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1 423例根管治疗的临床分析

尹仕海 ,杨锦波 ,苏　勤 ,黄定明 ,陈　蕾
(四川大学华西口腔医院　牙体牙髓科 ,四川　成都 610041)

[摘要 ]　目的　评价四川大学华西口腔医院近年来根管治疗 (RCT)的临床质量。方法 　随机选择 2001年 3月～

2002年 2月在四川大学华西口腔医院牙体牙髓科门诊完成 RCT的1 423颗患牙为研究对象 ,分析 RCT的治疗质量

及疗程情况。治疗 2年后回访 ,评价 RCT的 2年临床疗效。结果　1 423颗患牙 RCT的恰填率为 79197 % ,欠填率为

14162 % ,超填率为 5141 % ;磨牙根管全治率为 89144 % ;平均疗程为 218周。患牙 2年回访率为 48184 % ,RCT 2年临

床成功率为 94139 %。结论　2001～2002年华西口腔医院牙体牙髓科 RCT临床质量较好 ,但磨牙 RCT治疗质量有

待提高 ,RCT疗程需缩短。
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Clinical Analysis of 1 423 Cases of Root Canal Therapy　YIN Shi- hai , YANG Jin-bo , SU Qin , HUANG Ding-ming , CHEN

Lei . ( Dept . of Conservative Dentistry , West China College of Stomatology , Sichuan University , Chengdu 610041 , China)

Abstract 　Objective　To evaluate the clinical quality of root canal therapy (RCT) in West China Dental Hospital of Sichuan

University. Methods　1 423 RCT teeth were finished from Mar. 2001 to Feb. 2002 in West China Dental Hospital. Root canal

filling quality and treatment period of these teeth were evaluated. 695 teeth of the total were revisited 2 years later and 2-year suc2
cess rate were evaluated. Results 　 The ratios of adequate filling , underfilling , and overfilling were 79197 % , 14162 % and

5141 % , receptively. Full canal RCT ratio of molar was 89144 %. Average RCT treatment period was 218 weeks. 2-year success

rate of RCT was 94139 %. Conclusion　Clinical RCT level of West China Dental Hospital was satisfactory from 2001 to 2002.
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　　根管治疗 (root canal therapy , RCT)作为牙髓病和

根尖周病的首选治疗方法 ,其成功率高达 91 %～

97 %1～3 ,而且疗效稳定持久。我国近 10 余年来

RCT的普及程度和治疗质量都有了明显提高 ,但与发

达国家相比仍存在较大差距 ,而且国内各地开展的情

况也很不平衡。下面就四川大学华西口腔医院牙体

牙髓科 2001～2002年 RCT的临床质量作一评价。

1　材料和方法

1. 1　研究对象

随机选择 2001年 3月～2002年 2月在四川大学

华西口腔医院牙体牙髓科因牙髓病和根尖周病完成

RCT治疗的 1 089例患者的1 423颗患牙为研究对象。

患者中男 449例 ,女 640例 ,年龄 13～86岁。受治患

牙中前牙 521 颗 ,占 36161 % ;前磨牙 362 颗 ,占

25144 % ;磨牙 540 颗 ,占 37195 %。患牙的病变情况

为牙髓炎 417颗 ,占 2913 % ;牙髓坏死 155颗 ,占

1019 % ;根尖周炎 851颗 ,占 5918 %。

1. 2　研究方法

RCT采用常规法和逐步后退法预备根管 ,牙胶尖

加糊剂侧向加压法充填根管。所用的根管器械和牙

胶尖均符合国际标准规格。每颗患牙治疗前、根管预

备后及根管充填后拍摄 X线片 ,根据牙片评价根管

预备和根管充填的质量。如实记录每颗患牙的治疗

情况 ,同一病例一般由同一医生完成治疗并记录。有

关 RCT的质量标准和临床疗效评定标准参照卫生部

高等医学院校规划教材《牙体牙髓病学》2000年版相

关内容 4 。2003 年 3 月～2004 年 2 月对上述完成

RCT满 2年的病例进行回访。通过询问患者的主观

症状、进行临床检查并结合牙片对 RCT术后 2 年的

临床疗效进行评价。

2　结果

2. 1　根管充填程度和严密程度

以患牙为单位分析根管充填程度和严密程度。

1 423颗完成 RCT患牙的根管充填程度见表 1。从表

1可见不同牙位根管充填程度差异较大 :从前牙、前

磨牙到磨牙根充恰填率递减 ,而欠填率则递增 ,超填
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率前牙略高于前磨牙和磨牙。RCT完成后通过对牙

片的分析发现 ,所有根管全部充填到位且严密程度好

的高质量 RCT有 1 065颗 ,占全部患牙的 74184 %。
表 1　1 423颗患牙的根管充填程度分析

Tab 1　RCT filling level of 1 423 teeth

牙位 n
恰填

　n　　R( %)

欠填

　n　　R( %)

超填

　n　　R( %)

前牙 521 464 89. 06 22 　4. 22 35 6. 72

前磨牙 362 310 85. 64 37 10. 22 15 4. 14

磨牙 540 364 67. 41 149 27. 59 27 5. 00

合计 1 423 1 138 79. 97 208 14. 62 77 5. 41

注 : n表示观察牙数 ;R表示所占比例

以根管为单位对 257颗上颌第一、二磨牙共 727

个根管的充填程度进行分析 ,其结果见表 2。从表 2

可见上磨牙近颊根管欠填率最高 ,远颊根管次之 ,腭

根管最低 ;超填率上磨牙腭根管明显高于近颊根管和

远颊根管。
表 2　257颗上颌第一、二磨牙根管充填程度分析

Tab 2　RCT filling level of the first and the second maxil2

lary molars of 257

根管名称 n
恰填

　n　R( %)

欠填

　n　R( %)

超填

　n　R( %)

上磨牙近颊根管 226 175 77. 43 48 21. 34 3 1. 33

上磨牙远颊根管 246 221 89. 84 22 8. 94 3 1. 22

上磨牙腭根管 255 224 87. 84 15 5. 88 16 6. 27

合计 727 620 85. 28 85 11. 69 22 3. 03

注 : n表示观察根管数 ;R表示所占比例

2. 2　磨牙根管全治率

多根牙 RCT中 ,治疗根管数等于实际根管数 ,属

于根管完全治疗 ;少于实际根管数 ,属于根管不完全

治疗 ,为根管漏治或弃治。根据牙片所示 540颗磨牙

全部根管均完成 RCT者为 483颗 ,全治率为 89144 %。

排除 7 颗第三磨牙后 ,533 颗第一、二磨牙的根管全

治率见表 3。从表 3 可见第一磨牙根管全治率高于

第二磨牙 ,下磨牙高于上磨牙。进一步对 257颗上磨

牙进行分析 ,发现腭根管充填 255 个 ,受治率最高

(99128 %) ;其次为远颊根管充填 246 个 ,受治率

95172 % ;近颊根管充填 226个 ,受治率最低 (87194 %)

(表 2) 。

2. 3　RCT疗程和疗次

1 423颗患牙完成 RCT的平均疗程 218 周 ,就诊

次数少则 1 次 , 多则 10 余次。1～2 次完成者 154

颗 ,占 10182 % ;3次完成者 962颗 ,占 67160 % ;4次完

成者 234 颗 ,占 16144 % ;5 次及 5 次以上完成者 73

颗 ,占 5113 %。

表 3　533颗第一、二磨牙根管全治率分析

Tab 3　Full canal RCT ratio of the first and the second mo2
lars of 533

牙位 n
根管全治

　n　　　R( %)

根管漏治

　n　　　R( %)

第一磨牙 380 364 95. 79 16 4. 21

第二磨牙 153 116 75. 82 37 24. 18

上磨牙 257 217 84. 44 40 15. 56

下磨牙 276 254 92. 03 22 7. 97

注 : n表示观察牙数 ;R表示所占比例

2. 4　2年临床疗效

1 089例患者的1 423颗患牙在 RCT完成 2 年后

进行随访 ,仅有 505 例患者的 695 颗患牙回访 ,患牙

回访率为 48184 %。在回访的 695 颗患牙中 ,符合成

功标准 4 者 656颗 ,临床成功率 94139 % ,失败 39颗 ,

占 5161 %。治疗失败的患牙在随访时有 8颗已拔除 ,

7颗瘘管复发 ,24颗患者有主观症状 ,临床检查有阳

性体征 ,X线片示根尖仍有骨质破坏。失败病例中有

28例在回访期间进行了根管再治疗或根尖外科手

术。

3　讨论

RCT是治疗牙髓根尖周病、保留患牙最有效的方

法 ,其治疗质量是衡量一个国家、地区或医院牙病治

疗水平的主要标志之一。广泛开展 RCT有助于更多

患者获得良好的治疗效果 ,为维护口腔健康、恢复患

牙功能提供保证。欧美国家对牙髓根尖周病患牙基

本都采用 RCT2 ,我国有关 RCT治疗率尚未见大面

积流行病学调查报道。但从临床实际情况看 ,我国

RCT普及率还很低 ,不少地方选择牙髓根尖周病治疗

方案时 ,除前牙外其他患牙多采用干髓、塑化或空管

等疗法。四川大学华西口腔医院牙体牙髓科长期坚

持开展 RCT ,牙髓根尖周病患牙除第三磨牙选择性作

RCT外 ,其余患牙均要求作 RCT(患者不愿接受治疗

或根管钙化不通者除外) 。

高成功率的 RCT须有高质量作保证。多数学者

将根管充填程度和严密程度作为目前临床评价 RCT

质量的主要指标 5 ,6 。笔者建议将 RCT质量分为高、

中、低 3个等级 :“高”指恰填且严密程度好 ;“中”为充

填长度到位但严密程度差 ;“低”为充填不到位且严

密程度差。多根管患牙评定时 ,所有根管的等级均达

到“高”,治疗的患牙才称高质量 RCT。本次观察

1 423颗完成 RCT 的患牙 ,恰填率 79197 % ,其中

93159 %严密程度好 ,高质量 RCT患牙达 74184 %。本

研究发现 ,前牙根充恰填率明显高于磨牙 ,但超填率

亦高于后牙 ,而磨牙欠填率则远高于前牙。这提示临

·021·
华西口腔医学杂志　2005年 4月　第 23卷　第 2期
West China Journal of Stomatology Vol . 23 No. 2 April ,2005

　　　　　　　　　　　　　　　　　　



床治疗中前牙应防止超填 ,后牙应减少欠填。

评价多根牙 RCT质量 ,除了根充程度和严密程

度外 ,还应观察所有根管是否治疗完全。如治疗时有

放弃或漏掉的根管 ,该牙 RCT难免失败。本次分析

了 540颗磨牙的 RCT ,全治率为 89144 % ,有 10156 %

的患牙有根管漏治或弃治 ,虽然这些根管多数是因根

管钙化不通或异物堵塞等原因而放弃治疗 ,并非完全

是由于医生的原因 ,但此结果仍说明临床治疗中对那

些容易漏治的牙位和根管应引起足够重视。笔者认

为应当将根管全治率作为评价磨牙 RCT质量的重要

指标。

磨牙根管系统复杂 ,数目较多 ,形态多样 ,是根管

治疗的难点。本研究分析了磨牙 RCT情况 ,发现第

一磨牙根管全治率高于第二磨牙 ,下磨牙高于上磨

牙。上磨牙腭根管受治率最高 ,超填率也较高 ;近颊

根管受治率最低 ,欠填率则较高 ,提示临床治疗中上

磨牙近颊根管易漏治、易欠填。上磨牙除腭根管外 ,

欠填率均高于超填率 ,说明临床治疗中如何避免磨牙

根管欠填是值得重视的问题。

多数学者主张 RCT的临床疗效观察时间以 2年

为宜 4 ,7 。本次观察 RCT术后 2 年回访的 505 例患

者的 695 颗患牙中 ,符合成功标准的有 656 颗 ,其

RCT成功率为 94139 % ,这与国内外多数文献报道相

当 1～3 。失败患牙中多数为病变严重或病情复杂者 ,

如牙周牙髓联合损害、根管钙化、异物堵塞等。另有

部分原因是根管漏治或欠填。尽管本次回访率

(46137 %)偏低 ,但回访者完成 RCT患牙的绝对数量

达 695个 ,结果仍能说明一定的问题。

关于 RCT疗程和就诊次数 ,本次观察病例中

89119 %的患者需 3 次或 3 次以上才能完成 ,平均疗

程 218周。我国行 RCT多采用多次法 ,治疗程序一般

分为拔髓或牙髓失活、根管预备、根管充填 3步。而

国外报道 8 活髓牙一次性行 RCT的比例达 5518 % ,

感染根管一次性行 RCT也达 3418 % ,因此缩短疗程、

减少就诊次数是不容忽视的问题。
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MAPK等信号分子有关。本实验中 ,MSCs和 OB所发

生的变化可能与机械力学刺激触发了上述相似的信

号通路相关 ;但其对机械力学刺激应答的详细机制 ,

尚需进一步深入研究。
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