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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专业委员会提出。 

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，在现有根管预备器械和技术条件的影响下，临床难以避

免器械分离的发生。根管内分离器械可能影响根管的感染控制，并增加患者和术者的心理负担。因此，

正确处理根管内分离器械是临床治疗顺利实施及疗效保证的前提。符合取出适应证的根管内分离器械

可以取出，但不规范的取出技术会导致新的并发症，造成牙体组织抗力下降，导致根管治疗失败，甚至

引发或加剧医患矛盾。本文件由中华口腔医学会牙体牙髓病学专委会组织专家讨论，对上述问题达成共

识，以指导临床有效解决根管内分离器械取出的难题。 
 



T/CHSA XXXX—2025 

1 

  

根管内分离器械取出技术专家共识 

1 范围 

本文件规定了牙体牙髓病学专科医师评估根管内分离器械取出的适应证和非适应证，描述了临床

常用的超声法和套管法两种取出技术，并推荐了器械分离病例的临床决策。 

本文件适用于根管内分离器械病例的诊疗操作。 

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。 

 

根管内分离器械 intracanal separated instrument 

根管治疗过程中，进入根管内的器械意外发生折断后，根管内遗留的器械断端。其发生与根管的解

剖形态、器械性能和操作技术密切相关，在现有医学科技条件下难以完全避免。 

 

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

在手术手术显微镜辅助下，根据根管解剖形态及分离器械的位置、长度等因素，采用专用器械将分

离器械从根管内取出的方法。 

4 根管内分离器械的病例评估 

患者因素：包括精神疾病、系统性疾病和患者意愿对分离器械是否取出的影响
[5-7]

 

患者无法承受取出分离器械的风险，或不能配合取出操作，建议不予取出；患者分离器械的取出意

愿强烈，排除系统性疾病和精神疾病，可以考虑取出分离器械。 

患牙因素：包括根管弯曲度、分离器械的位置及其对感染控制的影响
[5, 8-11]

 

4.2.1 根管弯曲度和分离器械位置 

根管弯曲度越大，分离器械的取出难度越高。器械分离发生于弯曲根管，且分离器械断端位于根管

弯曲下方、根尖区或已部分超出根尖孔将增加取出难度。分离器械发生在下颌磨牙的近中根、上颌磨牙

的近中根和上颌前磨牙时，根管之间的峡部结构将降低取出难度。 

4.2.2 根管感染状态 

器械分离发生于根管感染未完全清理之前，分离器械将影响根管系统的感染控制，建议取出分离器

械。术前无根尖周病变，分离器械对根管感染控制无影响，可以考虑不予取出。 

分离器械取出的适应证与非适应证 

4.3.1 适应证 

a) 患者依从性好，全身状况能够配合分离器械取出操作； 

b) 根管弯曲度和分离器械位置符合分离器械的取出条件； 

c) 分离器械影响根管感染的控制。 

4.3.2 非适应证
[1, 2]
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a) 全身状况导致的张口受限，如颈椎病、颞下颌关节疾病等； 

b) 根尖周炎的急性期； 

c) 牙体组织剩余量不足以支持冠部修复或严重的牙周病变，疗效不明确。 

5 超声取出法
[12-15]

 

1985年超声取出法被提出，使用超声仪将能量通过手用器械或垂直加压器传导至分离器械。超声取

出法在应用过程中不断改良，目前有不同角度、长度和大小的用于取分离器械工作尖，从而减少分离器

械周围牙本质壁的切削量，微创取出分离器械。目前，超声取出法的成功率为47.7%～95%，是临床中最

常用的分离器械取出方法。 

适应证和非适应证 

适应证：未完全超出根尖孔的分离器械。 

非适应证：小号镍钛锉、卡顿较紧的H锉，部分超出根尖孔的拔髓针，完全超出根尖孔的分离器械。 

设备器材 

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、GG钻和超声系统，其

中超声系统由超声治疗仪、超声手柄和超声工作尖组成。 

操作流程 

建立顺应根管形态的取出通路，使用中、低功率激活超声工作尖，切削分离器械周围的牙本质壁，

暴露分离器械断端1 mm～2 mm或器械长度的1/3，随后将超声工作尖插入分离器械与根管壁的间隙中，

紧贴分离器械侧方振动，使分离器械松动后弹出根管。 

 

图1 超声取出法的操作流程图 

 

操作中的注意事项 

a) 建立顺应根管形态的取出通路，避免过多切削分离器械周围的牙本质壁，降低牙根抗力； 

b) 紧贴分离器械侧方振动，勿在器械顶端振动，避免将其向根尖区推入； 

c) 使用超声工作尖匹配的功率进行振动，防止工作尖折断和器械的二次分离； 

d) 间断超声振动，避免过长时间振动产生的热量损伤牙周膜组织。 

6 套管取出法
[16, 17]
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1966年Masserann提出套管取出法，使用环钻暴露分离器械2 mm～4 mm后，通过套管装置夹取分离

器械。随后，学者们对Masserann技术和设备进行了不断改良，提高了取出率并尽可能保留牙本质。套

管取出法广泛应用于分离器械位于根管中上段或弯曲上方的病例，是临床中最常用的分离器械取出方

法之一。 

适应证和非适应证 

适应证：长度≥4 mm的分离器械。 

非适应证：分离器械断面位于根管的弯曲下方。 

设备器材 

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、GG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。 

操作流程 

建立直线通路，制备平齐分离器械断端的平台，使断端居于根管中央，暴露分离器械断端＞1.5 mm。

选择匹配的外套管，将外套管套入暴露的分离器械断端，插入管芯针，夹住分离器械并提出套管，取出

分离器械。 

 

图2 超声取出法的操作流程图 

 

操作中的注意事项 

a) 直线通路的根管直径大于外套管直径，避免套管无法套入分离器械； 

b) 充分暴露分离器械的断端，一般＞1.5 mm，保证套管有一定的夹持力； 

c) 选择匹配分离器械断端直径的套管，避免无法夹持或夹持力不足，甚至将分离器械推出根尖孔。 

7 分离器械取出后的病例再评估 

分离器械取出的完整性 

拍摄X线根尖片，显示根管内无线形高密度影像，以明确完整取出分离器械。若X线根尖片显示仍有

线形高密度影像，提示器械未能取出或发生二次分离。 

根管的形态变化
[1, 2]
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分离器械取出过程中可能出现台阶、根管壁过度切削、根管壁穿孔等形态变化，特别是分离器械位

于根管的弯曲部或弯曲下方时，根管形态发生改变的程度尤为明显。 

临床症状 

取出后可能出现临床症状，主要表现为局部肿胀、咬合痛、自发痛或急性根尖周炎等症状。 

8 分离器械取出的并发症处理
[1, 2, 18, 19]

 

分离器械取出的常见并发症包括台阶、根管壁穿孔、分离器械推出根尖孔和术后疼痛。并发症将影

响患牙预后，及时处理至关重要。 

台阶 

套管取出法取出分离器械后，台阶的发生率是100%，主要是由于套管的直径大于器械的直径。超声

取出法台阶发生率低于套管取出法。分离器械所在根管的弯曲度越大，产生的台阶宽度就越大。台阶的

位置通常发生在分离器械断端周围，可使用显微镜观察。台阶将增加根管预备的难度，可采用超声工作

尖或镍钛锉消除台阶。 

根管壁穿孔 

分离器械取出后，根管壁切削量大于常规根管预备，当分离器械位于根尖1/3时牙本质切削量最大。

根管壁的过度切削可能导致穿孔，穿孔发生率为1.8%～7.2%。分离器械的位置越靠近根尖，发生穿孔的

风险就越高。穿孔破坏了根管壁的完整性，影响患牙的预后。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，在不影响分离器械取出的前提下，修补穿孔。 

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能影响根尖周组织的愈合，引发异物反应，或有移动风险

影响全身健康。采取手术取出分离器械，或拔除患牙取出分离器械。 

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导致牙周膜（根

周膜）损伤，可能引起术后疼痛。可根据疼痛原因对症处理。 

9 分离器械的临床决策流程图 
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图3 分离器械的临床决策流程图 
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