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根管填充程度对慢性根尖周炎治疗的影响

孙摇 巍1,阚韶华2,辛越红3

[摘要]目的:比较 3 种根管填充程度对牙体牙髓的疗效。 方法:102 例牙体牙髓患者(146 颗患牙)采用根管填充治疗,治疗后

根据影像学显示根管填充程度分为适充组(109 颗)、超充组(14 颗)及欠充组(23 颗),比较 3 组临床疗效及治疗过程中疼痛

发生率。 结果:适充组治疗总有效率为 94. 50% ,均明显高于超充组的 64. 29%和欠充组的 47. 83% (P < 0. 01);适充组疼痛发

生率为 3. 67% ,超充组疼痛发生率为 14. 29% ,欠充组疼痛发生率为 26. 09% ,差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:在 3 种根

管填充程度治疗牙体牙髓病时,以适充治疗疗效最为显著,在临床工作中应尽量避免超充以及欠充治疗。
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Effect of the root canal filler in the treatment of chronic apical periodontitis
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2. Department of Stomatology,The Secone Artillery General Hosptial of PLA,Beijing 100000;

3. Department of Stomatology,Xinyuan Hospital,Chinese Academy of Chinese Medicine,Beijing 100000,China)

[Abstract] Objective:To compare the effects of 3 kinds of different amount root canal filler in the treatment of dental pulp. Methods:
One hundred and two patients(146 teeth) were treated with root canal filler. After treatment,these teeth were divided into the suitable
supplement group(109 teeth),excessive supplement group(14 teeth) and deficient supplement group(23 teeth) according to the
imaging data. The clinical effects and pain incidence between 3 groups were compared. Results:The total efficiency rare in suitable
supplement group(94. 50% ) was significantly higher than that in excessive supplement group(64. 29% ) and deficient supplement
group(47. 83% )(P < 0. 01). The pain incidences in suitable supplement group,excessive supplement group and deficient supplement
group were 3. 67% ,14. 29% and 26. 09% ,respectively,the differences of those between 3 groups were not statistically significant(P >
0. 05). Conclusions:Among the three kinds of different amount root canal filler,the treatment effect of suitable supplement is best,and
the excessive and deficient supplement method should not be used in clinic.
[Key words] periapical periodontitis;root canal filling;dental pulp;efficacy

摇 摇 慢性根尖周炎(CAP)是临床中常见的一种牙体

牙髓疾病,相对于牙髓病、慢性牙周炎的治疗成功率

更低[1 - 2]。 目前,对于牙体牙髓的临床治疗多为实

施根管填充,将已经失活的牙髓清除并制备根管,使
用填充剂将根管充满,从而阻断根尖周组织与根管

之间的联系,从而有效控制并消除感染[3]。 而在实

施根管填充治疗中,可出现超充、适充以及欠充 3 种

情况,本研究探讨 3 种根管填充程度对 CAP 疗效的

影响,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2014 年 1 月至 2015 年 1 月

我院收治的 102 例牙体牙髓患者,其中男 41 例,女
61 例;年龄 18 ~ 79 岁。 102 例患者共有患牙 146
颗,其中前牙 58 颗,后牙 47 颗,前磨牙 41 颗。 根据

根管的填充程度,将 146 颗牙分为适充组 109 颗、超
充组 14 颗,欠充组 23 颗,3 组患牙位置分布差异无

统计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 3 组患牙位置分布比较[n;百分比(% )]

分组 n 前牙 后牙 前磨牙 Hc P

适充组 109 44(40. 37) 38(34. 86) 27(24. 77)

超充组

欠充组

14
23

5(35. 71)
9(39. 13)

3(21. 43)
6(26. 09)

6(42. 86)
8(34. 78)

1. 04 > 0. 05

合计 146 58(39. 73) 47(32. 19) 41(28. 08)

1. 2摇 入组标准与排除标准摇 入组标准:(1)根管通

畅,并且根尖孔已经完全形成;(2)年龄在 18 周岁

以上;(3)经相关诊断标准确诊为牙体牙髓疾病[4];
(4)无任何根管治疗病史;(5)对根管治疗的耐受性

505蚌埠医学院学报 2016 年 4 月第 41 卷第 4 期



良好;(6)对本研究签署知情同意书。 排除标准:
(1)患者合并心、肝、肾、肺、造血系统或者免疫系统

严重疾病;(2)合并精神疾病;(3)意识障碍,无法积

极配合治疗。
1. 3摇 治疗方法摇 首先常规检查,查看患者根尖周以

及根管的病变情况。 去除腐质,开髓,揭净髓顶,再
将牙髓腔打开除去钙化物、坏死的牙髓组织等内容

物,急性炎症得到一定控制之后,使用根管测量仪以

及 X 线片对患者根管的工作长度进行准确测定,使
用 ProTaper 镍钛根管矬采用逐步深入法进行根管预

备。 手术过程当中首先使用 0. 9%氯化钠注射液以

及 3%过氧化氢溶液根管进行反复冲洗,然后将根

管内的清洗液吸干净,根管干燥之后可以进行填充。
进行根管填充时需牙齿无疼痛及肿胀等症状,根管

糊剂需要对牙胶尖进行紧密的填充,使用侧压器在

侧方进行加压,采用冷牙胶侧方加压充填。 术后采

用 X 线片确定患者根管的填充程度,取出氧化锌水

门汀,玻璃离子垫底,复合树脂进行冠部封闭,恢复

牙冠外形。 术后 1 年回访,进行临床检查以及 X 线

片检查。 由 2 名副主任医师进行 X 线片判读。 两

人一致性检验等于 85% 。
1. 4摇 根管填充程度判断 摇 参照文献[5],完成治疗

之后根据影像学相关检查确定根管的填充程度。
(1)适充:根管内的填充物刚好将根尖的狭窄部

分以上的空间填满,根尖与填充物之间的距离在

0. 5 ~ 1. 0 mm 之间;(2)超充:根管内的填充材料超

出根尖;(1)根管内的材料抵达缝隙,填充物与根尖

之间的距离在 1. 0 mm 以上,或者根管内封闭不

严密。
1. 5摇 临床疗效评价标准 摇 参照文献[6] 标准,于术

后 1 年复查进行疗效评价。 (1)痊愈:经治疗之后

无叩痛或者窦道表现,咀嚼功能正常,且经影像学相

关检查显示牙周无间隙,并且牙根尖周围的组织无

损坏,原有的病变完全消失并且尖周无病变;(2)有
效:治疗后无叩痛或者窦道等临床表现,其咀嚼功能

正常,经影像学检查显示牙周无间隙,根尖周组织无

损害,原有病变并未消失但是有所缩小,尖周无病

变;(3)无效:治疗后有叩痛或者窦道表现,咀嚼功

能异常,经影像学检查显示牙周出现间隙,并且根尖

周组织出现损坏,原有的病变无改善甚至恶化,尖周

出现病变。 治疗总有效率 = (痊愈例数 + 有效例

数) /总例数 伊 100% 。
1. 6摇 统计学方法摇 采用秩和检验。

2摇 结果

2. 1摇 3 组患牙临床疗效比较摇 适充组治疗总有效

率为 94. 50% ,均明显高于超充组的 64. 29%和欠充

组的 47. 83% (P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 3 组患牙临床疗效比较(n)

分组 n 痊愈 有效 无效 总有效率 / % Hc P

适充组 109 69 34 6 94. 50

超充组

欠充组

14
23

4
7

5
4

5
12

64. 29
47. 83

22. 25 < 0. 01

合计 146 80 43 23 84. 25

2. 2摇 3 组患牙疼痛发生率比较摇 适充组疼痛发生

率为 3. 67% ,超充组疼痛发生率为 14. 29% ,欠充组

疼痛发生率为 26. 09% ,差异无统计学意义(P >
0. 05)(见表 3)。

表 3摇 3 组患牙疼痛发生率比较(n)

分组 n 疼痛牙数 疼痛发生率 / % Hc P

适充组 109 4 3. 67

超充组

欠充组

14
23

2
6

14. 29
26. 09

2. 03 > 0. 05

合计 146 12 8. 22

3摇 讨论

摇 摇 CAP 是临床上常见的一种牙体牙髓病。 随着

现代科技的不断进步以及相关诊疗技术的完善,对
于牙体牙髓病,目前主要采用根管填充治疗,而根管

治疗其本身也是义齿修复的治疗学基础[7]。 而采

取根管治疗中,其疗程较长,在治疗期间,患者常常

会感觉患处疼痛,并且可能会出现患处肿胀、感染等

情况[8 - 9]。
CAP 是由于根管内长期存在着感染以及病原

刺激物,从而导致根尖的周围组织表现出一种慢性

炎症反应。 CAP 的损伤是能够被修复的,对于 CAP
的根管填充治疗,有学者[10 - 11]探讨了一次填充以及

多次填充对疗效的影响,结果显示,采取一次性根管

治疗术具有着更为显著的临床疗效。 而对于根管填

充程度对 CAP 的影响报道较为鲜见。
对于牙体牙髓病的根管治疗,最为重要的关键

步骤为控制感染,其填充的效果及程度直接影响手

术的成败,而影响根管填充效果的重要因素为填充
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时所选用的填充剂以及填充方法[12]。 在采取根管

治疗的时候,应该将根管刺激源完全清除,并进行充

分的消毒,对已经出现坏死或者已经完全坏死的牙

髓及其根尖周进行有效的治疗,在治疗的时候可恢

复患牙的功能,从而保证对患者的日常生活不产生

影响。 在进行根管填充之前,需要去除已经坏死的

牙髓、制备根管,之后进行填充,从而阻断根管与根

尖周组织之间的交通,阻止出现二次感染,从而达到

治疗的目的[13]。
研究[14]显示,采取超充根管治疗之后,容易导

致患者患牙处遭到细菌的侵袭,引起周围组织的感

染,从而出现患牙处的疼痛以及肿胀等临床症状,对
治疗的效果造成影响;此外,超充式填充还可能引起

患者牙根尖部的免疫排斥反应,从而对疗效及预后

产生影响。 但是有部分学者[15] 则认为,当患牙处的

根尖周破坏较为严重的时候,使用超充式的填充方

式能够促使患处的组织愈合加速,但目前尚无明确

的结论。 而以往的治疗主要采取欠充式的填充方

法,这种方法虽然能够在一定程度上改善患者自身

的病情,但是患者预后并不理想,且容易复发。
本研究结果显示, 适充组治疗总有效率为

94. 50% ,均明显高于超充组的 64. 29%和欠充组的

47. 83% (P < 0. 01);适充组疼痛发生率为 3. 67% ,
超充组疼痛发生率为 14. 29% ,欠充组疼痛发生率

为 26. 09% ,差异无统计学意义(P > 0. 05)。 表明适

充治疗临床疗效最为显著,这与相关研究[16 - 17]结果

相似。
综上所述,在 3 种根管填充程度治疗牙体牙髓

病时,以适充治疗疗效最为显著,在临床工作中应该

尽量避免超充以及欠充治疗。
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