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【摘要】 牙髓及根尖周疾病

是牙体牙髓病科临床实践中最常

见的疾病，根管治疗是治疗不可逆

性牙髓炎及根尖周病首选的治疗

方法。近年来，随着根管治疗器械

及材料的不断发展，以及治疗手段

的进步，微创牙髓病学（MIE）理念

出现。MIE理念下的微创根管治疗

不仅要求能控制感染，而且强调保

留更多健康的牙体硬组织，追求提

高牙齿长期留存率和正常功能的保存。其中，微创的髓腔预

备方式对提高根管治疗后牙齿抗力起到十分重要的作用。

【关键词】 牙髓病学，微创； 颈周牙本质； 抗折

力； 髓腔制备
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【Abstract】 Pulpitis and periapical lesion are the most
common diseases in clinical practice of endodontics. Root canal
therapy is the preferred treatment for irreversible pulpitis and
periapical diseases. Recent years，with the development of
dental equipments and materials，the improvement of treatment
modality，the concept of minimal invasive endodontics（MIE）

is rising gradually. Root canal therapy of the MIE，not only
requires the infection control，but also emphasizes retaining as
much healthy hard tissues as possible and seeks to improve the
long ⁃ term retention of teeth and the preservation of normal
functions. The design of endodontic cavity accesses plays a very
important role in improving the resistance to fracture of
endodontic treated tooth. This article summarized the concept of
MIE， the concept of peri ⁃ cervical dentin （PCD） and its
significance，as well as the progress in endodontic access cavities.
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牙髓及根尖周疾病是牙体牙髓病科临床实践中

最常见的疾病。根管治疗术（root canal therapy，RCT）
是不可逆性牙髓炎及根尖周病最主要、最有效的治疗

方法。Reeh等［1］的研究显示，传统根管治疗中边缘嵴

等重要牙齿结构的破坏是牙齿硬度下降的主要原

因。Olcay等［2］通过对根管治疗失败的牙齿进行的

一项横断面研究，认为根管治疗后牙齿未行永久性修

复治疗的被拔除比例高达73.7%。Touré等［3］的一项

研究显示，传统根管治疗后的牙齿（endodonticcally
treated teeth，ETT）有 13.4%的因出现纵折而被拔

除。感染控制是治疗不可逆性牙髓炎及根尖周疾

病的基础，但保留更多健康的牙体结构及硬组织，

追求提高牙齿长期留存率和正常功能的保存，应当

作为牙体牙髓专科医生更高层次的追求。

一、微创牙髓病学理念及颈周牙本质概念的提出

1. 微创牙髓病学理念的提出：随着牙科设备、材

料的不断发展，以及治疗手段的进步，Gutmann［4］、
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Clark等［5］相继提出了微创牙髓病学（minimally invasive
endodontics，MIE）的理念。MIE强调保存最大数量

的健康牙体组织，在有效控制感染的前提下通过精

准设计根管入路等方式进行根管治疗，从而保留更

多地颈周牙本质（peri⁃cervical dentin，PCD）及其他

重要的牙体结构（如髓室顶、边缘嵴和斜嵴等）。

MIE理念应当包括而不限于以下几个方面：首

先是对牙髓状态做出准确判断，制定合理治疗计

划，应尽可能保存活髓［6］。其次，对不可逆性牙髓

炎，在根管治疗中应尽可能保留髓室顶结构及根管

中上段牙本质（包括PCD），不强调过度冠部预敞和

直线通路的建立，减少消毒药物对牙本质的损伤，

减少根管预备及根管充填中对牙本质的压力所造

成的牙本质微裂。此外，在相应的牙髓治疗后应依

据牙体缺损的特点选择恰当的微创修复方式［7］等。

2. 颈周牙本质的概念及作用：PCD是MIE理念

中一个重要概念。目前，多数文献中将PCD定义为

牙槽嵴顶牙合方4 mm至牙槽嵴顶根方4 mm范围内的

牙本质，并指出保存PCD对提高根管治疗后的牙齿

（尤其是磨牙）的长期留存率可能具有重要的作用

和积极的功能［4⁃5］。PCD主要有三方面作用：（1）向

根方传导咬合应力［8］。一项有限元分析指出牙颈部

是应力集中的部位，保留更多的PCD结构有利于咬

合力向根向传导，从而增加牙体的抗折性。（2）提

供牙体修复所需的牙本质肩领。研究显示，在牙体

缺损修复时保留一定长度及厚度的牙本质肩领能

提升牙齿抗力［9⁃10］。（3）维系健康的嵴顶上附着组

织［11］，保持牙周支持组织的稳固。

二、微创根管治疗的基础

近年来，采用CM丝、R相、蓝丝和金丝等新材质

及变锥度、小锥度、中空等新设计方式的多种机用

微创镍钛根管器械［如自适应锉（Self ⁃Adjusting
File，SAF）、XP⁃endo Shaper、TRUshape和VortexBlue
等］相继问世。这些新型的根管器械通常具有更强

的抗折性及柔韧性，并可预弯，部分材质在根管预

备时可发生形态变换［12］。使临床医生可以在不进

行直线通道建立的情况下进行根管预备，在减少了

对颈部牙本质的切削的同时也可以较好地保留根

管的原始形态、完成弯曲根管的预备。

与传统根充糊剂相比较，近年来问世的生物陶瓷

类糊剂 iRoot SP不仅具有流动性好、生物相容性高等

优点，还可与牙本质产生化学粘接。另外，这类糊剂还

具有一定的抑菌性和良好的生物活性，用于根管充填

还可增加牙根抗力［13］。以此为基础的单尖法根管充

填方式的出现使得根管成形方面要求降低，同时降低

了传统加压充填过程中造成牙本质微裂加剧的可能。

为溶解根管内残余物及玷污层，降低根管内的

内毒素水平，防止牙本质小管作为感染微生物的储存

库在一定的条件下发生再感染，根管冲洗是根管治疗

中必不可少的一步。为使冲洗器和冲洗液能更容易

到达根尖部以提高冲洗效果，在感染根管中常推荐采

用较大的工作宽度［14］。有研究显示，大剂量高浓度的

化学药物冲洗会破坏牙本质微观结构，导致牙本质基

质变性、牙本质弹性降低从而易折裂［15］，而过大的

锥度会导致牙齿抗力下降［16］。超声、PIPS激光、声

波和柔声波［17⁃19］等多种新型根管消毒方式能够辅助

去除根管内感染坏死的牙髓组织，并对牙本质深层

的细菌及其毒性产物具有优良的清除效果，弥补了

机械预备的不足，提高了化学药物根管消毒的效率，

减少了化学药物的使用。另外，这些设备工作端具有

相对细小或良好的柔韧性，甚至仅将工作端置于根管

口，无需为达到良好的冲洗效果而增加工作宽度。

借助小视野高分辨率锥形束 CT（cone ⁃beam
computed tomography，CBCT）及影像处理软件，临床

医生能够在术前充分掌握髓腔解剖特点，确定根管口

位置及数量［20］。而通过将3D打印及3D虚拟技术应用

于牙体治疗，可以制定更精准的治疗方案甚至在打印

出的实体模型上提前进行模拟治疗［21］。

由于具有优良的放大功能，可帮助医生突破人

眼的分辨率极限且能提供良好的照明。近年来，光

学显微镜在牙体治疗中的作用凸显。手术显微镜

在临床上的推广、牙体牙髓病专科医生对显微镜的

熟练使用也使得在狭小空间内的根管治疗方案得

以在临床实施［22］。

随着牙髓病学的进步，根管治疗的理念逐渐发

生变化。根管治疗的核心在于实现感染控制目标，

感染控制目标是尽量地减少根管内微生物，机械预

备及成形应当只作为实现感染控制的手段。因此，

尽量在控制感染的前提下实现微创根管治疗，最大

限度地保留牙体组织［23］。

三、微创牙髓病学理念下的髓腔预备方式设计

的研究进展

在MIE中，微创的髓腔预备方式起到十分重要

的作用。有学者认为，MIE可看作是在建立每个根

管的器械入路的同时，尽可能保留更多地牙体硬组

织的一种根管通路预备设计［24］。

134



中华口腔医学研究杂志（电子版）2020年 6月第 14卷第 3期 Chin J Stomatol Res（Electronic Edition），June 2020，Vol.14，No.3

传统型髓腔通路预备方式［25 ⁃ 29］（traditional/
conventional endodontic cavity，TEC/CvEC）使用球钻

开髓，出现落空感后采用提拉法完全揭去髓室顶并适

当敞开冠方。通过使用GG钻或开孔锉去除阻碍直达

根管口的牙本质领等牙本质壁，从而建立直线通路。

形成自开髓洞口至根管上段的连续、平滑、流畅的操

作便利形，以引导器械顺利进入根管。随着MIE理念

的提出，目前相继有数种不同的微创髓腔预备方式

设计被提出。当前，较为常见的为以下几种方式：

1. 保守型髓腔通路［26］（conservative endodontic
cavity，CsEC）：此种髓腔通路与传统型髓腔通路相

似，需完全去除髓室顶但不进行冠部预敞。使用CK
钻、Endo⁃Z等微创钻针以45°角进入牙本质层，完全

揭去髓顶并修整髓室壁，在尽量不磨除髓室顶以外

的牙本质壁、不建立直线通路的情况下，形成牙合面

稍缩窄的顺滑根管器械通路。

2.“ninja”、紧凑型或超保守型髓腔通路（ninja/
contracted/ultraconservative cavity，NEC/CEC/UEC）［27］：

此种髓腔通路通常术前依据CBCT设计出开髓孔大致

位置。开髓孔应尽量位于牙合面中央，避开边缘嵴等

解剖结构。尽量保留髓室顶的情况下，确保能完全定

位所有根管口并保证根管治疗器械能顺利进入根管。

3. 桁架型髓腔通路（truss endodontic cavity，
TREC）［28⁃29］：桁架型髓腔通路主要用于下颌磨牙，参照

建筑学桁架结构的理论，依据术前CBCT分别在牙合面

对应近远中根的位置上开 1个小孔，在确保可分别

定位近远中各根管口情况下，保留中部部分的髓室

顶作为“横梁”，形成桁架型结构，以提高牙齿抗力。

4. 计算机辅助设计下的导板开髓通路（computer⁃
aided design ⁃ based guided endodontic cavity，CAD ⁃
GEC）［30⁃33］：这是将 3D打印技术及计算机辅助设计

应用于牙髓病学领域，采用导板引导的方式进行髓

腔通路预备以确保根管治疗器械可以直达根管口

的一种新的开髓方法。Connert等［30］学者通过使用

3D打印模型牙对导航根管治疗与传统根管治疗根

管预备通路进行了比较，认为无论在寻找根管位置

的准确性还是保留牙齿结构方面都更具有优势。

另有实验表明，直线通路建立后的根管长轴与导板

设计下的长轴的差异在可接受范围内［31］。目前，国

内 3D导板技术在根尖外科手术及钙化根管及牙内

陷的治疗的应于与研究较多［32］。

此外，目前还有利用CBCT及计算机软件在追

踪摄像头下进行实时动态导航根管治疗的报道［34］，

但未见相关研究成果公布。

Marchesan等［35］的研究显示，CEC虽然不会导致

根管弯曲度的增大，但可能会显著增加操作时间。

王文铄等［33］通过体外实验表明单独使用CBCT可精

确引导常规根管解剖形态患牙的开髓，CBCT结合

导板引导微创开髓（TREC型）的精确性与使用 CT
引导相比无显著提高，且两种引导方法对微创开髓

洞型的大小无明显影响。但此实验采用的是上颌

前磨牙，而磨牙的根管形态相对复杂多变。因此，

应用于磨牙时单独CBCT引导的开髓方式可能无法

保证精准定位根管口从而可能在开髓及探查根管

口过程中造成不必要的牙体组织丧失。Zehnder等［36］

的研究显示，使用GEC能精准的建立直达根管根尖

三分之一处的通路，且可应用于所有根管，因此能

更好的定向保留重要牙齿结构。

四、微创髓腔预备方式对根管治疗后牙齿抗折

能力的影响的研究进展

关于何种微创髓腔预备方式能增强牙齿抗折

能力还存在争议。Silva等［37］将有关CEC对牙齿抗

折强度影响的体外研究做系统性回顾，认为没有证

据支持CEC相较于 TEC在提高牙齿抗折性能方面

具有优势。Özyürek等［38］的实验认为，虽然 TEC与

CEC在牙齿抗力上无明显差异，但采用CEC进行根

管治疗后牙齿折裂产生的形式更利于再次修复，而

Chlup等［39］的实验则认为对上下颌牙齿，CEC在提

升牙齿抗力上的作用不同。Jiang等［40］对上颌第一

磨牙进行有限元分析，发现TEC、CEC、EEC（extended
endodontic cavity）在咬合面的应力分布相似，但随着

去除的髓室顶结构增多，开髓孔边缘靠近边缘嵴，

牙本质上的应力明显增大，PCD部位的应力也更加

集中。CEC保留了更多冠部牙体组织，因而推测可能

其具有更强的抗折能力。由此可见，CEC对于提高

ETT抗折能力的结论还存在一定争议。Corsentino
等［41］认为，TREC与 TEC和CEC相比较无法增加牙

齿抗力，但近远中边缘嵴的缺失会导致牙齿抗力明

显下降。但关于TREC以及GEC牙齿抗折能力的研

究目前国内外仍不多见，尚待进一步证明。

五、展望

微创根管治疗的前提条件是有效控制感染，但

目前对微创根管治疗方式是否能较好的控制感染

以及避免出现根管遗漏的问题仍有争议。有学者认

为，根管清理效率可能受髓腔预备方式影响较大［42］。

Neelakantan等［43］的实验表明，TREC与 TEC在下颌
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第一磨牙中根管清理后残余根管组织无明显差

异。Rover等［25］发现，在使用显微镜及超声辅助下

TEC与 CEC根管检出率及根管预备效率无明显差

异，但无超声设备及显微镜辅助根管检出率明显下

降。Vieira等［44］实验显示，使用 SAF进行根管预备

时CEC与TEC在根管成形上的效果相似，但粪肠球

菌的清除率下降。目前，关于微创髓腔预备方式下

的根管清理效果的报道仍然较少。临床医生在使

用微创髓腔通路前应深思熟虑，综合考量患牙的情

况、自身具备的治疗手段，以获得更高的长期成功

率。但相信随着牙髓病学的发展和牙科技术与材

料的进步，未来微创牙髓治疗的技术敏感性和感染

控制等问题会得到进一步解决。

MIE旨在提高ETT的长期留存率，因此单纯研

究不同微创髓腔预备方式的根管清理效率是远远

不够的，更重要的是选择更有利于提升牙齿抗力的

髓腔预备方式。关于不同髓腔预备方式对牙齿抗折

能力影响的研究对临床根管治疗的指导具有重要

的现实意义。MIE的提出主要是为增强磨牙根管治

疗后的抗折裂能力，但目前完全使用磨牙进行的相

关体外实验仍不多见，多数实验中采用了前磨牙［37］，

这可能是受限于完整的离体磨牙收集困难。有限

元分析法（finite element analysis，FEA）是生物力学

分析中的一项重要研究方式，目前已广泛用于口腔

研究领域［45］。FEA具有样本需求量小的优点，当前

在微创牙髓病学领域的应用也逐渐增多［46］，但FEA
无法完全模拟真实口内环境，因此实验结果需更多

的体外实验及临床随机对照实验来验证。

综上所述，MIE具有良好的研究前景，微创髓腔

预备方式也具有十分重要的研究意义。未来与牙

髓再生技术等新的治疗方法结合，MIE及微创髓腔

预备方式相关研究的价值也会得到进一步体现。
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