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【摘要】 目的 研究不同根充止点下预备前牙单根管对常温流动牙胶充填质量和根尖封闭性的影

响 。方法 离体单根管前牙 60 颗，按随机对照实验设计的原则，以不同根充止点（分别距根尖孔

0.5 mm、1 mm及 2 mm处）随机分为 3组，均用 0.06锥度MTwo镍钛器械预备至 25号，采用 GuttaFlow常温流

动牙胶根管充填，记录充填物超填情况，X 线片评价充填情况，透明技术染料渗透法观察根尖封闭情况。

结果 在不同根充止点下预备后，随着根充止点离根尖孔距离缩短，虽然超填的根管数增加，但差异无统

计学意义。随着根充止点离根尖孔距离增加，欠填的根管数增加，其中根充止点离根尖孔 2 mm组的欠填

根管数显著高于离根尖孔 0.5 mm组。根充止点离根尖孔处 0.5 mm或 1 mm，常温流动牙胶充填后微渗漏

结果差异无统计学意义，而根充止点离根尖孔 2 mm 组微渗漏距离显著增加。结论 根充止点离根尖孔

0.5 mm或 1 mm可提高常温流动牙胶充填质量。
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【Abstract】 Objective To investigate the effects of different root canal filling stop on quality of root canal filling
and apical sealing in root canals obturated with GuttaFlow. Methods 60 teeth were randomly divided into three
groups, using different root canal filling stops to shape the root canals with MTwo (25/06) file. All root canals were obtu⁃
rated with Gutta Flow, and the overfilling of the root canals were recorded and evaluated by X⁃ray. And the apical micro⁃
leakage of teeth was evaluated by transparent teeth technique. Results The roots were prepared with MTwo (25/06) as
master apical file, the overfilling rate of the root canals in root canal filling stop was higher as the distance from the
apex was shorter, but there was no significant difference. The under⁃filling rate of the root canals in root canal filling
stop was higher as the distance from the apex was longer. And the under⁃filled root canals in root canal filling stop
0.5 mm from the apex showed a statistically significant difference with 2 mm. The mean dyeing penetration length in
0.5 mm and 1 mm group was significantly shorter than 2 mm group. Conclusion A suitable root canal filling stop
could improve the quality of root canal filling in root canals obturated with GuttaFlow.
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根管治疗是临床治疗牙髓和根尖周病变的最有

效方法，根管充填的严密与否与根管治疗的成功率

密切相关。研究发现临床大部分的根管治疗失败

与根尖充填不严密相关，根管充填不严密则会产生

微渗漏，若未能严密地充填根管和减少微渗漏则会

引起根管内再感染，进而影响根管治疗的远期疗

效［1］。GuttaFlow常温流动牙胶是一种临床使用的新

型根管充填系统，通过改变常温牙胶的物理及化学

性能，获得优秀的黏结性和流动性，具有杰出的形

态稳定性和卓越的封闭效果，当充填根管时，不需

加热、加压，充填材料无固化收缩，操作简捷方

便［2］。根尖止点是根尖区牙骨质与牙本质交界处的

狭窄点，是接近根尖处形成一个狭窄的部位。它既

是根管预备的终止点，也是根管充填的终止点，临

床上常将根尖狭窄区作为根充止点［3］。体外研究结

果表明，生理性根尖孔至解剖根尖孔的距离一般为

0.5～2.0 mm［4］。但是在根尖炎症、根尖吸收、根尖

孔破坏等情况下，根尖狭窄区被破坏，临床上可以

采取适度缩短工作长度、后退根充止点的方法以减

少超充的发生［5］。本实验旨在研究不同根充止点

下预备根管对常温流动牙胶充填质量的影响。

1 材料和方法

1.1 离体牙收集及制备

收集南京市口腔医院口腔颌面外科因牙周病

拔除的单根管前牙 60颗（患者知情同意）。清理离

体牙，超声波清除附着的软组织及结石，平齐釉牙

骨质界处截冠，去除根管内组织。处理后的牙齿在

常温下保存在生理盐水中。

纳入标准：患者年龄18～55岁；因牙周病拔除的

单根管前牙；根尖孔发育完好；按照 Schneider标准根

管弯曲度≤10°；牙体无裂纹；知情同意。排除标准：

牙根畸形、根折、经X线片检查有根管吸收或钙化闭

锁；25号K锉可通过根尖孔；龋坏至釉牙骨质界。

1.2 实验器材

GuttaFlow 常温流动牙胶根管充填系统（col⁃
tene/whaledent公司，瑞士），MTwo镍钛根管预备系

统（VDW公司，瑞士），不锈钢K锉（Dentsply公司，

瑞士），牙胶（Dentsply公司，瑞士），SZX10 体视显微

镜（Dentsply公司，瑞士）。

1.3 实验分组

采用随机对照实验设计的原则将 60颗离体牙

分为A、B、C 3组，每组 20颗牙。测量每组标本牙

根的根长以及釉牙骨质界处的颊舌径和近远中

径。对各组指标进行单因素方差分析，如果无统计

学差异，则进行下一步实验；否则，再次对标本进行

分组。

1.4 根管预备和充填

将 15号 K锉插入各组离体牙根管中，锉尖与

解剖性根尖孔平齐，测量其长度为根管实际长度。

以距离工作长度 0.5 mm（A组）、1 mm（B组）、2 mm
（C组）处为根充止点，0.06锥度MTwo镍钛锉预备

至 25号［6］。每根锉预备后分别使用 5.25%次氯酸

钠和 17% EDTA 冲洗根管，预备完成后超声荡洗

1 min，纸捻干燥根管。

采用 GuttaFlow常温流动牙胶充填根管，选择

与主尖锉同锥度牙胶为主牙胶尖进行试尖，用橡皮

档确定注射深度，准备 GuttaFlow凝胶缓慢注入根

管直至材料溢出。将试尖好的主牙胶尖上涂布少

量流动牙胶，缓慢插入根管，然后加热器械切断牙

胶。以上操作均由同一名高年资的牙体牙髓病科

医生完成。

1.5 记录根管充填过程中充填物超填情况

根管充填过程中记录每组每颗牙的充填物超

填情况，进行统计学分析。

1.6 X线片评价根管充填质量

所有标本充填完成后用玻璃离子封闭根管口，

放置于 37 ℃、100 %湿度环境中 7 d，待封闭剂完全

硬固。拍摄颊舌向及近远中向 X 线根尖片判定

充填情况。判断标准：①超填，牙胶和（或）糊剂

超出根尖孔外；②恰填，充填材料距离根尖孔

0.5～1.5 mm，根管充填严密。③欠填，充填材料距

根尖孔 1.5 mm 以上和（或）根管充填不严密。

1.7 根管充填封闭性的检测

若上述两张X线片上均显示根充恰填，且根充

影像致密、无空隙，则该牙可纳入下一步的微渗漏

检测实验；否则排除，继续从备用牙中筛选。依照

上述要求取 3组根管恰填牙每组 10颗备用，另取阳

性对照组和阴性对照组各 3颗。

根管预备后未充填牙为阳性对照组，实验组和

阳性对照组标本均在根尖孔区（除根尖 2～3 mm）
外涂 2层指甲油；阴性对照组则使用牙胶尖及Gut⁃
taFlow牙胶充填，而阴性对照组牙根表面则全部涂

布指甲油封闭。将标本根尖向下竖直放入 EP 管

内，垂直悬吊于亚甲基蓝中，浸没牙根 2/3，保存于

37 ℃恒温箱中，染色 7 d；流水冲洗牙根，刮除指甲

油。然后浸泡于 10%硝酸中脱钙 3 d。脱钙后样品

浸泡于 50%、75%、95%酒精和无水乙醇中进行梯
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度脱水，晾干后放置于纯水杨酸甲酯中进行透明；

标本置于体式显微镜下（× 10）观察测量根管微渗

漏情况，然后分别拍照。用 image J 软件测量每个

标本中染料自根尖部渗透的长度，每颗牙测量

3 次，并对其均值进行统计学分析。

1.8 统计学处理

对各采集的数据进行 SPSS 18.0 和 GraphPad
Prism统计软件处理，对各组的超填、欠填情况进行

Fisher确切概率法检验，测得的微渗漏长度以 x ± s

表示，对各组的染料渗入长度进行单因素方差分

析。以P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 流动牙胶充填根管过程中 3 组充填物超填

情况

结果显示不同根充止点预备根管后，均有充填

物超填存在（表 1）。表明随着根充止点离根尖孔

距离缩短，超填的根管数增加。而 3组间进行Fish⁃
er确切概率法检验比较后发现A、B、C 3组间差异

并无统计学意义（c2＝2.648，P＝0.339）。表明使

用 25号 0.06锥度的MTwo镍钛器械、选择不同的根

充止点预备后，随着根充止点离根尖孔距离缩短，

虽然超填的根管数增加，但差异无统计学意义。

2.2 X 线片评价流动牙胶充填根管后 3 组充填

情况

进一步评价流动牙胶充填根管情况，分别对不

同处理组拍摄X线片。结果显示各组中超填情况

与之前观察一致，而除了A组外，另外两组均有欠

填存在（表 2）。表明随着根充止点离根尖孔距离

增加，欠填的根管数增加。对各组间进行 Fisher确
切概率法检验发现 C组与A组间的欠填根管数差

异有统计学意义（c2＝5.728，P＝0.047），其他各组

之间差异均无统计学意义。结果表明流动牙胶充

填根管时，根充止点离根尖孔 2 mm组欠填根管数

显著高于离根尖孔 0.5 mm的预备组。

2.3 3组根尖微渗漏情况

体视显微镜下观察，阴性对照组无染料渗入，

而阳性对照组染料几乎渗入牙根全长（图 1）。3组

根管均存在不同程度的微渗漏，其中C组染料微渗

漏最多（图 1）。

C组微渗漏长度显著（F＝11.8，P < 0.001）大于

A组和 B组，而A、B两组间无明显差异（F＝0.409，
P＝0.914）（图 2）。此结果表明，根充止点离根尖孔

处 0.5 mm或 1 mm，常温流动牙胶充填后微渗漏结

果无显著性改变，而根充止点离根尖孔处 2 mm，则

会显著性增加微渗漏距离。

3 讨 论

3.1 研究根充止点的意义

根管治疗术是临床上治疗牙髓病及根尖周病

的最有效方法，要求完善清理、彻底消毒以及严密

的充填根管系统，但治疗中存在一定的失败率［7］。

根管充填不完全是临床上根管治疗的主要失败原

因。严密封闭根尖孔，顺应根管的三维形态，充满

整个根管系统是根管充填的标准［1］。根管治疗中

应尽量保护根尖部的根尖止点，根充完成后形成

良好的根尖屏障，使牙胶紧密贴合根管壁的同时

不超出根尖孔［8⁃9］。在保存牙体组织的同时，达到

最佳的根管清理以及根管成形效果是适当根管预

备的要求［10⁃11］。但是出现根尖炎症、根尖吸收、根

尖孔破坏等情况时，根尖狭窄区被破坏，根充止点

位置的确立对根管根尖区预备有重要的影响，进

而会影响根管的充填质量。

3.2 不同根充止点预备后超填情况评价

根管糊剂加牙胶尖是临床上最常用的根管充

组别

A组

B组

C组

根管数

20
20
20

超填根管数

6
3
2

表 1 流动牙胶充填根管过程中 3组充填物超填情况

Table 1 The overfilling of 3 groups during root canals
obturated with GuttaFlow

注 A组：止点距工作长度 0.5 mm；B组：止点距工作长度 1 mm；

C 组：止点距工作长度 2 mm。A、B、C 3 组间差异无统计学意义

（c2 = 2.648，P = 0.339）。

组别

A组（止点距工作长度 0.5 mm）
B组（止点距工作长度 1 mm）
C组（止点距工作长度 2 mm）

根管

20
20
20

超填

6
4
2

恰填

14
14
13

欠填

0
2
5

表 2 X线片评价流动牙胶充填根管后 3组充填情况

Table 2 Evaluation of the root canals obturated with
GuttaFlow by X⁃ray in 3 groups

注 A组：止点距工作长度 0.5 mm；B组：止点距工作长度 1 mm；

C组：止点距工作长度 2 mm。C组与A组间的欠填根管数差异有

统计学意义（c2 = 5.728，P = 0.047），其他各组之间差异均无统计

学意义。
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填材料，然而在临床操作中常常会发生牙胶尖超出

根尖孔或者根管糊剂被推出根尖孔外的情况，这不

仅可能影响根管治疗的成功率，有的甚至会造成急

性根尖周炎［12］。GuttaFlow常温流动牙胶充填系统

有良好的流动性和黏结性，而良好流动性所增加的

超充风险则是临床上影响常温流动牙胶充填质量

的主要方面［13⁃14］。本研究结果显示不同根充止点

下预备根管后，3组根管均有充填物超填存在。这

可能与常温流动牙胶较好流动性以及具有 0.2%的

固化后膨胀的特性有关，国内外亦有类似报道［15］。

本实验发现在选择不同的根充止点预备后，各组间

超填根管数差异无统计学意义。X线片评价根管

欠填情况，发现根尖止点离根尖孔 2 mm组欠填根

管数显著高于离根尖孔 0.5 mm组。根尖止点距离

根尖孔较远时，易发生欠填，因此根管预备时需要

确定合适的根充止点。

a cb

d e

a：A组，为止点距工作长度 0.5 mm；b：B组，为止点距工作长度 1 mm；c：C组，为止点距工作长度 2 mm；d：阴性对照组；e：阳性对

照组。

图 1 体视显微镜下观察流动牙胶充填根管后 3组根尖微渗漏情况 × 10
Figure 1 Microleakage evaluation of root canals obturated with GuttaFlow by microscope × 10

3.3 不同微渗漏检测方法优劣势

如果根管封闭不完全，达不到严密的根尖封闭

效果，则会引起微渗漏。微渗漏导致再感染是根管

治疗失败的主要原因之一。研究表明在根管充填

不严密的牙中出现根尖周病变的比例多达 45%，而

在充填严密的牙中仅 7%出现病变［16］。检测根管

充填材料微渗漏的方法许多，其中常用的有核素

扩散法、同位素光谱分析法、染料渗透、细菌渗透、

电化学法等等，均存在一定的优点和局限性［17］。

本研究采用染色法进行观察，实验方法简单、快

捷，同时采用目前国际上较通用的透明技术法观

察染料渗透距离来评价根尖微渗漏情况，既可以

保持牙体的完整性，同时也可以从三维的角度全

方位观察微渗漏情况，测量结果较精确。

3.4 不同根充止点预备后微渗漏评价

严密地封闭根管并尽可能减少微渗漏可以有

效地防止根管内再感染的发生，进而可以提高根
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mm
）

A组（止点距工作长度0.5 mm）：（1.87 ± 0.77）mm；B组（止点

距工作长度1 mm）：（1.91 ± 0.58）mm；C组（止点距工作长

度 2 mm）：（3.44 ± 1.06）mm。**为P < 0.001。
图 2 流动牙胶充填根管后 3组根尖微渗漏情况

Figure 2 Microleakage evaluation of root canals
obturated with Gutta Flow in 3 groups
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管治疗的远期疗效。很多学者对GuttaFlow的微渗

漏进行了大量研究，包括其液体和细菌微渗漏

等。De⁃Deus等利用细菌渗透法对不同根管封闭

剂对椭圆形单根管的封闭效果进行研究，结果发

现GuttaFlow常温流动牙胶具有较好的根尖封闭效

果［18］。刘晓斌等［19］采用改良葡萄糖定量检测法分

别检测流动牙胶与热牙胶充填根管微渗漏情况，

结果显示 GuttaFlow 的封闭能力较好。Bouillaguet
等［20］通过观察四种根管封闭材料充填术后 1年的

根尖微渗漏情况，发现 GuttaFlow 和 Epiphany 具有

最佳的封闭效果［20］。Vasiliadis等［21］通过比较Gut⁃
taFlow和AH⁃Plus充填后的根尖微渗漏，发现两者

均有较好封闭能力。这与常温流动牙胶自身较好

的流动性，根管充填后有轻微的体积膨胀及其良

好的根管封闭性相关。本研究发现根尖止点离根

尖孔处 0.5 mm 或 1 mm，微渗漏结果无显著性改

变，而根尖止点离根尖孔处 2 mm组微渗漏显著增

加，提示临床上需要确认准确的根管工作长度，保

证完整的根尖止点，尽量达到恰填，减少微渗漏的

发生。
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