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  器械分离是根管治疗中的一种并发症，因器械

材质不同发生率有所差异。不锈钢器械发生率约

为 0.25% ~ 6%，镍钛器械约为 1.3% ~ 10%［1］。从力

学机制分析，器械分离主要是循环疲劳和扭转疲劳

导致［2］。这一并发症的临床危害主要体现在两个方

面，一方面会妨碍对根管系统进行完善的机械和化

学预备，降低根管内感染物质的清除效率，从而对

治疗效果产生负面影响，特别是当患牙已存在根尖

周病变时，治疗失败的风险显著增加；另一方面，器

械分离会给医患双方带来较大的心理压力，甚至可

能引发医疗纠纷［3］，因此合理选择处置策略至关

重要。

·器械分离专栏·病例分析·

保留根尖孔外分离器械根管治疗1例：
9年随访
周广磊 1 吴俊杰 1 蔡梁婧 1 刘宸宇 2

1天津市滨海新区塘沽口腔医院，天津 300450； 2湖南中医药大学，长沙 410208
通信作者：周广磊，Email：tjbdzl@126.com

  【摘要】 发生于根尖区的器械分离，尤其是当器械超出根尖孔，临床处置往往面临较大挑战。

传统取出方法常需切除过多的根部牙本质，这不仅可能造成根管的穿孔和牙根折断等并发症，还可

能影响患牙的长期预后。然而，对于在高质量根管治疗末期发生的此类器械分离病例，在严格评估

适应证的前提下，保留分离器械可能是更为合理的临床决策。本文报道 1例术前存在根尖周病变的

患牙，治疗过程中发生超出根尖孔的器械分离，经过综合评估后采用保留处置方案。通过 9年随访

观察，该患牙仍具有良好的功能状态，为该处置方法的临床有效性和长期性提供了验证。
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  【Abstract】   Instrument separation in the apical region， particularly when the fragment extends 
beyond the apical foramen， often presents significant clinical challenges. Conventional retrieval techniques 
typically require excessive removal of radicular dentin， which may not only lead to complications such as 
root perforation or fracture， but also compromise the long⁃ term prognosis of the affected tooth. However， 
for cases occurring during the final stages of high ⁃ quality root canal treatment， retaining the separated 
instrument may represent a more rational clinical approach when strict indications are met. This article 
reports a tooth with preoperative periapical pathology that experienced instrument separation extending 
beyond the apical foramen during treatment. Following comprehensive evaluation， a retention protocol was 
adopted. Nine years of follow ⁃ up observations confirmed the tooth′s maintained functional integrity， 
validating the clinical efficacy and long⁃term sustainability of this management approach.
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  目前，完全取出分离器械被视为最理想的处理

方式［4］。但是，当分离器械位于根管弯曲下部、根尖

1/3或者超出根尖孔时，取出分离器械往往面临极大

技术挑战。非手术取出方法不仅耗时长，还可能因

过度切削牙本质而增加根折风险。因此，部分学者

也采用保留分离器械、旁路通过技术、显微根尖外

科手术或意向再植技术进行处理［5⁃7］。

  本文报道 1 例根尖周炎患牙在治疗过程中发

生超出根尖孔的器械分离，在与患者充分沟通并

取得知情同意后，采取保留分离器械的处理方案，

并对其进行了 9年的临床随访观察，现将病例报道

如下。

病例资料

  一、一般资料

  患者，男，32岁，2016年 1月就诊于天津市滨海

新区塘沽口腔医院牙体牙髓科，患者因 1周前左侧

后牙肿痛，于外院就诊，诊断为 36 根尖周炎，行 36
根管治疗，但肿胀未见缓解，建议炎症缓解后拔除。

患者为求保留患牙遂就诊至我科，主诉“左侧后牙

肿痛 1周，加重 2天”。检查：左侧面部略肿胀，皮温

略高于对侧；口腔卫生良好，36牙体预备形，可见暂

封物，颊侧根尖区黏膜肿胀明显，触痛（++），未触及

波动感，叩诊（+++），松动（-），牙周组织未见明显

异常。影像学检查：根尖片示 36 近中根尖低密度

影，近中根管可见高密度阻射影（符合器械分离影

像学表现，图 1A），近中根分叉处亦可见低密度影。

诊断：36 慢性根尖周炎（急性发作）、根管内器械

分离。

  二、治疗经过

  经患者知情同意后，制定治疗计划为取出分离

器械并行根管再治疗。具体步骤如下：首次治疗，

36置橡皮障，显微镜下去除原暂封物，3%次氯酸钠

溶液冲洗髓腔，DG16探查根管口，10号K挫探查根

管，近中舌侧及远中根管通畅，近中颊侧根管根中部

不通，疑似分离器械位置，显微镜下 ET20充分暴露

折断器械，超声K挫分离器械周围牙本质，取出器械

约 2 mm，为不锈钢K挫，进一步疏通近中颊侧根管，

益锐 M3 Pro根管预备，近中根尖至 0.04锥度 35号，

远中根尖区手用锉预备至 0.04锥度 50号，配合超声

荡洗和 3%次氯酸钠溶液冲洗根管，纸捻吸干根管，

氢氧化钙封药。2周后复诊：患者诉肿痛消失，无不

适。口内检查见 36暂封物完整，根尖区黏膜肿胀消

失，叩诊（-），触诊（-）。36置橡皮障，去除暂封物，

超声荡洗和 3%次氯酸钠冲洗根管，试主尖（图 1B），

3% 次氯酸钠、17% 乙二胺四乙酸（ethylene diamine 
tetraacetic acid，EDTA）和 2% 氯己定溶液配合超声

荡洗进行终末冲洗，吸干根管，行热牙胶连续波垂

直加压充填，树脂修复冠部，术后拍摄 X 线片发现

存在器械分离且超出根尖孔，检查所用器械，发现

为超声荡洗针（图 1C）。告知并征得患者同意，签

署知情同意书，保留分离器械并定期随访，充填后

1 周，患者无不适，行金属烤瓷冠修复。术后定期

随访。

  术后 19 个月随访，患者诉无不适，临床检查

未见任何阳性体征，X 线检查见 36 根尖区高密度

影，分离器械未移位，近中根尖原骨低密度影消失，

牙周膜连续，近中根根分叉区域略呈低密度影

（图 2）。术后 28个月、7年和 9年随访临床检查基本

同前，9 年随访 X 线片可见近中根根分叉区域低密

度影。术后 7年时为明确根分叉区域情况及分离器

械与下颌神经管关系，进一步拍摄锥形束 CT（cone⁃
beam computed tomography，CBCT，图 3），可见分离

器械未涉及下颌神经管，根尖区未见低密度影，根

分叉区域疑似低密度影，分离器械超出根尖孔部分

长度约为 3.72 mm。术后 7和 9年随访，口内根分叉

区域黏膜颜色正常，临床检查未探及深牙周

袋（图4）。

图 1 36 慢性根尖周炎患者根管治疗过程 X 线片 A：术前；B：试

尖；C：术后，红色箭头指示分离器械。

A B C

图 2 36 慢性根尖周炎患者根管治疗后随访 X 线片 A：19 个月；

B：28个月；C：7年；D：9年。

A CB D
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讨  论

  一、器械分离的发生与处置方案

  器械分离是根管治疗过程中器械发生断裂的

现象，进入根管系统的各类器械，如果器械操作不

规范，器械过度使用超出了其抗疲劳强度，或者材

料强度无法承受临床载荷时，器械就可能发生折

断，常见的折断器械类型包括 K 锉、H 锉、拔髓针及

各类镍钛器械等［8］，器械分离发生后临床中处置的

方法主要分为非手术治疗和手术治疗。非手术治

疗主要是完全取出分离器械、旁路通过术和保留分

离器械作为根充物；手术治疗包括显微根尖手术、

意向性牙再植术和拔除患牙［1］。其中，最理想的治

疗方案是完全取出分离器械，有利于实现根管系

统的彻底清理和成形。目前，显微超声取出法是

最常用且有效的非手术取出方法［8］，但是实际临床

工作中并非所有的分离器械都能通过非手术方法

取出。Dioguardi 等［9］对 1 133 例分离器械的患牙进

行治疗，172例未能取出、55例发生根管穿孔，取出

失败率与器械分离位置显著相关：根尖 1/3 区失败

率为 21%、根管中上 1/3 为 8.8%。而临床上多数分

离器械发生于后磨牙及根尖 1/3［10］。研究证实，根管

内分离器械的存在不会使牙齿抗折断强度降低，但

取出过程中会切除过多的牙本质，使根管过度扩

大、形态不规则，从而导致牙齿抗折断能力下降。

根中 1/3 和根尖 1/3 的分离器械取出后牙根强度降

低 30%和 40%［11］。因此，取出分离器械的过程中可

能出现穿孔、根折等严重的并发症，从而导致患牙

不能保留。

  当器械分离发生于根尖 1/3，或者根管弯曲度较

大且无法规划出直线入路的患牙，取出分离器械对

根管壁的损伤会更大，取出成功率较低，强行取出

将会增加穿孔、根折的发生率，取出分离器械将不

再是最理想的治疗方法，此时保留分离器械比取出

对患牙的预后会更好［12］。当分离器械超出根尖孔

后，非手术治疗方法在取出过程中还有可能将器械

完全捅出根尖，特别是邻近重要的解剖结构时（如

下颌神经管和上颌窦），一旦分离器械完全超出根

尖有可能给患者带来更大的危害。因此，在一些情

况下，保留分离器械在根管内能够更好地保留

患牙［13］。

  二、保留分离器械的适应证与处理方法

  以下情况可以考虑保留分离器械于根管内：当

器械分离发生于弯曲点以下或者根尖区；根管为非

感染根管或者发生于根管预备末期［14］；折断器械大

于 25号、长度短于 3 mm且与根管紧密结合［15］；患牙

无症状；不具备取出技术或者设备等。对于保留的

器械，临床医师可以尝试旁路通过技术，即在分离

器械旁建立新的通路以到达根尖区，从而完成后

续的根管清理、成形和充填；当无法建立旁路时，

对分离器械以上的根管部分进行充分清理和成

形，加强化学预备和根管消毒，然后在器械分离平

面以上进行严密充填，将分离器械作为根充物的

一部分保留在根管内。术后需建立规范的随访计

划，若发现治疗失败，则采取显微根尖手术或拔除

患牙等措施。

  三、器械分离对预后的影响

  器械分离后根管治疗的预后，有研究显示取决

于术前根管感染的状态、根管解剖复杂的程度、根

尖周的状态、器械分离时根管内根管清洁及成形的

程度、器械分离发生的位置和类型［16］。分离器械患

牙取出进行根管再治疗的成功率约为 83%，其中器

械分离的位置是影响成功率的主要因素，在取出过

图 3 36 慢性根尖周炎患者根管治疗术后 7 年锥形束 CT（CBCT） 
A：冠状面，近中根尖与下颌神经管关系；B：冠状面，远中根尖与下颌

神经管关系；C：矢状面，近中根与下颌神经管关系；D：矢状面，根分

叉区域略呈低密度影；E：水平面，根分叉区域；F：水平面，根尖区域。

FE

A C

D
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图 4 36 慢性根尖周炎患者根管治疗随访口内像 A：术后 7 年；

B：术后9年。

A B
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程中约6.5%的病例会出现根管穿孔［9］。保留分离器

械与根管内的临床效果研究显示，保留分离器械的

患牙成功率为 91.8%，与常规根管治疗 94.5% 的成

功率相比，差异无统计学意义；进一步分析发现，术

前根尖周炎的患牙保留分离器械的治疗成功率降

至 80.7%，无根尖周炎的则达到 92.4%［17］，而且在感

染性的根管内，器械分离发生在根管预备的早期阶

段，感染物质清除较少，则远期效果较差，如果发生

在根管预备末期，感染物质清除较为彻底，则远期

效果较好［18］。有研究显示，在高标准的根管治疗

下，术前根尖周状态对于保留分离器械的患牙预后

影响很小，如果根管治疗的质量不佳，那么根尖炎

症将会降低治愈率［18］。此外，保留的分离器械长度

也是重要预后因素，分离器械短于 5 mm，成功率达

97%，而5 ~ 10 mm，成功率降为76%［19］。

  四、临床处置决策的因素及影像学的作用

  分离器械的处置决策需要进行科学系统的评

估，主要决定是否取出的因素包括患者心理状态、

专用设备、操作技能、根管感染状况、分离器械属性

（长度、直径、材质和表面形态）、分离器械在根管内

的位置及对根管治疗预后的影响。需要特别强调

的是，任何处置方案的最终目标是使患牙能够获得

良好、长期的预后，确保患牙能够持续稳定地发挥

咀嚼功能。在决策过程中，评估根管和根尖感染的

状况是决定预后的关键因素；器械分离的时间和位

置也是重要指标，彻底清洁后对根尖区的分离器械

进行保留通常具有较好的预后［20］。

  影像学技术在评估分离器械的诊断和治疗决

策中发挥着关键作用。现代影像技术不仅能准确

评估患牙术前感染状态，还能精确定位器械分离发

生的位置、深度、长度和走向，为临床方案的制定提

供客观依据，并在术后随访中发挥重要的检测功

能。在具体临床应用方面，根尖 X线片作为基础检

查手段，具有以下特点：（1）可初步判断器械材质特

征；（2）确认器械是否完全取出；（3）用于术后长期

随访；（4）评估根管治疗质量。然而，其局限性在于

对根尖周炎症的敏感性不足，且难以准确显示器械

在颊舌向的弯曲情况。相比之下，CBCT具有显著优

势：（1）三维成像可更精确评估根尖周炎症状态；

（2）清晰展示复杂根管系统的解剖结构；（3）准确定

位分离器械的三维位置和弯曲形态。但需注意，

CBCT 成像可能产生金属伪影，影响对器械材质和

类型的识别。CBCT和 X线片的联合应用较单纯依

靠 X线片，能够使得 45% ~ 62% 的治疗方案得到优

化调整［21］，所以两者联合应用能够更好地评估分

离器械的难度，确定更科学有效的临床处置方法。

  五、器械分离的预防

  在临床诊疗中，对于器械分离的临床管理最重

要的是做好预防工作，在根管治疗过程中，尽可能

建立直线通路，避免器械的过度弯曲；建立镍钛器

械进入的顺滑通路；足量有效地冲洗，在含有冲洗

液的根管中进行机械预备；注意镍钛锉进入根管的

深度及操作手法，避免嵌入根管内；按照厂家设定

的速度和扭矩进行操作；严格镍钛锉的使用次数，

使用前仔细检查，对于超次数使用或者器械出现解

螺旋状态时及时丢弃，复杂根管推荐镍钛器械的一

次性使用［22］。目前，最新采用的聚合物材料的

EDDY 工作尖和聚丙烯材质的根管冲洗针头等，应

注意临床使用规范，避免过细尖端嵌入根管内，嵌

入后不仅易于折断，而且对分离部分提取的难度更

大，需要在实际应用中予以注意。

  本病例在外院就诊时已经发生位于根中部的

器械分离，转诊后治疗中进行了显微超声法取出分

离器械，根管壁的厚度已经有所减小。再次分离的

器械为超声荡洗针，可能与荡洗时进入根管深度过

深或者功率过高有关，发生分离后未及时发现，根

充时将其推入到根尖且超出根尖孔，再次取出分离

器械难度较大，而且需要进一步去除根管壁牙本

质，可能造成根折。虽然，患牙术前根尖周存在炎

症，但是器械分离发生于根管预备后，根管感染控

制较好，在患者知情同意下，采取保留器械处置并

予以定期随访观察。通过 9年的随访观察发现，超

出的分离器械对于根尖周病变的愈合并没有产生

负面影响，患牙保持了良好的功能状态，但是在取

出根中上部分离器械时对牙本质存在过度切削，使

得根分叉区域牙体组织相对薄弱，可能会是后续患

牙失败的原因之一。该病例表明，在高标准根管治

疗操作下，术前为根尖周炎的患牙于预备末期发生

超出根尖孔分离器械时，可以尝试将其保留在根管

内，但必须强调，这种处理方案需要建立完善的长

期随访机制，以早期发现和处理可能的并发症。同

时，该病例也提示医师在根管治疗过程中应当特别

注意器械使用的规范性和安全性。
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