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【摘要】 目的 比较两种根管充填剂GuttaFlow和AH Plus的根尖封闭作用，为临床提供参考。方法 采用

Cochrane系统评价方法，计算机检索 Cochrane图书馆、EMbase、CBM、PubMed、CNKI、维普、万方数据库。同时

手工检索相关期刊和会议论文，收集相关随机对照试验。由两名评价者独立评价研究质量和提取数据，对同

质研究采用RevMan5.3软件进行Meta分析，对同质性较差的研究采用描述性分析。结果 最终纳入 10个随

机对照试验，共 398颗离体牙。Meta分析显示：GuttaFlow组和AH Plus组在根管充填后 1周[MD＝⁃0.13，95%CI
（⁃0.22，⁃0.04），P＝0.007]和 3个月［MD＝⁃1.27，95%CI（⁃1.94，⁃0.60），P＝0.000 2］根尖微渗漏值差异有统计学

意义，GuttaFlow 组的根尖封闭作用优于 AH Plus 组；GuttaFlow 组和 AH Plus 组在根管充填后 6 个月［MD＝⁃
0.10，95%CI（⁃0.26，0.06），P＝0.23］根尖微渗漏值差异无统计学意义。结论 基于现有研究结果，GuttaFlow在

短期内（≤1周）根尖封闭作用可能优于AH Plus。受纳入研究时间、质量和研究方法的限制，此结论还需要更

多长期、高质量、大样本、多测量指标的随机对照试验来进一步验证。
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根管系统内细菌等微生物感染是导致牙髓炎

和根尖周炎发生的主要原因，而根管治疗术则是

目前治疗牙髓炎和根尖周炎最常用、最有效的方

法［1］。根管充填为根管治疗过程中至关重要的步

骤，完善的根管充填及有效的根尖封闭是根管治

疗成功的重要保证，良好的根管充填材料和充填

技术可明显降低根尖微渗漏的发生率，且决定着

根管的充填质量。AH Plus根管充填糊剂目前被

认为是根管封闭系统中的黄金标准，它具有较强

的粘合力、良好的生物相容性、热塑性及稳定性，

并且有较好的止痛效果和治疗成功率［2］。新型

GuttaFlow 常温流动根管充填系统是目前唯一采用

微粒牙胶形式，并具有常温流动性能的根管充填

剂，具有流动性良好、生物相容性、机械强度较好、

低细胞毒性、发生微渗漏的程度低等优点［3⁃4］。目

前在临床应用中对于两种根管充填剂的根尖封闭

性能还存在诸多的争议，因此，本研究旨在对两种

根管充填剂 GuttaFlow和 AH Plus的根尖封闭作用

进行系统综合评价，以期为其临床应用提供参考。

1 资料和方法

1.1 纳入与排除标准

1.1.1 研究类型 随机对照试验（randomized con⁃
trolled trial，RCT）。

1.1.2 研究样本的纳入标准 ①单根管离体牙；②
牙根完整、无龋，无裂纹，无畸形；③根尖发育完全

且根管通畅；④牙根无弯曲根管无钙化及内吸收。

1.1.3 干预措施 试验组采用 Guttaflow常温流动

牙胶单尖法进行根管充填，对照组采用AH Plus加
牙胶尖冷侧压法进行根管充填。

1.1.4 结局指标 ①充填后 1周根尖微渗漏值；②
充填后 3个月根尖微渗漏值；③充填后 6个月根尖

微渗漏值；④根管充填后空隙发生率。

1.1.5 排除标准 ①非中、英文文献；②重复发表

的文献；③通过各种方式无法获取原文；④数据不

全无法利用的文献；⑤不符合纳入标准的研究。

1.2 文献检索策略

计算机检索 Cochrane 图书馆、EMbase、CBM、

PubMed、CNKI、维普、万方数据库，搜集根管充填

剂 GuttaFlow 和 AH Plus 对根尖封闭作用的相关

RCT，检索时限均为建库至 2018年 9月。中文检索

词包括：根管充填剂、根尖封闭性、根管充填、微渗

漏、染料渗漏、空隙发生率。英文检索词包括：AH
Plus、GuttaFlow、root canal pastes、sealability、micro
leakage、dye leakage、the frequency of voids。
1.3 检索文献的筛选

两位研究者根据研究纳入和排除标准，独立

筛选文献，对有分歧而难以确定是否纳入的研究，

通过讨论解决或转交第三方裁决是否纳入。

1.4 纳入研究的质量评价

采用 Cochrane 系统评价手册 5.0 版针对 RCT
的偏倚风险评估工具进行评价。

1.5 资料提取

两位研究者按照一致的资料提取表独立提取

资料，结束时交叉核对结果，若遇意见不统一则讨

论解决。提取的资料主要包括：①纳入研究的基

本特征：文题、发表年份、第一作者、原始文献出

处、研究类型；②偏倚风险评价的关键要素；③研

究对象的基线特征：样本的类型、样本数量；④具

体干预措施和结果测量指标。

1.6 资料分析

统计学分析使用 RevMan5.3软件进行Meta分
析。计量资料采用均数差为效应指标，各效应量

均给出其点估计值及其 95%CI。纳入研究结果间

的异质性检验采用 c2检验（检验水准为α＝0.05），

并且结合 I2值定量判断异质性大小。若研究间无

统计学异质性（P＞0.1，I2＜50%），则采用固定效应

模型进行Meta分析；若研究间具有统计学异质性

（P ≤ 0.1，I2 ≥ 50%），则进一步寻找异质性来源，针

对可能出现的异质性因素进行亚组分析或敏感性

分析等处理。如不能排除明显临床异质性可考虑

采用随机效应模型Meta分析，异质性过大且不能

判断异质性来源时只行描述性分析。

2 结 果

2.1 文献检索流程

初检共获得相关文献 63篇，包括中文文献 52
篇，英文文献 11篇，经过逐层筛选，最终纳入 10篇

quires more long⁃term, high⁃quality, large⁃sample, multimeasurement randomized controlled trials for further validation.
【Key words】 GuttaFlow; AH Plus; root canal therapy; root canal filling; microleakage; Meta⁃analysis
J Prev Treat Stomatol Dis, 2019, 27(7): 451⁃456.
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RCT，包括 6篇中文文献［5⁃10］，4篇英文文献［11⁃14］。筛

选流程及结果见图 1。
2.2 纳入研究的基本特征

纳入研究的基本特征见表 1，提取资料包括纳

入研究的类型、研究对象、样本数量、干预措施、结

局指标等。

2.3 偏倚风险评价结果

偏倚风险评价结果见表 2，其中包括选择性偏

倚的评估（随机分配方法、隐蔽分组），实施偏倚和

测量偏倚的评估（盲法）等。

2.4 分析结果

2.4.1 根管充填后 1周根尖微渗漏值 共纳入 6个
研究［5⁃8，11⁃12］，220颗离体牙。固定效应模型Meta分析

结果显示GuttaFlow组和AH Plus组根管充填后 1周
根尖微渗漏值比较差异有统计学意义［MD＝⁃0.13，95%
CI（⁃0.22，⁃0.04），P＝0.007］（图 2）。表明GuttaFlow
组充填后1周的根尖封闭作用优于AH Plus组。

2.4.2 根管充填后 3个月根尖微渗漏值 共纳入 2
个研究［6，9］，共 80颗离体牙。随机效应模型Meta分

通过数据库检索获
得相关文献（n=63） 通过其他资源补充获得

相关文献（n=0）

筛重后获得文献（n=59）

阅读文题和摘要初筛
（n=47）

阅读全文复筛（n=20）

最终纳入RCT（n=10）

排除（n=27）

排除（n=10）
文献质量较低（n=4）
无法获取原文（n=3）
结局测量指标不相关（n=3）

图 1 文献检索流程

Figure 1 Document retrieval process

表 1 纳入研究的基本特征

Table 1 Basic characteristics of the included studies
纳入研究

陈红 2015［5］

玛丽亚木古丽 2018［6］

王茵 2015［7］

吴林芮 2017［8］

王小燕 2009［9］

周秀娟 2010［10］

Patil P 2016［11］

Padmanabhan P 2017［12］

Anantula K 2011［13］

Elayouti A 2005［14］

研究类型

RCT
RCT
RCT
RCT
RCT
RCT
RCT
RCT
RCT
RCT

研究对象

离体单根管前牙

离体单根管前牙

离体单根管前牙

离体单根管恒牙

离体单根管前牙

离体上、下颌前磨牙

离体单根管前磨牙

离体下颌第一前磨牙

离体单根管恒牙

离体恒牙

样本数量（T/C）
20/20
20/20
20/20
15/15
20/20
19/19
20/20
15/15
20/20
30/30

干预措施

T
GuttaFlow
GuttaFlow
GuttaFlow
GuttaFlow
GuttaFlow
GuttaFlow
GuttaFlow
GuttaFlow
GuttaFlow
GuttaFlow

C
AH plus
AH plus
AH plus
AH plus
AH plus
AH plus
AH plus
AH plus
AH plus
AH plus

渗透时间

1周

1周

1周

1周

1周

无

悬浮 72 h
离心 3 min
无

无

结局指标

①
①②
①③
①
②
④
①
①
④
④

注 T：试验组；C：对照组；RCT：随机对照试验；①充填后 1周根尖微渗漏值；②充填后 3个月根尖微渗漏值；③充填后 6个月根尖微渗漏值；

④根管充填后空隙发生率 =（该组有空隙切片的截面数÷该组切片截面总数） × 100%

表 2 纳入研究偏倚风险评价

Table 2 Bias risk assessment of the included studies
纳入研究

陈红 2015［5］

玛丽亚木古丽 2018［6］

王茵 2015［7］

吴林芮 2017［8］

王小燕 2009［9］

周秀娟 2010［10］

Patil P 2016［11］

Padmanabhan P 2017［12］

Anantula K 2011［13］

Elayouti A 2005［14］

随机分配方法

不明确

不明确

不明确

不明确

随机数字表

随机数字表

不明确

不明确

不明确

不明确

隐蔽分组

不清楚

无

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

盲法

否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

结果数据的完整性

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

选择性报告

否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

其他偏倚来源

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚
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析结果显示GuttaFlow组和AH Plus组根管充填后3个
月根尖微渗漏值比较差异有统计学意义［MD＝⁃1.27，
95%CI（⁃1.94，⁃0.60），P＝0.000 2］（图 3）。表明

GuttaFlow 组充填后 3 个月的根尖封闭作用优于

AH Plus组。

2.4.3 根管充填后6个月根尖微渗漏值 纳入1个研

究［7］，共 40颗离体牙。固定效应模型Meta分析结

果显示 GuttaFlow 组和 AH Plus 组根管充填后 6 个

月后根尖微渗漏值比较差异无统计学意义［MD＝

⁃0.10，95%CI（⁃0.26，0.06），P＝0.23］（图 4）。

图 2 GuttaFlow组和AH Plus组根管充填后 1周根尖微渗漏值比较

Figure 2 Comparison of apical microleakage values at 1 week after root canal filling in the GuttaFlow and AH Plus groups

图 3 GuttaFlow组和AH Plus组根管充填后 3个月根尖微渗漏值比较

Figure 3 Comparison of apical microleakage values at 3 months after root canal filling in the GuttaFlow and AH Plus groups

图 4 GuttaFlow组和AH Plus组根管充填后 6个月根尖微渗漏值比较

Figure 4 Comparison of apical microleakage values at 6 months after root canal filling in the GuttaFlow and AH Plus groups

2.4.4 根管充填后空隙发生率 共纳入 3 个研

究［10，13⁃14］，共 138颗离体牙，根管充填后被制备成

1 669个牙根切片。2项研究［13⁃14］报道两组根管充

填后空隙发生率差异有统计学意义（P＜0.05），研

究结果均显示GuttaFlow组根管充填后空隙发生率

较AH Plus组大。另一项研究［10］报道两组根管充填

后空隙发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

由于纳入的3项研究结果数据均数差值较大且指标

测量方法不一导致研究间异质性较大，分析异质性

来源后认为异质性来源无法消除，因此不进行数据

合并Meta分析只行描述性分析（表1）。

3 讨 论

牙髓疾病的本质是细菌感染，而根管系统是

一个复杂的三维空间，根管治疗成功的关键在于

彻底清理根管，有效消毒根管和严密封闭根管。
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在精心塑形和清洁根管后，高质量的冠根部的密

封对牙齿感染根管的愈合具有重要作用。牙胶是

最常用的根管充填核心材料，具有最小的毒性、变

应原性和组织激惹性。而牙胶的缺点是它们缺乏

对牙本质的粘附性［15］。由于这种限制，在使用牙

胶的同时必须使用根管充填剂密封并充填管壁牙

本质和牙胶界面之间的空间［16］。有研究发现在根

管充填后充填材料间或材料与牙本质界面间还会

留有空隙，空隙的存在会引起根尖微渗漏，使微生

物重新定植于根管内导致根管治疗的失败［17］。微

渗漏是根管壁与充填材料以及充填材料与充填材

料之间存在的一种能使微生物、液体和一些化学

物质通过的微小空隙，是评价根管充填材料对根

尖封闭效能的常用指标［18］。而空隙发生频率则决

定了根管充填的严密程度，进而可评价使用不同

技术和材料进行根管充填的效果［19］。因此本研究

选用根尖微渗漏值和根充后空隙频率作为研究指

标来比较两种根管充填剂 GuttaFlow和 AH Plus的
根尖封闭作用。

国内外常用的评估根管充填材料和技术密封

性的方法有体外微渗漏模型和体内犬模型［20］。体

外微渗漏模型包括染料渗透法、唾液渗透法、细菌

渗漏法、荧光测定法、葡萄糖渗透法等［21］。本文所

纳入的关于根管微渗漏值的研究均采用最简便、

常用的染料渗透法。关于根管充填后 1周、3个月

根尖微渗漏值的Meta分析 I2分别为 35%、55%，寻

找分析异质性来源后认为异质性来源于各研究的

研究对象不一致及根管预备的器械和型号不统

一，造成根管预备后锥度与直径差异较大。本文

所纳入的关于根管充填后空隙发生率的研究存在

较大的异质性，寻找分析异质性来源，认为异质性

来源主要在于研究间试验方法的不同，研究［10］
使用切片机自冠方向根尖每间隔 1 mm垂直于牙

长轴制备牙根切片，而研究［13］则间隔 1～2.5
mm，研究［14］间隔 0.2 mm且对切片冠根向两个横

截面都进行空隙测量，造成研究间牙根切片量、结

局指标等数据差值较大，导致整体异质性较大，但

因无法消除异质性来源，则对根管充填后空隙发

生率指标只进行系统评价不进行数据合并 Meta
分析。

本研究纳入的文献多数观察时间为 1周，观察

时间大于 1周的研究较少。即本研究将小于或等

于 1周的观察时间视为短期。本文分析结果显示

短期内（≤ 1周）GuttaFlow组根尖微渗漏值可能小

于 AH Plus 组，短期根尖封闭性能可能优于 AH
Plus组。分析原因可能在于：①GuttaFlow根管充填

剂除具有良好的根尖段适应性和材料的不溶解性

外，还与它固化后体积不收缩反而有 0.2%轻度膨

胀的特点有关［22］；② GuttaFlow 根管充填剂较 AH
Plus根管充填剂具有良好的流动性；③GuttaFlow根

管充填剂所需的凝固时间较短，且其固化不受根

管内温度和湿度的影响［23］；④正常牙本质小管的

直径为（> 1 μm），GuttaFlow根管充填剂因其较小

的牙胶颗粒直径（< 0.9 μm），使其更容易进入牙本

质小管，与牙胶尖和牙本质壁有较好的粘合性［24］；

⑤采用 GuttaFlow 根管充填剂无需对牙胶进行加

压，由于其良好的流动性和适应性可完善充填根

管及根管侧支。而采用冷牙胶侧向加压充填时，

仍需通过对牙胶间进行侧向加压尽可能使充填物

紧密，其整体稳定性不如GuttaFlow 根管充填剂与

牙胶构成的单一整体稳定。Meta 分析结果显示

GuttaFlow组和AH Plus组根管充填后 3个月根尖微

渗漏值比较差异有统计学意义，而在充填后 6个月

两组比较差异无统计学意义。查阅文献，由于国

内外学者针对两种根管充填剂长期根尖封闭性能

的研究均较少，导致本文纳入的研究数量较缺乏，

此结论并未得到合理的解释，仍需大量、高质量、

长期的临床试验进一步证明。关于两组间根管充

填后空隙发生率的比较，纳入研究中有 2项显示

GuttaFlow 组根管充填后空隙发生率较 AH Plus组
高，分析原因可能在于 GuttaFlow根管充填剂在根

管充填时缺少侧向或垂直向充填压力才容易出现

空隙。周秀娟等［10］提出在使用GuttaFlow充填技术

时虽不需做侧方加压，若应尽可能地插入副牙胶

尖，则有可能改善充填的致密度。

本研究的局限性：①评价根尖微渗方法较多，

染料渗透实验是评价根管充填剂根尖封闭性最常

用的方法，但此方法存在缺乏再现性、存在不同的

泄露模型、没有统一的标准等限制，使研究结果存

在偏差；②本研究纳入的研究对象不统一，牙位不

全相同，可能造成结果的局限性；③本文所纳入的

研究大部分只提及了随机分配并未详细描述随机

分配方法且未提及分配隐藏和盲法的运用，使整

体研究的真实性受到影响；④本文纳入的文献质

量参差不齐且研究的指标单一，研究的时间较短，

大部分研究只测量了根充后 1周的根尖微渗漏值，

因缺乏长期大样本高质量研究，造成研究结果的

局限性，未能对两种根管充填剂长期根尖封闭作
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用进行评价。

综上所述，当前研究证据显示，在短期内（≤ 1
周）GuttaFlow根管充填剂的短期根尖封闭作用可

能优于AH Plus根管充填剂。受纳入研究时间、质

量和研究方法的限制，此结论还需要更多长期、高

质量、大样本、多测量指标的随机对照试验来进一

步验证。
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