌丁香油类制剂以及碘仿糊

剂制剂等，但还没有一种药物能够满足理想乳牙根

管充填药物的所有特点。现常使用碘仿与氢氧化钙

或氧化锌丁香酚的复合制剂。Vitapex 和 Metapex

是碘仿和氢氧化钙复合制剂的代表产品，生物相容

性较好，但 Pires 等进行的体外研究显示，氢氧化

钙仍然存在一定的细胞毒性和基因毒性，并可引起

外周血单核细胞的氧化应激和脂肪过氧化反应，而

Maxitrol 和硫酸新霉素+ 杆菌肽糊剂则展现出了更

好的生物相容性 [25]。

KRI 和 RC Fill 糊剂是碘仿和氧化锌丁香酚复

合制剂的代表产品。RC Fill、Vitapex 和氧化锌丁

香油糊剂用于牙髓坏死或不可逆性牙髓炎的下颌乳



中国口腔医学继续教育杂志　2019 年 9 月　第 22 卷　第 5期

265
中国口腔医学继续教育杂志

磨牙的根管充填效果相同，但缺乏对继承恒牙萌出

影响的随访结果 [26]。KRI 糊剂的优势在于其吸收速

率与牙根同步，并且在超充时对周围组织的刺激较

小 [27]。现今并无结论性的证据说明乳牙牙髓摘除术

中某一种药物明显优于另一种，因此药物的选择仍

取决于临床医生，更多对比氧化锌丁香油糊剂与氢

氧化钙糊剂性能的研究有待进行 [28]。

5  冠方封闭

根管充填后为防止感染再次从冠方侵入，还需

对冠方进行封闭，这也是影响根管治疗成功率及预

后的重要因素。由于乳牙髓腔相对恒牙较大，牙体

组织本就薄弱，经过牙髓摘除术后硬组织抗力下降，

导致牙体易发生劈裂。此外，乳牙釉质及牙本质的

组织学特点导致其更易发生继发龋，因此永久性充

填物的选择或冠部的修复尤为重要。以往使用过的

牙体永久充填材料有银汞合金、复合体、氧化锌黏

骨粉、复合树脂等，由于充填体存在冠部微渗漏等

风险，目前推荐乳磨牙在牙髓摘除术后多采用预成

冠修复，对牙冠进行全面的覆盖封闭。[27] 近年来有

研究证明乳前牙在牙髓摘除术后可使用 GIC 加氧化

锆全冠进行修复，在修复后一年及两年的成功率分

别为 95.3% 和 80.2%[29]。

6  牙髓摘除术的成功率及预后

牙髓摘除术的成功与否体现在临床表现与影像

学表现两个方面。根据Gutmann的经典描述，临床

上应表现为患牙无自觉症状，叩诊及扪诊无不适，

无异常动度，无窦道口，无感染或脓肿征象。而影

像学的成功标准即为牙周膜间隙正常或轻微增宽

（＜ 1mm），原有低密度影消失，硬骨板完整与邻

牙连续，无异常吸收，从距根尖 1mm处至牙本质牙

骨质界为三维致密充填。对于乳牙来说，患牙的继

承恒牙胚继续发育且发育程度与对侧同名牙相仿也

是重要的评价标准。与恒牙类似，乳牙牙髓摘除术

的成功与否受到上述诊疗计划、根管预备、根管消毒、

根管充填等多种因素的影响。多项研究显示，乳牙

牙髓摘除术的一年成功率为 90%～ 100%[29-32]。

综上所述，乳牙牙髓摘除术是治疗牙髓病、根

尖周病以保留乳牙的有效方法，已在临床广泛使用，

医生应对患者及患牙情况进行详细而完善的了解与

检查，制定合理的治疗方案，针对牙髓存在广泛感

染的患牙仍推荐进行根管封药。乳牙牙髓摘除术的

临床疗效及预后与根管预备、根管消毒及充填药物

种类、冠部封闭等密切相关，许多研究也仍在进展

中，临床应根据具体情况采取个性化的治疗方式，

以获得更好的疗效。
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