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在现代根管治疗技术下，根管再治疗的治愈

率可达 85.9%[1]，而根管再治疗成功的关键在于是

否能够有效去除根管内原牙胶充填物及感染物质，

并且操作范围到达工作长度 [2]。根管再治疗中根

管内残留物量的评价已经成为衡量它们对根管系

统清理能力的指标之一。为了指导更好地选择再

治疗器械彻底清理根管系统，提高根管再治疗的

成功率，本文就充填物残留量的宏观及微观体外

评价方法作一综述。

1 矢状劈开法

1.1 计分法

在体外牙的颊面和舌面沿着牙体长轴，使用

带有金刚砂轮形石或裂钻的低速手机磨出一道凹

槽，然后用双面凿将其小心劈开，如果劈开的两

半都完整显示了根管全长，则两半分别计算根管

内残留物量，然后取平均数，如果劈开的两半只

有一半完整显示根管全长，则计数半个较完整牙

根的残留物量作为整个牙的根管内残留物量。将

劈开的牙根分为冠 1/3、根中 1/3、根尖 1/3 三部

分，之后用树脂贴于载玻片上，于立体镜（×8）下

观察根充物的去除情况，然后计分。0：无残留物

或无肉眼能分辨的残留物；1：少许残留物；2：

中等量的残留物；3：大量残留物。Betti等[3]应用

这种评价方法比较了 Quantec SC 旋转器械和手用

器械对去除根管内牙胶的效果。优缺点：1）操作

简单，直观；2）力度不易掌握，易劈碎牙齿，损

坏样本；3）劈开部位易丢失残余牙胶，结果不准

确；4）计数法为肉眼观察主观记录，易产生偏倚，

使结果不准确。
1.2 照相法

劈开方法同上，劈开后用数码相机拍摄显露

根管全长内剖面数码相片，用 Image-Pro Plus 图

像软件通过观察根管内残留根充物的颜色，记录
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根管内残留根充物的比例。此方法是利用残留根

充物和体外牙根管壁颜色的差异，计算根管壁上

残余根充物面积占整个根管壁面积的比率。de
Mello Junior等[4]应用此种评价方法比较了显微镜

和超声在根管再治疗中的作用。优缺点：1）使用

软件定量计算，具有客观性，重复性好，结果较

准确；2）只计算了面积，忽略了残留根充物在整

个根管内的三维体积，影响了结果的准确性；3）
劈开过程中样本丢失、残余根充物丢失。此方法

计算的是残留根充物占整个根管壁面积的比率，

应严格控制根管壁面积这个变量，在去牙胶过程

中应尽量保持根管原有的形态。

2 X 线片法

将未做过任何治疗的体外牙分别从颊舌向和

近远中向拍摄 X 线片记为 A，在再治疗之前用同

样的方法拍摄充填后的体外牙 X 线片记为 B，再

治疗过程中彻底去除根管内充填物后拍摄 X 线片

记为 C，将 A 与 B 减影得到根管内充填物的影像

记为 T，A 与 C 减影得到彻底清除充填物后根管

内残余充填物的影像记为 R，使用 Image-Proplus
5.0 软件分别计算 R 和 T 的量，R/T×100%即得根

管内残留物量占总充填物的百分比。这种方法分

别从颊舌向和近远中向 2 个方面进行评估。Fer－
reira等[5]应用此评价方法比较 profiles 和 H 锉去除

根管内牙胶的效率，而童方丽等[6]亦应用此种评价

方法比较 H 锉，Mtwo 和 ProTaper 去除椭圆形根

管内充填物的效果。优缺点：1）直接在 X 线片下

观察，避免了样本或残余根充物的丢失；2）X线

对微量的残余根充物反应不灵敏，可能导致 X 线

片上表现出阴性结果，而使结果不准确；3）X线

片法为二维透射成像，只能在一个面上计算根充

物面积，精确性较差；4）价格便宜。

3 透明法

彻底去除根管内充填物后，将体外牙在 5%
硝酸溶液中脱钙 72 h，冲洗 4 h，80%乙醇中脱水

12 h， 90%乙 醇 中 脱 水 1 h， 99%乙 醇 中 脱 水

3 h，再置于邻羟基苯甲酸甲脂中 2 h 后，体外牙

逐渐变透明，可以直接从外部观察到里面的根充

物，然后将处理后的体外牙置于放大倍数为 6 倍

的显微镜下，使用 CCD 传感器将图像连接于计算

机上的图像分析软件，分别从颊舌向和近远中向

两方面进行分析，根管内残余充填物以 mm2 为单

位进行计算。Tas覨demir等[7]使用了此种评价方法比

较ProTaper、Mtwo、R-endo 三种镍钛器械对根管

的清理效果。Schirrmeister等[8]亦通过此评价方法

比较 H 锉、FlexMaster、ProTaper、RaCe 对根管

内充填物的清除效果。优缺点：1）避免了样本的

损失和研究对象的丢失，可直接用肉眼进行观察；

2）仍停留在二维的基础上，精确性较差。使用这

种评估方法时，由于是直接计算根管内残余充填

物的面积，而不是计算占原充填物面积的比例，

因此对于体外牙的筛选很重要，应对根管的长度、
粗细进行严格控制。

4 CT 法

再治疗前将体外牙按共同的方向有序地黏贴

于 A4 纸上并编号，置于 CT 机（140 kV，200 mA）

下扫描，使用体积分析软件 Voxtool 3.0.54z 计算

根管内充填物的体积记为 A，去除充填物后使用

同样的方法计算残余根充物的体积记为 B，B/A×
100%得到残余根充物的体积比。Barletta等 [9]使用

这种评价方法比较了手用 K 锉、K3 和 ProTaper 对

根管的清理效果。优缺点：1）三维角度进行评价，

精确性好；2）牙齿结构相对较小，CT 扫描的分辨

率不高；3）价格昂贵。以上缺点，使 CT 在牙体

研究中的应用大大受到限制。随着科技的进步，

显微 CT 应用于口腔领域，对样品进行高分辨率

非破坏性的三维成像，根充物体积计算的精确性

得到了很大的提高。Roggendorf等 [10]应用显微 CT
比较了不同根充材料进行根管充填并再治疗后根

管内的残留物量。Barletta等[11]亦应用显微 CT 评价

了根管内残留牙胶充填物量。

5 扫描电子显微镜法

5.1 根管壁计分法

将实验用体外牙矢状劈开，方法同 1.1。劈开

之后分别标记每个体外牙的根中三分之一，置于

扫 描 电 子 显 微 镜（scanning electron microscopy，
SEM，20.0 kV，×500）下观察，用计分法比较根

管内残留物量，残留物包括未去除干净的牙胶、
牙本质碎屑、玷污层，计分方法如下。1 分：根

管壁内干净，只有微量的散在的残屑；2 分：有

少量残屑凝集成块；3 分：凝集成块的残屑覆盖

面积不达根管壁面积的一半；4 分：残屑面积超

过根管壁面积的一半；5 分：几乎整个根管壁上

都附着有残屑。Williamson等[12]曾用此法比较 En-

450· ·



国际口腔医学杂志 第 38 卷 4 期 2011 年 7 月 www.gjkqyxzz . cn

doSequence、ProTaper Universal、Profile GT 对再

治疗根管的清理能力。优缺点：1）此法同矢状劈

开法类似，易丢失样本和残余根充物；2）SEM 观

察根管壁内的清理状况，能观察到肉眼看不到的

感染物质。
5.2 牙本质小管内评估法

将体外牙在距离解剖根尖孔 5、7 mm 的位置

按垂直于牙体长轴的方向用硬组织切割机分别离

断，得到一个 2 mm 厚的标本，将距离解剖根尖

孔 5 mm 的面作为观察面。使用 15%乙二胺四乙

酸去矿化 10 min，5%次氯酸钠处理 10 min 清除

表面的有机物质，然后用蒸馏水清洗，气枪轻轻

吹干，后将此标本置于 50 ℃下 48 h 充分脱水，

镀金后置于SEM下观察原充填物在牙本质小管内

的密度，并记录充填物进入牙本质小管内的最长

距离。此方法通过 SEM 观察体外牙横断面原充填

物进入牙本质小管内的深度及密度，评价再治疗

的效果，可用于评价不同的再治疗器械在去除根

管内原有充填物过程中挤压原充填物进入牙本质

小管的能力，亦可用于评价同一种器械在不同转

速下挤压原充填物进入牙本质小管内的能力，从

而指导临床医生更好地选择再治疗器械及其使用

参数，进一步提高根管再治疗的成功率。此法已

见于不同的根充糊剂进入牙本质小管内深度的研

究[13-15]，但目前尚未发现此种评价方法用于再治

疗器械的比较。优缺点：1）不再局限于根管壁表

面，而是深入牙本质小管，利用 SEM 的相关软件

计算深度；2）此方法只观察了一个断面，不能代

表整个根管系统内的状况。
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