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3D打印在微创牙髓治疗中应用的研究进展
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【摘要】 微创牙髓治疗（minimally invasive endodontics，MIE）能够较大程度保存牙体组织，提高牙髓治疗成功

率，受到越来越多的关注。3D打印技术是一种以数字模型为基础，运用粉末状金属、塑料等材料，通过逐层

打印的方式来构造物体的技术。本文对 3D打印技术在微创牙髓治疗中的应用进行综述，为今后 3D打印技术

应用于临床微创牙髓治疗提供参考。近年来，3D打印技术已广泛应用于颌面外科、修复学和正畸学等领域。

通过利用锥形束CT（cone beam CT，CBCT）、口腔扫描仪等获取精确的牙齿内外部结构数据，结合 3D打印制作

牙齿诊断模型、开髓导板，能够精准定位根管位置，为微创牙髓治疗提供新方式。目前，3D打印技术在微创

牙髓治疗领域中主要用于引导开髓通路、辅助畸形牙和钙化根管的微创治疗、辅助根尖外科手术等方面，但

其精确性以及临床预后效果仍需要大量临床病例来验证。
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【Abstract】 Minimally invasive endodontics (MIE) can preserve dental tissue to a greater extent and improve the suc⁃
cess rate of endodontics and has thus attracted increasing attention. 3D printing is a technology that is based on a digi⁃
tal model and uses powdered metal, plastic and other materials to construct objects by printing layer by layer. This arti⁃
cle reviews the application of 3D printing technology in minimally invasive endodontics to provide a reference for the ap⁃
plication of 3D printing technology in clinical minimally invasive endodontics in the future. In recent years, 3D printing
technology has been widely used in various professional fields of stomatology, such as maxillofacial surgery, prosthodon⁃
tics, and orthodontics. Using cone beam computed tomography (CBCT) and oral scanners to obtain accurate data on the
internal and external structures of teeth combined with 3D printing to construct a tooth diagnostic model and pulp open⁃
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ing guide plate, we can accurately locate the position of the root canal and provide a new method for minimally invasive
endodontics. At present, 3D printing technology is mainly used to guide the pulp opening pathway, assist in the minimal⁃
ly invasive treatment of malformed teeth and calcified root canals, and assist with apical surgery in the field of minimal⁃
ly invasive endodontics. However, its accuracy and clinical prognosis still need to be verified with a large number of
clinical cases.
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微创牙髓治疗（minimally invasive endodontics，
MIE）因能够较大程度保存牙体组织，提高牙髓治

疗后牙齿的抗折性率，受到了广大临床医师和学

者的关注，但是微创牙髓治疗的临床应用技术敏

感性高，操作要求严格等使得微创牙髓治疗的临

床应用普及受到了一定限制［1］。在科技进步及数

字化精准医疗的大趋势下，将 3D打印技术引入微

创牙髓治疗领域，将给微创牙髓治疗技术的发展

及应用带来更广阔的前景。

1 微创牙髓治疗

牙髓病和根尖周病是牙体牙髓病中常见的造

成患者疼痛的两种疾病［2⁃3］，其致病因素复杂，治疗

周期长，严重影响患者口腔健康。牙髓治疗的目

的就是通过对根管系统进行适当的修整、消毒和

充填，充分清除根管内坏死组织及细菌，以达到根

尖周愈合。多种因素会导致牙髓治疗的失败，主

要包括：①根管治疗入路的偏差：开髓的方向不正

确、开髓口不全、根管口暴露的不充分以及髓室底

穿、根管壁侧穿、遗漏根管或者C形根的遗漏等；②
预备根管偏差：根管扩大过多、有台阶形成、器械

分离及根管未清理干净等；③根管充填的偏差：超

填、欠填、充填时用力过大或者角度不对导致牙根

裂纹等［4］。此外，即使顺利完成牙髓治疗过程，牙

齿的抗折性也会降低，而关于抗折性降低的原因，

各个学者观点不一。Karteva等［5］通过对未接受过

牙髓治疗和已行牙髓治疗的牙齿的冠、根部牙本

质标本进行热分析和气相色谱⁃质谱分析，结果得

出牙髓治疗可以促进牙本质中胶原基质的改变，

并影响牙本质矿化组织的微观结构。然而，Nagae⁃

va等［6］通过进行体外实验，对经过根管预备及冲洗

后的根管内牙本质组织结构、有机物进行光镜和

扫描电镜观察，结果发现真空喷射冲洗根管后牙

本质小管网状结构发达，管周和管间基质完整，即

牙本质结构无明显损害。Zhang等［7］认为根管预备

后牙齿的牙体组织剩余量与结构的完整性是保持

牙齿抗折性的重要因素。综上所述，精确地引导

开髓和根管入路，以及尽可能保留多的健康牙体

组织对于牙髓治疗的成功以及治疗后牙齿的长期

存留十分重要。基于这一理念，现代牙体牙髓病

学逐步提出了微创牙髓治疗的概念。

微创牙髓治疗是指在牙髓病和根尖周病的诊

断、治疗到最后修复的整个过程，始终贯彻最大限

度保存牙体组织这一理念的牙髓治疗。Gutmann［8］

对微创牙髓治疗赋予了新的内涵：牙髓和根尖周

疾病的预防和管理，以及牙齿的保留，是MIE的主

要目标，即在现代牙髓与根尖周病诊疗过程中最

大限度地保存健康牙体组织结构，强调在保证阻

止病变发生或阻断已有病变发展的基础上，通过

更好地保存牙体结构的完整性提高患牙远期保存

率。在MIE的这个框架内，需要更多地保存牙齿

结构以及支撑组织，特别是它健全的颈周牙本

质。颈周牙本质是指位于牙槽嵴上下 4 mm的牙

本质，其在保护牙体结构以及支撑剩余的牙体组

织方面有着积极作用，尽可能多地保留颈周牙本

质无论是对牙齿的后期修复还是提高牙齿本身存

留几率都十分重要［9］。微创牙髓治疗的方式有很

多，比如采用锥形束 CT（cone beam CT，CBCT）定

位、利用术者经验微孔开髓等，但是随着数字化时

代的来临，3D打印技术应用于微创牙髓治疗领域
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得到了越来越多学者的认可。

2 3D打印技术

2.1 3D打印技术的定义

近几十年以来，3D打印技术能将人体数字化

影像资料转变成三维实体，还原真实的解剖结构，

被广泛用于医学领域。3D打印技术又被称为“增

材制造”，美国试验和材料学会（American society
for testing and materials，ASTM）将“增材制造”定义

为：从三维模型数据中加入材料来制作物体的一

种快速成型制造方法［10］。3D打印技术首次应用在

医学领域是在 1990年，开发者利用CT扫描获取的

颅骨解剖数据，成功地复制出了 3D打印版颅骨解

剖模型［11］。到目前为止，3D打印技术的发展和其

医学应用不仅允许医师可视化人体内部组织器

官，而且还可以模拟、重建和精准创伤性手术

等［12⁃14］。3D打印技术与口腔医学的结合，无论是

对 3D打印市场的发展还是口腔医学专业技术的进

步都有很大程度的推动，故 3D打印技术现已广泛

应用于颌面外科学、修复学、正畸学、牙体牙髓病

等口腔医学的各个专业领域［15］。其中将 3D打印

技术引入牙体牙髓病学领域，为微创牙髓治疗提

供了新方式，使复杂的牙髓治疗过程也能朝数字

化方向发展。

2.2 3D打印技术在微创牙髓治疗中的应用流程

首先采用 CBCT、口腔扫描仪等工具对牙齿进

行扫描，获取牙齿内外部三维数据。其中，CBCT
具有扫描时间较短，图像分辨率高、空间要求低等

优点［16⁃17］。将收集的牙齿数据放入软件中进行个

性化处理和模型设计［18］，常用的三维设计软件有

Mimics、3Ds Max software、Unigraphics NX等。将处

理完成的数据导入 3D打印机中，便可得到实物模

型。这种实物模型重现了牙齿的三维立体结构，

为医师进行临床诊疗提供了可靠的参考依据。

3 3D打印技术在微创牙髓治疗中的应用

不少学者对微创牙髓治疗中 3D打印导板的精

确性进行了验证。Zehnder等［19］利用离体牙评价了

3D打印导板的精确性，结果表明术前计划和实际

根管入路的偏差很低，在钻头的底部的不同方面

的 平 均 值 为 0.16～0.21 mm，在 钻 头 的 尖 端 为

0.17～0.47 mm，角度的平均值偏差为 1.81°。Buch⁃
greitz等［20］利用 3D打印导板进行微创开髓治疗，结

果显示实际钻孔路径与目标路径的平均距离显著

低于 0.7 mm。以上体外实验结果与目前临床上利

用打印导板治疗根管钙化的成功病例报道都说明

了 3D打印技术在微创牙髓治疗中的可行性与价

值。因此，3D打印技术使得微创牙髓治疗的开展

更加高效，在微创牙髓治疗中已有了广泛应

用［21⁃22］。

3.1 辅助诊断及制定治疗计划

牙齿根管系统具有复杂性与多样性，准确了

解根管解剖形态及其变异对于成功的病因诊断和

微创治疗至关重要。Lee等［23］通过采用三维数字

重建和计算机辅助快速成型技术，成功完成了含

有 3个远中根的右下颌第一磨牙的牙髓治疗，这在

传统牙髓治疗技术下是很困难的。Krug等［24］通过

计算机断层扫描和 3D打印技术，精确获得了Ⅰ型

牙本质发育不良合并根管钙化牙齿的复杂根管路

径，从而帮助医师做出了迅速准确的诊断及微创

治疗。3D打印技术可视化以及在体外还原真实解

剖结构的能力在医师作出诊断及制定治疗计划方

面起到了重要的辅助作用。

3.2 引导开髓通路，辅助微创开髓

牙体组织的丧失会导致牙体本身抗折性的减

弱［25］，在牙髓治疗的过程中应尽量保存更多的牙

体组织。因此，一种新的利用导板引导进行髓腔

制备和根管定位方法应运而生，即微创引导牙髓

治疗学［19］。通过 3D打印技术打印三维导板，可以

直接引导开髓路径从 面到达确切的根管口区

域，更多地保留了牙体组织。Connert等［26］在 3D打

印开髓导板的引导下对 60 颗离体牙进行髓腔预

备，结果所设计的根管通路与实际预备的入路偏

差较小，不同部位的平均偏差为 0.12～0.13 mm，提

高了开髓的准确性，同时降低了因牙本质破坏过

多或侧穿而导致的医源性损伤的风险。利用 3D打

印技术引导开髓通路进行开髓符合微创牙髓治疗

的理念，有利于微创地获取髓腔通路和准确定位

根管，最大限度保留牙体组织。

3.3 辅助畸形牙的微创治疗

牙内陷（dens invaginatus，DI）是由于牙齿发育

过程中，矿化前牙冠或者牙根表面内陷而引起的

牙齿发育异常。由于其复杂的内部结构，传统的

根管治疗方式很难准确识别内部根管位置，而利

用 3D打印导板便可以对内部结构精准定位，从而

成功治疗患牙。Zubizarreta⁃Macho等［27］利用 CBCT
和光学扫描获得牙内陷患牙的内部结构数据，通

过 3D打印软件制作了导板，成功对一颗患有慢性
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根尖周脓肿的Ⅱ型牙内陷左上颌侧切牙进行了根

管再治疗和根尖外科手术，在之后 6、12、18个月的

随访中发现根尖周病变缩小，无明显临床症状。

Ali等［28］在利用 CBCT和光学扫描获取牙内陷患牙

的结构数据后打印三维树脂模型，对一颗出现牙

髓坏死和慢性根尖周脓肿并伴有双DI（Oehler􀆳s Ⅱ
型）的左上颌侧切牙实现了微创进入双DI和主根

管以及根管治疗和三氧化矿物骨料密封双DI的治

疗，一年后随访时发现：X线片显示根尖病变已完

全愈合。这些成功案例均证实了 3D打印技术用于

治疗畸形牙齿的可行性与精确性，为临床医师对

畸形复杂牙齿的诊疗提供帮助。

3.4 钙化根管的定位

牙髓的血液循环障碍会造成牙髓组织的营养

不良，出现细胞变性、钙盐沉积，最后形成小块或

大块的钙化物。牙髓钙化的形成因素可以是创

伤、龋病、牙周病等外界刺激，也可以是增龄性变

化，随着继发性或修复性牙本质的沉积，根管变得

很细小甚至发生完全钙化闭锁［29］。寻找钙化的根

管口十分具有挑战性，而且钙化牙齿的牙髓治疗

过程中意外也很多，比如侧穿、遗漏根管、过度磨

除牙体组织等［30］。利用 3D打印技术制定计划和

导板引导的微创根管入路可以帮助保存更多的牙

体组织以及避免穿孔从而改善牙齿的长期预后。

Connert等［30］报道了通过使用 3D微创导向牙髓技

术成功治疗下颌切牙牙髓钙化和根尖周炎的病

例，患牙在治疗两周后便已无明显疼痛。因此，利

用 3D打印技术不仅降低了钙化根管高发侧穿、器

械分离等并发症的风险，还更多地保存了健康牙

体组织，使得钙化根管牙齿治疗的预后更佳。

3.5 根尖外科的导板制作

根尖外科手术是指在牙髓保守治疗困难或者

无效的情况下，通过彻底地刮除根尖周围的病变

组织，同时修整根尖部位残端，以达到促进根尖周

围疾病愈合的一种根管治疗外科方法。根尖部位

涉及到神经、血管和上颌窦等特殊解剖结构，术区

覆盖的骨质厚而且完整，准确定位患牙根尖非常

困难，直接去钻磨术区骨质很可能会伤及上述特

殊解剖结构或者去除过多骨质而误伤邻牙。3D打

印导板的应用为解决这种困境提供了新的思路。

有学者对研究 3D打印导板引导牙髓根尖手术定位

准确率的文献进行了系统回顾和Meta分析，结果

显示 3D打印导板引导根尖定位的准确率是传统显

微牙髓根尖手术的 27倍，对根尖外科手术的定位

具有较高的精确度［31］。这种运用 3D打印技术进

行的微创根尖手术精准地切除了根尖病变部位，

最大程度地减少了对周围骨组织的创伤，同时缩

短了术中治疗时间，大大提高了患者的舒适度及

治疗效果。

4 展 望

3D打印技术作为一种精准、高效的新兴技术，

给微创牙髓治疗提供了新方向。目前，3D打印技

术在微创牙髓治疗中的应用仍有一定局限性，如

3D打印设备昂贵使得治疗成本增加，后牙使用导

板操作空间有限，导板引导开髓的精确性及临床

预后效果仍需要大量临床病例验证等。
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