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 前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由中华口腔医学会牙体牙髓病学分会提出。 

本文件由中华口腔医学会归口。 

本文件起草单位：由首都医科大学附属北京口腔医院负责起草，北京大学口腔医院、空军军医大学

第三附属医院、四川大学华西口腔医院、上海交通大学医学院附属第九人民医院、武汉大学口腔医院、

中山大学附属口腔医院、广西医科大学附属口腔医院、中国医科大学附属口腔医院参与起草。 

本文件主要起草人：侯本祥、张琛、付梅、郭嘉、李红。 

本文件参与起草人：岳林、余擎、周学东、梁景平、陈智、韦曦、陈文霞、仇丽鸿、李继遥、黄正

蔚、凌均棨、边专。 
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 引 言 

根管内器械分离是根管治疗的并发症之一。根管内分离器械可能对根管内感染的有效控制造成影

响，并增加患者和术者的心理负担。临床工作中正确处理根管内分离器械是治疗顺利实施及疗效保证的

前提。不规范的取出操作可能会产生新的并发症，甚至导致根管治疗失败，引发或加剧医患矛盾。而根

管内器械分离一旦发生，如何进行医患沟通，如何评估取出的必要性和可行性，由何种技术取出，如何

预防处理取出过程中可能出现的并发症，如何在病历中记录等问题均困扰着临床医师。针对以上问题，

中华口腔医学会牙体牙髓病学分会组织专家讨论，形成共识，以指导临床有效解决根管内分离器械取出

的难题。 
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根管内分离器械取出技术专家共识 

1 范围 

本文件提供了根管内分离器械取出技术的临床操作建议，推荐了临床常用的超声取出法和套管取

出法两种方法。 

本文件适用于各级口腔专科医院、综合医院口腔科及口腔诊所，由经过牙体牙髓病学专科培训的口

腔科执业医师开展的根管内分离器械取出操作。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义
[1-5]

 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

根管内器械分离 intracanal instrument separation 

根管治疗过程中，进入根管内的器械发生折断，残留部分器械于根管内。 

 

根管内分离器械取出技术 intracanal separated instrument retrieval technique 

在口腔手术显微镜辅助下，采用专用器械和专门方法将根管内残留器械取出的临床技术。 

4 根管内器械分离的影响因素[6-8] 

根管解剖因素 

根管弯曲、根管狭窄或根管阻塞等是导致器械分离的重要因素。弯曲根管的中下1/3和细窄钙化根

管易发生器械分离。 

器械因素 

器械的材质、工艺和多次灭菌后的变形和腐蚀，均可导致根管内的器械分离。 

操作因素 

操作技术不规范也可导致根管内器械分离，例如错误的开髓洞形和不当的根管预备等情况，容易造

成器械扭转折断和疲劳折断。 

5 分离器械取出的适应证与非适应证
[1, 2, 9-12]

 

适应证 

根管内分离器械符合以下条件的情况，宜实施分离器械取出术。 

a) 分离器械未完全超出根尖孔； 

b) 患者有强烈的取出根管内分离器械的意愿。 

非适应证 

根管内分离器械取出术在临床中并无绝对禁忌证，以下情况属于相对非适应证： 

a) 患牙无保留价值； 
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b) 患牙处于根尖周炎的急性期； 

c) 患者全身状况不能配合取出操作； 

d) 术者的技术水平、操作经验或设备条件不足以应对取出难度及可能出现的并发症时，宜予以转

诊。 

6 根管内分离器械病例的取出难度评估 

患者评估 

评估患者的开口度。当开口度小于两指时，口腔内操作空间有限，根管内可视性不佳，难以获得取

出器械进入根管所需的物理空间。 

患牙评估 

6.2.1 牙位 

评估牙位及根管系统的复杂程度。后牙取出难度高于前牙，下颌磨牙的取出难度高于上颌磨牙。

磨牙的扁根发生器械分离时，取出难度会降低。 

6.2.2 根管弯曲度和分离器械位置 

评估根管弯曲度和分离器械相对于弯曲部的位置。若分离器械位于重度弯曲根管的弯曲根方、根尖

区，或已部分超出根尖孔的分离器械，取出难度会增加。 

6.2.3 患牙邻近解剖结构 

评估分离器械所在根管与邻近解剖结构的位置关系。锥形束CT（cone beam computed tomography, 

CBCT）用于判断根尖孔直径、器械位置，以及器械与邻近解剖结构的关系。若器械分离发生于根尖孔直

径大于分离器械直径的根尖区，且邻近上颌窦或下牙槽神经管时，取出风险会增加。 

术者评估 

评估术者对取出难度的综合判断能力。术者的技术水平、操作经验不足以应对取出难度时，取出风

险会增加。 

7 分离器械取出的术前准备 

履行术者的告知义务 

术者与患者或其家属充分沟通，详细告知分离器械的处理方案、取与不取的利弊、取出操作过程中

可能出现的并发症以及患牙预后，在获得患者知情同意后进行后续治疗。 

影像学检查 

7.2.1 定位分离器械 

拍摄X线根尖片甄别和定位分离器械。若病例中已记载分离器械的位置、材质和长度，术前的X线根

尖片可用于复查根尖片的对比参照。 

7.2.2 分析分离器械所在患牙及其邻近解剖结构的特点 

拍摄CBCT分析分离器械所在根管的弯曲度、根管壁厚度、患牙邻近解剖结构的位置关系等。 

通用设备器材 

根管内分离器械取出操作宜配备口腔手术显微镜、超声系统、分离器械取出套装、根管吸引器、根

管工作长度测量仪器、根管预备机动系统、热牙胶根充仪、橡皮障装置、超声工作尖、车针、G钻（Gates-

Glidden bur）、根管锉、根管治疗套盒等。 

髓腔预备 



T/CHSA 113—2026 

3 

去除龋损组织、修复体和薄壁弱尖，降低咬合高度，确保剩余的牙体组织健康且具备可修复性。使

用橡皮障隔离患牙，清理髓腔内容物，揭净髓室顶，精准定位分离器械所在的根管口。对所在根管口对

应位置的髓室侧壁进行修整，形成易于获取分离器械可视化视野的便宜形。 

8 分离器械取出技术 

超声取出法[13-16] 

8.1.1 概述 

使用超声仪和工作尖，利用超声能量切削牙本质，松动并取出分离器械的方法。目前，超声取出

法是临床中最常用的分离器械取出方法，也可配合其他取出法，用于建立取出通路及游离分离器械断

端。 

8.1.2 适用条件 

根管内分离器械符合以下条件的情况，宜实施超声取出术。 

a) 适用于未完全超出根尖孔的分离器械； 

b) 不适用于小号镍钛锉（≤10 号镍钛锉）、已部分超出根尖孔的拔髓针。 

8.1.3 超声取出法专用器械 

用于建立取出通路、暴露分离器械断端和分离器械取出的器材，包括镍钛锉、G钻、超声治疗仪、

超声手柄和超声工作尖。 

8.1.4 操作步骤 

超声取出法的操作主要包括以下3个步骤。 

a) 建立顺应根管形态的取出通路： 

G 钻、镍钛锉或超声工作尖预敞根管上段，建立顺应根管弯曲方向的取出通路，在显微镜下能

够清晰辨别分离器械的断端。 

b) 游离分离器械断端： 

超声工作尖切削分离器械断端周围的根管壁，尤其是根管的弯曲内侧或峡部，游离断端 1 mm～

2 mm 或分离器械长度的 1/3。避免过多切削分离器械周围的牙本质，以防降低牙根抗力。 

c) 松解并取出分离器械： 

超声工作尖紧贴分离器械的侧方，采用匹配的功率进行间断振动，在无水模式下振动至分离器

械松动，弹出根管。避免超声工作尖放置于分离器械断端，以防将其向根尖区推动；避免使用

过高功率，防止工作尖折断或器械的二次分离；避免长时间振动或仅在无水模式振动，以免产

生的热量对牙周膜组织造成损伤。 

套管取出法
[17-19]

 

8.2.1 概述 

暴露分离器械断端后，采用套管装置夹住分离器械取出，是临床中常用的分离器械取出方法之一。 

8.2.2 适用条件 

根管内分离器械符合以下条件的情况，宜实施套管取出术。 

a) 分离器械位于根管中上段或弯曲冠方； 

b) 适用于长度≥4 mm 的分离器械； 

c) 不适用于分离器械断面位于根管的弯曲根方。 

8.2.3 套管取出法专用器械 

用于建立直线通路和暴露分离器械断端的器材，包括镍钛锉、G钻、环钻和超声工作尖等。用于套

住和夹持取出分离器械的套管装置，包括外套管和管芯针。 
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8.2.4 操作步骤 

套管取出法的操作主要包括以下3个步骤。 

a) 建立直线的取出通路： 

G 钻、环钻、镍钛锉或超声工作尖建立根管上段的直线通路，制备平齐分离器械断端的平台，

确保显微镜下可见分离器械的断端，器械断端居于根管中央。 

b) 游离分离器械断端： 

超声工作尖或环钻环周切削分离器械周围的根管壁，游离分离器械断端 1.5 mm～2 mm。 

c) 夹取分离器械： 

根据分离器械的直径选择匹配的外套管，防止出现无法夹持或夹持力不足的情况，也避免将分

离器械推向根方。用外套管套住分离器械断端后，插入管芯针，夹取出分离器械。 

9 分离器械取出的并发症和相关问题处理
[1, 2, 20, 21]

 

并发症的识别和处理原则 

分离器械取出过程中，由于切削根管壁，可能出现并发症，因此术中宜对并发症进行识别。以保留

患牙为原则，对并发症进行处置。应慎重权衡继续操作带来的损伤风险与取出器械的预期获益，尽最大

可能减少或避免并发症的发生，或减轻其程度。 

并发症的处置 

9.2.1 台阶形成 

采用套管取出法取出分离器械时，台阶的发生率相对较高。分离器械所在根管的弯曲度越大，产生

的台阶宽度就越大。台阶通常出现在分离器械断端周围。台阶将增加根管预备的难度，可采用超声工作

尖或镍钛锉平缓台阶，以利后续器械顺畅进入。 

减少台阶生成的措施主要包括选用合适的套管及直径较小的超声工作尖，顺应根管形态对根管壁

进行切削。 

9.2.2 根管壁穿孔 

分离器械取出过程中，需切削部分根管壁，切削过多可能导致根管壁变薄甚至穿孔。分离器械的位

置越靠近根尖，发生穿孔的风险就越高。根据穿孔的大小和位置，判断患牙的保留价值。若患牙可保留，

分离器械取出的同期宜对穿孔进行修补。 

预防根管壁穿孔的措施包括术前评估根管壁的薄弱处、术中尽量减少薄弱处的切削。 

9.2.3 器械推出根尖孔 

分离器械直径小于根尖孔直径时，分离器械易被推出根尖孔。分离器械的位置越靠近根尖，被推出

根尖孔的风险就越高。根尖孔外的分离器械可采用手术方法取出，或拔除患牙取出分离器械。 

预防器械推出根尖孔的关键是避免超声工作尖在分离器械的断端处振动，其次是在使用套管过程

中，保持视野清晰，并避免过度加压。 

9.2.4 术后疼痛 

分离器械取出过程中，超声工作尖无水振动的产热、根管壁穿孔或器械推出根尖孔可能导致牙周膜

（根周膜）损伤，引起术后疼痛。可根据疼痛具体原因进行对症处理。 

预防过度产热的措施包括使用低功率、直径较小的超声工作尖、间断振动和根管冲洗。预防根管壁

穿孔或器械推出根尖孔的措施见 9.2.2和 9.2.3。 

10 分离器械取出后的评估
[1, 2, 11, 16]

 

10.1  患者评价 
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取出后可能出现的临床症状，主要表现为局部肿胀、咬合痛或自发痛。分离器械取出后，检查患者

的颞下颌关节、面部和口唇，有无相关的急性或慢性损伤。 

10.2  取出结果评价 

拍摄 X 线根尖片，显示根管内无线形高密度影像，表明已完全取出分离器械。若显示仍有线形高密

度影像，提示器械未能取出或发生二次分离。 

10.3  取出后根管形态评价 

通过显微镜下观察及X线根尖片检查，评估牙冠及牙根的损伤情况，以确定患牙是否具备保留价值。

具体评估内容包括：冠部剩余牙体量、根管是否出现台阶、根管壁是否过度切削、根管壁是否穿孔等。 

11 病例记录 

规范记录，保存病例资料。 

针对分离器械的记录，包括： 

——分离器械所在根管的解剖形态； 

——分离器械的位置、材质和长度； 

——分离器械的处理方案； 

——分离器械是否被完整取出； 

——取出过程中是否发生并发症。 
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