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【摘要】 显微根尖手术是实现疑难根尖周病患牙保存的有效手段。本文提出显微根尖手术的全周期管理理

念，针对患者的全身情况和患牙的局部特点制定全面的检查、治疗和复查方案，以达到预期手术疗效，有效保

留天然牙。全周期管理包括术前通过对患者的全身评估和口腔术区评估，针对患牙情况选择合适方法进行

显微根尖手术；术中应用激光技术、骨窗技术、动静态导航等技术手段，使术式设计多样化，手术更趋于精细、

微创；术后根据病史、临床表现及影像学标准评定治疗效果，并对近远期疗效进行解读。
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【Abstract】 Contemporary endodontic microsurgery has emerged as a significant treatment modality in the retention of
teeth with persistent apical periodontitis. This article proposes the concept of the full⁃cycle clinical management of end⁃
odontic microsurgery based on the condition of the patient and tooth, attempting to develop a comprehensive strategy for
the examination, treatment and follow⁃up to save natural teeth. Full ⁃cycle clinical management included preoperative
consideration of the general condition and surgical site and selection of cases for endodontic microsurgery; intraopera⁃
tive application of techniques such as lasers, "bone window" technique and targeted endodontic microsurgery to make
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to the history, clinical and radiographic examination; and analysis of the short⁃ and long⁃term outcomes.
【Key words】 endodontic microsurgery; clinical management; apical periodontitis; laser technique; "bone win⁃
dow" technique; targeted endodontic microsurgery; 3D radiographic outcome assessment; long⁃term follow⁃up
J Prev Treat Stomatol Dis, 2021, 29(10): 649⁃655.
【Competing interests】 The authors declare no competing interests.
This study was supported by the grants from National Natural Science Foundation of China(No. 81800960) and Guang⁃
dong Financial Fund for High⁃Caliber Hospital Construction(No. 174⁃2018⁃XMZC⁃0001⁃03⁃0125/A⁃01 and No. 174⁃
2018⁃XMZC⁃0001⁃03⁃0125/D⁃04).

自 20世纪 90年代以来，手术显微镜开始应用

于根尖手术。随着显微手术器械、超声治疗仪、锥

形束 CT（cone beam CT，CBCT）及 3D打印等技术的

进步，根尖手术逐步发展为精确、微创的显微根尖

手术［1⁃2］，包括常规显微根尖手术、牙根外科（截根

术、半切术和分根术）、根管外科修补术（穿孔外科

修补术，外吸收外科修补术）、牙根探查术、意向再

植术等。其中显微根尖手术是最常采用的显微外

科技术，较传统根尖手术具有更多优势，如去骨范

围微创、根尖定位精确、根尖切除角度小等，结合

超声根尖倒预备和生物陶瓷材料根尖倒充填，可

获得良好的临床效果。Kim等［3］报道显微根尖手

术一年随访成功率为 85%～97%，显著高于传统根

尖手术的成功率（40%～90%）。

显微根尖手术的全周期管理指在显微根尖手

术的术前、术中和术后全过程中，针对患者的全身

情况和患牙的局部特点制定全面的检查、治疗和

复查方案，以达到预期手术疗效，有效保留天然

牙。显微根尖手术的全周期管理流程包括术前评

估与治疗计划的制定、术式设计与手术实施以及

术后随访与疗效评定（图 1）。

2D: periapical radiography; 3D: cone⁃beam CT; TEMS: targeted endodontic microsurgery
Figure 1 Full⁃cycle management of endodontic microsurgery

图 1 显微根尖手术的全周期管理
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1 术前评估和治疗计划

术前评估是选择手术适应证、形成治疗决策

的重要环节，对拟手术病例进行全身状况评估和

口腔术区评估，通过病史、临床检查和影像学检

查，进一步明确诊断，根据难度评级制定合理的治

疗计划。

1.1 全身状况评估

显微根尖手术前需全面了解患者的全身情

况，排除系统性疾病的存在，如要注意有无既往或

现在用药史、过敏史以及血液病、传染性疾病、糖

尿病、心血管疾病、癌症等病史。显微根尖手术过

程会造成一过性菌血症，对于风湿热、心内膜炎、

心脏瓣膜发育异常或受损、器官移植、使用假体如

人工关节的患者，术前应预防性使用抗生素［4］，必

要时需内科会诊。

1.2 口腔术区评估

口腔术区的评估可根据患者的主诉和病史进

行相应的临床检查和影像学检查，以确定病因、明

确诊断。

临床检查包括牙体状况、牙周袋位置和深度、

附着龈宽度、所涉及术区牙的根分叉情况及牙间

乳头的结构和健康状况等。对患牙的牙周情况进

行评估是术前检查的重要内容，对确认为牙周牙

髓联合病变或根尖周病损伴颊侧骨板完全丧失

（apical marginal periodontitis）的病例，手术的预后

相对较差，需在术前进行牙周系统治疗以及术中

结合引导组织再生术（guided tissue regeneration，
GTR）促进牙周组织愈合［2］。

影像学检查包括 X线片检查和 CBCT检查，X
线片检查可提供术区牙根长度、数目、形态及弯曲

情况、根尖闭合情况、根管充填情况、根尖周病损

类型和大小及牙槽骨解剖外形等初步信息［5］。采

用CBCT评估能够从矢状面、冠状面和轴面进行准

确测量和分析，确定遗漏根管，定位牙根外吸收及

其范围，清楚辨识根尖组织及其与邻近组织的相

互关系，如颏孔、下颌神经管、上颌窦、腭大孔、切

牙孔和鼻底等，对手术中可能涉及上述解剖结构

的病例，有利于提高手术的安全性［6］。

2 显微根尖手术的适应证

通过术前全身评估和口腔术区评估，可针对

患牙情况选择合适的病例进行显微根尖手术，具

体适应证包括［5］：①根管治疗或再治疗失败，根管

治疗失败且不适合根管再治疗，如患牙有良好的

桩冠修复体、无法取出的折断器械或根管超填物、

非手术治疗无法修补的根管壁侧穿、无法重建根

管通道到达根尖止点的台阶等；②严重的根管解

剖变异，牙根重度弯曲、根管重度钙化和根管分叉

等解剖因素使根管治疗器械和充填材料无法达到

根管工作长度；③需要通过手术探查明确诊断。

3 术式设计和手术实施

3.1 显微根尖手术的术式设计

显微根尖手术的常规术式步骤包括切开翻

瓣、去骨、根尖刮治、切除、倒预备和倒充填、瓣膜

复位缝合以及术后拆线，通过根尖区的处理严密

封闭根尖、控制感染以促进根尖周病损的愈合，长

期保存天然牙。对于无法建立根尖手术通路（如

上下颌第二磨牙）、邻近重要解剖结构（如上颌窦

和下牙槽神经）的患牙，以及存在明显解剖发育畸

形如上颌侧切牙畸形侧沟的患牙等，可采用显微

意向再植术［2，7⁃8］。对怀疑牙根纵裂的患牙，早期影

像学特征不典型者，可考虑牙根探查手术，以确定

牙根是否发生纵裂［9］。

3.2 显微根尖手术的技术进展

近年来一些新的技术手段应用于显微根尖手

术，如激光、骨窗技术、动静态导航等，使术式设计

呈现多样化，手术更精细、微创，有助于提高疗效

的预见性，同时提升患者的就医体验。

3.2.1 激光技术 激光具有热效应、压力效应、较

强穿透力等特点，口腔治疗常用的激光有二氧化

碳激光（carbon dioxide，CO2）、二极管激光（diode）、

铒激光（Er：YAG）、铒⁃铬激光（Er，Cr：YSGG）、钕激

光（Nd：YAG）和氙激光（argon laser）等。近年来，

激光逐渐应用于显微根尖手术的特定步骤，包括

根尖切除、根尖倒预备、根切表面杀菌和切口区的

软组织理疗［10］。

与常用的高速手机和裂钻相比，使用激光技

术进行根尖切除时，对术周软组织损伤小、局部振

动小，患者感觉更舒适，电镜结果显示根切表面更

光滑，玷污层和碎屑较少，牙本质渗透性减小，可

提高根尖封闭性［11⁃12］；但根切表面产生的裂纹两种

技术相比无显著差异［13］。

Er：YAG 根尖倒预备与传统超声倒预备方法

孰优孰劣尚无定论。有研究显示激光根尖倒预备

后，无机三氧化物聚合物（mineral trioxide aggre⁃
gate，MTA）和 Biodentine倒充填材料与牙本质的粘

接强度与超声倒预备无显著差异［14⁃15］。在抗折能
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力方面，Er：YAG根尖切除及倒预备与碳化钨裂钻

根尖切除及碳化钨球钻根尖倒预备相比较，对根

管治疗牙的抗折能力无明显影响［16］。

激光对牙根表面具有杀菌作用，将光敏剂亚

甲蓝（0.01% Chimiolux）涂布于根尖切除表面及倒

预备根管腔，二极管激光（λ= 660 nm，P = 40 mW，

E = 7.2 J）分别照射 3 min，细菌量分别降低 70.4%
和 67.5%，其中链球菌分别降低 77.3%和 64%，随访

12～21个月，93%的病例达到完全愈合［17］。

术后即刻对牙龈切口进行低强度激光理疗

（low ⁃ level laser therapy，LLLT）有利于软组织愈

合［18］。LLLT采用镓⁃铝⁃砷化物二极管激光（galli⁃
um⁃aluminum⁃arsenide（GaAlAs）diode laser），波长

810 nm，输出功率 129 mW，能量密度 3.87 J/cm2，研

究显示术后 7 d内每天照射术区颊、腭侧牙龈黏膜

各 5 min，可促进根尖手术后软组织的愈合，减少术

后早期的疼痛肿胀，提高患者的生活质量。

3.2.2 骨窗技术（“Bone Window”technique） 大范

围病变的根尖手术常需额外去除完整的皮质骨

板，而皮质骨不易再生，因此可能导致愈合延迟或

不满意愈合。对这类患牙能否保留皮质骨板以促

进术后愈合是学者们关注的焦点之一。近年来，

骨窗技术的应用为这类病例的手术治疗提供了有

效途径［19⁃23］。骨窗技术主要适用于：①骨质缺损超

过 10～15 mm的大范围病变且颊舌（腭）侧骨板完

整的根尖周病变；②手术入路涉及 2个牙根的大范

围病变；③需要完整摘除的大面积囊性病变。其

操作要点是翻瓣后采用超声骨刀制备适宜大小的

骨窗，并将皮质骨板保存于Hank􀆳s溶液中，待完成

根尖软硬组织的处理后，将骨板复位［21，23］。骨窗技

术的优点在于手术视野清晰，方便操作，可保留健

康完整的皮质骨作为自体骨移植材料，避免去骨

后大范围的骨缺损。

骨窗技术要求患牙术区的皮质骨板厚度至少

1 mm，因此术前需根据 CBCT 进行准确测量和评

估，包括骨窗边缘的邻近解剖结构以及皮质骨板

的厚度，后者常用的测量水平有三个平面：根尖

周病变区域的最底端（最低处）、根尖和根尖冠向

3 mm水平［23］。

术后骨板需正确复位并足够稳定，方能促进

骨质修复愈合。为此，临床上常在骨腔内填塞骨

替代材料（如 Bio⁃Oss等）、胶原材料（如 Bio⁃Gide、
Foundation 等）以及自体血小板浓缩物（autologous
platelet concentrates，APC）。骨板与皮质骨之间的

缝隙亦可填塞APC或 Bio⁃Gide辅助固位［21，23］。目

前对于采用骨窗技术的病例，骨腔植入材料的必

要性及其对疗效的影响尚不清楚。Hirsch等［19］报

道 2 例前牙根侧病变，骨腔内未填塞材料，术后

12、18个月X线片显示完全愈合。Popowicz等［20］对

前磨牙病例在 3D打印导板的引导下使用环钻去

骨，完成根尖处理后将术前制备的富血小板纤维

蛋白（platelet⁃rich fibrin，PRF）膜植入骨腔，然后将

骨片放回原位，并覆盖 PRF膜进行固定，随访 7～8
个月，CBCT显示根尖周病损完全愈合。APC常用

于外科手术后促进软硬组织的再生，第一代 APC
是富血小板血浆（platelet⁃rich plasma，PRP），目前

已发展至第二代 APC，即 PRF 和富含白细胞和血

小板的纤维蛋白（leukocyte⁃ and platelet⁃rich fibrin，
LPRF）［24］。目前 LPRF的研究多集中在体外实验，

显示 LPRF可释放生长因子，控制炎症，促进干细

胞增殖分化，快速引导组织再生（7～14 d）［25 ⁃ 26］。

而Meschi等［22］在随机对照临床研究中纳入 50例根

尖手术病例，术后一年复查显示，骨腔内放置

LPRF对促进骨质愈合无明显作用，而使用膜性材

料（Bio⁃Gide）可加速骨质愈合。可见对于骨腔植

入材料的选择及其疗效仍需要大样本量的前瞻性

临床研究和长期随访观察。

3.2.3 靶向显微根尖手术（targeted endodontic mi⁃
crosurgery，TEMS） TEMS 是 CBCT 结合 CAD/CAM
和 3D打印技术制作而成的 3D打印导板（3D⁃print⁃
ed surgical guides，3DSGs）导航下，使用环钻精准去

骨、切除根尖及病变软组织的显微根尖手术，适用

于上颌第二磨牙腭根（腭侧入路）、上颌第一磨牙

远颊根和腭根融合（颊侧入路）、以及下颌第二前

磨牙根尖邻近颏孔或颏神经等解剖复杂的病

例［27］。

手术导板的制作过程分为四个步骤［28］：①
CBCT扫描牙槽骨、牙根、神经血管，确定手术导板

的范围，推荐CBCT的视野范围 80 mm × 80 mm，层

间距 0.3 mm或 0.08 mm；②口内扫描牙和软组织，

印模，数字化倒模；③融合前两步所得数据，三维

重建虚拟模型；④设计 TEMS通路的深度、直径和

角度，获得去骨量及根尖切除量信息。环钻导板

的直径通常较环钻直径大 0.15 mm，环钻工作路径

距离神经、血管及其他重要解剖结构 2 mm。

导板靶向技术可精准定位根尖，减少去骨量，

达到骨板⁃根尖⁃病变组织一体化切除效果，有效降

低医源性损伤的风险。Hawkins［29］通过体外研究

·· 652



口腔疾病防治 2021年 10月 第 29卷 第 10期
Journal of Prevention and Treatment for Stomatological Diseases, Oct. 2021, Vol.29 No.10 http://www.kqjbfz.com

比较 TEMS与常规显微根尖手术的手术时间、根尖

切除体积、根尖切除长度和角度，结果发现牙髓专

科医师体外施行显微根尖手术时也存在损伤邻牙

牙根、根尖过度切除或切除不完全的情况，而

TEMS能显著缩短手术时间，使操作更加精准和微

创。 Antal 等［30］对 14 颗根尖周病损患牙进行

TEMS，随访 6个月，所有手术患牙均无临床症状或

异常体征，未出现手术相关并发症。将术前术后

CBCT资料匹配至同一坐标系中测量根尖切除角

度精确性，结果显示根尖切除角度偏移 3.95°，实际

切除根尖长度与计划切除根尖长度之间的误差为

0.19 mm，去骨深度误差为 0.37 mm，证实 TEMS 的

临床安全性和精确性，同时研究者强调使用带止

动片的环钻能更加准确地把控手术入路的深度，

避免不必要的去骨。

基于计算机辅助设计和导板引导，TEMS避免

了自由手操作可能导致的过度去骨或根尖切除不

佳，去骨、根尖切除和根尖刮治可同步完成，因此

具有微创、精准、高效的优点［20，28］。环钻切除的皮

质骨还可作为自体移植物，而切除的组织块保留

了骨组织、根尖及软组织间的关系，有助于病因学

分析［28］。目前 TEMS多为病例报道，仍需要大样本

量的前瞻性临床研究和长期随访观察。随着动态

导航技术的发展，靶向技术在复杂病例的显微根

尖手术中将具有更加广泛的应用前景。

4 术后随访和疗效评定

显微根尖手术的术后随访与疗效评定，需依

据一定的标准，在不同的复查时间对病例的转归

作出评判。疗效评定通常包括病史、临床表现和

影像学检查。临床评估复诊内容包括患者主观感

觉、患牙功能、叩诊及松动度变化、牙周情况、窦道

愈合等。

4.1 疗效评估的 2D、3D影像学标准

疗效评估的影像学标准，长期以来最常采用

的是Rud等［31］与Molven等［32］的 2D根尖片标准，评

定为完全愈合（complete healing）、不完全愈合（in⁃
complete healing）、不确定愈合（uncertain healing）和

不满意愈合（unsatisfactory healing）。近年来 CBCT
的临床应用为根尖手术疗效的影像学评估提供了

有利的方法，Von Arx等［33］进行了 2D根尖片和 3D
CBCT 影像学疗效的一致性分析，结果显示 2D和

3D的一致性仅达到 59.6%，建议制定针对 3D影像

学的术后评估标准。2017年美国宾夕法尼亚大学

学者提出了 Penn 3D CBCT评估标准，评定为完全

愈合、不完全愈合和不满意愈合［34］。根尖片显示

完全愈合和不完全愈合为成功，不确定愈合和不

满意愈合为失败；CBCT显示完全愈合和不完全愈

合为成功，不满意愈合为失败［35］。

目前 2D和 3D疗效标准的可比性尚缺乏相关

报道，Lee等［23］指出非骨窗技术的根尖手术 1年以

内 CBCT难以观察到明显的骨质愈合，1年内采用

3D影像学标准可能低估手术成功率。Safi等［35］对

243颗患牙进行显微根尖手术，平均随访 15个月后

采用 2D 和 3D 标准评定成功率，分别为 93.3%和

85%。笔者认为由于 CBCT 可能把瘢痕组织愈合

（2D标准的不完全愈合）评估为不满意愈合，故 3D
标准存在低估成功率的风险。

4.2 近远期疗效的解读

显微根尖手术的疗效评估根据复查的时间可

分为近期疗效（1～2年）和远期疗效（2年以上）。

远期疗效评定更能体现以患者为中心（patient⁃cen⁃
tered outcome），因导致手术失败的原因如根折、冠

折、修复体缺陷、牙周炎、龋病等往往于长期随访

过程中发现［36⁃37］。2020年 Pinto就显微根尖手术疗

效进行系统回顾和 Meta 分析［38］，评估术后 2～13
年的远期疗效，其中随机对照临床研究的 453例患

牙手术成功率为 91.3%，前瞻性临床研究的 839例

患牙手术成功率为 78%，同一时期患牙存留率为

79%～100%。通过对近远期疗效的比较发现

93.8%近期（1～2年）完全愈合或瘢痕愈合的病例

随访至 5～9年仍为愈合，43.8%近期（1～2年）不

确定愈合的病例随访至 5～9年转为完全愈合或瘢

痕愈合。1～2年内不确定愈合的病例远期疗效变

化较大，需延长复查时间［39］。Lee等［23］建议不确定

愈合的病例需随访观察至 4年。2006年欧洲牙髓

病学会建议手术病例术后随访至少 1年，若根尖周

透射影为术中去骨导致的缺损或根尖片示瘢痕愈

合（不完全愈合）的患牙，则需要继续随访至术后 4
年［40］。严格掌握手术适应证、规范化使用根尖倒

充填材料、提高术前非手术再治疗的质量，以及避

免继发龋和牙外伤等非手术因素，可提高显微根

尖手术的远期疗效，建议对于不完全愈合的患牙

需随访至术后 4年以上（图 2）。

5 小 结

显微根尖手术是保存天然牙的重要而有效的

手段，医师对每一个病例进行“术前评估与治疗计
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划⁃术式设计与手术实施⁃术后随访与疗效评定”的

全周期流程管理，将有利于正确选择适应证；审慎

开展新技术，以及规范术后随访和获取疗效数据，

使患者通过手术最大程度受益，为显微根尖手术

的发展提供循证依据。
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