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根管治疗技术的临床应用与发展研究 

王 燕 

大连大学  辽宁大连 

【摘要】目的 综述根管治疗技术在器械、冲洗、充填及复杂病例处理方面的临床应用与发展。方法 检
索中国知网、万方、PubMed 及 Web of Science 数据库中 2019-2025 年发表的相关文献，围绕根管预备、冲

洗消毒、根管充填、器械分离、数字化导板及显微根尖手术等主题进行筛选与归纳。重点关注系统评价、

Meta 分析、临床研究及与技术机制相关的实验研究，并结合研究类型和证据层级讨论其临床应用价值与局

限性。本文为基于上述检索的叙述性综述，未采用系统评价的固定检索式、偏倚评价流程与可重复性检索报

告。结果 热处理镍钛器械与往复运动系统改善了器械抗疲劳性能，但次氯酸钠暴露与温度等因素仍影响其

寿命；冲洗活化技术提升了玷污层与感染物的清除效果，但不同活化方式之间的相对优势尚无一致结论；以

生物陶瓷封闭剂为基础的单尖充填改变了以牙胶为主的传统充填理念；数字化导板与显微技术拓展了钙化

根管与根尖手术的处理能力。结论 根管治疗技术呈现微创化与数字化趋势，器械分离处理、充填质量评价、

导板精度与远期疗效证据仍是今后研究的重点。 
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Research on the clinical application and development of root canal treatment techniques 
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Dalian University, Dalian, Liaoning 

【Abstract】Objective To review the clinical application and development of root canal treatment techniques 
regarding instrumentation, irrigation, obturation, and the management of complex cases. Methods Relevant literature 
published between 2019 and 2025 was retrieved from the CNKI, Wanfang, PubMed, and Web of Science databases. 
The literature was screened and summarized based on topics such as root canal preparation, irrigation and disinfection, 
obturation, instrument separation management, digital guides, and microscopic periapical surgery. Emphasis was 
placed on systematic reviews, meta-analyses, clinical studies, and experimental research concerning technical 
mechanisms; the clinical value and limitations of these techniques were discussed in the context of study types and 
levels of evidence. This article is a narrative review based on the aforementioned search; it did not employ the fixed 
search strategies, bias assessment protocols, or reproducible search reporting typical of systematic reviews. Results 
Heat-treated nickel-titanium (NiTi) instruments and reciprocating motion systems have improved fatigue resistance, 
although factors such as sodium hypochlorite exposure and temperature continue to affect their service life. Irrigation 
activation techniques have enhanced the removal of the smear layer and infectious debris, though there is no 
consensus regarding the relative advantages of different activation methods. Bioceramic sealer-based single-cone 
obturation has shifted the traditional paradigm centered on gutta-percha. Digital guides and microscopic techniques 
have expanded capabilities for managing calcified root canals and performing periapical surgery. Conclusion Root 
canal treatment techniques are trending toward minimally invasive and digital approaches. Future research should 
focus on the management of separated instruments, the assessment of obturation quality, guide accuracy, and evidence 
regarding long-term clinical outcomes. 
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1 引言 
根管治疗是治疗牙髓病与根尖周病最主要的方

法，其核心步骤为根管预备、化学—机械消毒与三

维严密充填。理想的根管充填应在充分清理和成形

的基础上，尽可能实现充填材料的均匀分布与可靠

封闭，并合理控制充填长度，避免明显欠填或不必

要的超填；根管充填质量是影响根管治疗预后的重

要因素之一，但治疗成功还取决于清创质量、治疗

前根尖周状态及冠方修复等因素[1]。近年来，镍钛器

械的材料与运动方式、冲洗活化技术、充填材料与充

填理念，以及数字化导板与显微外科技术均取得明

显进展，使复杂根管的处理更为可控[2]。同时，中华

口腔医学会牙体牙髓病学专业委员会发布的《牙体

牙髓病诊疗中口腔放射学的应用指南》对根尖片与

锥形束 CT 在根管治疗术前、术中、术后的合理选择

给出了推荐意见，为疗效评估提供了影像学依据[2]。 
在讨论技术进展之前，有必要明确根管治疗的

决策前提。是否对患牙实施根管治疗，取决于三个

方面的综合判断：患牙的牙髓与根尖周状态是否确

需干预、患牙是否具备可修复的条件、以及患牙在

整体口腔治疗计划中的价值。随着种植修复的普及，

临床中出现了“保留患牙”与“拔除后种植”两条

路径的取舍问题。对于具有良好可修复性和牙周支

持条件的患牙，保留天然牙通常是值得优先考虑的

治疗策略；但根管治疗与拔牙后种植修复的选择应

综合患牙状况、预期疗效、治疗成本及患者意愿进

行个体化决策，不能脱离患牙可修复性、牙周支持、

裂纹情况等因素作出普遍判断[1-2]。因此，根管治疗

技术的改进方向并非与种植竞争，而是提高适应证

范围内患牙的长期存留率与功能表现[1-2]。 
从失败原因看，根管治疗后病变持续或复发通

常与三类因素有关：根管内持续感染，包括漏治的

根管以及峡区、侧支根管内残留的生物膜；根管外

感染，包括根尖区的生物膜储存与囊性病变；以及

冠方微渗漏所致的再感染[1-2]。区分这些原因对治疗

方案的选择具有参考意义：持续或复发性根尖周病

变可能与根管内感染、根管外因素及冠方封闭不良

等有关，应结合临床检查、影像学表现及既往治疗

情况分析病因，并在评估患牙可修复性后，选择非

手术再治疗、根尖手术或其他适宜方案；完善的冠

方修复是维持治疗效果的重要环节[1]。因此在评价

治疗失败时，应先检查冠方修复的完整性与边缘密

合性，再评估根管内因素，这一顺序有助于避免将

本可预防的再感染误判为难治性根尖周炎，也可减

少不必要的再治疗或拔牙[1-2]。本文就上述技术方向

的临床应用与发展进行综述。 
2 根管预备器械与技术 
2.1 热处理镍钛器械与往复运动系统 
镍钛器械之所以取代不锈钢器械成为根管预备

的主流，在于其超弹性与形状记忆效应，使其在弯曲

根管中较不锈钢器械更易于维持中心定位；但合理设

计的镍钛器械虽有助于维持根管原有形态，实际效果

仍受器械设计、根管解剖及操作技术影响，不能单独

保证降低台阶、偏移或穿孔风险；而其抗循环疲劳与

抗扭转折断性能，则主要由合金处理工艺与运动方式

共同决定。热机械处理通过在低温／中温条件下对镍

钛合金进行加工，诱导产生可控的马氏体与 R 相组

织，从而在保持柔韧性的同时提高抗疲劳性能[3-5]。 
在运动方式上，往复运动（reciprocation）通过

不对称的“切削—释放”角度组合降低器械在弯曲

根管内承受的累积应力，部分往复运动系统在特定

实验条件下表现出较高的循环疲劳抗力，但抗循环

疲劳性能取决于合金、器械设计、运动参数和实验

条件，不能笼统推广到所有器械系统。一项体外研

究比较了多种热处理往复镍钛器械在新器械与模拟

临床使用后的循环疲劳抗力，结果显示模拟使用后

器械的疲劳抗力发生变化，提示临床使用次数应纳

入器械寿命管理[3]。动态循环疲劳模型的比较研究

表明，不同热处理往复器械在疲劳测试中的抗力存

在差异[4]；另一项在体温条件下开展的循环疲劳与

扭转抗力评价同样报告了不同系统间的性能差异，

提示实验温度这一变量对结果具有实质影响[5]。 
多方法学研究从设计、冶金学与机械性能角度

系统比较了三种热处理往复系统，并同时评价其成

形能力与冲洗液流动特性，为器械选择提供了综合

依据[6]。这类研究的意义在于，器械的设计参数（锥

度、横截面、螺距与尖端设计）不仅决定成形效果，

还影响冲洗液在根管内的流动与交换，因而器械选
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择与冲洗方案应作为一个整体加以考虑[6]。单支锉往

复系统的推广简化了操作流程、缩短了预备时间，减

少了器械更换与交叉感染管理的环节，但也对术者

的手感判断、根尖通畅度维持与滑行通道建立提出

了要求[3-5]。国内研究比较了三种机用镍钛器械根管

预备的中心定位能力，结果显示不同器械在维持根

管原始解剖位置方面存在差别[7]，提示在弯曲根管预

备中应根据器械的中心定位性能进行选择，并重视

术前对根管弯曲度与钙化程度的影像学评估[2,7]。 
上述设计优势需配合规范操作方能体现：术前

影像学评估有助于依据根管弯曲度与钙化程度选择

器械系统，预备中维持根尖通畅与充分冲洗、避免

器械在干燥或碎屑堆积状态下持续受力，是降低并

发症的基础要求[3-7]。狭窄钙化的根管不宜以强行扩

大的方式处理，而应结合小号器械疏通与技术方案

的及时调整[3-4,7]。 
从器械设计角度看，以下参数决定了其临床行

为：横截面形状影响切削效率与抗折断能力，较大

的核心直径可提高强度但降低柔韧性；锥度决定成

形后的根管形态与冲洗空间，可变锥度设计可在同

一支器械上兼顾冠部敞开与根尖成形；螺距与刃口

角度影响切削效率与碎屑排出能力[3-6]。此外，器械

尖端的处理方式（是否具有切削能力）关系到其通

过狭窄区域时的安全性，非切削尖端设计可能有助

于引导器械沿既有通道前进、降低根尖穿孔与偏移

的发生风险，但临床结果仍取决于根管弯曲度、器

械使用方式等因素[6-7]。理解这些参数的含义，有助

于术者依据根管的具体特点选择器械，而不是依据

品牌或使用习惯作出决定[6]。 
2.2 影响器械性能与折断风险的因素 
除合金与运动方式外，临床使用环境同样改变

器械行为，相关研究主要围绕以下几个方面展开。

其一，次氯酸钠冲洗液可在器械表面引发腐蚀，是

体外研究中反复被验证的影响因素：一项系统评价

与 Meta 分析汇总了体外研究，评价次氯酸钠对镍钛

器械循环疲劳抗力的影响[8]。该研究同时提示，体外

实验条件在浸泡时间、溶液温度、是否为动态浸泡

等方面差异较大，与临床实际存在差距，因此体外

结论向临床外推需谨慎[8]。其二，体温环境下的测试

更接近真实临床状态，这也是近年疲劳实验条件改

进的方向之一[5,8]。其三，使用次数与根管弯曲程度

是器械疲劳研究中的核心变量，单支锉往复系统的

推广虽简化了流程，但也对术者的手感判断、根尖

通畅度维持与滑行通道建立提出了更高要求[3-5,7]。 
从证据角度看，影响器械安全的因素可归纳为器

械相关与非器械相关两类。器械相关因素包括合金与

热处理工艺、器械横截面与锥度设计、运动参数（转

速、扭矩及运动方式）以及冲洗液暴露；非器械相关

因素则包括根管弯曲度、钙化程度、术者经验与操作

规范[3-8]。需要强调的是，这些变量的作用并非孤立：

同一器械在不同根管解剖与操作条件下表现可能差

异显著，因此研究结论的外推应结合具体情境[6-8]。 
在器械复用与再处理方面，重复使用及再处理

对不同热处理器械性能的影响可能存在差异，其具

体表现取决于器械材质、清洗灭菌流程与损伤累积

情况，相关操作应遵循制造商说明和当地感染控制

规范[3,8]。对弯曲程度较大、钙化严重或其他折断风

险较高的病例，应更加审慎地评估器械状态和使用

策略；器械的报废与检查也应建立在产品说明、感

染控制要求及器械损伤风险管理的基础上，而非单

一固定的使用次数标准[3,8]。术者经验水平同样是影

响器械安全性的重要非器械因素，规范化的技能训

练与循序渐进的病例进阶有助于降低并发症[3-5,8]。 
2.3 预备策略与工作长度的确定 
器械性能的改进只有在合理的预备策略下才能

转化为临床获益。就预备顺序而言，冠向下技术强调

先完成根管冠部与中段的成形，再向根尖方向推进，

其优势在于提前去除冠部阻力、减少器械尖端所受的

扭转载荷，并为冲洗液提供更充分的进入通道；与之

相对的逐步深入技术在特定病例中仍有其适用性，但

两种预备策略的适用性均取决于根管形态、器械设计

及操作方案，不宜简单将器械折断风险归因于预备顺

序[3-6]。就根尖区预备大小而言，需要在清创效果与牙

根抗折之间权衡：预备不足难以去除感染牙本质，过

度预备则削弱牙根结构并增加穿孔与根裂风险，因此

应以术前根尖周状态与根管初始直径为参考确定终

末预备尺寸，而非追求统一的锥度标准[6-7]。 
工作长度的确定是另一项基础环节。电子根尖定

位仪通过测量根尖孔处的电阻抗特征确定工作长度，

可提高工作长度测定的客观性，通常应与临床检查和

必要的影像学信息结合使用，尤其适用于根尖孔位置

变异或解剖结构重叠的病例；但在根尖孔宽大、根管

内充满强电解质冲洗液或存在金属修复体时，其读数

可能偏移，因此临床上宜将电子测量与影像学检查相
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互印证[2]。此外，工作长度在预备过程中可能因根管

拉直效应而发生细微改变，故在完成根尖区预备后应

重新确认，以避免最终充填长度出现偏差[2,6]。 
3 根管冲洗、消毒与封药 
3.1 冲洗液与活化技术 
仅依靠机械准备无法彻底清理感染的根管系统，

根管冲洗承担了组织溶解、抗菌、润滑与去除玷污

层四项功能。次氯酸钠凭借其溶解有机组织与广谱

抗菌能力仍是核心冲洗液，其效果受浓度、温度、用

量、接触时间与新鲜程度共同影响；螯合剂用于去

除玷污层中的无机成分，通常在终末阶段配合超声

活化使用；而常规注射器冲洗由于冲洗液置换范围

受限于针头前端，其在根尖三分之一的效果有限，

这也是冲洗活化技术成为研究热点的直接原因[9]。 
在活化技术方面，体外研究提供了不同技术间

的横向对比。一项体外研究评价了被动超声活化乙

二胺四乙酸溶液后联合不同浓度次氯酸钠冲洗对玷

污层的清除效果，结果显示活化与冲洗方案之间存

在协同作用[10]；另一项体外研究比较了 Er,Cr:YSGG
激光、二极管激光、被动超声冲洗与常规注射器冲洗

在玷污层清除方面的效能，并考察了冲洗液化学性

质对结果的影响；但该研究主要比较玷污层清除效

果，尚不足以据此认定冲洗液化学性质的作用整体

优于活化方式的选择，两者作用机制不同，且体外的

玷污层清除结果不能直接等同于临床抗菌效果或治

疗成功率[11]。 
除超声与激光外，负压冲洗、声波活化及光诱导

光声流等技术亦被用于提升冲洗液在根尖区的置换

效率，其共同目标是使冲洗液与整个根管壁表面尤

其是根尖部分充分接触[12]。从机制上看，超声通过空

化效应与声流作用扰动液体，激光通过产生气泡的

膨胀与塌缩形成冲击与二次空化，负压系统则通过

在根尖区形成持续负压实现冲洗液的连续更新。临

床证据层面的综述指出，声学与超声活化在细菌减

少方面均优于常规注射器冲洗，但两者之间的抗菌

效能差异尚无一致结论[12]。这意味着在临床选择活

化方式时，现有证据在体外研究、微生物学指标与临

床结局之间存在明显差距，具体方式可根据根管解

剖、设备条件和操作者经验选择，而不宜仅凭机制推

断某种活化方式必然优于其他方式；良好的针头设

计（如侧方开口、在保证回流通路的前提下合理调整

插入深度）往往是任何活化方式发挥作用的前提[9,12]。 

在追求冲洗效果的同时，安全性是不容忽视的

另一面。次氯酸钠具有较强的组织刺激性，一旦超

出根尖孔进入根尖周组织可引起剧烈疼痛、肿胀甚

至组织坏死，因此应在橡皮障隔离下使用侧方开口

的冲洗针头、避免针头卡紧于根管内形成压力积聚，

并保证根尖区具备通畅的回流通路[9,12]。同时不宜使

用过大压力推注，更换冲洗液时还需注意不同溶液

间的相互作用与配伍，以减少化学性损伤及由此产

生的术后反应[9-12]。 
玷污层的处理同样存在权衡。玷污层一方面构成

细菌及其毒素的储存库并妨碍封闭剂与牙本质贴合，

另一方面在一定程度上可封闭牙本质小管、缓冲细菌

产物向根尖周的扩散。因此，终末螯合冲洗的目标应

是去除表层玷污层以改善充填密封性，而非无限延长

作用时间或盲目增大剂量；过度脱矿会降低牙本质微

硬度，并可能损害牙根的力学性能[9-12]。这也解释了

为什么在体外研究中，仅以“玷污层完全去除”作为

唯一指标并不能代表临床意义上的清创质量[10-11]。 
在冲洗液的物理参数方面，温度与浓度的作用

常被低估。适当加热次氯酸钠可增强其组织溶解与

抗菌能力，但同时也会加快其分解并增加对牙周组

织的刺激性，因此温度的设定需要在效力与安全之

间取得平衡；浓度的提高虽可增强溶解能力，但细

胞毒性亦同步上升，且高浓度溶液在操作中一旦发

生外溢，其组织损伤更为严重[9,12]。在超声冲洗活化

的参数设置上，功率与活化时间需与器械规格及工

作尖类型相匹配；需注意区分“超声冲洗活化”与

“超声器械切削”两种不同情形，前者以扰动冲洗

液为主，后者涉及牙本质切削，相关结论应分别引

用对应研究，在无直接证据时不宜对器械尖端断裂

作出确定性判断[10-12]。目前体外研究对上述参数的

设定并不统一，这也是不同研究间结果难以横向比

较的重要原因之一[10-12]。 
从不同活化方式的适用情形看，超声活化对设

备要求相对较低、可与常规冲洗针头配合；声波活

化操作简便但空化效应相对温和；负压系统通过持

续负压吸引在根尖区形成冲洗液的连续更新，理论

上可降低根尖外推出的风险，但需专用设备与配套

针头[9,12]；激光活化则依赖特定波长与参数设置，其

对牙周组织的产热风险需要加以控制[11]。现有文献

多基于体外模型或微生物学指标，尚缺乏直接比较

不同活化方式临床成功率的高质量研究，因此活化



王燕                                                                        根管治疗技术的临床应用与发展研究 

- 38 - 

技术的选择应基于病例特点、解剖条件与设备可及

性，并认识到现有证据尚不足以将体外表现简单等

同于更高的临床成功率[9-12]。 
3.2 根管封药 
对于感染较重或需分次完成的病例，根管封药

是两次就诊之间控制残留感染的关键环节。氢氧化

钙因其高碱性环境、较好的生物相容性与促进硬组

织修复的作用被广泛使用，但对部分耐药菌种作用

有限且长期留置可能影响牙本质力学性能；氯己定

具较强抗菌活性与一定的吸附缓释特性，但缺乏组

织溶解能力；抗生素制剂虽抗菌谱广，却存在过敏

风险、耐药性顾虑以及引起牙冠变色的可能[13]。因

此，以抗菌肽、纳米颗粒为代表的新型抗菌药物被

提出作为根管药物消毒的潜在发展方向，其核心思

路是在保持抗菌效力的同时降低对宿主组织的毒性

并减少耐药风险[13]。总体来看，封药研究的难点在

于寻找“抗菌效力—组织安全性—对后续充填的影

响”三者之间的平衡点，现有新型制剂多为体外证

据，临床转化仍需规范试验支持[13]。 
关于是否常规使用封药，目前的观念正趋于个

体化：对于单次就诊即可完成充分清理与严密充填

的病例，一次法根管治疗可减少就诊次数、降低两

次就诊之间的再感染机会；而对于感染负荷较重、

渗液难以控制或解剖复杂难以一次完成的病例，分

次治疗并规范封药仍是更为稳妥的选择[13]。因此，

封药决策的核心不在于“必须”或“不必”，而在

于判断余留感染风险与单次就诊所能达成的清理程

度之间存在多大差距[9,13]。 
在操作层面，封药的疗效取决于药物与根管壁

的充分接触以及冠方封闭的可靠性。若药物未能输

送至根管全长或在根尖区形成空隙，其作用范围将

大打折扣；若暂时封闭材料不严密或厚度不足，则

口腔细菌可在两次就诊之间再次进入根管系统，使

前期的清创努力付诸东流[13]。以氢氧化钙为例，其

输送方式应根据病例与产品要求选择，规范的放置

应确保药物到达目标区域并建立可靠的冠方暂封；

影像学检查应根据临床指征决定，不宜仅为确认封

药密度而常规增加辐射暴露[13]。取出时则需结合冲

洗与器械清理，避免残留药物影响后续封闭剂的渗

透与固化，进而损害充填的长期密封性[13]。 
3.3 冲洗方案的组合与机械准备 
在冲洗方案的组织上，顺序与配伍往往比单一

药物的选择更能决定最终效果。常规做法是：预备

过程中以次氯酸钠持续冲洗并频繁更换，终末以螯

合剂去除玷污层，必要时再以次氯酸钠或生理盐水

完成最后冲洗[9-10]。需要注意的是，次氯酸钠与氯己

定直接接触可能产生沉淀，序贯使用时应避免两者

直接混合，并依据相关证据采用适当的中间冲洗方

案，不宜将某一中间冲洗步骤理解为能够完全消除

所有化学相互作用[9]。在冲洗液的输送方面，针头直

径、开口形式与插入深度共同决定置换效率与安全

性：侧方开口针头可降低根尖外推出的风险，冲洗

针头应在不发生卡紧的前提下进入根管，并根据根

管解剖、针头设计及根尖回流条件调整插入深度，

避免过度加压及冲洗液根尖外溢[9,12]。 
在机械准备层面，充分的冠部敞开与根管通畅

是各类冲洗技术发挥作用的前提：若冠部未充分敞

开，冲洗针头难以到达根尖区；若根尖区碎屑堵塞，

活化技术亦无从发挥作用，因此预备中应分次回锉

维持通畅并配合足量冲洗[9,12]。 
4 根管充填技术与材料 
4.1 生物陶瓷封闭剂与单尖充填 
传统根管充填以牙胶为主体、封闭剂为辅助，

追求以尽可能多的牙胶填充根管腔隙；水硬性硅酸

钙类（生物陶瓷）封闭剂的应用推动了以封闭剂为

主、牙胶为辅的单尖充填理念的转变。这一转变带

来的直接优势是操作简便、节省椅旁时间，并降低

了对根管预备锥度与宽度的严格要求；但能否保留

更多牙体组织取决于具体预备方案与根管形态，并

非单尖充填本身必然带来的结果，且其临床效果仍

依赖充分的化学—机械清创、适当的根管预备形态

及可靠的冠方封闭[14]。 
在充填体的微观质量方面，体外研究评价了热

流动型生物陶瓷封闭剂在连续波与垂直加压等热充

填技术以及单尖充填技术下的牙本质小管内渗透情

况[15]；另有研究采用显微 CT 比较单尖充填与连续

波热牙胶加压充填使用生物陶瓷封闭剂时的充填体

内部空隙体积，为不同技术致密性提供了三维评价

依据[16]。两项研究共同提示：单尖充填并不必然带

来更多空隙，其充填质量很大程度上取决于封闭剂

的导入方式、根管预备形态与牙胶尖匹配程度[15-16]。 
单尖充填的技术要点包括：选择与根管预备锥

度相匹配的主牙胶尖并确认到达工作长度时有紧缩

感；采用直接注入或螺旋充填器将封闭剂导入距工
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作长度 1～2 mm 处；插入主牙胶尖时缓慢上下提拉

以使封闭剂挤入不规则区；必要时追加副尖而无需

侧方加压[14]。从适应证看，在根管形态与匹配牙胶

尖适宜的情况下，单尖充填可作为一种操作相对简

便的充填选择；但弯曲细小根管是否适合某种充填

方式仍需结合预备形态、牙胶尖匹配程度及材料特

性判断，不能仅依据根管是否弯曲作出选择。卵圆

形根管中单尖充填易在牙胶尖两侧形成较多缝隙，

需配合多根牙胶尖或热牙胶垂直加压[14]。此外，单

尖充填并不意味着根管预备可以不足，生物陶瓷封

闭剂的使用也不能替代对根管内空隙、残留感染物

的控制与封闭质量的关注[14,16]。 
在临床结局方面，一项系统评价与 Meta 分析评

价了成熟恒牙初次根管治疗与再治疗中采用单尖充

填技术联合硅酸钙类封闭剂的临床与影像学失败率，

为这一技术的实际应用效果提供了汇总证据[17]。需

要注意的是，生物陶瓷封闭剂固化后难以从根管内

去除，可能增加再治疗与桩道预备的难度，其远期

疗效仍待更多长期随访研究验证[14,17]。 
此外，充填完成后的冠部处理同样影响治疗结

局。充填后应及时建立有效的临时或永久冠部封闭，

避免唾液与细菌沿充填材料与修复体之间的界面渗

入根管系统；对于后牙尤其是承担较大咬合负荷者，

应在适当时机完成全冠或高嵌体修复，以降低牙折

风险[14]。这一环节虽不属于根管充填技术本身，却

往往是决定患牙远期存留的关键变量[14,17]。 
从理化特性看，生物陶瓷封闭剂的固化依赖环

境中的水分，这一亲水特性使其在轻度潮湿的根管

内仍能完成固化，但过度干燥会延缓固化过程；其

固化后呈碱性并具有一定体积稳定性，理论上有利

于长期封闭，而较低的溶解性则保证了充填的持久

性[14]。需要警惕的是，这些优点在再治疗情境下会

转化为缺点：固化后的材料难以用常规溶剂溶解，

机械取出耗时且可能损伤根管壁，因此对于需要预

留桩道的患牙，应谨慎选择以封闭剂为主的单尖充

填，或在病历中明确记录所用材料的种类，以便后

续处理时提前准备器械与方案[14,17]。 
4.2 充填质量与预后 
充填长度与致密程度直接影响预后。综述研究

显示，恰填的根管治疗成功率明显高于超填与欠填，

超填可导致异物反应并延缓根尖周组织愈合，其影

响因治疗前牙髓与根尖周状态而异：对已有根尖周

病变者，根管充填质量是影响预后的重要因素之一，

但评价预后还需综合考虑清创质量、治疗前根尖周

状态、冠方修复及随访情况，不能将影像学上的致

密或恰填直接等同于治疗成功[1]。充填质量还与邻

近组织结构（如下颌管、上颌窦）的反应及术后疼痛

反应相关，临床上需通过术前评估根尖解剖位置、

严格控制工作长度以及术中试尖与影像确认加以预

防和处理[1]。影像学评估方面，指南建议在根管治疗

术前以根尖片初步判断根管解剖形态，形态异常时

使用锥形束 CT；术中用于确认复杂根管形态；术后

用于评估充填质量并在复查时以相同或近似条件比

较，以判断根尖周病变愈合情况[2]。 
疗效评价的时间窗亦需合理设定。根尖周骨组

织的影像学修复通常需要数月甚至更长时间，过早

评价易将正在愈合的病例误判为失败，因此多数研

究建议以术后至少一年作为初步评价时点，并结合

临床症状与影像学表现双重判定[1-2]。在以锥形束

CT 随访时，应特别注意伪影干扰以及不同时点扫描

条件的可比性，避免因设备参数差异造成假性变化，

导致对疗效的错误解读[2]。 
除技术因素外，宿主因素同样参与预后的形成。

术前是否存在根尖周病变及其范围、牙周组织状况、

患牙的解剖条件以及患者的全身状况，都会改变愈

合的概率与速度。在这一意义上，根管治疗的成功

并非单纯由充填影像的外观决定，而是“感染负荷

—清创程度—宿主修复能力”三者平衡的结果[1-2]；

这也提示在术前沟通时应避免以充填影像作为唯一

的预后承诺依据[1-2]。 
在修复时机方面，根管治疗后的修复应根据患

牙剩余牙体组织、牙位、咬合负荷及修复方案综合

决定。治疗后应尽早建立可靠的冠方封闭，并在适

当时机完成最终修复；对于需要进一步评估或存在

特殊临床问题（如剩余牙体组织较少、存在裂纹风

险或修复体类型待定）的病例，应结合具体情况制

定修复与随访计划，不宜将“观察”与“即刻修复”

视为适用于所有病例的固定取向[1-2]。 
4.3 主要充填技术的比较与选择 
除单尖充填外，临床上仍在使用的充填技术各

有特点。冷侧方加压操作简便、可控性较好且便于

再治疗时取出，但对不规则区域的适应性较差、易

在牙胶尖之间形成空隙，且侧方加压过程可能产生

楔力，理论上存在增加根裂的风险[14,16]。热牙胶垂直
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加压通过加热软化牙胶使其流动并加压充填，对峡

区、侧支根管等不规则区域适应性更好，但设备依

赖程度高，降温收缩可能产生微隙，且对操作者的

温度与时间控制要求较高[14,16]。连续波技术将垂直

加压分为下行与回填两个阶段，简化了操作流程，

是目前应用较广的热充填方式[16]。载体充填则以塑

料载体携牙胶进入根管，操作快速、充填均匀性依

赖根管预备形态，且在再治疗时相对易于取出[14]。 
在比较单尖充填与上述技术时，需要区分“充

填体致密性”与“临床疗效”两个层面：体外研究

多以微渗漏、空隙体积与牙本质小管渗透深度为指

标，结果因评价方法与根管模型不同而异[15-16]；而

临床研究则以症状与影像学愈合为结局，现有汇总

证据尚未显示单尖充填在失败率上劣于传统技术[17]。

因此，技术选择更应基于根管形态、术者熟练程度

与设备条件综合判断，而非追求某一技术的绝对优

势[14,17]。对卵圆形根管、峡区发达的后牙以及需要预

留桩道的病例，更应结合上述因素审慎决策[14,17]。 
5 数字化与显微技术在复杂病例中的应用 
根管治疗过程中可能发生器械分离、根管壁穿

孔、台阶形成、偏移与根尖堵塞等并发症。这些并发

症的共同特点是改变了根管原有的解剖通道，使后

续的清理与充填难以按计划进行，且多数发生在钙

化、弯曲或解剖变异的根管中[18]。手术显微镜结合

超声器械的价值在于将上述处理由“盲探”转为可

视操作，从而在取出分离器械、修整穿孔与建立旁

路等场景中显著提升可控性[18]。 
5.1 器械分离的处理 
器械分离是根管治疗中值得关注的并发症之一，

其处理涉及发生原因分析、处理决策、临床处置流

程与取出技术要点[18]。从发生原因看，除器械材料

本身的疲劳累积外，未建立直线通路、在未充分扩

大根管中上部时强行深入、使用次数过多未及时更

换、以及术者操作经验不足均是常见诱因[18]。在处

理决策上，需要根据分离器械的位置（根管中上段

还是根尖段）、是否位于弯曲部位之后、患牙是否有

根尖周病变、剩余解剖条件是否允许建立旁路等因

素综合判断：并非所有分离器械都需要取出，部分

病例通过建立旁路并完成严密充填同样可以获得可

接受的治疗结局[18]。在技术层面，超声器械配合专

用套管、在显微镜下逐步去除分离器械周围牙本质、

并由冠方逐步建立空隙，是较为成熟的取出路径[18]。

取出分离器械并不必然提高治疗成功率，操作过程

还可能造成过度去除牙本质、穿孔或牙根结构削弱，

因此该领域的主要目标应是在充分的风险—获益评

估前提下规范处理决策，而非单纯追求取出[18]。 
沟通与记录环节同样重要。器械分离属于诊疗

过程中的已知风险，术前宜将其作为知情同意的内

容之一向患者说明，并在病历中记录器械分离发生

的时间、分离器械的种类、长度与所在根管部位；一

旦发生，应及时告知并记录处理方案与后续随访安

排，这既是医疗安全的需要，也有助于在出现争议

时还原诊疗过程[18]。此外，取出操作通常耗时较长

并可能磨除较多牙本质，削弱牙根的抗折能力，因

此术前应对获益与风险充分权衡后再作决定，而不

宜将“取出”作为唯一决策选项[18]。 
从技术细节看，既有研究提示，器械位置及根管

解剖条件是影响取出难度的重要因素：位于根管直

线段且在显微镜下可视的器械通常取出条件较好，

而位于弯曲之后或根尖三分之一者难度明显上升，

且取出过程中磨除的牙本质越多，牙根的抗折能力

下降越明显，具体成功率与系统性证据需结合所引

文献判断[18]。因此，术者应在显微评估之后再决定方

案，并在操作中尽量采用可控的、分步骤的方式，避

免因急于取出而造成穿孔或根管壁的过度切削；对

于取出困难或风险过高的病例，建立旁路并完成严

密充填后定期随访，同样是循证支持的合理选择[18]。 
5.2 钙化根管与导板牙髓治疗 
牙髓钙化与根管闭塞可由增龄性改变、龋病与

充填史、牙外伤、正畸治疗等多种原因引起，其临床

难点不在于寻找根管口本身，而在于如何在软硬组

织参照消失的情况下避免过度磨除牙体组织造成穿

孔。数字化导板技术为此提供了解决方案：基于锥

形束 CT 与口内光学扫描数据，在软件中完成配准

后虚拟规划到达钙化根管口的通路，再借助三维打

印导板实现静态导航下的精准定位[19]。国内研究报

道，数字化导板引导技术可在疏通根管内钙化组织

的同时尽可能保留健康牙体组织，在前牙钙化根管

的微创治疗中取得了可接受的偏差范围与组织保存

效果[20]。有研究比较了不同计算机导航系统辅助钙

化根管开髓的精度，为系统选择提供了参考[21]；综

述研究则系统梳理了数字化导板在牙髓治疗中的工

作流程及其在非手术牙髓治疗与根尖手术中的应用

现状[22]；此外，锥形束 CT 导航联合显微超声技术
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亦被用于牙髓钙化患牙的临床处理[23]。 
同时，静态导航存在明确的适应证与技术局限：

导板制作与配准需要时间，对开口受限、后牙区操

作空间不足、余留牙支持不足导致导板就位稳定性

差以及已行修复体密合度差的病例适用性下降；导

板及套管本身占据膜龈空间，可能影响冷却效果与

视野，且套管与车针之间存在间隙带来的累计偏差

无法完全消除[24]。因此，在导板设计与临床应用时

应通过充分的术前评估、合理的通路设计与就位验

证来控制误差，并结合病例特点在静态导航、动态

导航与常规显微治疗之间作出选择[21,24]。 
动态导航是近年受到关注的另一条技术路线。

其通过实时反馈术前规划的位置信息引导术者操作，

无需制作实体导板，但仍需完成影像配准、系统校

准及术中定位，在处理后牙区或开口受限病例时具

备一定灵活性，并可在术中根据情况调整通路方向；

但同时也存在设备成本高、配准流程较长与学习曲

线陡峭等问题，其在钙化根管处理中的精度与成本

效益仍需与静态导板开展更多直接比较[21-22,24]。因

此，现阶段更为务实的做法是依据病例解剖条件、

设备可及性与术者经验选择导航方式，而非预设某

种技术具有普遍优势[22,24]。 
从制作流程看，静态导板的精度受多个环节的

误差累积影响：锥形束 CT 扫描的分辨率与伪影水

平、口内扫描或模型扫描的精度、两种数据的配准

误差、虚拟规划中通路方向的设定、导板打印材料

的收缩以及套筒与车针之间的配合间隙，任一环节

控制不当都会被放大为最终的偏差[19,22]。因此，临床

上应采用统一的配准标记或稳定的咬合记录以提高

配准可靠性，在虚拟规划阶段预留安全边界以避免

损伤邻近结构，并在导板就位后通过就位指示窗或

影像学检查确认其稳定性[19-20,24]。此外，导板设计时

还应考虑车针的工作长度与冷却水通路，避免因冷

却不足导致骨内产热[24]。 
对于不适合或不具备导板条件的病例，传统的

显微超声逐步探查仍然是基础方法，其要点在于充

分放大视野、使用尖端纤细的超声工作尖、以及在

每次去除少量牙本质后重新确认方向；锥形束 CT 导

航与显微超声技术的联合应用，可在这一过程中提

供实时的解剖参照[23]。若经冠方处理确无可能，则

应考虑显微根尖手术等外科手段，而非无限延长冠

方探查的时间，因为后者的牙体损失与穿孔风险会

随时间累积[19,23-24]。 
在病例选择上，导板治疗更适用于以下情形：

锥形束 CT 能够清晰显示由根管口至目标段的钙化

通路、患牙具备足够的牙体组织以稳定支持导板、

且开口度允许导板与车针顺利就位[19,22]。反之，若通

路在影像上无法辨认、钙化段过长或位于弯曲之后、

患牙为重度松动的牙周病患牙，则导板带来的获益

有限；此时应综合通路可规划性、剩余牙体组织、患

牙可修复性及是否存在根尖周病变决定是否改行常

规显微治疗或根尖手术，而非将根尖手术作为所有

导板治疗失败病例的直接替代方案[19,24]。术前还应

向患者说明导板制作所需的时间与费用、可能存在

的偏差风险以及备选方案，使其在充分知情的前提

下参与决策；这一过程本身也是减少医患争议的重

要环节[22,24]。 
5.3 显微根尖手术 
显微根尖手术是处理根管治疗或再治疗失败、

根管解剖严重变异（如根尖区峡部、重度弯曲、根管

堵塞）以及需探查明确诊断病例的有效手段。手术

显微镜与超声倒预备装置的应用使手术由“经验性

刮除”转向“可视化精确处理”，倒预备的深度与

同轴度、根尖切除的角度与范围、上颌窦与下颌神

经管等解剖结构的规避均可获得更可靠的控制。国

内学者提出显微根尖手术的全周期管理理念，涵盖

术前全身与口腔术区评估、术中激光技术、骨窗技

术与动静态导航的应用，以及术后基于病史、临床

表现与影像学标准的疗效评定与近远期随访[25]。 
在疗效与影响因素方面，一项纳入 302 例病例

的回顾性研究显示，病损类型与牙位对显微根尖手

术疗效有显著影响：前牙疗效优于后牙，上颌牙优

于下颌牙，下颌磨牙成功率最低，这与手术入路的

解剖可达性、颊侧骨板厚度以及峡部等解剖复杂程

度密切相关；而根管充填质量（充填长度与致密度）

及是否为根尖再手术在其分析中未显示统计学显著

性[26]。受研究设计及样本特征限制，这些结果仍需

在不同人群中进一步验证，不宜据此得出手术因素

总体上超过根管内因素的结论，术前评估仍应同时

关注病变范围、牙位解剖条件、根管治疗质量与邻

近重要结构[25-26]。此外，该研究还评估了 Kim 和

Kratchman 显微根尖手术病例分类对疗效判断的价

值，为术前病例分类与预后沟通提供了工具[26]。 
在术后随访方面，应以症状、临床检查与影像
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学结果联合判定，并按近期（术后数周）、中期（半

年至一年）与远期（一年以上）设定复查节点，以便

及时发现复发并评价愈合的稳定性[25-26]。在适应证

把握上，显微根尖手术并非适用于所有失败的病例：

冠根比例严重失调、牙周支持组织严重丧失、存在

根纵裂以及全身状况不能耐受手术者通常不宜采用；

而对于经冠方无法拆除的根尖堵塞、需病理确诊的

根尖病变以及根管解剖难以经冠方处理的病例，可

考虑显微根尖手术，具体方案应结合患牙可修复性、

病变性质及患者意愿决定，并仍需权衡观察、非手

术再治疗、其他保留方案及拔牙等选择[25-26]。 
在设备与团队方面，显微根尖手术对手术显微

镜、超声装置与专用器械的依赖程度较高，其学习

曲线较陡峭，初学者宜从解剖位置表浅、视野良好

的前牙病例开始，逐步过渡至后牙与上颌磨牙[25]。

团队合作同样影响手术质量：助手负责牵拉瓣、吸

引与冲洗以保持视野清晰，术者则专注于根尖区处

理，两者的配合熟练度直接影响手术时长与组织创

伤程度[25]。在术前准备方面，当常规影像不能充分

显示病变范围或邻近解剖结构、且检查结果可能影

响治疗决策时，可考虑锥形束 CT 检查以明确病变

范围、与邻近解剖结构的关系以及骨缺损形态；必

要时请相关专科会诊，并对患者说明手术的预期获

益与可能的并发症[2,25]。 
5.4 显微根尖手术操作要点 
在手术操作层面，瓣的设计应保证血供与术区

显露并避开美学敏感区域[25]；骨开窗应在术前影像

引导下确定，兼顾病变显露与颊侧骨板保留，并规

避上颌窦、下颌神经管等重要结构[25]。根尖切除常

推荐切除约 3 mm 并尽量使切面接近垂直于牙体长

轴，但这一范围并非所有病例的固定要求，具体切

除范围需结合根尖解剖、病变范围及手术条件确定，

目的在于去除根尖分歧与峡部等感染持续存在的区

域[25-26]。超声倒预备可在与根管长轴一致的方向形

成窝洞，随后以生物活性材料倒充填，材料的封闭

性与操作性决定根尖封闭质量[25-26]。 
术中止血与术区清洁对疗效同样关键，良好的

止血为倒充填创造有利条件，但不同生物活性材料

是否要求绝对干燥应按其特性与产品说明处理；骨

腔内肉芽组织应彻底清除以减少术后感染[25]。随访

除症状与影像学外，还应关注牙周附着与牙龈退缩，

尤其前牙美学区软组织结局亦是疗效组成部分[25-26]。 

6 结语 
根管治疗技术的发展呈现三条主线：其一，器

械材料与运动方式的改进提升了预备的安全性与效

率，但次氯酸钠暴露、测试温度等因素对疲劳抗力

的影响提示器械寿命管理应更精细化[3,6-8]；其二，冲

洗活化与新型封药在清除感染方面取得进展，但声

学与超声活化的相对优势尚无定论，新型抗菌药物

的临床转化仍处早期[11-13]；其三，生物陶瓷封闭剂

与单尖充填改变了以牙胶为主的传统充填理念，数

字化导板与显微技术拓展了钙化根管与根尖手术的

处理边界[14,19-20,25]。今后研究可重点关注：一是建立

器械分离预防与处理的规范化流程，并评价不同处

理决策对患牙远期存留的影响；二是开展生物陶瓷

封闭剂单尖充填的长期疗效随访，针对“固化后难

以取出”这一问题形成再治疗与桩道预备的应对策

略；三是推进导板牙髓治疗与动态导航的精度比较、

误差控制研究与成本效益评价；四是以锥形束 CT 等

三维影像为基础，统一根管治疗疗效评价标准，使

不同研究间的成功率具有可比性。 
还有两个方向值得关注。其一是技术评价的维

度需要从“能否做到”转向“是否值得推广”，即

在获得技术精度的同时评价其学习成本、设备投入

与患者实际获益，这对于导板治疗与动态导航等新

兴技术尤为重要[22,24]。其二是证据体系的完善需要

更多以患者为中心的结局指标，除影像学愈合与患

牙存留外，还应纳入术后疼痛程度、咀嚼功能恢复、

就诊次数与费用负担等指标，以便在不同的治疗方

案之间作出更符合患者利益的决策[1-2]。只有在技术

指标与患者结局之间建立联系，根管治疗技术的进

步才能真正转化为可感知的临床价值[1-2,17]。 
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