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根管治疗术需要彻底清除根管内的感染，严

密充填根管并修复缺损，防止微渗漏的发生，其中

包括需要正确认识到根管系统解剖的复杂性，否

则可能出现遗漏根管；机械、化学预备及根管消毒

综合使用，以达到尽可能彻底清创效果［1］。张丹

等［2］研究发现下颌第一前磨牙的牙根与根管存在

较大的变异，单个牙根发生率占 93.1％，2个牙根

占 6.6％，3 个牙根占 0.3％。Ⅰ型根管发生率占

75.1％，Ⅱ型占 2.0％，Ⅲ型占 1.7％，Ⅳ型占 5.5％，

Ⅴ型占 12.5％，Ⅵ型占 0.1％，Ⅶ型＜0.1％，Ⅷ型占

0.5％，其他根管类型占 2.6％。本文报告 1例下颌

第一前磨牙 3牙根 3根管（其他根管类型，1⁃3型）

的诊断、治疗、修复。

1 资料和方法

1.1 病例资料

患者，男，45岁，2016年 4月 22日以“右下后牙

肿痛 2 d”就诊。3年前右下后牙因疼痛，在外院治
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a b c d e

a、b：插 诊 断 丝 ；c：根 充 前 试 尖 ；d：根 充 中 试 尖 ；

e：根充后。

图 2 根管治疗术中X线片

Figure 2 The X⁃ray film during root canal therapy

a b

a：术前；b：术后 1个月；c：术后 6个月。

图 1 根管治疗术前及术后X线片

Figure 1 The X⁃ray film before and after root canal therapy

c

疗且行冠修复，患牙于 2 d前出现肿痛，牙龈肿胀，

咬合加重，影响日常作息。否认系统病史及药物

过敏史。

口外检查：面部对称，右侧脸颊未见肿胀且未

扪及疼痛与淋巴结。

口内检查：44 金属烤瓷冠修复体，牙冠外形

偏大与邻牙不协调，叩痛（+++），根尖区扪痛（+），

冷诊（-），不松动，牙龈红肿，颊侧见瘘道口，扪

之少许脓液渗出，前庭沟无明显变浅，舌侧牙结

石 I°；45 颊侧颈 1/3缺损达牙本质浅层，龈壁边缘

位于龈下 1 mm。

放射检查：X线片显示 44根管内无白色影像，

根管影像在根中 1/2 突然消失，且明显可见近远

根，根尖区有低密度影像；拆除冠修复体后进一步

行 CBCT检查，结果显示 44在根中 1/2分为 3个牙

根，并且有独立的根尖口，颊侧 1根，舌侧 2根，颊

侧颈 1/3白色影像达髓腔。

诊断：44急性根尖周炎；牙龈炎；45牙体缺损。

1.2 治疗

治疗计划：44 根管治疗（选择 M3 镍钛根管

锉），桩核冠修复，45 树脂充填，龈上超声洁治。

处理：知情同意后 44拆冠后开髓，10号K锉疏

通颊根并测得工作长度 18.0 mm，扩至 M1（04/20
号），超声荡洗，置OC棉球开放髓腔，龈上洁治，口

腔卫生宣教。

次日复诊检查：44 叩诊（±），可行根管治疗。

处理：44 去棉球，冲洗，不做根管上段的敞开，

Glyde根管凝胶润滑，颊根扩至M3（04/30号），远舌

根 10号K锉疏通并测得工作长度 18.0 mm并扩至

M3（04/30号），近舌根 6号K锉疏通并测得工作长

度 17.5 mm扩至M3（04/30号），术中使用双侧开孔

根管冲洗针头配 3%双氧水 + 2%氯己定溶液 + 生

理盐水交替冲洗，每次更换大一号根管锉前超声

荡洗 30 s，干燥，封氢氧化钙氯己定混合液，聚羧酸

锌暂封；口腔卫生宣教。

1周后复诊检查：44暂封物完好，颊侧瘘口愈

合，根管内无渗出、无异味，叩诊（-）。处理：44去

除暂封物，超声荡洗，纸尖干燥，AH Plus根管充填

糊剂 + 04锥度牙胶尖根充，1号、2号 P钻预备根管

上 1/2（根管口至根分叉）桩道，1.1 mm康特 TFT纤

维桩树脂核修复，按龈下 0.5 mm金属烤瓷冠预备，

排龈，3M 硅橡胶单次法取模，在初模上翻制硅橡

胶导板，使用 DMG 临时冠材料制作临时修复体。

2周后复诊：44修复体形态、颜色、边缘、邻接、咬合

均可，戴牙；45备洞，Z350树脂充填，复查X线片和

CBCT，口腔卫生宣教。

2 结 果

术后 1 月、3 月、6 月复查，检查结果均为

44 修复体表面洁净，叩诊、咬诊（-），牙龈色、形、

质正常；X 线片和 CBCT 显示远中根尖区牙周膜

宽度恢复正常。患者对治疗与修复效果满意。治

疗前、中、后X线片、CBCT及口内照见图 1～4。

3 讨 论

成功的根管治疗包括正确的术前诊断与评

估、制定周全的治疗计划与术前沟通、完善的根

管预备、根管充填和有效的冠方封闭。对根管解

剖形态的掌握及有效清除根管内感染是保证根管
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a b

a：术前CBCT；b：术后 3个月CBCT片。

图 3 根管治疗术前及术后CBCT片

Figure 3 The CBCT image before and after root canal therapy

a b

c d

a：牙体修复前；b：牙体预备后；c：牙体修复后即刻照；d：牙体修复后 3个月。

图 4 根管治疗前后口内照

Figure 4 Intraoral photograph before and after therapy
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治疗成功的最主要因素，临床上不仅要掌握正常

的根管形态，还要熟悉异常的根管形态。遗漏根

管和冠根渗漏是造成根管治疗失败的主要因

素［3⁃4］。国内张莉等［5⁃7］均有报道下颌第一前磨牙

多根管的个案。林正梅等［8］研究结果表示，广东省

珠江三角洲地区人下颌第一前磨牙多根管出现率

高，根管类型多样，透明标本法显示多根管发生率

为 34.44％，其中双根管 27.82％，三根管 5.79％，四

根管 0.83％，这发生率明显高于张丹等［2］全国性研

究的结果。所以在广东省珠江三角洲地区左下颌

第一前磨牙的根管治疗时更为谨慎。

3.1 术前诊断与评估

根管治疗前拍摄X线片是为了检查根管系统

是否存在细小根管、根管钙化、弯曲根管、变异根

管，为根管预备做准备。对于多根管发生率较高

的牙齿应常规术前加拍不同角度投射位X线片提

高发现率，田锐等［9］认为下颌第一前磨牙近中 20°
投照更有利于发现非单根管牙。也可进行 CBCT
检查来弥补 X线片的不足，进一步了解根管系统

的三维形态，李向杰等［10］比较研究结论为显微 CT
三维影像能清晰、准确地显示下颌第一前磨牙根

管形态，王家柱等［11］研究认为下颌第一前磨牙根

管系统具有较大的变异性，CBCT可用于对其解剖

形态变异的评价从而为疑难根管的治疗提供更准

确的信息。本案例中术前 X线片显示根尖 1/3见

多根管形态，根管影像在中下段突然消失且牙根

分叉，可疑多根管，术中插诊断丝片及 CT片证实

此结论。

3.2 治疗计划与实施

治疗计划与诊断的顺序相对应，制定治疗计

划的原则是按轻重缓急分步实施，先解决主诉问

题，再解决其他问题；先解决疼痛问题，再解决功

能和美观问题等。还应根据患牙病变程度、位置、

与邻近解剖结构的关系，患者的全身健康状况、依

从性和就诊时机，以及医护人员的经验、医疗设备

和器械等来制定［1］。

根管治疗和牙体修复急性根尖周炎的处理需

要围绕“即刻减轻疼痛［1］”来开展，李建平［12］研究

指出急性根尖周炎的应急处理使用大锥度的镍钛

锉配合超声荡洗，可显著缓解急性根尖周炎疼

痛。在术前检查不难得出此病例最初的就诊原

因是楔状缺损导致牙髓病变，保护颈周牙本质对

预防冠折就显得尤为重要。蒋宏伟［13］的 MIE 理

念认为根管预备不强调过度的冠部预敞和直线通

路的建立，而是使用小锥度镍钛器械围绕根管壁

提刷，以尽量保留根管中上段牙本质结构。由于

未建立直线通路，可能增加器械分离等风险，建

议使用改良材质的记忆控制合金可预弯小锥度镍

钛器械，其具有更强的抗折能力，可以较好地维

持根管原始形态，并于开髓孔较小且不进行冠部

敞开的情况下，安全地完成根管机械清理和

成形。

新概念锉M3可以保证微创预备对根管系统的

清理效果，达到在清理成形和保留根部牙本质结构

间寻求平衡的目的［14］。探察根管口时需用细小的不

锈钢器械，如 10号 K锉（6号或 8号更好），在锉尖

1～2 mm处预弯，锉尖紧贴髓腔侧壁向根尖方滑动，

通常在根中 1/3处遇到“台阶”，根管口就位于该台

阶的侧方［7］。在根中 1/2处分出 3个根管，这对视

野的要求非常高，在没有根管显微镜的情况的，唯

有靠经验与手感，先把发现且疏通的颊根和远舌

根管预备到位，再来寻找近舌根管，这样使用小号

的锉就能区别出是否找到新的根管。大部分根管

根尖段基础预备达到 30号 04锥度较适合［13］。

氯已定和氢氧化钙做为慢性根尖周炎或根管

治疗失败病例的根管冲洗或消毒药物来讲，效果

较佳，安全可靠，值得推广应用［15⁃16］。在根充的时

候，同面临着困难，因为根管上段不能同时容纳三

根牙胶尖，一个个根管分开根充是个不错的选

择。选择 AH Plus填充糊剂是因为它与牙胶尖治

疗慢性根尖周炎的疗效显著，可较好地封闭牙根

尖孔，促进骨质增生修复，提高慢性根尖周炎的临

床治愈率［17］。

纤维桩复合树脂修复穿髓型龈下楔状缺损前

磨牙能够增加牙体抗折性能，提高牙齿保存

率［18⁃20］。前磨牙重度楔状缺损患牙桩核冠修复时

保留颊侧悬突牙体对承受抗折载荷有利，修复时

不建议颊侧设计牙本质肩领；纤维桩较铸造桩更

有利于牙体折裂后的再修复［21］。延迟桩道预备对

AH⁃plus 糊剂填充根管微渗漏的影响较大［22］，白雪

等［23］研究报道延迟桩道预备与即刻桩道预备相比

会加重根尖微渗漏，因此选择 1、2号 P钻［24］即刻桩

道预备，只要根尖预留足 5 mm牙胶，纤维桩桩道

预备时机对根尖微渗漏无明显影响［25］。不良修复

体拆除后的再次修复，只要修复体颈缘与牙预备

体之间应有良好的适合性，尽管是 PFM修复体也

可以获得良好的边缘关系，牙周组织可以长期保

持健康状态［26］。
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3.3 橡皮障与根管显微镜的应用

橡皮障可以隔离患牙且提供一个相对无菌的

治疗环境；防止药物对患牙产生不良的刺激，避免

误吸；保持视野清晰，提高工作效率。在根中 1/2
分出 3根管的多根管下颌第一前磨牙根管治疗的

难点在于根管口的定位及预备，由于根管系统体

积较小，肉眼不易看清其内部结构，给临床治疗带

来很大困难。随着根管显微镜的使用日益普及，

其应用大大降低了下颌第一前磨牙多根管口的定

位的难度。根管显微镜能提供充足的光源进入根

管，并可以将根管系统放大，使术者能准确地观察

根管深部，清楚地看到根管分叉处的根管口，在直

视情况下对多根管进行定位并完成治疗。

下颌第一前磨牙根管形态存在较大的变异，

在临床上进行下颌第一前磨牙根管治疗时应提高

多根管的意识，做好术前检查与包括牙体修复在

内的治疗计划提高牙齿存留率。平行和偏移Ｘ线

投照联合应用，必要时应该进行CBCT检查。根管

显微镜、小锥度镍钛锉、新型生物陶瓷根充材料，

对治疗下颌第一前磨牙多根管均是有效方法。遇

到复杂疑难的病例，应做足术前评估与准备，应多

翻阅相关文献，制定符合循证医学的治疗计划，严

格按计划实施，这样治疗与修复效果能达到双赢，

牙齿方能有更高的存活率。
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