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【摘要】 目的 比较在根管预备过程中 4种镍钛器械 Twisted File（TF）、Twisted File Adaptive（TFA）、ProTaper、
ProTaper Next结合超声荡洗去除根管壁牙体组织的能力、推出根尖孔外碎屑量，为临床上根管预备器械的选

择提供实验基础。方法 将 40颗单根管离体下颌前磨牙随机分为 4组，每组 10颗。分别使用 4种根管预备

器械对离体牙进行根管预备，并结合超声荡洗。A组：TF预备+超声荡洗；B组：TFA预备+超声荡洗；C组：ProTa⁃
per预备+超声荡洗；D组：ProTaper Next预备+超声荡洗。收集从根尖孔溢出的碎屑及冲洗液，称重计算各组

牙体组织去除量、推出根尖孔的碎屑量。结果 A组牙体组织去除量为（20.5 ± 2.0）mg、B组为（17.8 ± 4.2）mg、
C 组为（20.8 ± 3.9）mg、D组为（16.5 ± 2.2）mg。结合超声荡洗时，TF和 ProTaper比 ProTaper Next对牙体组织的

去除量更大（P＜0.05）。4组推出根尖孔的碎屑量（χ2＝4.057，P＝0.255）差异无统计学意义。结论 结合超

声荡洗时，TF和 ProTaper相比于 ProTaper Next去除牙体组织的能力更强。4种镍钛器械结合超声荡洗预备根

管时，推出根尖孔的碎屑量差异无统计学意义。
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【Abstract】 Objective To compare the removal efficiency and the amounts of apically extruded debris using Twist⁃
ed File (TF), Twisted File Adaptive (TFA), ProTaper, and ProTaper Next combined with ultrasonic irrigation and to pro⁃
vide an experimental basis for the selection of root canal instrumentation in the clinic. Methods Forty mandibular pre⁃
molars were randomly divided into 4 groups (n＝10 teeth per group). The canals were cut using a Twisted File, Twisted
File Adaptive, ProTaper, or ProTaper Next nickel⁃titanium instrument. The canals were irrigated with ultrasonic irriga⁃
tion. The apically extruded debris were collected in preweighted Eppendorf tubes. The amount of dental tissue removed
and extruded debris were assessed with an electronic balance. Results The amount of tooth tissue removed in groups
A, B, C and D was 20.5 ± 2.0 mg, 17.8 ± 4.2 mg, 20.8 ± 3.9 mg and 16.5 ± 2.2 mg, respectively. Combined with ultra⁃
sonic irrigation, the Twisted File and ProTaper had a better removal efficiency than the ProTaper Next(P < 0.05). There
was no significant difference in the amount of extruded debris (χ2＝4.057, P＝0.255) among four groups. Conclusion
The Twisted File and ProTaper had a better removal efficiency than the ProTaper Next combined with ultrasonic irriga⁃
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相比于传统不锈钢器械，镍钛器械具有良好

的弹性、适应性、切削能力和根管成形能力。因

此，镍钛器械的应用有效降低了根管偏移的风险，

减少了根管预备所需的时间。然而，镍钛器械多

为大锥度器械，使用冠向下法预备根管，有效切割

成形的同时也会去除更多的牙体组织。有研究表

明，根管壁保留的牙本质量与牙体抗折强度直接

相关，根管治疗会降低牙齿的抗折性［1］。在根管预

备过程中，冲洗液、牙本质碎屑、牙髓组织以及微

生物都可能经根尖孔被推出到根尖周组织中，从

而引起根管治疗期间的疼痛及肿胀［2］，称为根管治

疗期间急症。尽管通过机械预备的方法可以有效

去除根管内的微生物及根管壁玷污层，然而根管

的解剖形态复杂，对于侧支根管、根尖分歧以及深

入牙本质小管内的微生物等仍然无法达到理想的

清除效果，仍需辅助以根管封药和根管冲洗。有

效的根管冲洗取决于冲洗液的机械冲刷、组织溶

解和消毒杀菌作用。有文献表明结合超声荡洗能

更有效清除根管内细菌成分、牙本质碎屑以及玷

污层，显著提高根管清理的效果［3］。本实验目的是

比较不同镍钛根管预备器械结合超声荡洗去除根

管壁牙体组织的能力以及对推出根尖孔的碎屑量

的影响，为临床上根管预备器械的选择提供实验

基础。

1 材料和方法

1.1 主要仪器与材料

ProTaper（Dentsply Maillefer，瑞 士），ProTaper
Next（Dentsply Maillefer，瑞士），Twisted File（TF）
（SybronEndo，加拿大），Twisted File Adaptive（TFA）
（SybronEndo，加拿大），K 锉（Dentsply Maillefer，瑞
士），Elements 根管马达（Sybron Endo，加拿大），

NSK Various 970 超声治疗仪（NSK，日本），15 号

E11 超声工作尖（NSK，日本），电子天平（Mettler
Toledo，瑞士），一次性使用无菌注射器（上海康德

莱企业发展集团股份有限公司），2 mL塑料离心管

（海门康乐实验器材厂）。

1.2 离体牙的收集及处理

收集 2016年 11月—2017年 5月于上海市第九

人民医院口腔外科拔除的 40颗单根管离体下颌前

磨牙保存在生理盐水中。纳入标准［4］：①完整、无

龋坏、根尖孔发育完全、未经牙髓病治疗；②按

Schneider［5］根管弯曲度测定法，根管弯曲度在 15°
以下；③15号K锉不能轻松通过根尖孔。

龈上洁治器清除离体牙表面的牙石、软组织，

磨平牙尖，常规开髓、拔髓，10号不锈钢 K锉疏通

根管至根尖，从根尖孔处刚好能看到器械尖部时

测量该长度，此长度减去 1.0 mm 即作为工作长

度［6］。15号不锈钢K锉疏通根管至工作长度，记录

各根管工作长度，5 mL蒸馏水冲洗，离体牙烘干后

称重（M0），并将各样本编号浸泡于蒸馏水中，储存

于 4 ℃冰箱中备用。

1.3 实验装置的建立

采用 Myers 和 Montgomery（1991）［7］提出的方

法，加以改良。选用大小合适的橡皮塞和玻璃瓶，

在橡皮塞的中部打孔，将离体牙塞入橡皮塞中间

的孔洞内，并保持牙根不与橡皮塞接触。选用 40
个 2 mL塑料离心管，分别编号称重（m0），连续测量

3次取平均值，再将带牙的橡皮塞塞入预先称重的

离心管中，在橡皮塞的边缘穿过 1个 30G的针头，

以保持离心管内外压力平衡。最后将离心管连同

橡皮塞置于玻璃瓶中，固定于瓶口，使实验者在操

作过程中不与离心管接触（图 1）。

tion. There was no significant difference in the amount of extruded debris using four Nickel⁃titanium instruments com⁃
bined with ultrasonic irrigation.
【Key words】 Nickel ⁃ titanium instruments; ProTaper; Twisted File; Ultrasonic irrigation; Root canal treat⁃
ment; Dentin; Apical extrusion

图 1 收集推出根尖孔外碎

屑的装置

Figure 1 A device for collect⁃
ing extruded debris
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1.4 分组及根管预备

将 40颗离体牙随机分为 4组，每组 10颗。上

橡皮障，调整超声工作仪冲洗液流速，使之 30 s内
流出冲洗液共 5 mL。各组镍钛根管预备器械均使

用Elements根管马达驱动，在根管中上下移动时保

持不向器械施压，使用 EDTA作为润滑剂，遇阻力

即退出。器械在根管内每经 3次上下移动后即退

出根管，用酒精棉球将器械上的牙本质碎屑擦拭

干净。根管冲洗采用 E11、15号超声工作尖，尖端

位于距离根尖孔不小于 2 mm处，蒸馏水超声荡洗

30 s，荡洗过程中尽量不触及根管壁。

①A组（TF预备 + 超声荡洗）：马达设定为 TF
模式，依次应用 25/.08，30/.06，35/.06 号 TF 锉预备

根管至工作长度，超声荡洗 30 s；②B组（TFA预备

+ 超声荡洗）：马达设定为 TFA 模式，依次应用

25/.08，35/.06号TFA锉预备根管至工作长度，超声

荡洗 30 s；③C 组（ProTaper 预备 + 超声荡洗）：马

达设定为自定义模式，设置转速为 300 rpm，扭矩

为 2 N·cm，S1、SX 预备根管中上部，依次应用 S1、
S2、F1、F2、F3预备根管至工作长度，超声荡洗 30 s；
④D组（ProTaper Next预备 + 超声荡洗）：马达设定为

自定义模式，设置转速为 300 rpm，扭矩为 2 N·cm，

依次应用X1、X2、X3预备根管至工作长度，超声荡

洗 30 s。
1.5 牙体组织去除量及根尖推出物的测量

根管预备后，用1 mL蒸馏水冲洗根尖表面碎屑

至相应离心管中，将离心管放入 60 ℃烘箱中保存

14 d，使离心管内的液体挥发尽，冷却后再进行称

重，记为m1。根管预备后的离体牙置于 60 ℃烘箱

中保存 30 min，冷却后称重，记为M1。使用的电子

天平精度为 ± 0.000 1 g，每次使用均连续测量 3次，

取平均值，若 3次测量结果相差大于 0.000 2 g，则增

加测量次数。推出根尖孔外的碎屑质量＝m1⁃m0，如

1.3中所述，离心管预先称重为m0；如前 1.2所述，离

体牙预备前烘干称重M0，牙体组织去除量＝M0⁃M1。

1.6 统计学分析

使用SPSS20.0 进行数据分析。对使用不同种镍

钛根管预备器械时的牙体组织去除量采用单因素方

差分析结合Tukey检验。推出根尖孔外的碎屑比较

则采用Kruskal⁃Wallis检验。检验水准α＝0.05。

2 结 果

2.1 牙体组织去除量的比较

A组与 D组（P＝0.044）、C组与 D组之间（P＝

0.026），其差异有统计学意义；A、C、D组与 B组差

异无统计学意义（P＞0.05）（表 1）。

2.2 推出根尖孔碎屑量的比较

根管预备过程中，各组均发现了推出根尖孔的

碎屑（图2）。各组推出根尖孔的碎屑量的差异无统

计学意义（χ2＝4.057，P＝0.255）（表2）。

3 讨 论

3.1 牙体组织去除量的比较

根管预备器械对于牙本质的切削效率与器械

的切割刃数量、横截面设计、碎屑排出能力、螺旋

角度、尖端设计、合金性能以及表面处理方式有

关［8］。结合超声荡洗时，TF和 ProTaper比 ProTaper
Next 对牙体组织的去除量更大（P＜0.05）。由于

TF采用 R⁃phase NiTi扭转成形设计，横截面为三角

形，锋利度较高；其表面独特的去氧化工艺能够良

表 1 各组牙体组织去除量

Table 1 The cutting dentin of each group x ± s，mg
组别

A组（TF预备 + 超声荡洗）

B组（TFA预备 + 超声荡洗）

C组（ProTaper预备 + 超声荡洗）

D组（ProTaper Next预备 + 超声荡洗）

组别

A组

B组

C组

D组

n

10
10
10
10

x ± s

20.5 ± 2.0
17.8 ± 4.2
20.8 ± 3.9
16.5 ± 2.2

表 2 各组推出根尖孔的碎屑量

Table 2 The extruded debris of each group x ± s，mg
组别

A组（TF预备 + 超声荡洗）

B组（TFA预备 + 超声荡洗）

C组（ProTaper预备 + 超声荡洗）

D组（ProTaper Next预备 + 超声荡洗）

样本数

10
10
10
10

x ± s

0.3 ± 0.3
0.2 ± 0.2
0.4 ± 0.4
0.1 ± 0.1

a：顶面观；b：正面观

图 2 离心管中收集的碎屑

Figure 2 The collected debris in Eppendorf tubes
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好地保持深层的晶粒结构，增加器械的表面硬度，

更加提高了器械的锋利度，使其具有更好的切割

能力。ProTaper为凸三角形截面，三点与根管壁接

触，锥度较大；而 ProTaperNext锥度较 ProTaper小，

且采用偏离中心的矩形横截面设计，仅两点与根

管壁接触，相比于三点接触的 ProTaper，ProTaper
Next 对根管壁的切削能力较弱。此外，ProTaper
Next减少了器械与牙本质壁的接触，也就减小了

施加于器械上及牙本质壁的应力，进而减少器械

绞索及远期根折的风险，更适合于预备弯曲细小

的根管［9］。而 TF采用扭转成形设计，避免器械在

磨削成型的过程中造成微折裂，与磨削成型的镍

钛锉相比更不易折断；具有良好的切割能力，更适

合于严重感染的根管的预备。

本研究中，A组与B组差异无统计学意义（P＞

0.05），即 TF和 TFA对牙体组织的去除能力无统计

学差异。由于 TF和 TFA的器械设计相似，最大的

不同在于 TFA的自适应运动模式，当遇到外力加

载时可进行往复式运动。因此推论，器械的运动

方式对于牙体组织的切削能力无显著的影响。

Gambarini 等［10］的研究显示，Twisted File（TF）与

Twisted File Adaptive（TFA）分别在连续旋转运动

模式及自适应运动模式（无应力加载时作连续旋

转运动，有应力加载时作往复运动）下，器械侧方

切削效率的差异无统计学意义。Plotino等［11］研究

显示，同样在往复式运动模式下，Reciproc 比 Wa⁃
veOne的切削效率更高，其差异有统计学意义。由

此推论，镍钛器械的设计及制作工艺相比于运动

方式对于切削效率的影响更明显。

3.2 超声荡洗的作用

由于单纯的根管机械预备效果有限，根管内

难以清理的部位需要通过根管冲洗来达到去除感

染的目的［12］。然而根管系统解剖结构复杂，传统

注射冲洗作用有限［13］，受注射针头直径的影响，能

够进入根管的深度有限。有研究表明，冲洗液所能

到达的深度仅比注射针头放置的位置低 1 mm［11］，

这使得根尖区的感染物质和碎屑不能有效清除。

近年来超声荡洗在临床上得以广泛的应用。有学

者认为，超声荡洗使冲洗液充分混合震荡，可以到

达注射冲洗难以到达的区域，并产生声流作用即

冲洗液以循环或涡旋方式快速运动，使冲洗液以

剪切力的方式去除根管内的牙本质碎屑以及残余

的细菌及牙髓组织，提高其清理效力［14］，更能使冲

洗液进入根管侧支以提高其清洁效能。此外，由

于注射针不能振动，对于根管侧支及峡部的清洁

力度欠佳，且由于存在气阻效应，冲洗液也无法轻

松输送至根尖区［15］。在根管治疗过程中结合超声

荡洗可及时清除根管内残留的碎屑，避免碎屑推

出根尖孔外及器械的分离。另外还有研究表明，

超声荡洗能更有效地清除根管内的微生物，以去

除根管内的感染［16］。

3.3 推出根尖孔外的碎屑的比较

Hinrichs等［17］研究认为，推出根尖孔的碎屑量

与牙根长度、根管弯曲度以及根尖孔的大小均无

显著的相关性。因此，本研究未对离体牙的牙根

长度进行限制，仅对根管弯曲度大于 15°和 15号K
锉能够轻松通过根尖孔的离体牙经过筛选进行了

排除，对纳入研究的离体牙进行随机分组。Myers
和 Montgomery［7］研究发现，相比于以根管全长为工

作长度，以短于根管全长 1 mm为工作长度时产生

的推出根尖孔外的碎屑明显较少。因此，本研究

以短于根管全长 1 mm为工作长度。

经研究发现，无论采用何种根管预备器械，都

能产生推出根尖孔外的碎屑。有研究表明，根管

弯曲度及根尖预备号数对推出根尖孔外的冲洗液

及碎屑量无显著影响［18］。另外，Capar等［8］的研究

采用与本研究相似的方法发现，ProTaper Universal
相比于 ProTaperNext 会产生更多的推出根尖孔外

的碎屑，而 TFA和 ProTaperNext产生的推出根尖孔

外的碎屑量无统计学差异，其研究中 TFA和 ProTa⁃
per Next 根尖均预备至 25/06号，与本研究根管预

备的号数不同，然而结论一致。

现有的研究以体外实验为主，缺乏对于根尖

周组织的模拟，尚不能完全模拟体内进行根管治

疗的过程，而根尖周组织在人体中可起到天然屏

障的作用，从而防止碎屑及冲洗液从根尖孔推

出。此外，由于现有的研究数量有限，且样本量均

较小；另外单个样本即牙根的变异程度较大，相对

而言组间差异较小，降低了检验效能。目前仍需

进一步的研究，增大样本量，以减小抽样误差并增

大检验效能，获得更为可靠的结论。本研究结果

提示，结合超声荡洗时，TF和 ProTaper比 ProTaper⁃
Next对根管壁牙体组织的去除量更大。临床上应

根据治疗需要选取合适的根管预备器械。
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