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致密的根管充填对根管治疗获得良好的疗效至

关重要。为了达到完善的根管充填效果，多种根管

充填技术被应用于临床。其中，热垂直加压技术被

认为是获得良好根管充填、保证治疗成功的最有效

方法之 一 [1]。在热牙胶充填技术中 ， 口腔医师 普 遍

使用的是利用连续波技术的System B和Obtura Ⅱ系

统。连续波的技术理论，要求使用与根管预备锥度

相同的主牙胶尖来达到理想的充填效果。然而，由

于多种原因，目前国内外许多口腔医师在应用热牙

胶垂直加压法充填根管时并不是常规使用大锥度牙

不同锥度牙胶尖热垂直加压法根管充填的
临床疗效分析
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[摘要] 目的 研究采用不同锥度牙胶尖热垂直加压法行根管充填的临床X线片评价及术后1年的临床疗效。方法

选择上颌前牙单、直根管患牙40颗为研究对象，采用Hero 642机用镍钛锉预备至0.06锥度30号锉，随机分为2组，

每组20颗患牙。分别使用0.02锥度和0.06锥度牙胶尖采用热垂直加压法充填根管。对术后即刻X线片进行2组患牙

根管充填质量、侧支根管充填及超填情况的比较；并比较2组患牙术后1年的临床疗效。结果 0.02锥度组与0.06锥

度组根管充填质量、侧支根管充填及超填情况没有明显差异。术后1年复查，0.02锥度组与0.06锥度组的治疗成功

率一致，但0.06锥度组病变愈合趋势快于0.02锥度组。结论 对于镍钛旋转器械预备的较大锥度单、直根管，采用

热牙胶垂直加压法行根管充填，使用与根管预备锥度相一致的大锥度牙胶尖能够提高根管治疗的临床疗效。
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Comparison of clinical effect of different tapered gutta-percha root filling with warm vertical condensation
ZHAO Xiao-yi1, DONG Qing2, WANG Shi-ming1, ZHANG Cheng-fei3. （1. Dept. of General Dentistry, School of
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[Abstract] Objective To compare the clinical effect of different tapered gutta-percha root filling by warm verti－
cal condensation with immediate postoperative radiographs and one year follow-up. Methods 40 maxillary anterior
teeth with single, straight canals were divided into two equal groups. The teeth were instrumented with Hero 642 ro－
tary nickel-titanium files to a master file 0.06 taper No. 30. Group 1 was obturated with 0.02 tapered gutta-percha
using System B for downpack and Obtura Ⅱ for backfilling. Group 2 was the same but 0.06 tapered gutta-percha.
Every tooth′s X-ray radiographs of immediate postoperative and one year follow-up were taken. In order to compare
the quality of root canal filling, the rate of filling material extrusion, and the rate of obturation of lateral canals in
each group were evaluated by X-ray radiographs. The clinical effect of one year follow-up′s radiographs of the two
groups was compared too. Results There was no significant difference in two groups on the quality of the root
canal filling, obturation of lateral canals, and filling material extrusion. The success of the therapy was similar. But
the 0.06 tapered gutta-percha group showed more quickly healing trend on apical periodontitis. Conclusion When
single, straight root canals were obturated using warm vertical condensation, adaptively tapered gutta-percha showed
better clinical effect.
[Key words] gutta-percha； warm vertical condensation； root canal filling
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胶尖作为根管充填的主牙胶尖；同时，还有学者通

过离体牙实验研究认为，当不同锥度牙胶尖应用

System B系统充填根尖区后，大锥度牙胶尖反而阻

碍了Obtura Ⅱ系统热牙胶的流动，影响热牙胶垂直

加压法的根管充填效果 [2]。因此，大锥度牙胶尖在

此方法进行根管充填时能否获得更好的临床效果，

是值得探讨的问题。
本实验采用不同锥度牙胶尖热垂直加压法充填

前牙单、直根管，通过比较其临床X线片，评价大

锥度牙胶尖的使用对根管充填质量的影响。

1 材料和方法

1.1 研究对象的选择和分组

于2007年1—6月在北京大学口腔医院综合科就

诊的患者中，选择诊断为上颌前牙牙髓炎、外伤或

根尖周炎的患牙40颗为研究对象。要求患牙无根尖

吸收及根折，根管弯曲度不超过10°，并且完成术后

1年的追踪复查。将40颗患牙随机分为A、B组，每

组20颗。本研究经北京大学伦理委员会审核通过，

所有患者术前签署了知情同意书。
1.2 根管治疗方法

患牙开始治疗前拍摄X线片。治疗时上橡皮障，

常规裂钻开髓，G钻（Gates-Glidden drill）1～4号预备

根管上段2/3；然后用10号K型锉经Root ZX根管长

度测量仪测量根管长度，以测量值作为工作长度，

并插诊断丝拍摄X线片进行确定。采用Hero 642机

用镍钛锉行根管预备，根管扩锉顺序为：0.06锥度

20号锉到达距工作长度减2 mm处→0.04锥度20号锉

到达工作长度→0.06锥度25号锉到达距工作长度减

2 mm处→0.04锥度25号锉到达工作长度→0.06锥度

30号锉到达距工作长度减2 mm处→0.04锥度30号锉

到达工作长度→终锉为0.06锥度30号锉到达工作长

度。每次更换器械均用质量分数2%次氯酸钠溶液冲

洗，最后用质量分数17%乙二胺四乙酸液浸泡3 min
去除玷污层。全部根管预备由同一名能够熟练掌握

Hero 642机用镍钛锉的医师完成。
所有患牙应用System B系统进行根尖区根管充

填，Obtura Ⅱ系统进行根管冠方充填。A组（0.02锥

度组）患牙使用0.02锥度主牙胶尖，B组（0.06锥度

组）患牙使用0.06锥度主牙胶尖。每组均经过试牙胶

尖至工作长度减1 mm，有提拉阻力感为止。用纸尖

擦干根管后，再用30号纸尖在根管壁上涂一薄层

Cortisomol根充糊剂，将试好的牙胶尖尖端蘸薄层根

充糊剂插入根管（蘸糊剂的长度约为6 mm），截去根

管口处多余的牙胶尖。System B系统的设定温度为

220 ℃，加热工作尖到达根管深度为工作长度减

4 mm，冷却10 s并使System B工作尖在根管内保持

稳定，短暂加热工作尖使之能够从根管内顺利取

出，中等大小垂直加压器加压。Obtura Ⅱ系统工作

尖端预弯45°，温度设定为200 ℃；将其工作尖端与

根管内牙胶尖接触3 s以加热根尖区牙胶尖，然后加

压充填根管冠2/3。开髓孔用玻璃离子黏固剂垫底，

复合树脂充填。拍摄术后即刻根尖定位X线片。随

访1年，并拍摄术后1年根尖定位X线片。
1.3 实验方法

将每个患牙的术后即刻（immediate postopera-
tive，IPO）X线片以及术后1年（one year follow-up，

F）X线片分别进行扫描，进行如下分析：1）将2组患

牙术后即刻X线片进行对照，比较其根管充填质量、
侧支根管显影以及超填情况；2）分别记录2组患牙术

后即刻X线片和术后1年X线片的根尖周指数（peri-
apical index，PAI），比较治疗成功率。
1.3.1 根管充填质量评价 采用4度评分法[3]进行根

管充填质量评价，分别计为1～4分。1度：充填良

好，牙胶尖充满整个经过预备的根管空间，与根管

壁贴合，仅显示有微小气泡（直径小于0.25 mm）或

者仅在牙颈部水平显示出孤立牙胶尖。2度：充填

稍差，表现为充填材料较预备长度短0.5 mm左右，

侧壁贴合方面可能显示有小于1 mm的不规则区域。
3度：充填不恰当，表现为侧壁的不规则区域小于

2 mm，充填材料较预备长度短1.5 mm和/或在根管冠

1/2出现孤立牙胶尖。4度：充填差，表现为不规则

区域超过2 mm， 充 填 材 料 较 预 备 长 度 短 且 超 过

2 mm，和/或在根管的根尖1/2出现孤立牙胶尖。
1.3.2 侧支根管显影情况 根据根尖1/3区侧支根管

充填情况进行评价并记录。
1.3.3 根管超填评价标准 根管超填也分为4度 [4]，

分别计为0～3分。0度：没有糊剂或者牙胶尖超过工

作长度；1度：糊剂和/或牙胶尖超过工作长度但没

有超出X线片所显示的根尖；2度：糊剂和/或牙胶尖

与X线片所显示的根尖平齐；3度：糊剂和/或牙胶尖

超出X线片所显示的根尖。
1.3.4 PAI评价方法 PAI分为5级。1级：根尖部牙

周膜间隙均匀一致，无增宽，或牙周膜间隙从根尖

向侧方呈逐渐变细的锥形；骨质结构正常，骨硬板

边缘光滑均匀或呈锯齿状。2级：根尖孔以外的根

尖部牙周膜间隙不规则增宽，其上方骨质结构轻度

紊乱，部分骨小梁粗细不均，髓腔变大，根面可有

吸收。3级：根尖孔处或超充物周围的X线透射区中

度增宽，骨质结构更加紊乱，骨小梁有环绕透射区

呈“围墙”或“贝壳”形的趋势，根面可有吸收。
4级：根尖周围的X线透射区宽度明显增加，骨小梁
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3 讨论

根管充填是根管治疗的最后一步，其成功依赖

于根管系统的清理和成形。根管充填的目的是将根

管空间进行三维严密封闭。约60％的根管治疗失败

是由于根管充填不完善造成的 [6]。为了达到严密充

填根管这一目的，临床上有许多根管充填方法，包

括冷侧方加压法、Thermafil、Microseal以及热垂直

变细，骨髓腔变大，部分骨小梁可呈弓形、放射

状，或网状环绕透射区排列，根面可有吸收。5级：

根尖周围X线透射区大而不规则，边界不清，骨质

结构紊乱，骨小梁变细，骨髓腔变大，根尖孔处的

根面常有吸收。
1.3.5 根管治疗效果评价 根管治疗的临床效果分

3级，痊愈、有效和无效。PAI为1、2级视为健康根

尖周组织，PAI为3、4、5级视为存在根尖周病变[5]。
痊愈：术前根尖周组织健康（IPO-PAI为1或2），术

后1年仍保持健康（F-PAI为1或2）；或者术前存在根

尖周病变（IPO-PAI为3～5），术后1年根尖周组织恢

复正常（F-PAI为1或2）。有效：术前存在根尖周病

变（IPO-PAI为3～5），术后1年PAI降低。无效：术前

存在根尖周病变（IPO-PAI为3～5），术后1年PAI未变

化或者升高。根管治疗成功率＝（痊愈牙数+有效牙

数）/总牙数。患牙愈合程度指术前术后PAI的变化情

况（△PAI），即△PAI＝术前PAI-术后PAI。
1.4 统计学分析

采用SPSS 10.0统计软件进行统计分析。2组根

管充填质量和超填评分的比较，以及PAI的变化均

采用独立样本t检验，检验水准为双侧α＝0.05。

2 结果

0.02锥度组和0.06锥度组根管充填质量评分、
侧支根管显影和超填情况见表1。由表1可见，2组

患牙根管充填质量评分接近，0.02锥度组评分均值

为1.10，0.06锥度组为1.05，二者差异无统计学意

义；2组患牙侧支根管显影情况相同；超填情况2组

间没有明显差异，0.02锥度组评分均值为2.15，0.06

锥度组为2.10，二者差异无统计学意义（P>0.05）。

0.02锥度组与0.06锥度组术后即刻PAI（IPO-
PAI）与术后1年PAI（F-PAI）评价情况见表2。由表2
可见，0.02锥度组20颗患牙中，痊愈12颗，有效7
颗，无效1颗；0.06锥度组20颗患牙中，痊愈18颗，

有效1颗，无效1颗。0.02锥度组术后1年治疗成功率

为95%（19/20），0.06锥度组亦为95%（19/20）。2组患

牙愈合程度（△PAI）分别为：0.02锥度组PAI平均降

低0.70，而0.06锥度组PAI平均降低1.50，两组之间

的差异有统计学意义（P<0.05）。

表 1 不同锥度牙胶尖根管充填的充填质量、侧支根

管显影和超填情况的评价结果（牙数）

Tab 1 The effects of the quality of root canal fill-
ing, the rate of obturation of lateral canals,
and the rate of filling material extrusion
with different tapered gutta -percha obtu -
ration（teeth）

评价项目 0.02锥度组 0.06锥度组

充填质量（度） 1 18 19

2 2 1

3 0 0

4 0 0

侧支根管充填 显影 2 2

不显影 18 18

超填（度） 0 2 2

1 3 2

2 5 8

3 10 8

表 2 0.02锥度组与0.06锥度组术后即刻PAI与术后1年PAI的评价情况（牙数）

Tab 2 Comparison of immediate postoperative PAI score with one year follow-up between 0.06 and 0.02 tapered
groups（teeth）

注：＊痊愈，＃有效，△无效

PAI分级
0.02锥度组F-PAI 0.06锥度组F-PAI

1 2 3 4 5 合计 1 2 3 4 5 合计

IPO-PAI 1 4＊ 1＊ 0 0 0 5 6＊ 0 0 0 0 6

2 0 5＊ 0 0 0 5 1＊ 0 0 0 0 1

3 0 0 1△ 0 0 1 3＊ 2＊ 0 0 0 5

4 0 2＊ 2＃ 0 0 4 3＊ 0 0 1△ 0 4

5 0 0 4＃ 1＃ 0 5 1＊ 2＊ 1＃ 0 0 4

合计 4 8 7 1 0 20 14 4 1 1 0 20
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加压法等。随着连续波技术的发明和推广，热垂直

加压法得到了最大程度的简化，充填速度提高，在

临床的应用也越来越广泛。但目前对于热垂直加压

法是否一定要使用与根管预备锥度相适应的大锥度

牙胶尖还存在争议。有学者[2]认为，由于大锥度牙

胶尖与根管壁的结合区相对偏向冠方，妨碍了Ob－
tura Ⅱ将流动性热牙胶充填入根管内，所以在相同

根管预备锥度下，标准锥度牙胶尖与根管壁的密合

度优于大锥度牙胶尖。
笔者[7]以往的实验中，采用大锥度牙胶尖热垂

直加压法对离体单根牙进行根管充填，结果发现，

当使用与根管预备锥度相同的大锥度牙胶尖时，长

期根尖封闭性优于标准锥度牙胶尖。但根管充填后

根尖封闭性要存在多大的差异才会影响到临床疗效

尚无明确指标。
目前在临床上，评价根管充填质量仅能通过分

析根管充填后X线片来完成[8]。在某些情况下，一些

根管在X线片上表现出充填质量良好，但远期疗效

并不理想[9]。虽然存在很多缺点，X线片作为临床唯

一的根管充填评价手段，以其客观性和有效性得到

了大多数临床医师的认可。它可以客观展示出充填

材料的长度、致密度、形态等多个方面的特征，这

对根管非手术治疗是否需要再治疗有决定性作用[4]。
从本实验结果来看，通过临床X线片评价，对

于镍钛器械预备出来的较大锥度根管采用与之相适

应的较大锥度牙胶尖进行根管充填，不论根管充填

质量还是侧支根管充填、超填情况都没有明显优于

标准锥度牙胶尖。这可能是由于热垂直加压技术的

优势导致根管充填质量提高所致。热垂直加压法使

得牙胶尖得以在根管系统内流动，补充了牙胶尖与

根管预备锥度不一致的空隙。
从临床疗效的比较分析中可以看出，0.02锥度

组与0.06锥度组的术后1年治疗成功率一致，均为

19/20，可以认为采用热垂直加压法根管充填时，使

用与根管预备锥度不一致的牙胶尖进行根管充填也

可以达到治疗目的。但是，从每组患牙的PAI变化

情况（△PAI）来看，2组PAI降低的差异有统计学意

义（P<0.05），0.06锥度组PAI降低快于0.02锥度组，

即0.06锥度组病变愈合趋势快于0.02锥度组。因此

可以认为，采用热垂直加压法充填根管，当使用与

根管预备锥度相同的大锥度牙胶尖时，能够得到更

为理想的临床疗效，从而提高治疗效果。该结果进

一步证实根管充填的根尖封闭性影响根管治疗的临

床疗效，增强根尖封闭性对提高临床疗效有直接效

果的观点。
本实验选择的是前牙单、直根管，采用旋转镍

钛器械很易预备成较为标准的根管形态。后牙的形

态、结构复杂，较多出现根管弯曲、交通支、管间

吻合、根尖分歧等现象。在下一步实验中，笔者拟

采用与根管预备锥度一致的牙胶尖和热垂直加压法

充填后牙复杂根管，观察是否会提高根管充填效果

和临床疗效。
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