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　　摘　要：目的　通过观察３种新型镍钛机动器械预备椭圆形根管后牙根牙本质微裂情况，比较不同根管预备器械对根管预备

后牙根抗折能力的影响。方法　收集６５个具有椭圆形单根管的下颌前牙，分为３个试验组（每组狀＝２０）和对照组（狀＝５），试验

组分别用自调节锉（ＳＡＦ）、ＰｒｏＴａｐｅｒＵｎｉｖｅｒｓａｌ和ＰｒｏＴａｐｅｒＮｅｘｔ进行根管预备，对照组不进行根管预备。离根尖３、６、９ｍｍ处横

断牙根，体视显微镜下评估牙本质微裂情况。结果　ＰｒｏＴａｐｅｒＵｎｉｖｅｒｓａｌ组根折发生率高于ＰｒｏＴａｐｅｒＮｅｘｔ组和ＳＡＦ组（犘＜

０．０５）。ＰｒｏＴａｐｅｒＮｅｘｔ组和ＳＡＦ组的牙根折裂发生率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　新型镍钛器械ＰｒｏＴａｐｅｒＮｅｘｔ

和ＳＡＦ根管预备后牙本质微裂形成少，能降低根管治疗后牙根折裂风险。
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　　牙根纵裂是指位于牙根任一水平的完全或不完全折裂，通

常发生在颊舌方向［１］，是临床上导致拔牙或受影响牙根被切除

的重要因素之一。常见于中老年人，好发于下颌第１磨牙近中

根和上颌第１磨牙近中颊根。导致牙根纵裂的原因包括咬合

力量过大、根管治疗、根管桩修复、牙齿增龄性变化等。在牙髓

治疗过程中和牙髓治疗后，牙根牙本质可见微裂形成。牙本质

微裂在咬合力的反复应力作用下可进展为牙根纵裂。Ｋｉｍ

等［２］实验证实根管预备器械的设计影响根管预备过程中根尖

应力分布，与牙根纵裂的发生存在潜在关系。本研究比较３种

新型镍钛机动器械预备椭圆形根管的牙本质微裂情况。

１　材料与方法

１．１　离体牙收集　收集在广州医科大学附属第二医院口腔门

诊因牙周病拔除的患者下颌前牙，要求牙体完整、单根管、根尖

发育完全，分别从颊舌向和近远中向投射拍摄Ｘ线片，测量距

离根尖５ｍｍ处根管内径，将颊舌径与近远中径比值大于或等

于２．５的６５颗牙纳入研究。截冠使样本长度均为１８ｍｍ，常

规开髓拔髓，以牙根横断面作为测量参照点，以＃１５Ｋ锉的尖

端平齐解剖性根尖孔时的长度减去１ｍｍ作为工作长度。硅

橡胶印模材料包裹牙根表面以模拟牙周膜，自凝塑料包埋样本

至釉牙骨质界。

１．２　方法

１．２．１　分组和根管预备　根据不同的预备器械将离体牙分为

３组。ＰｒｏＴａｐｅｒＵｎｉｖｅｒｓａｌ组（狀＝２０）：在 ＮＳＫ 马达（ＥＮＤＯ

ＭＡＴＥＤＴ，ＮＳＫ，Ｊａｐａｎ）辅助下，用Ｓ１、Ｓｘ预备根管中上部，＃

１０、＃１５Ｋ锉疏通根管，按照Ｓ１Ｓ２Ｆ１Ｆ２顺序预备根管，至Ｆ２

到达工作长度。ＰｒｏＴａｐｅｒＮｅｘｔ组（狀＝２０）：ＮＳＫ马达辅助下，

用Ｓｘ预备根管中上部，＃１０、＃１５Ｋ锉疏通根管，按照Ｘ１Ｘ２

顺序预备根管，至Ｘ２到达工作长度。２组均使用２７号针头的

注射器冲洗根管，每次更换器械均使用３ｍＬ２．６％次氯酸钠

液冲洗，预备完成后用１７％ ＥＤＴＡ３ｍＬ冲洗１ｍｉｎ，最后用３

ｍＬ蒸馏水冲洗１ｍｉｎ。自调节锉组（ＳＡＦ组）（狀＝２０）：＃２０Ｋ

锉疏通根管至工作长度，在往复振动的手机（ＧｅｎｔｌｅＰｏｗｅｒＬｕｘ

２０ＬＰ；ＫａＶｏ，Ｂｉｂｅｒａｃｈ，Ｇｅｒｍａｎｙ）辅助下，ＳＡＦ以每分钟振动

４０００次，０．４ｍｍ的振幅预备根管，直至达到工作长度，每个根

管预备时间为４ｍｉｎ。器械与根管壁的四周和根管全长均保持

紧密接触以摩擦去除牙本质。预备过程中分别配合２．６％次
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氯酸钠液和１７％ＥＤＴＡ与ＳＡＦ的冲洗柄相连，以５ｍＬ／ｍｉｎ

的流速持续冲洗，各２ｍｉｎ。对照组（狀＝５）：不进行根管预备处

理。以上操作均由同一操作者完成，根管预备过程严格遵照器

械使用说明进行，无根向加压施力。

１．２．２　样本制备和检测　环氧树脂包埋牙根，使用慢速精密

锯床水冷却下离根尖３、６、９ｍｍ处横断牙根，将获得牙根截面

置于体视显微镜１２倍放大倍数下拍照，由２名牙体牙髓医师

分别评估每个截面的牙本质微裂情况，若同１截面评估结果存

在分歧则共同讨论以达成共识。评估标准如下，没有缺陷：牙

根牙本质没有任何裂纹或折裂线，包括牙根外表面和根管内壁

没有任何缺陷。有缺陷：牙根牙本质存在任何折裂线，包括从

根管腔延伸至牙本质或从牙根表面延伸至牙本质内部的不完

全裂纹以及从根管腔全程延伸至牙根表面的完全折裂。只要

有一个截面出现牙本质缺陷，该牙则为折裂牙。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析，用χ
２

检验比较不同组间根管折裂发生率。以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

对照组无微裂发生。ＰｒｏＴａｐｅｒＵｎｉｖｅｒｓａｌ组牙本质微裂发

生率高于ＰｒｏＴａｐｅｒＮｅｘｔ组和ＳＡＦ组（犘＜０．０５）。各组牙本

质微裂发生率见图１。ＰｒｏＴａｐｅｒＮｅｘｔ组和ＳＡＦ组的牙本质

微裂发生率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。牙本质微裂

图像见图２。

图１　　各组牙本质微裂发生率

　　Ａ：牙根牙本质没有缺陷，无任何裂纹或折裂线；Ｂ：牙根牙本质内部的不完全折裂；Ｃ：从根管腔全程延伸至牙根表面的完全折裂。

图２　　牙本质微裂图像

３　讨　　论

根管预备是根管治疗的关键步骤，目的是彻底清除根管内

病变牙髓组织及其分解产物细菌和各种毒素，除去根管表层感

染的牙本质，制备成根管口直径最大，具有连续锥度的根管形

态。为达到良好的根管预备目的，各种先进器械不断涌现。

ＰｒｏＴａｐｅｒＵｎｉｖｅｒｓａｌ是目前临床上较常使用的镍钛旋转器械，

而ＰｒｏＴａｐｅｒＮｅｘｔ为同一厂家近年推出的新型器械，其独特的

偏心矩形设计使器械在根管内以独特的蛇形摇摆运动方式预

备根管，有效减少器械在根管内“锁扣”现象，增加碎屑清理，减

少碎屑推出［３］；改善器械弹性，减少器械折断，维持根管原有走

向［４］，同时使用经过热处理改良的 ＭＷＩＲＥ镍钛材质，增加器

械的柔韧性和抗疲劳能力［５］，尚未有关于ＰｒｏＴａｐｅｒＮｅｘｔ预备

根管后牙根裂纹的研究报道。而ＳＡＦ是另一种中空设计的可

压缩的新型机动根管预备器械，该器械由１２０μｍ厚的镍钛格

子框架构成，可轻易压缩至一定的程度进入根管，在进入根管

后，被压缩的ＳＡＦ试图恢复原来形态，遂向根管壁产生弱压

力，使ＳＡＦ无论在纵向和横向都能适应根管形状，尚未有关于

该器械预备椭圆形根管后牙本质微裂的报道。因此本研究将

临床上常用的ＰｒｏＴａｐｅｒＵｎｉｖｅｒｓａｌ和ＰｒｏＴａｐｅｒＮｅｘｔ、ＳＡＦ用

于预备椭圆形根管，比较根管预备后牙本质微裂情况，为探讨

根管预备后牙根纵裂的病因和防治提供依据。

根管预备可破坏牙本质，引起牙根完全折裂、部分折裂和

龟裂纹３种类型的牙本质微裂。牙根完全折裂指存在从根管

腔全程延伸至牙根表面的裂纹；部分折裂指从根管壁延伸至牙

本质但并不到达外表面的裂纹；龟裂纹指从牙根外表面延伸至

牙本质内部但并不到达根管腔的裂纹［６］。研究表明，部分折裂

和龟裂纹在牙髓和修复治疗引起的反复应力作用下可进一步

发展为牙根纵裂［７］。牙根纵裂的患牙预后较差，常需要拔除，

且近年来发病率逐渐增加［８］。鉴于牙根纵裂的临床重要性及

其对牙生存率的影响，根管预备后牙根牙本质微裂应引起重

视。近期研究表明牙根纵裂不是突然发生的，而是牙本质微裂

进展的结果。牙本质微裂直接影响牙根的抗折能力，具有牙本

质微裂的牙根抗折能力明显降低［４，９］。根管预备过程可破坏

牙本质引起牙根牙本质微裂产生。根管预备器械和根管预备

锥度均影响牙根牙本质微裂产生。本研究比较ＰｒｏＴａｐｅｒＵｎｉ

ｖｅｒｓａｌ、ＰｒｏＴａｐｅｒＮｅｘｔ和ＳＡＦ预备根管后牙本质微裂产生情

况，结果显示ＰｒｏＴａｐｅｒＵｎｉｖｅｒｓａｌ组牙本质微裂显著高于Ｐｒｏ

ＴａｐｅｒＮｅｘｔ组和ＳＡＦ组，可能的原因一方面是由于ＰｒｏＴａｐｅｒ

Ｎｅｘｔ预备根管需使用３根器械，而ＰｒｏＴａｐｅｒＵｎｉｖｅｒｓａｌ需用５

根器械，器械在根管内旋转次数较多，增加器械和根管壁的摩

擦，引起牙本质微裂。此外，ＰｒｏＴａｐｅｒＮｅｘｔ由 ＭＷＩＲＥ镍钛

材质制作，与传统镍钛材质比较，ＭＷＩＲＥ弹性更佳，器械施

与根管壁的应力更少，减少裂纹产生［１０］；另一方面，与 Ｐｒｏ

ＴａｐｅｒＵｎｉｖｅｒｓａｌ和ＰｒｏＴａｐｅｒＮｅｘｔ连续旋转器械不同，ＳＡＦ以

０．４ｍｍ振幅一进一出的碾磨方式预备根管，中空设计实现机

械预备根管时持续冲洗，减少器械和根管间的摩擦，避免裂纹

产生。这与Ｌｉｕ等
［１１］研究结果相符。

椭圆形根管是指横截面最大径大于最小径２倍的根管，主

要存在于下颌前牙、上颌第２前磨牙
［１２］。器械预备根管时施

与根管壁的应力除了与器械有关外，还与根管形状、牙根外表

面形状、牙本质厚度、根管弯曲度有关。Ｌｅｒｔｃｈｉｒａｋａｒｎ等
［１３］研

究显示与圆形根管比较，椭圆形根管更容易发生牙根纵裂。再

者，椭圆形根管发生率较高。Ｗｕ等
［１４］研究显示，根管尖１／３

截面为椭圆形的发生率达２５％，在下颌前牙和上颌第２前磨

牙发生率大于５０％。因此，本研究选用具有椭圆形根管的下

颌前牙为研究对象。本研究对照组中的５个样本（１５个截面）

均无牙本质裂纹，提示使用慢速精密锯床横断牙根未造成牙本

质裂纹产生，而试验组中牙本质裂纹的形成均为根管预备

所致。

综述所述，根管预备过程可破坏牙本质引起牙根牙本质微
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裂产生。与ＰｒｏＴａｐｅｒＵｎｉｖｅｒｓａｌ比较，新型镍钛器械ＰｒｏＴａｐｅｒ

Ｎｅｘｔ和ＳＡＦ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。
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ｇｅｎｅｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍａ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００３，１２４（５）：

１１９３１２０１．

［１２］ ＲａｄＲ，ＤｏｓｓｕｍｂｅｋｏｖａＡ，ＮｅｕＢ，ｅｔａｌ．Ｃｙｔｏｋｉｎｅｇｅｎｅ

ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｍｕｃｏｓａｌｃｙｔｏｋｉｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ，

ｇａｓｔｒｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，ａｎｄｈｏｓｔｓｐｅｃｉｆｉｃｃｏｌｏｎｉｓａｔｉｏｎｄｕｒ

ｉｎｇＨｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｇｕｔ，２００４，５３（８）：

１０８２１０８９．

［１３］ ＲｏｈＪＷ，ＫｉｍＭＨ，ＳｅｏＳＳ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１０ｐｒｏｍｏｔｅｒ

ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓａｎｄ ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ ｉｎ Ｋｏｒｅａｎ

ｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＬｅｔｔ，２００２，１８４（１）：５７６３．

［１４］ＬｅｅＫＭ，ＬｅｅＪＳ，ＪｕｎｇＨＳ，ｅｔａｌ．Ｌａｔｅｒｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｓｏｎ

ｉｃｈｅｄｇｅｈｏｇｂｙＨｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉｒｅｓｕｌｔｓｉｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

ｏｆｇａｓｔｒｉｃｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓｔｈａｔａｒｅｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏａｐｏｐｔｏｓｉｓ：

ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｇａｓｔｒｉｃｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｅｓｉｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＬｅｔｔ，

２０１０，２８７（１）：４４５３．

（收稿日期：２０１４０７０８　修回日期：２０１４０９１７）
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