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根管治疗术是治疗牙髓病及根尖周病的最佳手 段，根尖片是根管治疗中必不可少的辅助检查。研
究发现[1-4]，虽然根尖片的使用频率在提高，但未完

全规范，不同层次的口腔医生的使用频率可能不

同。我国《根管治疗技术规范与疗效评价标准》[5]提

出，根尖片是了解患牙情况、辅助临床诊断、记录
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根管治疗中根尖片使用的临床分析
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[摘要] 目的 了解专科医生、全科医生、实习医生在根管治疗中使用根尖片的现状，分析根充质量与根尖片使
用的关系。方法 以在四川大学华西口腔医院门诊完成根管治疗的患者的患牙为调查对象，根据治疗医生的不同
将调查对象分为专科医生组、全科医生组和实习医生组，对调查对象的根尖片应用情况进行问卷调查，并对术后
根充片进行根充质量评价。采用卡方检验分析3组医生的根尖片使用频率，秩和检验分析根充质量与根尖片使用的
关系。结果 412例患者571颗牙的根管治疗中，专科医生组、全科医生组和实习医生组的术前片使用率分别为
95.3%、89.5%和92.1%，初尖片使用率为5.2%、1.1%和5.8%，主尖片使用率为94.8%、72.1%和97.4%，根充片使用
率为97.9%、76.3%和95.3%。3组初尖片、主尖片、根充片使用率均有统计学差异（P<0.05）。根充质量合格病例和
不合格病例的根尖片使用张数分别为（3.14±0.639）和（2.84±0.736）张，二者之间有统计学差异（P<0.05）。结论 专
科医生和实习医生较全科医生更加规范使用根尖片。根尖片的使用频率与根充质量有关，规范化使用根尖片有利
于提高根管治疗的质量。
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Usage status of periapical films undertaking in root canal treatment GAO Ping, ZHENG Guang-ning, LI Ji-
yao.（State Key Laboratory of Oral Diseases, Sichuan University, Chengdu 610041, China）
[Abstract] Objective To determine the current radiographic practices of root canal treatment（RCT） undertaken
by endodontists, general dentist practitioners（GDPs） and interns, and to analyze the relationship between the usage of
periapical films and the quality of RCT. Methods The patients who had received RCT treatment in West China
College of Stomatology were investigated at random and were divided into three groups: Endodontists treating group,
GDPs treating group and interns treating group according treating physician. The usage status of periapical film were
investigated by the well designed questionnaires. The obturation quality of postoperative films were evaluated. Chi-
square analysis was used to compare usage rates of periapical films of three groups. Mann-Whitney test was used to
determine the relationship between the usage of periapical films and the quality of RCT. Results 571 teeth of 412
patients were investigated. In endodontists treating group, GDPs treating group and interns treating group, the usage
rates of preoperative films were 95.3%, 89.5% and 92.1% respectively. The usage rates of working length films were
5.2%, 1.1% and 5.8% respectively. The usage of master point films was 94.8%, 72.1% and 97.4% respectively. The
usage of postoperative films was 97.9%, 76.3% and 95.3% respectively. There were statistically significant differences
among the working length films, master point films and postoperative films of three groups（P<0.05）. The periapical
films of adequate quality RCT and inadequate quality RCT were 3.14±0.639 and 2.84±0.736 respectively. There was
statistically significant difference between periapical films of adequate quality RCT and inadequate quality RCT（P<
0.05）. Conclusion Radiographic practices of endodontists and interns are more standardized than GDPs. Quality
RCT is related to radiographic practices. Standard radiographic practices would be benefit to RCT.
[Key words] periapical film； root canal treatment； questionnaire
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治疗过程、保护医患利益的最佳证据，根管治疗中
应拍摄术前片、术中初尖片、主尖片、根充完成片
等4张根尖片，根管治疗术后疗效评价还需拍摄随
访追踪片。医源性失误，如台阶、髓壁侧穿、根管
穿孔、底穿、器械分离等也均需通过根尖片得以识
别。但目前在根管治疗中，根尖片的使用状况尚未
见报道。本文通过调查根管治疗中专科医生、全科
医生、实习医生对根尖片的使用情况，分析三者的
差异以及根充质量与根尖片使用频率的关系，以规

范根管治疗技术的临床应用，提高根管治疗质量。

1 材料和方法

1.1 调查对象
以2007年3—7月在四川大学华西口腔医院门诊

完成根管治疗的患者的患牙为调查对象。患牙纳入
标准：根管治疗的病历记录及拍摄的根尖片保存完

整。排除标准：乳牙、年轻恒牙和妊娠期患者。根
据治疗医生的不同将调查对象分为3组：专科医生
（牙体牙髓科医生）组、全科医生（牙体牙髓科医生
之外的医生）组和实习医生（牙体牙髓专科研究生和

少数本科生）组。
1.2 样本量设计
根据参考文献[1－4]的数据估算，根尖片使用率

的最小总体估计值为40%，最大总体估计值为60%，
检验水准α=0.05，检验效能（1-β）=0.9，按3个组别
估计，计算得出每组至少为155个样本，考虑脱落
和失访，在计算估计的基础上扩大20%，即每组至
少186个样本，3组至少558个样本。
1.3 调查方法
按就诊顺序采用单纯随机抽样方法，抽取符合

纳入标准的患者进行调查。患者知情同意。
调查内容分为患者的基本资料和根尖片应用情

况两部分。患者基本资料包括姓名、性别、年龄、
联系方式等。根尖片应用情况包括操作医生组别、
医生工作年限（<10年、10～20年和>20年）、根尖片
应用、重复照片原因和根尖定位仪使用等。调查采
用盲法，由统一培训的具备问卷相关知识的口腔专

业实习医生（硕士生）为调查员，察看患者的病历和

根尖片，同时辅以对患者的询问完成问卷，患者和

操作医生对评价结果均不知情。
根尖片应用中不记录因放射科照片失误的不合

格根尖片。对术后根充片从充填长度、锥度、密度
方面进行根充质量评价。
1.4 质量控制
调查员完成问卷后即时核实并改正疑问或遗漏

信息，同时设置另一名监督员在收集表格时再次检

查问卷。存在无法改正的错误时，该问卷作废。
1.5 统计分析
采用SPSS 13.0统计软件进行分析，卡方检验分

析3组医生的根尖片使用频率，秩和检验分析根充
质量与根尖片使用的关系，P＜0.05为差异有统计学
意义。

2 结果

2.1 一般资料
418例患者完成了577颗牙的调查，其中6例患

者资料填写错误无法改正，余下412例患者571颗牙
的问卷纳入研究。其中专科医生组完成191颗牙的
问卷，全科医生组完成了190颗牙的问卷，实习医
生组完成190颗牙的问卷。
2.2 根尖片使用情况
2.2.1 根尖片使用张数的比较 专科医生组、全科
医生组、实习医生组在根管治疗中分别使用了
（3.10±0.499）、（2.51±0.894）、（3.21±0.754）张根尖片。
统计分析表明，3组医生在根管治疗中使用的根尖
片数目有统计学差异（Hc=91.387 1，P=0.000）。进
一步两两比较，专科医生组、实习医生组与全科医
生组的根尖片使用数目均有统计学差异（P<0.01），
而专科医生组与实习医生组二者之间无统计学差异

（P>0.05）。
2.2.2 根尖片使用率的比较 专科医生组、实习医
生组与全科医生组不同根尖片的使用情况见表1。
统计分析表明，专科医生组、全科医生组和实习医
生组的术前片使用率无统计学差异（掊2=4.524，P=
0.103），初尖片、主尖片、根充片使用率有统计学
差异（掊2=6.597，P=0.037；掊2=69.979，P=0.000；掊2=
57.820，P=0.000）。进一步两两比较表明，实习医
生组与全科医生组3种根尖片的使用率均有统计学
差异（P<0.05），专科医生组与全科医生组的主尖片、
根充片使用率有统计学差异（P<0.05），其余各项比
较均无统计学差异（P>0.05）。

571颗牙中，出现台阶1颗，髓室侧穿1颗，根
管侧穿1颗，髓室底穿3颗，器械分离5颗，但其中
仅有4颗牙使用了根尖片。

表 1 3组医生不同根尖片的使用情况（n/%）
Tab 1 The status of periapical films used by

different dentists（n/%）

组别 术前片 初尖片 主尖片 根充片
随防

追踪片
其他

全科医生 170/89.5 2/1.1 137/72.1 145/76.3 6/3.2 1/0.5

实习医生 175/92.1 11/5.8 185/97.4 181/95.3 5/2.6 1/0.5

专科医生 182/95.3 10/5.2 181/94.8 187/97.9 6/3.1 2/1.0
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2.2.3 不同工作年限医生根尖片使用情况分析 不
同工作年限医生根尖片使用情况见表2。统计分析
表明，1）不同工作年限专科医生的术前片、初尖片、
主尖片、根充片的使用率均无统计学差异（掊2=0.524，
P=0.769；掊2=5.645，P=0.059；掊2=1.806，P=0.405；
掊2=0.294，P=0.863）。2）不同工作年限全科医生的主
尖片的使用率有统计学差异（掊2=53.900，P=0.000），
工作年限大于20年的全科医生主尖片使用率低于年
轻全科医生（工作年限小于20年）（P<0.05）；不同工
作年限全科医生的术前片和根充片使用率无统计学

差异（掊2=0.171，P=0.918）。

2.2.4 重复照片原因分析 571颗牙中，1）11颗重复
使用术前片，其中1颗为拍摄角度导致根管重叠，4
颗为进一步了解病变范围，6颗为再次确诊。2）41颗
牙重复使用主尖片，其中20颗为主尖尖端未及工作
长度，14颗为主尖尖端超过根尖孔，5颗为寻找遗
漏根管，2颗为拍摄角度导致主尖重叠。3）29颗牙重
复使用根充片，其中12颗为超填，13颗为欠填，1
颗为寻找遗漏根管，3颗为拍摄角度导致根管重叠。
2.2.5 根尖定位仪应用分析 专科医生组、实习医
生组与全科医生组根尖定位仪使用率分别为10.0%、
2.1%和27.9%，3组之间有统计学差异（掊2=57.572，
P=0.000）。
2.3 根充质量与根尖片使用情况分析
根充质量合格病例的根尖片使用张数为（3.14±

0.639）张，根充质量不合格病例的根尖片使用张数
为（2.84±0.736）张，二者之间有统计学差异（W=
237 777.0，P=0.000），可以认为与根充质量不合格
病例相比，根充质量合格病例使用根尖片更多更规

范。

3 讨论

本研究对根管治疗中根尖片使用现状分析发

现，专科、全科和实习医生术前片的使用率分别为
95.3%、89.5%和92.1%，初尖片为5.2%、1.1%和
5.8%，主尖片为94.8%、72.1%和97.4%，根充片为

97.9%、76.3%和95.3%，统计分析表明，3组医生的
初尖、主尖和根充片的使用率有统计学差异，实习
医生组3种根尖片的使用率高于全科医生组（P<0.05），
专科医生组的主尖片、根充片使用率高于全科医生
组（P<0.05）。本研究同时表明，不同工作年限专科
医生的根尖片使用率均无明显差异，而不同工作年

限的全科医生中年轻医生的主尖片使用率高于工作

年限较长的全科医生。这说明口腔医生在根管治疗
中逐渐重视根尖片的使用，专科医生和实习医生比

全科医生对根尖片的使用更加规范。本研究还表
明，根充质量和根尖片的使用有关，根充质量高的

病例比质量低的病例对根尖片的使用更多更规范。
根管治疗中初尖片的使用率较低，可能与操作时需

带锉针拍照、使用不便有关，临床主要还是以手感
法和主尖片确定工作长度。

1980年对新西兰全科医生的调查表明 [1]，89%
的医生使用初尖片，32%的医生使用主尖片，10%
的医生不使用根尖片。2002年对新西兰全科医生的
调查表明 [2]，2002年较1980年根尖片使用率提高，
57.1%的医生对每例患者都使用了术前片，34.8%的
医生对大部分病例使用了术前片；67%的医生对每
例患者都使用了初尖片，18%的医生对大部分病例
使用了初尖片；27.5%的医生对每例患者都使用了
电子根尖定位仪（electronic apex locator，EAL），
14.4%的医生对大部分病例使用了EAL；25%的医生
对每例患者都使用了主尖片，15%的医生对大部分
病例使用了主尖片；65%的医生对每例患者都使用
了根充片，21%的医生对大部分病例使用了主尖片。
研究还表明，年轻医生更频繁地使用初尖片、EAL
和根充片，年老医生更多使用主尖片。专科医生术
前片和根充片的使用率达100%。2001年对日本全科
医生的调查表明[3]，77%的医生使用初尖片，90%以
上的医生使用EAL，这可能与日本是EAL的主要生
产国有关。2001年对英国全科医生的报道表明 [4]，

89%的医生使用初尖片，不到50%的医生使用主尖
片，75%的医生使用根充片。年轻全科医生更多使
用初尖片和根充片，主尖片的使用与年龄无关。
2003年丹麦数字化根尖片的调查显示[6]，10%的全科
医生认为EAL是减少根尖片使用的原因。本研究中
全科医生主尖片的使用率高于国外报道，但初尖片

的使用率很低。EAL已经发展到第4代，其准确率可
达80%[7-8]，我国也逐渐在临床使用，部分代替了初

尖片的使用。本研究中医源性失误的发生率与
Eleftheriadis等[9]的结果相似。
与以往文献不同，本调查选择患者为调查对

象，调查员并非操作医生本人，结果客观定量且真

根尖片
专科医生 全科医生

<10年 10～20年 >20年 <10年 10～20年 >20年

术前片 9/100 140/95.2 33/94.3 38/90.5 44/88.0 88/89.8

初尖片 2/22.2 6/4.1 2/5.7 2/4.8 0/0 0/0

主尖片 8/88.9 141/95.9 32/91.4 40/95.2 49/98.0 48/49.0

根充片 9/100 144/98.0 34/97.1 32/76.2 42/84.0 71/72.4

表 2 不同工作年限医生根尖片使用情况（n/%）
Tab 2 The status of periapical films used by den-

tists with different working experiences（n/
%）
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实可信。调查中将医生分为专科医生、全科医生和
实习医生3组，进一步比较不同层次的口腔医生的
根尖片使用频率，并分析根尖片使用与根充质量的

联系，这是以往文献中未明确报道的。根管治疗成
功率的影响因素中，根充质量是关键因素之一 [10]。
本研究结果证实根管充填的质量与根尖片的使用有

关联。因此根管治疗中规范使用根尖片是十分必要
的，根尖片可以提供根管的图像信息，指导临床医

生调整治疗计划，有利于提高根充质量。
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