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【摘要】 微创根管治疗术是指在根管治疗整个过程的各个环节中，尽可能多地保存健康的牙体组织，控制根

管感染，治愈牙髓根尖周病。在过去的 15年，微创概念在牙体牙髓病的诊断与治疗中快速传播与发展，让根

管治疗过程更安全、更精确、更高效。微创根管治疗术非常依赖于各种治疗器械与设备的发展，术前需要三

维影像设备辅助诊断，术中全程需在根管显微镜或小型放大镜的视野下，配合超声根管荡洗技术、新型根管

预备器械、热牙胶垂直加压充填技术等来完成整个根管治疗。微创根管治疗是现代根管治疗术中重要的治

疗理念，它将重新定义成功根管治疗的标准。本文根据根管治疗中的主要步骤，对完成微创根管治疗包含的

几个主要方面进行阐述。
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serving the healthy tooth structure as much as possible during all the root canal therapy procedure. In the past 15 years,
the concept of minimally invasive has spread and developed fast throughout the diagnosis and treatment of endodontics,
which made the root canal therapy (RCT) procedure safer, more accurate and efficient. Minimally invasive endodontics
rely on the development of various kinds of therapeutic devices and materials, including the 3D image auxiliary equip⁃
ment, operation microscope, the NiTi instrument systems and the disinfection and obturation material. Minimally inva⁃
sive endodontics is a therapeutic concept of the modern root canal therapy which redefined the standard of what a suc⁃
cessful RCT is.
【Key words】 Endodontics; Minimally invasive; Root canal therapy; Minimally invasive dentistry; Operating
microscope

成功的根管治疗取决于多方面的因素。至今

为止，在非直接视野下对整个根管系统，特别是弯

曲的根管系统进行治疗的医生仍占多数。在根管

治疗中，手感加上 X线平片辅助诊断仍然是主要

的治疗手段。随着微创概念的发展，临床医生不

断反思，在放大的明亮视野下，是否更有利于对患

牙根管系统中健康牙体组织的保存和感染控制？

GV Black 对龋坏的牙体部位进行分类，由于对牙

体组织再矿化能力缺乏认识和当时修复材料各项

性能的不足，“预防性扩展”的理论一直存在于口

腔临床治疗中。牙体牙髓病治疗早期的微创概念

萌发于龋病治疗中，在 2000年时，White和 Eakle［1］

提出了微创牙科学（minimally invasive dentistry，
MID）的概念，他们认为，微创概念应贯穿临床治疗

的整个过程，从术前的风险评估到术后患者的预

后及自我维护。随后在 2004年，Ericson［2］进一步

完善了MID的概念，认为MID是对于原有组织结

构的保存，通过损耗最少的健康组织达到终止病

程并修复病损的目的。MID可应用于口腔各学科

中。近一个世纪以来，牙髓病学的教科书上都阐

明在根管治疗前，首先要做的是打开髓腔、揭尽髓

室顶、形成直线通路。牙体牙髓科的医生们也达

成了共识，即经牙髓治疗后的患牙牙体脆性增加，

容易折裂。然而，导致根管治疗术后患牙易折裂

的原因，各学者的观点不尽相同，有学者认为根管

治疗后牙体组织的水分流失 9%［3］，根管治疗后患

牙的牙本质特性与活髓牙的牙本质间的差异无统

计学意义［4］，根管治疗术中使用的化学物质，如冲

洗液等是其主要诱因［5］，牙体组织结构的疲劳和抗

力下降是牙髓治疗后易折裂的主要原因［6］。随着

影像技术、手术显微镜、高弹性根管预备器械的发

展及上述研究的结果，教科书上关于根管治疗的

传统方法不断受到质疑，传统根管治疗术对于牙

体组织的过度损耗引起了广泛的思考。人类眼睛

的分辨率大约只能达到 0.2 mm，但在根管治疗过

程的多数操作中，其所要求的分辨率精度要远高

于人眼所能识别的精度。医生在治疗过程中若借

助手术显微镜，则能将分辨率提高至 6 μm［7］。所

以，显微镜等放大设备的使用在微创根管治疗中

是一项必备条件，而随着牙科设备的不断发展与

改进，微创技术逐渐渗透、结合于根管治疗的各个

步骤中，形成了现代化的一系列微创牙髓病治疗

理念，即通过采用三维影像设备和手术显微镜，根

据根管解剖形态，选择合适的根管预备仪器、必要

的冲洗药物及充填材料，在根管治疗的过程中，尽

可能保存正常牙体的组织结构及其功能，最终达

到治疗患牙的目的。本文根据根管治疗中的主要

步骤，对完成微创根管治疗包含的几个主要方面

进行阐述。

1 开 髓

开髓孔的设计对于牙体结构的保存非常重

要，在开髓前，利用影像辅助诊断设备观察及熟悉

患牙牙体及根管系统的解剖结构是微创开髓前

的一个先决条件，帮助定位髓腔的位置及根管数

量。近年来有关牙颈部周围牙本质（peri⁃cervical
dentin，PCD）［8］组织结构及作用成为了研究热点，

其指位于牙槽嵴上下 4 mm间的牙本质，即釉牙骨

质界（cemento⁃enamel junction，CEJ）附近，此范围间

的牙本质结构的完整性被认为是牙髓治疗术后患

牙能否长期保存并行使功能的关键。而传统的根

管治疗也许会采用球钻开髓及用 Gates Glidden钻

进行根管上段预备，但在微创根管治疗中并不提

倡，因为Gates Glidden 钻预备根管上段后，PCD结

构会被过度切削。微创开髓术提倡保存完好的牙

体组织，有的学者甚至提倡若髓角牙体组织未受
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感染，可以不完全揭开髓室顶［8］。所以，开髓的过

程中要注意保护 PCD，在保证根管预备器械具有

直线通路的前提下，尽可能多地保存原有健康的

牙本质。特别是在采用锥形束CT（cone beam com⁃
puted tomography，CBCT）等影像辅助设备或者手术

显微镜时，提倡小的开髓孔，在治疗过程中，通过

调整视野及角度，对根管进行观察及相关操作。

但是微创开髓孔并不是指其要尽量的小，也没有

一个固定的开髓洞形，每个医院及诊所的器械设

备配备均不同，所以微创开髓孔是一种意识，是指

在自己可实现范围内尽最大可能保存原有牙体组

织，达到治疗目的。

2 根管预备

患牙根管根尖预备的直径大小是近年讨论的

热点，普遍认为将根尖孔直径预备得较大，且锥度

较小的根管会使牙体更脆弱，并让根管充填更难

达到理想效果。学者们提倡将根管预备成根尖口

处直径较小，整体根管形态成一连续锥度，使其形

成良好的根尖封闭的同时，能让冲洗液进入根尖

部分，达到冲洗消毒的目的［9］。弹性高的金属合金

器械能在充分预备、清洁根管的同时，不破坏根管

原有的形态结构，其中新型的根管预备器械有助

于医生们完成微创的根管预备，现主流的适用于

微创根管预备的器械主要有自适应根管锉系统

（the self⁃adjusting file system，SAF）、新型镍钛器械

（twisted file adaptive，TFA）、ProTaper Next 及 Wave
One根管锉系统等。自适应根管锉具有可压缩性

且中空的设计，这让其在保持根管原有形态的同

时对根管壁进行切割预备，具有可让性及更高的

弹性，不会过多地对根管壁牙本质进行切割，能很

好地保存健康的牙体组织。自适应根管锉在连接

上特有的外接设备后，能在预备的同时进行连续

不断的根管冲洗，同时达到根管消毒的效果。有

学者研究表明，根管预备时的应力大小和预备后

发生根管裂纹的可能性根据不同的根管锉设计而

有所不同。自适应根管锉的设计让其在根管预备

时对根尖牙本质的应力集中程度最小，增加了保

存根管内牙本质结构完整性的可能性［10］。TFA可

在与之配套的马达驱动下做出一种特殊的运动，

也被称为自适应运动，Gergi等［11］显示在预备重度

弯曲的下颌磨牙近中根管时，TFA产生的根管偏移

明显较 Reciproc、WaveOne 小。WaveOne 是近些年

的研究热点，它以逆、顺时针交替运动的形式进行

根管预备的设计理念来源于“平衡力法”，适用于

弯曲根管的预备。其根管锉能快速清理并成形根

管，不改变根管原有形态，保存了根尖孔形态及根

管壁牙本质结构，其特点是操作步骤少，速度快，

这也在一定程度上符合微创的概念。Berutti等［12］

比较了往复运动锉 WaveOne和连续旋转锉 ProTa⁃
per的根管成形能力，认为WaveOne能更好地维持

根管形态。而对于弯曲根管，我们同样提倡微创

操作，在临床实际操作中，常采用弯曲根管专用的

或弯曲性能优良的预备器械进行根管预备，本研

究团队在前期研究中发现［13］，镍钛根管器械的

横截面形状显著影响其弯曲性能。U 形小凹槽

改良设计提高了 ProTaper Universal 的弯曲性能。

ProFile更适合弯曲根管的预备，ProTaper需谨慎。

Mtwo系统是另一型镍钛系统，其头部只有导向作

用，没有切削功能，能较好保护根管根尖部的牙体

组织，罗恒等［14］研究发现，Mtwo镍钛锉对椭圆形弯

曲单根管内充填物的清除效果优于不锈钢H锉，

且可缩短操作时间。

根管预备时，器械摩擦根管壁从而成形根管，

器械接触根管壁产生应力集中，引起牙本质微

裂。基于此现象以及微创根管治疗的理念，Liu
等［15］在研究中发现，TFA根管预备系统在根尖部

造成的牙本质微裂纹较少，分析其原因，TFA的自

适应运动使器械在受到阻力时反转，阻力越大，反

转角度越大，既有效降低了器械分离的风险，又可

降低根尖根管壁上的应力集中。TFA根管预备后

总的牙本质裂纹发生率低于WaveOne系统，TFA根

管预备产生的微裂纹也比 ProTaper Next 系统的

少。另一项研究显示［16］，根管预备过程可破坏牙

本质，引起牙根牙本质微裂产生。新型镍钛器械

ProTaper Next 和 SAF 与 ProTaper Universal 比较，预

备椭圆形根管牙本质裂纹发生率较低，可降低根

管治疗后牙根折裂风险，达到保护正常牙体组织

的目的。

在根管成形方面，TFA在根尖区造成的平均根

管偏移量最小，能够较好地维持根管的原始走行，

而WaveOne和 ProTaper Next则更容易造成根尖偏

移。在弯曲根管中段，WaveOne较 TFA和 ProTaper
Next能更好地维持根管的原始形态。另外，在根

管上段 ProTaper Next 较 TFA和WaveOne具有更好

根管中心定位力。牙本质微裂发生率方面，在根

尖区，TFA和 ProTaper Next的牙本质微裂发生率均

较WaveOne 低。而在临床实际操作中，临床医生
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的操作水平也有一定的影响，微创的牙体预备技

术应该体现在临床医生的操作思维中，而不局限

于手中的操作器械。

3 根管消毒

根管预备后，根管壁会形成玷污层。玷污层

会阻碍冲洗液进入根管中未经预备的区域，包括

侧支根管、副根管和根尖分歧等部位。其中，生物

膜更会粘附于牙本质小管内，破坏其组织结构。

传统根管冲洗设备一般为手动冲洗器械，包括冲

洗针、冲洗刷等，然而，手动冲洗所能到达的位置

为针头前端 1 mm的区域，且对峡区、根尖分歧等

区域无能为力。近年来较提倡的机动冲洗器械主

要包括超声冲洗系统、光动力冲洗装置和负压冲

洗装置。

超声荡洗利用高频（25 ~ 30 KHz）振荡活化根

管内的冲洗液，产生声流现象和空穴效应，空穴效

应时会产生大量气泡，气泡随液流到高压部位时，

会迅速破裂后又迅速凝结成液体，形成真空状态

后周围高压又迅速流过来补充，整个过程时间极

短，液体质点高速碰撞，产生高温和强烈振动，最

终破坏生物膜结构，达到清理根管的目的。有学

者［17］认为，任何冲洗液在一个有韧性、能振动产生

空穴效应且无切削作用的超声工作头的作用下，

都能被激活，达到很好的根管冲洗及消毒作用。

超声设备产生的空穴效应能激活冲洗液，进入侧

支根管等微细的解剖结构内部，甚至能去除粘附

于磨牙近中弯曲根管内的生物膜。Dr. Enrico Di⁃
Vito及其团队研发出一种光子诱导的光声流系统

（photon induced photoacoustic streaming，PIPS），PIPS
工作尖只需静置于髓室底，经启动后能产生非热

能的光声冲击波，能三维性震荡致复杂的根管系

统中，包括牙本质小管内，同时不损坏牙体组织结

构。 Sonendo 及其团队研究出一种名为 Gentle
Wave的根管消毒系统，采用专用的试剂流经此系

统，系统采用不同的频率，生成一种特定宽光谱波

长的多声波能量，具有较强的消毒根管、杀灭细菌

以及清除其代谢产物的能力。

4 根管充填

在根管治疗的每一个环节中，任何操作都有

可能对根管内牙本质组织结构造成损伤，最终导

致术后牙体组织缺损或缺失。牙纵裂（vertical root
fractures，VRF）是最常见的根管治疗术后并发症

之一。根管充填同样有可能造成牙纵裂。至今为

止，尚未有一种根管充填方法能完全符合微创牙

髓病学的治疗理念。热牙胶充填技术能有效应用

在任何经充分预备的根管系统中。微创根管治疗

术在整个治疗过程中都提倡尽可能保存原有健康

牙体组织，在充分消毒根管的前提下，不改变根管

原有的形态结构，预备成型的根管一般比传统根

管预备后的小，单根牙胶充填术能满足较小的成

型根管，但对操作与材料的要求也更加苛刻。采

用单根充填技术时，因为只充填一根主牙胶尖，

需要配合充填糊剂才能尽量封闭复杂根管系统内

的空间，要做到这点，需要依靠主牙胶尖插入根

管中时所释放的侧向压力，将糊剂压入侧支根

管、副根管及根尖分歧等部位［18］。若希望主牙胶

尖的插入能释放最有效的侧向压力，需要做到：

主牙胶尖的尖端与根尖孔紧密贴合，且除了此尖

端部位之外，牙胶尖的其他部位均不阻碍根管壁

的任何部位，牙胶尖与根管形态紧密贴合。单牙

胶充填要达到最佳的治疗效果及预后，对根管预

备器械也有相应严格的要求，若成型后的根管过

大，不利于侧向压力的形成，影响糊剂进入侧支

根管等部位。影响根管充填效果的并不只是根管

充填这一单独的操作过程，更重要的是在根管冲

洗及充填之前的根管预备、根管成形，特别是单

牙胶充填技术，对于根管预备也有更高的要求。

综上所述，微创根管治疗术并不能简单理解

为开髓孔要尽量的小，也不是将根管的特定部位

预备成一定的直径大小。微创的概念应该同时关

注如何将死髓牙内的剩余牙髓或坏死组织完全消

除。若将来在完全不预备根管的情况下，就能将

根管内的微生物及残余组织去除干净，或利用干

细胞进行牙髓再生或牙体再生治疗［19］，也许到时

能重新定义微创根管治疗术，重新定义何为成功

的根管治疗。
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