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微创开髓及其牙体的应力分析的研究进展
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【摘要】 微创开髓（conservative endodontic access cavity，CEC）是微创根管治疗术的第一步，经 CEC治疗后的

患牙较大程度保留了牙尖嵴和颈周牙本质等牙体硬组织，对于减少患牙的牙体流失及增强远期疗效具有重

要意义。CEC存在多种入路方式及相应的洞型。确定髓腔入路的方法包括X线片定位法、显微CT/锥形束CT
定位法以及数字化导板定位法。其中，X线片、显微CT/锥形束CT定位法操作简便，临床较为常用；而较为复

杂的根管系统，利用数字化导板可建立更精准的开髓通路，减少牙体硬组织不必要的丧失，但数字化导板定

位价格较高，临床上并未得到广泛的应用。CEC的洞型包括微创开髓洞型、超保守微创开髓洞型、“Truss”洞型

以及切端洞型。CEC洞型与传统开髓洞型的应力分析目前以万能力学试验机加载离体牙、有限元分析法及临

床观察为主，大多数学者的研究显示保留较多牙体组织的CEC可提高牙齿的抗折强度，但二者之间的抗折能力

仍存在争议，在达到牙髓治疗目的与最大限度保留牙体结构之间如何达到平衡，仍需进一步的探索。
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【Abstract】 Conservative endodontic access cavity (CEC) is the first step of minimally invasive endodontics. After
that operation, teeth retain the dental hard tissue, such as crest and peri⁃cervical dentin, to a large extent. It is of great
significance to reduce the tissue excision and achieve a favorable prognosis. There are a variety of approaches and corre⁃
sponding cavities in CEC. The methods to determine the medullary approach include X⁃ray localization, micro CT/cone
beam CT localization and digital guide plate localization. Among them, X⁃ray film and micro CT/cone beam CT are sim⁃
ple and commonly used in the clinic. For more complex root canal systems, the use of a digital guide plate can establish
a more accurate pulp opening pathway and reduce the unnecessary loss of tooth hard tissue. However, the positioning
price of a digital guide plate is high, and it has not been widely used in the clinic. The hole types of CEC include mini⁃
mally invasive medullary hole type, super conservative minimally invasive medullary hole type, "Truss" hole type and
cutting end hole type. The stress analysis of CEC and traditional endodontic access (TEC) cavity are mainly based on
the loading of teeth by a universal mechanical testing machine in vitro, finite element analysis and clinical observation.
Most scholars􀆳 studies have shown that minimally invasive endodontics can improve the fracture resistance of teeth, but
the differential capacities of CEC and TEC remain controversial. How does on balance the purpose of pulp treatment
and the maximum retention of tooth tissue? Further exploration is still needed.
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微创牙髓治疗（minimally invasive endodontics，
MIE）是在牙髓治疗过程中极大限度地保留健康

的牙体组织，强调在阻断已有病变发生及发展的

基础上，更好地保持牙体结构的完整性从而提高

患牙的远期疗效［1］。MIE 以微创开髓（conserva⁃
tive endodontic access cavity，CEC）方式对传统开髓

洞型进行改良，通过精准的开髓，尽量保存在咬

合运动中起重要作用的结构［2］。对于 CEC后牙齿

应力及抗折能力的变化，学者仍存在一些争论：

大多数学者认为 CEC在较大程度上保留舌隆突、

斜嵴、髓室顶及颈周牙本质可增强患牙抗折能

力［3］；也有一些学者将它运用于临床并进行了报

道［4］；但由于大量无基釉的保留，其抗折能力可能

减弱，一部分学者认为没有足够证据支持使用

CEC 代替传统开髓腔（traditional endodontic access
cavity，TEC）可增强人牙齿的抗折能力［5］。本文拟

就 CEC的微创开髓入路、开髓洞型及其牙体的应

力分析方法作一综述。

1 确定微创开髓入路的方法

TEC 开髓时，大多数临床医师根据 面解剖

结构定位开髓点，根据髓腔形态确定开髓洞型，但

面对 CEC，牙体解剖结构定位法可能难以保证较

为精确的开髓效果，需考虑以下方法协助开髓。

1.1 X线片定位法

X线片目前仍是牙体牙髓病诊疗过程中最常

用的辅助手段。医师可在离体牙上拍摄颊舌向和

近远中向两张X线片对根管口在咬合面的位置进

行二维定位，并确定开髓的方向，使用裂钻或小球

钻在 面定位处向根管口方向瞄准，进行直钻式

开髓，可避免去除过多的牙体硬组织［6］。在临床应

用中，因只有一张颊舌向X线片，其精确度必定下

降。但有学者认为只要正确掌握开髓的位置和手

法，利用 X线片定位法对前牙也可达到 CEC的开

髓目的［7］。此方法操作简便易行，其成功率往往取

决于术者的临床经验。

1.2 显微CT/锥形束CT定位法

显微CT（micro⁃computed tomography，micro⁃CT）
和 锥 形 束 CT（cone beam computed tomography，
CBCT）均采用三维锥形 X线束；micro⁃CT视野小，

主要面向体外研究，对样品精细结构的呈现优于

CBCT，被认为是影像学的金标准［8］。在关于 CEC
的国内外现有研究中，micro⁃CT主要针对离体牙，

CBCT则主要用于临床。通过micro⁃CT或 CBCT对

牙齿进行断层扫描和三维重建，画出根管上 1/3段

延长线至咬合面交点，测量此点距离近中边缘嵴

的距离即为X；同理画出距离颊侧边缘嵴的距离即

为Y，由此得出定位点在咬合面上以近中颊点为原

点的坐标（X，Y）［9］。使用Mimics软件可协助确定

开髓角度；辅以口腔手术显微镜可提供清晰的局

部放大视野，以便准确探查根管，防止过度扩大开

髓洞型。与根尖X线片相比，CT图像的精确度和

敏感度更高，能体现牙体及根管的三维形态［10］；与

下文中提到的数字化导板相比，单独使用 CT的精

确性与 CT结合导板比较无显著差异，且两种引导

方法对CEC洞型的大小无明显影响。

1.3 数字化导板定位法

数字化导板是借助计算机辅助设计与制造以

及 3D打印技术发展而来的新技术，被广泛应用于

种植和外科领域，近年来也为牙体牙髓病学的临

床研究与应用提供了新思路。数字化导板定位法

是将牙齿 CBCT 或 micro⁃CT 资料导入计算机设计

软件，根据特定域值进行三维重建，对髓腔入路进

行虚拟规划，通过 3D打印机按设计方案制作出导

板，在导板的引导下开髓，可建立理想的CEC髓腔

入路［11］。此方法大大提高了 CEC的精确性，有效

减少了穿孔等不可逆性并发症；尤其对于严重钙

化的较为复杂的根管系统，利用数字化导板可建

立更精准的开髓通路，减少牙体硬组织不必要的

丧失。但是数字化导板定位价格较高，且需要更

长的治疗周期，其并未在牙体牙髓病的临床诊疗

中被广泛使用。
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2 常见的微创开髓洞型

操作者的设备条件与能力不尽相同，因此开

髓孔没有固定的形状［12］。CEC并不是指开髓孔要

尽量的小，其需要根据患者和患牙情况，在去除病

变组织建立可行的髓腔通路与尽量保存重要牙体

结构之间寻找一个平衡点。其洞型大致分为以下

几类：

2.1 CECs
研究者对传统的开髓洞型进行改良，设计了

微创开髓洞型（conservative endodontic access cavi⁃
ties，CECs）。CECs类似于传统开髓洞型，在牙齿中

央窝处开髓，不完全揭除髓室顶，并仅在必要时扩

展以寻找根管开口，从而更多地保留了颈周牙本

质和髓室顶等牙体硬组织；但对于初学者或根管

口钙化的患牙，会增大操作难度［13］。

2.2 NECs
此洞型的开髓点位于各根管上段延长线在

面的投射区域，洞型轮廓口小底大，似“忍者”形

状，因此叫超保守“忍者”洞型（“ninjia”endodontic
access cavities，NECs）［14］。它是在 CEC的观念下发

展而来，比CEC更微创，同时术者也容易从不同的

角度追踪根管口；但因为其开髓孔更小，增加了根

管预备时扩大针的弯曲程度，较容易导致根管治

疗并发症的发生。

2.3 “Truss”洞型

“Truss”洞型一般在 面设计两个开髓孔：下

颌磨牙近中开髓孔通向近中颊舌根，远中开髓孔

通向远中根或远中颊舌根；上颌磨牙腭根为单独

的开髓孔，颊侧开髓孔联通颊侧近远中根及近颊

腭根［15］。其外形类似于改良直线通路，可保存更

多牙本质；但其准确的入路需要借助上文中提到

的CBCT、数字化导板，且需要术者丰富的经验。

2.4 切端洞型

此洞型是切牙的微创洞型，由根管向冠方向

的延长线在牙面的投射点确定开髓孔，采用小裂

钻或小球转在所定开髓点方向上直接钻入，形成

一条微创平缓的开髓通道，这样的设计可以更好

地保留颈周牙本质和舌隆突，但会损伤到切端的

牙体组织，可能会影响切牙发挥切割功能［16］。

研究表明，磨牙经CEC入路的抗折性比经TEC
入路的高［17］；但在 TEC 与 CECs、NECs 的比较中：

TECs的抗折强度低于CECs和NECs，CECs和NECs
的抗折强度差异无统计学意义［14］；“Truss”洞型对

牙体组织破坏小，与根管中上部走行一致，有利于

后续根管预备与充填，在 CEC的研究和临床应用

中最为广泛，但近期有学者认为采用“Truss”洞型

设计的患牙断裂强度与 TEC 对照组无显著性差

异［18］；而前牙的切端洞型比起舌侧入路的 TEC洞

型其抗折能力明显增强，有学者认为采用此洞型

入路的前牙不必增加全冠修复，也能达到相同的

抗折能力［16］。

3 CEC治疗后牙体的应力分析方法

3.1 离体牙+万能力学试验机

Chlup 等［19］将离体牙包埋于树脂中进行 CEC
与 TEC治疗，用万能力学试验机向牙齿 面不同

方向模拟自然载荷加力，结果显示 CEC组牙齿抗

折能力明显大于 TEC组；Corsentino 等［3］的实验表

明：近、远中边缘嵴处相应牙体组织的缺损显著降

低了牙齿的断裂强度，不同数量残留壁的 CEC之

间亦观察到了差异，保留边缘嵴、斜嵴、髓室顶的

实验组具有更强的抗折性能；这类研究说明保留

更多的牙体硬组织以维持牙体结构的完整性可提

高治疗后患牙的抗折强度。离体牙力学加载实验

缺少牙周附着组织的缓冲，加之牙体拔除过程难

免导致隐形裂纹，这样的实验在研究历程中虽然

必要且具有重要参考价值，但面向力学分析可能

会与临床真实情况存在一定差异。

3.2 离体牙+有限元分析法

有限元分析法是一种理论力学分析工具，它

将牙齿 CT数据导入软件进行三维重建，生成实体

模型，在模型上设计各种开髓洞型，并模拟口腔咀

嚼情况向颌面各方向加载压力，进而分析 CEC牙

体各部位的应力变化及大小［20］。目前几乎所有关

于比较 CEC与 TEC的有限元分析法研究都表明，

更微创的开髓洞型和预备通道能减少应力的集

中，且 CEC组牙齿比 TEC组更不容易折裂［21］。其

中，颈周牙本质的保留与维持牙体结构的完整性

同样重要，颈周牙本质指牙槽嵴顶上下 4 mm的牙

本质，此区域牙本质的保存量与牙颈部应力的集

中大小密切相关，是患牙治疗后能否长期保存的

关键［12］，近期有学者利用有限元分析法在下颌第

一磨牙上设计不同的髓腔入路来测量各开髓方式

下牙本质移除量，结果表明 CEC可大大减少颈周

牙本质丧失［16］，这可能是微创开髓后牙齿抗折性

能增加的原因之一。但有限元分析法实验是计算

机化的体外研究，无法完全复制临床条件，尚属于

虚拟的理论力学研究，具有局限性，其实验结果仍
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需辅以临床观察与评价。

4 总结与展望

综上所述，CEC的髓腔入路方法和洞型设计已

日趋成熟，尽管其应力分析和抗折性能的研究目

前尚存在一些争议，但尽量保留牙体硬组织可增

加牙体抗折能力的观念近年来已逐渐成为一种共

识。另外，后续的研究应继续探讨经 CEC治疗的

牙齿生物力学性能如何变化，以及在达到牙髓治

疗目的和去除最少量的牙体组织之间如何平衡。
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