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经旁路通道处理根管内器械分离的临床分析
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【摘 要】目的:评价采用旁路通道法对发生器械分离的根管进行治疗的临床疗效。方法:选取 23 例发生根管内器械分离的
患者，比较经旁路通道取出折断器械的实验组，及分离器械无法取出的对照组的治疗情况，并根据 1 年内随访资料进行临床疗
效评价。结果:旁路通道组治愈率 91． 66% ( 11 /12) ，常规根管治疗组治愈率 45． 45% ( 5 /11) ，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。
结论:通过建立旁路通道是治疗根管内器械分离的有效方法。
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Clinical analysis of bypass approach for removal of endodontic instrument separation

XIA Yong，YUAN Yingjiao，JI Buyun，ZHANG Ping
Department of Stomatology，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China．

【Abstract】Objective: To assess the clinical efficacy of bypass approach for removal of a separated instrument from the root canal． Methods: Twenty-three

cases of separated instrument in the root canal were included，and divided into experimental group managed with the bypass removal approach and control

group treated with conventional protocol due to failure of removal of the broken instrument． The two groups were compared and evaluated concerning the

clinical outcomes data collected in one year of follow-up． Ｒesults: The curative rate was 91． 66% ( 11 /12 ) for the patients managed with by bypass ap-

proach，and 45． 45% ( 5 /11) for the patients treated with conventional method． The difference was statistically significant ( P ＜ 0． 05 ) ． Conclusion: The

bypass approach is effective for removal of the separated instrument from the root canal．
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根管内器械分离是根管治疗过程中常见的并发

症之一，由于在根管治疗过程中，治疗器械往往反复

多次使用，发生应力疲劳，或术中操作手法及用力不

当所导致。折断在牙齿根管内的器械不仅会阻碍根
管内坏死组织，残存牙髓神经，感染根管壁的有效清

除［1］，更可导致根管治疗的失败，还会因为其不可

预测的远期疗效给诊疗工作带来较大的精神压力和

风险［2］。本文通过采用建立旁路通道取出折断器
械后进行根管治疗，并与对照组病例的远期疗效进

行对比，探讨分析根管内器械分离的合理诊疗方法。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 采集我院口腔医学中心 2014 年 1
月 ～ 2018 年 6 月收治的本院及外院转诊的根管内

器械分离患者 23 人，共 23 颗患牙。其中男 9 人，女
14 人; 年龄 15 ～ 69 岁。纳入标准: ①均为未行根管
治疗的初诊患牙;②患牙根尖周指数( O-PAI) 在 2 ～
4 级标准之内;③患牙松动度 ＜ 2°; ④签署知情同意
书，根据患者要求分别采用旁路通道法及常规根管

治疗法进行治疗;⑤随访资料( 姓名、性别、年龄、联
系方式) 完整，并配合随访工作。
1． 2 材料 Iroot bp plus ( Innovative BioCeramix 公
司) ，卡瓦思博安热牙胶充填系统，AH-plus 根充糊
剂( dentsply 公司) ，Iroot sp 根充糊剂 ( Innovative
BioCeramix公司) ，X-smart 根管机括马达( dentsply
公司) ，P5 根管超声设备( 塞特力公司) 。
1． 3 治疗方法 旁路通道组: 解释病情及旁路通道
治疗并发症，并征得患者同意后，常规探查患牙根管
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开口及形态，10#C 锉确定分离器械所在深度及方
向，结合 X线片影像资料，使用 8#C 锉尝试围绕分
离器械建立旁路通道，待通道建立后采用逐步扩大

法依次预备至 15# ～ 30#。随后采用 25#超声工作尖
进入旁路通道，进行超声震荡及生理盐水冲洗，待分

离器械冲出后，行氢氧化钙封药消毒，1 周后行根管
充填，X线摄片，定期随访。
常规治疗组: 解释病情及并发症，患者要求采用

保守常规治疗后，探查根管内器械分离深度及位置。
采用机括设备清理分离器械上段根管组织，并严格

清理根管系统内其余根管，氢氧化钙封药，1 周后严
密充填其余根管及分离器械上段根管，X线摄片，定
期随访。
1． 4 疗效评判 治愈: 患牙复诊期间内无松动，无
叩击痛，无咀嚼疼痛; 无瘘道形成。复查 X 线片显
示牙周膜无增宽，根尖周区域无透射影。失败: 患者
出现叩痛，咀嚼痛，松动; 瘘道未愈合或复发。X 线
片显示根尖区及牙周膜透射影增大，或伴有根尖周

病变形成。治愈率 =治愈数 /总例数 × 100%。
1． 5 统计学分析 采用 SPSS 18． 0 统计软件对两
组资料进行统计学分析，采用 Fisher 确切概率法分
析两种充填方法的治愈率差别，P ＜ 0． 05 为差异有
统计学意义。

2 结果
2． 1 旁路通道组治疗的患者疗效较为理想，经有效
根管内感染清除后，大部分病例术后 1 年内复查情
况较好。而常规治疗组的最终有效率较低，如根管
内感染未得到理想控制的病例，一般在 3 ～ 6 月内再
次发生牙髓炎或根尖炎症状。经统计学分析发现，
旁路通道治疗组在根管治疗的最终治愈率上高于常

规治疗组，两组间差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。

表 1 两组根充方法治愈率比较

分组 n 治愈 失败 治愈率 /% P

旁路通道组 12 11 1 91． 66 0． 027
常规治疗组 11 5 6 45． 45

2． 2 旁路通道治疗典型病例 患者女性，33 岁，两
年前在外院行根管治疗后发生根管内器械分离，因

治疗不完善并瘘道形成，经反复治疗无明显改善，遂

来我科就诊。采用旁路通道取出折断器械后，冷侧
压牙胶充填治疗，1 年后复查，根尖周组织无炎症，
疗效满意。

3 讨论
随着根管预备器械和设备的更新，根管扩大设

备逐渐由螺旋不锈钢器械转变为适应根管形态的弹

性镍钛设备。新的根管预备体系更加适应根管治疗
过程中对根管天然形态的保存，但是新型的镍钛器

械大都无法通过肉眼观察到器械形变，解螺旋等即

将发生器械折断的危险信号，反而在一定程度上增

加了器械在根管内折断的隐患［3］。而根管内器械
分离一旦发生，不仅严重阻碍了后续的根管治疗进

程，导致根管内感染组织持续存在并伴有牙髓炎，根

尖周炎的持续发作。而且此类根管治疗并发症大都
是毫无征兆的发生且症状明显，给患者及医生带来

较大的心理压力，较易引发齿科医疗纠纷［4］。

A．根管内折断器械; B．建立旁路通道疏通根管; C．疏通全部根管;

D．取出折断器械; E．完成根管充填; F．根管治疗 1 年后复查。

图 1 经旁路通道治疗根管内折断器械

如何有效处理此类根管治疗并发症，牙体牙髓

学科一直以来主要采用建立旁路通道清理根管残留

感染组织，显微镜下取出分离器械，将分离器械保留

在根管内的保守根管治疗等几种方法［5 － 7］。仅仅通
过旁路通道清理根管组织往往因为器械依然存留，

导致患者的不满，而通过显微镜下取出折断器械又

常常因为根管的过度预备而导致根管抗力性下降，

引发根折等后果，反而造成更为严重的术后并发

症［8 － 9］。部分患者因为惧怕新的并发症发生，而采
纳保守治疗的方法，虽然避免了绕取分离器械的风

险，但是由于折断器械阻挡了根管的正常通道，导致

了根管内感染组织无法顺利清除，为后期的牙体修

复治疗埋设了较高的隐患［10 － 11］。
本文在传统的旁路通道建立的基础上，通过超

声设备的震荡及清洗，既有效清除了分离器械，又避

免了对根管的过度预备，为患牙的后期牙体修复提

供了良好的根管基础。在最终治疗效果方面，彻底
解决了根管内分离器械造成的各种隐患，解除了患

者及医生的精神压力。并通过对比传统的将分离器
械保留在根管内的保守治疗的远期疗效发现，旁路

通道清除折断器械的远期预后明显高于保守治疗，

且具有统计学意义。由此可见，采用旁路通道取出
折断器械是一类值得推广和采用的，针对根管内器

械分离诊疗的新方法。 ( 下转第 263 页)
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组织的损伤相对大，电切耗时长，且不易彻底切除肌

瘤，术后患者的肌瘤残留率和复发率均增高，并发症

率也较高，术后的子宫肌层恢复质量难以保证，故术

后生殖预后质量并不理想。因此，Ⅱ型子宫肌瘤患
者，需根据肌瘤数量、位置、大小、与浆膜层的距离等
参数，对于情况复杂的患者，应在术前进行充分的预

处理，如缩小肌瘤大小，调理好患者身体状况，条件

许可情况下，可选择更为彻底、损伤更小的介入治疗
术等，以提高患者生殖预后质量。
综上所述，宫腔镜电切术后肌瘤残留和复发会

导致患者生殖预后不良，Ⅱ型子宫黏膜下肌瘤患者
残留和复发率高，对生殖预后影响较大，对于有生育

需求的患者可考虑选择其他治疗方式降低术后残留

和复发率，提高生殖预后水平。
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