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下颌第二恒磨牙 C形根管的离体实验研究
郝艳红 彭一纯 梁 洁 徐英新 李 阅

(北京大学深圳医院 广东 深圳 518036)

摘要 目的：寻找一种预备 C形根管的有效器械，提高下颌第二恒磨牙的治愈率。方法：选用 80颗具有 C形根管的下颌第二恒磨

牙，选择四种器械进行根管预备，第一组用不锈钢 K锉，第二组用不锈钢 K锉和手用镍钛器械，第三组用机用镍钛器械，第四组用

超声根管治疗仪，预备中均用 3%双氧水和生理盐水交替反复冲洗根管，预备后用 Vitapex糊剂和牙胶尖冷侧压方法充填根管，观

察根充后 X线片和根尖微渗漏情况，评价充填效果。结果：四种器械根充后微渗漏有明显差异（P<0.05）。结论：不锈钢 K锉和手用

镍钛器械联合应用及超声根管治疗仪为预备 C形根管的有效器械。
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ABSTRACT Objective: The aim of this study was to search a kind of effective instrument for preparation the C-shaped root canals

and improve the healing rate of mandibular second molars. Methods: 80 mandibular second molars were extracted and randomly divided

into 4 experimental groups. Group 1 were prepared by SS-K file; group 2 were prepared by SS-K file combined PF, group 3 were

prepared by NT, group 4 were prepared by ultrasonic root canal instrumentation. All root canals were filled by warm vertical

condensation using Vitapex paste and gutta percha point. Effect of filling was evaluated by apical microleakage and digital X ray shows.

Results: Among the different instrumentations，the group 2 and group4 have the least microleakage．But there were no significant

difference between the group 2 and group 4 (P＞0.05). Conclusion: SS-k file combined PF or ultrasonic root canal instrumentation is the

effective instrument for preparing the C-shape root canals.
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1979年 Cooke[1]等人发现下颌第二恒磨牙存在 C形根管
系统。近年来，C形根管系统的研究逐渐成为研究重点。目前，
国内外有关 C形根管的研究主要集中在解剖形态学方面，而关
于根管预备、充填、及预后的研究较少，结论也不统一，本实验
针对下颌第二恒磨牙 C形根管的解剖形态的特殊性寻找出一
种预备 C形根管的有效器械。

1 材料和方法

1.1 材料
收集各医院门诊因重度牙周炎而拔除的牙根为锥形或方

形融合的下颌第二恒磨牙 80颗，牙位在拔牙时确定，无性别和
年龄差别，刮净牙根面的牙石和牙周膜组织，清洁干净后浸泡

于 10%福尔马林溶液中备用。Vitapex糊剂日本森田株式会社
生产。

1.2 方法
将离体牙用高速手机金刚砂裂钻开髓，使根管口完全暴

露，所有牙齿均用金刚砂片于髓室顶处切除牙髓，拔除牙髓后，

用 #10K锉伸入根管根尖孔处，测量并记录工作长度。
随机分为四组，每组 20颗牙，第一组用不锈钢 K锉，第二

组用不锈钢 K锉和手用镍钛器械，第三组用机用镍钛器械，第
四组用超声根管治疗仪，预备中均用 3%双氧水和生理盐水交
替反复冲洗根管，预备后用 Vitapex糊剂和牙胶尖冷侧压方法
充填根管，根管口用磷酸锌粘固粉封闭。将每颗牙齿用红蜡片
固定于塑料容器内，拍摄每颗牙齿的颊舌向和近远中向数字 X

线片，并评价充填效果。将所有样本放在内有无菌水棉球的密
闭玻璃器皿中，置于 37℃恒温水箱内 8天。待根充材料凝固
后，取出吸干，在距根尖孔 2mm以上根面均匀覆盖 2层指甲
油，静置 24小时，再将牙根垂直悬吊浸入 6mm深 1%亚甲蓝染
液中浸泡 6天。取出牙根，流水洗净，再用金刚砂片沿近中根
管、远中根管、近远中根管相连接的峡区纵向剖成 4片。在双目
解剖显微镜下以 10倍放大记录染液从根尖孔向冠方伸入的距离。

X线片评价以 Kersten等[2]四项评分方法为标准，1级：牙
胶尖在预备完善的根管中与管壁有良好的密合度，仅有很小的

气泡（直径小于 0.25mm）或仅在颈部水平有分离的牙胶尖；2
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级：不完善的根充，可稍微欠填（0.5mm或更少），也可有小于
1mm的不规则区；3级：充填的牙胶尖不密合，不规则区小于
2mm, 欠填 1.5mm和 /或在根管的冠部显示出有分离的牙胶
尖；4级：极差的充填，不规则区大于 2mm，差填大于 2mm和 /
或在根管的根尖部有分离的牙胶尖。

统计分析采用 One-way ANOVA及 q检验方法。

2 结果

四组充填后 X 线评价结果见表 1，根尖微渗漏情况见
表 2。

表 1 四种不同器械预备充填后数字 X线评分结果
Table 1 The result of X-ray after filling by the four different instrumentations

Score
Group 1

BL M-D

Group 2

BL M-D

Group 3

BL M-D

Group 4

BL M-D

1 7 5 15 13 8 6 16 12

2 3 4 2 4 4 4 2 3

3 4 4 2 2 3 5 1 4

4 6 7 1 1 5 5 1 1

Total 20 20 20 20 20 20 20 20

BL: buccolingual direction M-D: mesial-dista direction

表 2 四中不同器械预备充填后根尖微渗漏结果（mm, x±s）
Table 2 The result of apical macroleakage after filling by the four different instrumentations

Group Total Full range of macroleakage F P

Group 1 20 0~6.5mm（2.765±1.716） 3.015 0.021

Group 2 20 0~3.8mm（1.154±1.032）

Group 3 20 0~6.0mm（2.578±1.559）

Group 4 20 0~4.0mm（1.236±1.078）

采用 One-way ANOVA比较结果证实，各实验组间微渗漏
值差异有显著性（P＜0.05）。q检验进行组间两两比较发现：第
二组和第四组明显优于第一组和第三组，统计学差异有显著性

(P＜0.05)。
X线评分结果显示颊舌向和近远中向第二组和第四组明
显优于第一组和第三组，统计学差异有显著性（P＜0.05）。而第
二组和第四组、第一组和第三组比较差异无显著性（P＞0.05）。

3 讨论

成功治疗 C 形根管系统的前提是正确诊断 C 形根管系
统，即判断 C形根管系统是否存在及其出略的解剖形态。仅仅
从牙冠的形态很难判断是否存在 C形根管系统，但常规开髓、
拔髓敞开根管口后，用小号挫仔细探查可了解 C形根管口的特
点。手术显微镜下使 C形根管系统形态更清晰，诊断更准确[12,13]。

C形根管系统可出现与人类上下颌磨牙中，但以下颌第二
磨牙多见，下颌第二磨牙 C形根管系统的发生率在不同的人种
间差异较大，在中国人则高达 31.5%~46.5%[3,4]。C形根管系统
最主要的解剖学特征就是存在一个连接近远中根管的峡区，该

峡区极不规则，可能连续，也可能断开，峡区的存在使整个根管

口呈现 180度弧形带状外观，Melton等基于 C形牙根横断面
的研究，发现 C形根管系统从根管口到根尖的形态可发生明显
变化。因此使根管清理和充填均较正常根充困难，导致下颌第
二恒磨牙根管治疗治愈率明显低于其他恒牙。

C形根管的预备主要是峡区的预备。本研究中不锈钢 K锉

手用镍钛器械组和超声治疗仪组明显优于其它两组，与低于

#25号的不锈钢 K锉和超声技术更有利于峡区内碎屑的清除

有关。与Martin，Langeland[5]观点一致。不锈钢 K锉对峡区的预

备优于镍钛器械，但对主根管的预备则明显不如镍钛器械有

效。不锈钢 K锉和手用镍钛器械联合应用及超声根管治疗仪

为预备 C形根管的有效器械[6,7]。
Vitapex是一种注射型碘仿氢氧化钙糊剂，在操作过程中

发现受压力的影响，本实验中 18例出现超充，虽然超充糊剂易

吸收，但在短期内仍可能出现术后的疼痛及肿胀反应，所以临

床应用中应注意控制充填压力。

下颌第二恒磨牙的龋患率在全口牙齿中居第二位，仅次于

下颌第一恒磨牙[8]，而下颌第二恒磨牙的修复是一个难点，由于

牙位的限制而不能进行固定义齿修复，种植义齿因受张口度的

限制难度也相当大，由于 C形牙根跟分叉区形态的特殊性，常

规根管治疗失败后无法采用牙半切术或截根术等外科方法进

行治疗[9,1]，随着根管治疗技术的发展，C形根管因良好的处理

而得以保留，更显示其重要性和可行性。
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