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王祥柱

【摘要】 器械分离是根管治

疗最常见的并发症之一，也是困扰

口腔医生的临床难题。本文就根

管治疗器械分离发生的原因、处理

决策、临床处置流程、常用取出技

术要点和处理后的临床问题进行

总结，以期探讨根管治疗器械分离

的合理处置方案，探索器械分离取

出操作规范，提高患牙保留率与治

疗成功率。

【关键词】 根管治疗； 器械分离； 并发症

基金项目：湖南省自然科学基金（2021JJ40906）
引用著录格式：王祥柱. 根管治疗器械分离的临床管理

［J/OL］. 中华口腔医学研究杂志（电子版），2023，17（3）：153⁃
161.

DOI：10.3877/cma.j.issn.1674⁃1366.2023.03.001

Clinical management of instrument separation during
endodontic therapy
Wang Xiangzhu

Department of Conservative and Endodontic Dentistry，Xiangya

School and Hospital of Stomatology，Central South University &

Hunan Key Laboratory of Oral Health Research，Changsha

410008，China

Corresponding author：Wang Xiangzhu，Email：wangxiangzhu_

endo@csu.edu.cn

【Abstract】 Instrument separation is one of the most
common complications of root canal treatment，and it is also a
clinical problem that plagues many dentists. This article
summarized the causes of root canal instrument separation，
handling decisions， clinical disposal process， the removal
techniques commonly used in clinics，and the post ⁃ treatment
problems that may arise following root canal treatment. It aimed
to investigate the rational disposal options for endodontic
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instruments，so as to improve the success rate of treatment and
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器械分离是根管治疗常见并发症，其临床发生

率为0.25%~10.0%［1⁃3］，常给患者和临床医生带来困

扰。首先，牙髓根尖周病的治疗是抗感染治疗，器械

分离可能影响根管系统的清理成形，增加治疗失败

的风险［4⁃6］。其次，大部分患者和部分医生对器械分

离的认知有限，患者担心治疗器械“遗留体内”会

“危害身体健康”，医生则担心折断器械的“过错”可

能引起纠纷或诉讼，从而导致医患沉重的心理负

担。此外，器械分离发生以后，取出难度大，取出过

程中可能造成二次治疗并发症。

目前，器械分离发生的原因和机制明确。很多

学者对不同根管预备器械的抗折断性能进行了研究，

旨在减少根管预备过程中器械分离的发生率［7⁃11］。

分离器械取出方法的研究则集中在取出工具的对

比上［12⁃16］，对具体处置方法尤其是重度弯曲根管下

段、超出根尖孔等难度较高分离器械的取出方法介

绍较少。本文结合文献与笔者处理分离器械的临

床经验，对分离器械发生的原因、临床决策和处置

方法等进行再思考与总结，重点通过临床病例分析

高难度分离器械的微创取出过程，以期为根管治疗

器械分离的临床管理方法提供理论依据与技术参考。

一、器械分离发生的原因

器械分离发生的原因较复杂，一般包括操作者

因素、患者因素和器械因素等［17］。

1. 操作者因素［18 ⁃19］：包括操作经验、技巧与规

范。经验丰富的医生更能感知器械折断的风险，在

处理复杂问题时可以有更多技巧完成操作。但是，
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即便最有经验的临床医生也难以避免器械分离。

所有操作者均应遵循器械的操作规范与治疗的基

本原则，比如设置厂家推荐的转速和扭矩，使用冠

向下等不易发生器械分离的预备技术，预备全程保

持根管润滑和通畅，避免暴力及盲目操作。

2. 患者因素［18］：根管系统具有复杂的解剖形

态，可能存在重度弯曲、狭窄、钙化和其他异物等。

此外，部分患者张口度不够、咽反射敏感、情绪紧张

焦虑，或有其他不能长时间张嘴配合治疗的情况，

都会增加根管治疗器械分离的发生率。

3. 器械因素：器械的材质、设计、品控和使用次

数等均可能影响器械分离的发生［20⁃22］。从机制上来

说，器械折断的原因包括循环疲劳和扭转疲劳［23⁃25］。

循环疲劳常见于弯曲根管预备，器械在弯曲点外侧

被反复拉伸，在弯曲点内侧被反复压缩，循环挠曲

造成金属疲劳。扭转疲劳常见于细小钙化根管预

备，器械尖段在根管内锁死，而器械持续旋转造成

金属疲劳。同材质金属，直径越大柔韧性越差、刚

性越强越容易因循环疲劳折断。因此，偏冠方的根

管弯曲更易发生器械分离［26］。

二、器械分离临床决策

对根管内分离器械，临床决策包括经根管内取

出、通过根管外科手术取出、旁路法绕过分离器械、

不予以干预和拔除患牙等。

目前，部分学者建议应该常规取出分离器械，

因为分离器械会影响器械断面以下根管的清理与

充填，可能造成根管治疗失败［27⁃28］。此外，取出分离

器械可以减轻医生与患者的心理负担，避免因此引

发医疗纠纷［29］。更多学者建议无须常规取出分离

器械，认为将分离器械留在根管内的患牙预后没有

区别，但是需要系统评估［4，30］，综合判断根管的感染

状况，评估不取出引起的根管治疗失败风险和取出

的难度和风险。非感染根管或已完善预备的根管

发生器械分离，不干预不会增加根管治疗失败的风

险，仅需完成分离器械断面以上根管预备与充填。

旁路绕过分离器械对根管预备与充填质量几乎没有

影响［31］。此外，需要评估分离器械的取出难度，包

括器械位置、视野、型号、长度、材质、根管壁厚度、

牙根凹面和弯曲情况、操作者的经验、取出器械需要

的设备，以及患者的全身情况，是否能配合治疗等。

位于根尖或超出根尖孔的分离器械，若导致治

疗失败或症状不缓解，经根管内不能取出时，可选

择根管外科手术。器械分离不是拔牙的适应证，只

有当患牙不能保留时，才需要拔除。

三、器械分离处置方法

器械分离病例应按术前评估、方案沟通、用物

准备和临床操作的流程进行处置。

1. 术前评估：（1）评估患牙保留价值：检查牙

体、牙髓、根尖周、牙周状况及全身状况。对于已发

生牙根折裂、因重度牙周炎无法保留的患牙，建议

拔除。（2）评估根管感染状况和根管预备完成情

况：非感染根管、器械分离发生前已完善根管预备

等情况下，可考虑不取出分离器械。（3）评估分离

器械状况：通过病史或X线片分析分离器械位置、材

质、长度与型号、器械是否洁净。建议器械分离病

例术前同时拍摄根尖片及小视野锥形束 CT（cone
beam computed tomography，CBCT）。CBCT有助于三

维评估分离器械的位置、长度和牙根的解剖状况，

以及器械与牙根的位置关系［32］。因受限于CBCT放

射伪影，根尖片通常更加便于判断分离器械材质与

型号（图1）。（4）评估牙根解剖情况：通过X线片评

估根管弯曲度、根管壁厚度和牙根凹面等。重度弯

曲、根管壁薄和根面凹陷可能发生二次并发症，造

成根管壁穿孔甚至牙根折裂。（5）取出方法的选

A CB D E

图 1 根管内器械分离的根尖片与锥形束CT（CBCT）的不同表现 A：根尖片显示 36近中、远中根根尖区各 1段高密度异物影像（红色箭头

示）；B：CBCT冠状面显示36近中颊侧根管根尖区高密度影；C：CBCT矢状面显示36近中颊侧根管根尖区高密度影；D：CBCT冠状面显示36远

中舌侧根尖区高密度影；E：CBCT轴面显示近中颊侧根管、远中舌侧根管内高密度影。可见根尖片更便于判断分离器械的密度及直径、锥度等

形态特征，CBCT更便于评估根管的具体形态、分离器械在根管内的三维位置，二者通常缺一不可。
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择：常用的器械分离取出技术和方法包括套管法、

超声法等，应根据分离器械的情况评估取出的最佳

方法。套管法一般在分离器械较长（≥4.6 mm）［33］、

视野较好、根管较直和根管壁较厚时使用；其他情

况则可考虑使用超声法。但是，超声法取大锥度镍

钛器械时更容易发生器械的二次分离或超声工作

尖折断。此外，器械分离的取出建议在显微镜下操

作以提高成功率，降低二次并发症发生率［34］。无显

微镜者可使用旁路法，通过分离器械旁边的间隙绕

过后完成根管预备与根管充填。旁路绕过后，在根

管预备时可能带出分离器械，也可尝试“编织法”取

出［35］（图 2）。（6）其他评估：包括患者情绪、经济状

况，医生是否有取出分离器械必要的设备与经验。

2. 方案沟通：（1）安抚患者情绪，告知器械分离

是根管治疗的并发症，并非医疗事故，一般不会危

害全身健康。（2）告知最佳治疗方案，“取”或“不

取”的优缺点。（3）经评估“有必要取”，以及患者

“强烈要求取出”的病例，告知治疗方案、风险、预后

和费用等。（4）告知其他问题，如治疗中、治疗后的

注意事项，后续治疗方案等。（5）签署治疗知情同

意书。

3. 用物准备：分离器械的取出常需要准备以下

用物。（1）牙科显微镜，含显微口镜、双弯探针、根管

探针（DG16）和镊子等。（2）橡皮障套装，含橡皮布、

橡皮障夹和橡皮障夹钳等。（3）高速手机及低速手

机，含各类车针，GG钻等。（4）根管马达，含镍钛通

道预备锉、平台预备锉等。（5）超声治疗仪，含各类

超声工作尖如ET20、ET25和K15/K20等（超声法）。

（6）分离器械提取套装（套管法）。（7）其他用物，如

局麻药物、根管冲洗液、K锉、纸尖和吸引器等。

4. 临床操作：根据病例评估情况选择治疗方

案，目前常用的分离器械取出方法包括套管/套索

法、超声法等。

（1）套管/套索法（图 3）：①选择器械，根据分离

器械的断面直径选择不同内径的环切钻与套管，按

套管的外径选择不同型号的GG钻或镍钛器械。②通

道预备，逐号预备分离器械上段根管通道，至环切钻

及套管能轻松进入根管。③建立平台，使用改良GG
钻或平台镍钛锉预备分离器械断面平台，须反复确认

分离器械的断面位于平台最中心。④暴露与取出，

使用环切钻沿分离器械预备，暴露0.7 ~ 2.4 mm以上

分离器械后，使用提取器夹持分离器械后取出［33］。

（2）超声法：①器械选择，选择合适的超声工作

尖，可根据临床需要预弯、磨改工作尖尖端形态以

便于楔入分离器械与根管壁之间（图4）。其他通道

与平台预备器械同套管法。②预备通道与平台，同

套管法逐号预备通道至分离器械断面，建立分离器

图 2 编织法取分离器械示意图 A：手用锉旁路绕过分离器械后

进行根管预备；B：2支以上手用锉从分离器械不同方向同时绕过分

离器械；C：编织已经绕过分离器械的手用锉至感受到有轻微阻力，

保持编织扭力并同时快速拔出所有手用锉；D：分离器械被编织的手

用锉带出根管；E：2支以上手用锉即使在分离器械一侧进行编织，也

可以产生较大的阻力便于带出分离器械；F：多支手用锉绕过分离器

械后编织的X线影像特征。

EA C DB F
图 3 套管/套索法取分离器械示意图 A：使用 GG 钻预备分离器

械上段通道与断面平台；B：使用镍钛锉预备分离器械上段通道与断

面平台；C：完全暴露 一定长度分离器械后，使用套管提取器夹持；

D：套管夹持的机械原理；E：套管夹持取出分离器械；F：完全暴露 一

定长度分离器械后，使用套索圈住分离器械；G：套索提取分离器械

原理；H：套索拉紧并取出分离器械。

EA C D GFB H

图 4 尖段个性化预弯、磨改的超声工作尖 A：超声工作尖可根据

根管的弯曲形态进行预弯；B ~ C：当分离器械与根管壁之间无明显

间隙时，可将超声工作尖进行打磨使其更尖锐，便于在分离器械旁

微创去除牙本质，松解分离器械；D ~ E：可将超声工作尖打磨成匙

形，提高松解分离器械的效率。

A B C D E
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械断面完全暴露的平台，但使用超声法无须断面在

平台中心。③超声增隙，松解取出分离器械。根据

术前CBCT提示的根管形态选择超声工作尖的入路

与切削区域。

在取分离器械时，建议将根管形态分成三类

（图5），不同形态的根管，超声工作尖的入路与切削

区域不同。

Ⅰ类根管：为形态圆、直，管壁较厚的根管。分

离器械周围常无明显间隙，超声工作尖可主动沿分

离器械环锯，切削分离器械周围牙本质，直到分离

器械松动脱出。

Ⅱ类根管：为形态不规则，管壁较厚的根管。

超声工作尖可被动进入狭区，沿狭区切削增加间

隙，直到分离器械松动脱出。

Ⅲ类根管：为“C型根”等具有明显根面凹陷的

根管。为避免根管壁穿孔，超声工作尖应沿狭区往

根管壁较厚一侧切削以增加间隙，直到分离器械松

动脱出。

在增隙操作中，应使用小功率振荡，必要时使

用 17%乙二胺四乙酸（ethylene diamine tetraacetic
acid，EDTA）、豆油等［33，36 ⁃ 37］进行冲洗，以软化牙本

质、冷却工作尖、润滑通道，避免热损伤，降低超声

工作尖折断或分离器械二次折断风险。

（3）高难度分离器械的取出方法：当分离器械

位于重度弯曲根管下段、超出根尖孔甚至完全位于

根尖孔外时，因难以经根管获得分离器械视野，不

能安全暴露分离器械断面，盲目操作容易造成根管

壁穿孔，通常建议不干预、根管外科手术取出或拔

除患牙。需要经根管取出时，可尝试一些特殊的技

巧和工具。

重度弯曲根管下段的器械分离，在预备分离器

械上段通道时，可适当去除弯曲相反方向的牙本质

以减小根管弯曲度。但是分离器械与牙本质之间

增隙时，需要去除分离器械与弯曲内侧根管壁之间

的牙本质，因为去除分离器械弯曲外侧牙本质可能

造成分离器械横躺，增加脱出根管难度（图 6）。一

般建议使用小直径的超声工作尖（如K15、K20等）

沿根管弯曲方向预弯，工作尖尖端被动进入分离器

械与弯曲内侧根管壁之间，加入豆油等冲洗液小功

率振荡，直至分离器械松动并脱出。超声法取右上

第一磨牙近颊根尖段分离器械操作见图 7（包含手

术操作视频）。超声法取左下第一磨牙远舌根管根

尖段分离器械见图8。

难以获得超声工作尖楔入感时，可预弯 8# C+
锉沿分离器械周围探查，使用捻法或平衡力法疏通

图5 超声法取不同形态根管内分离器械示意图 A ~ E：超声法取

Ⅰ类根管内分离器械示意图；F ~ J：超声法取Ⅱ类根管内分离器械

示意图；K ~ O：超声法取Ⅲ类根管内分离器械示意图；A、F、K：纵面

观不同形态根管内分离器械；B、G、L：纵面观超声工作尖切削位置；

C、H、M：轴面观分离器械周围无间隙时超声工作尖主动切削器械周

围牙本质，有间隙时被动进入狭区切削增隙；D、I、N：轴面观虚线区

域为超声工作尖在不同形态根管内切削区域；E、J、O：轴面观粉色区

域为去除分离器械周围牙本质后的间隙。

E

J

K L M N O

A C D

G H IF

B

图6 超声法取重度弯曲根管下段分离器械示意图 A：重度弯曲根管

下段器械分离；B：镍钛锉沿根管弯曲相反方向拉开上段通道；C：上
段拉开后根管弯曲度相对减小；D：超声工作尖沿分离器械在弯曲内

侧去除牙本质；E：去除内侧牙本质后分离器械逐渐松解；F：不建议

在弯曲外侧增加间隙；G：沿分离器械外侧增加间隙会使分离器械横

躺，增加取出难度。

E

A C

D GF

B
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图 7 超声法取右上第一磨牙近颊根管根尖段分离器械 A：根尖片显示 16近颊根管根尖段重度弯曲，弯曲下段高密度影（红色箭头示）；

B：锥形束CT（CBCT）分析分离器械的长度、根管形态、分离器械与根管三维方向的位置关系；C：沿根管弯曲方向预弯15#超声K锉；D：使用预

弯超声锉在分离器械的弯曲内侧去除牙本质，松解分离器械并取出；E：取出的分离器械，长度约3 mm，蓝色镍钛材料；F：取出分离器械后根尖

片显示根管内无残留；G：根充完成后根尖片；H：超声法取右上第一磨牙近颊根尖段分离器械操作视频（扫码观看）。

A C DB

E G HF

旁路并逐号扩大通路，之后将超声荡洗锉被动通过

通路，启动荡洗一般可以取出分离器械（图 9）。一

般来说，重度弯曲根管下段小于3.1 mm的分离器械

均可使用超声法取出［33，38］。

超出根尖孔或完全位于根尖孔外的分离器械，

可使用吸引器、蟹爪钳（图 10）、磁铁（图 11）等工具

或根尖手术等方法取出。

四、分离器械处理后的临床问题

在取出分离器械的操作过程中，常常不可避免

地存在需要去除部分牙本质的处理，可能导致根管

内形成台阶，根管壁因切削变得薄弱甚至发生根管

壁穿孔，由于牙体组织抗力的降低，治疗后牙根折

裂的风险随之增加［39］。在完成根管预备后，可以使

用生物陶瓷类材料如MTA等进行根管充填和修补

图 8 超声法取左下第一磨牙远舌根管根尖段分离器械 A：根尖片显示 36远舌根管根尖段重度弯曲，弯曲下段高密度影（红色箭头示）；

B：锥形束CT（CBCT）分析分离器械的长度、根管形态、分离器械与根管三维方向的位置关系；C：CBCT分析取出远舌根尖段分离器械需去除的

牙本质量；D：预弯10# ~ 15#超声K锉，沿分离器械弯曲内侧去除牙本质，松解分离器械并取出；E：取出的分离器械，长度约4.5 mm，发生解螺

旋的K锉；F：取出分离器械后根尖片显示根管内无残留；G：根充完成后根尖片。

A C DB

E GF
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图 9 旁路法取左上第一前磨牙根管中下段分离器械 A：根尖片显示 24双根管均重度弯曲，弯曲下段各见一段高密度影（红色箭头示）；

B：锥形束CT（CBCT）分析颊侧根管内分离器械的长度、根管形态、分离器械与根管三维方向的位置关系；C：CBCT分析舌侧根管内分离器械的

长度、根管形态、分离器械与根管三维方向的位置关系；D：预弯8# C+锉，沿分离器械旁路疏通根管，建立旁路后超声取出分离器械；E：取出的

分离器械，长度分别约2 mm、2.5 mm；F：取出分离器械后根尖片显示根管内无残留；G：根充完成后根尖片。

A C DB

E GF

图10 蟹爪钳取左上第一磨牙远颊根超出根尖孔分离器械 A：根尖片显示26远颊根管内较长高密度影超出根尖孔（红色箭头示）；B：锥形束

CT（CBCT）分析器械长度、根管形态、分离器械与根管三维方向的位置关系，见较长大锥度器械超出根尖孔，大部分位于上颌窦；C：超声松动分

离器械后，蟹爪钳夹取分离器械末端并取出；D：取出的分离器械，长度约16.5 mm，大锥度镍钛锉；E：取出分离器械后根尖片显示根管内无残

留；F：根充完成后根尖片。

A C

D

B

E F

穿孔。研究显示，MTA等这一类生物陶瓷类材料所

具备以下特点和优点：（1）可在湿润环境下固化；

（2）固化后发生微膨胀，产生根管充填整体化

（monoblock）效果；（3）固化后具有高强度，增强牙根

抗折性；（4）促进骨结合与牙周组织再生，良好的生

物相容性；（5）维持根管内碱性环境发挥持续抑菌

作用，能显著提高治疗的成功率和预后［40⁃45］。治疗

后密切随访必不可少，在随访期间患牙若出现根裂

的症状和体征，则提示可能存在拔牙指征，需拔除

患牙并及时进行必要的修复。

五、总结与展望

目前，器械分离在临床实践中的发生率仍在较高

的水平，为不断降低器械分离的发生率，规范化根管

治疗技术得到了大力推广和普及。与此同时，专家

建议可以通过减少根管预备器械的使用次数来达到

预防器械分离的目的；尤其在预备重度弯曲或其他
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疑难根管时，提倡“一次性使用”根管预备锉［46⁃47］。

许多根管锉生产者们也在柄部加入了“一次性使

用”的设计和改良。近年来，国产根管锉如雨后春

笋涌现，具有较高的性价比，极大地降低了根管锉

的使用成本。另外，在治疗器械研发上，包括根管

锉在内的各种器械的抗折断性均在提高。根管治

疗器械的折断与器械材料复杂受力原理密切相关，

随着材料学的不断发展和学者们对材料破坏机制

的认识不断加深，使得快速准确预测金属使用寿命

成为可能［48］。这些措施都能有效地减少器械分离

的发生。

现阶段，取出分离器械的方法和技术均对可

视、显微和微创有着较高的要求，对于位于弯曲根

管下段的分离器械，由于普遍无法获得较好的直观

视野，成功率更低。随着搭载CBCT等数据的导航

技术持续发展，可进一步帮助医生在复杂的根管内

获得精准导航和定位，将不断提高分离器械微创取

出的成功率。强度更高、韧性更好的材料品类也在

不断涌现，超声工作尖、套管等取分离器械的工具

性能在不断优化，随着更纤细、更菲薄和更耐用的

产品的铸造，临床处置也将变得更微创，根管壁穿

孔、器械二次分离等并发症将显著降低。

最后，在临床工作中发现，取出分离器械最常

见的原因和诉求主要集中在解决“医疗纠纷”和清

除根管内感染上。现在，已经有越来越多的医生和

患者认识到器械分离不属于医疗事故，通常不会影

响根管治疗的效果和预后。相信在不久的将来，终

将不再需要花费大量的精力、金钱和时间去担忧和

取出根管内遗留的分离器械，这得益于不断更新的

根管治疗理念和更多先进的清理设备的迭代［38，49⁃50］。
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