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  【摘要】 器械分离是根管治疗的常见并发症之一，其发

生通常无明显先兆。发生器械分离后，会在根管内残余一小

段根管锉，使根管治疗过程复杂化。分离器械可能会阻碍根

管的进一步清理和成形，潜在影响了根管治疗的成功率。本

文综合近年来器械分离相关研究，分析其发生原因、治疗方

法和预防策略，为临床决策提供参考。
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  【Abstract】    Endodontic instrument fracture is one of the 
common complications of root canal therapy and often occurs 
without warning. When instrument separation occurs， a small 
section of root canal file remains within the root canal， 
complicating the root canal treatment process. Isolated 
instrument fragments may hinder further cleaning and shaping 
of the root canal， potentially affecting the overall success rate of 
root canal treatment. This article summarizes the research on 
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  根管治疗是目前不可复性牙髓炎及根尖周炎最常用且

有效的非手术治疗手段。根管治疗无法在直视下进行，主要

依靠医师的手感与经验，再加上根管解剖系统的多样性及复

杂性，根管治疗过程中可能会出现并发症，包括根管治疗后

疼痛、器械分离、髓腔壁穿孔及口腔软硬组织损伤等。器械

分离是指在根管治疗过程中位于根管内的根管锉发生分离。

复杂的根管解剖、过大的操作力量、不正确的器械使用及金

属材料疲劳等都是器械分离的原因。Wolcott等［1］研究发现，

根管治疗中Protaper机用旋转镍钛系统发生器械分离的发生

率为 2.4%。Cunha等［2］研究发现，WaveOne镍钛根管锉系统

在根管预备过程中每个根管器械分离的发生率为 0.13%，每

颗牙器械分离的总体发生率为 0.42%；与Protaper系统相比，

WaveOne 系统器械分离发生率更低的原因可能是往复运动

及一次性使用［3］。分离器械可能会阻碍根管的进一步清理

和成形，潜在影响了根管治疗的整体成功率。McGuiga 等［4］

研究发现，根尖周炎患牙若发生器械分离，根管治疗的成功

率将会降低，应尽量选择取出分离器械或形成旁路。但是，

取出分离器械不可避免牺牲部分牙体组织，造成牙根折断所

需垂直向力的减少［5］。本文综合近年来器械分离相关研究，

分析其发生原因、治疗方法和预防策略，为临床决策提供

参考。

  一、器械分离的风险

  根管治疗后器械分离的总体发生率为 3.3%，其中包括

78.1% 的机用镍钛锉、15.9% 的手动锉［6］。与手动根管锉不

同，镍钛根管锉在分离前缺乏永久性形变等可视的潜在分离

风险信号，常常无临床征兆。当器械使用过程中达到循环疲

劳或超过其扭转应力的最大限度时，即发生器械分离［7］。

  1. 根管解剖系统原因：研究表明，器械分离的风险与根

管解剖系统的复杂程度成正比；绝大多数根管治疗过程中的

器械分离发生于上下颌磨牙，特别是近中颊根，其原因在于

上下颌磨牙特别是近中颊根的根管弯曲度更大［8］。Alfouzan
等［9］的研究结果显示，56.6%的器械分离发生在严重弯曲（曲

率大于 25°）的根管内，最常见于根尖 1/3（85.7%），牙根颈 1/3
和中 1/3 发生器械分离发生率差异无统计学意义。Pedullà
等［10］研究发现，根管半径变小会降低器械的循环抗疲劳性。

根尖 1/3处根管常狭窄且弯曲程度大，使得此处的根管锉更
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容易因扭转应力或弯曲疲劳而发生器械分离。此外，根管的

横截面也并非与器械形状完全契合的圆形，由于钙化等原

因，根管内常有狭窄区域，使得器械部分或完全无法进入，这

些均可能造成器械分离。

  2. 操作原因：根管预备需要建立进入根管的直线通路，

器械无法沿着直线方向进入根管时，器械与根管壁接触面积

增大，导致器械承受更大的应力。Mauney Iii等［11］的研究发

现，微创牙髓治疗过程中，为保留更多牙体硬组织，器械以非

直线通路进入根管，若发生器械分离，器械分离部分长度将

较传统直线通路更长，其原因可能是源于器械在弯曲根管内

的应力更高。

  3. 器械原因：机用旋转根管锉有其合适的使用力矩及转

速。有研究表明，当扭矩控制电机的性能低于根管锉的弹性

极限时，可减少由扭转过载导致的器械分离［12］。同时，器械

使用次数达到限度时须及时丢弃更换。此外，器械可能在制

造过程中存在缺陷，也会增加器械分离的风险。

  二、分离器械取出术前评估

  发生器械分离后，需对患牙进行影像学检查，根据患牙

的根管解剖系统及分离器械的情况进行临床决策（图1）。

  1. 直线通路可达性：超声下去除分离器械需要尽可能地

建立直线通道，在直视下取出。因此，位于根尖严重弯曲部位

的分离器械，取出难度将极大提高。研究发现，分离器械位

于根管冠 1/3及根中 1/3时，治疗成功率远高于位于根尖 1/3
的患牙［13⁃14］。Shen 等［15］研究指出，最小根管弯曲度（＜5°）、

中等根管弯曲度（5° ~ 20°）和严重根管弯曲度（＞20°）的分离

器械成功率分别为 100%、83%和 43%。Terauchi等［16］研究发

现，根管弯曲度＞30°时，取出分离器械的时间明显增加，当

分离器械片段较长（4.6 ~ 5.7 mm）时，需要比长度＜3.1 mm
的器械更长的取出时间，当分离器械片段＞6.4 mm时，分离

器械与根管壁接触面积更大，难以仅凭借超声设备取出。超

声设备操作时间过长会导致分离器械二次分离或医师疲

劳［17］。因此，对于较长的分离器械，不可单纯使用超声设备

进行处理，还需配合其他工具和设备，避免器械二次分离。

  2. 患牙根尖周炎症状态：Panitvisai等［18］研究指出，当患

牙无根尖周炎症时，即使在根管内保留分离的器械片段，仍

有 92.4%的病例能愈合，表明保留分离器械不一定会导致预

后不良，因此无根尖周疾病的患牙若无法取出分离器械，可

考虑形成旁路或保留分离器械于原地。但是，存在根尖周疾

病患牙在根管内保留分离的器械片段，仅有 80.7%的病例能

愈合。因此，当患牙有根尖周炎症时尽量尝试取出分离器械

或形成旁路。

  三、决策分支

  1. 非手术取出：发生器械分离后，若能取出分离器械并

继续进行完善的根管治疗，患牙能获得良好的预后效果，患

者也能对治疗效果满意［19］。目前，临床上取出分离器械的常

规方法是利用超声设备，再配合显微镜的使用，成功率高达

81.8%［20］。

  （1）微套管：超声设备配合显微镜和微套管等其他辅助

设备的使用能够有效减少根管壁去除量，尽可能避免患牙机

械强度降低。微套管系统是取出根管内分离器械的新型治

疗方法，要求使用超声设备或环钻设备暴露分离器械冠方

端，通过专用设备夹持并取出分离器械，有效保留更多的根

管壁牙本质，较单纯使用超声设备具有更高的成功率。经典

的微套管器械 IRS®（instrument removal system）建议暴露分

离器械冠方端 2 mm以上后使用，而对于较短的分离器械需

要去除更多的牙本质，建议使用 MR & R（micro⁃retrieve and 
repair）系统。将MR & R系统的窗口下缘高度改良至0.20 mm
后，仅暴露出 0.5 mm 的断端长度即可被改良微套管系统

夹持［21］。

  （2）TFRK®：TFRK（terauchi file retrieval kit）是一种新型

套索装置，可在超声去除分离器械周围牙本质，分离器械拥

有一定动度但仍不可自行脱出时使用。有病例报道称当分

离器械冠方段暴露 0.7 mm时，可利用TFRK装置套取取出分

离器械，无须进一步去除牙本质［22］。TFRK取出分离器械的

成功率高达 95%，且能保留更多的牙本质，由于未使用技术

敏感性更高的环钻设备 ，取出分离器械的时间相对

减少［23⁃24］。

  （3）三维影像导航：锥形束 CT（cone ⁃ beam computed 
tomography，CBCT）是临床常用的影像学检查手段之一，它大

大提高了临床诊断的准确性［25］。但是，高密度物体会导致金

属伪影，从而影响图像质量并最终导致诊断误差，通过去伪

影等处理手段，CBCT在检测分离器械方面显著优于X线片，

有助于实现多维导航和对分离器械的诊断、决策、预后评估

和管理［26］。Bordone等［27］利用影像学技术结合计算机软件，

图 1 分离器械处理决策流程图
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构建树脂导板引导环钻建立直线通路，便于分离器械的取

出，由于导板精确调控了环钻的工作方向及深度，能有效地

减少取出分离器械过程中牙本质的损失和椅旁操作时间。

  （4）GentleWave®：GentleWave 是一种新的根管冲洗系

统，其利用声波产生强烈的流体动力学变化，使冲洗液能彻

底到达复杂的根管系统内，从而达到根管清洁消毒的效

果［28］。目前，取出分离器械的常规手段是超声技术，过程中

难以避免牙本质的损失和牙根外表面温度的升高［29⁃30］。

GentleWave系统不破坏牙本质的完整性，且需配合冲洗液的

使用，可以减少热损伤问题。但是，GentleWave 系统取出位

于根中区域的分离器械成功率仅有 83.3%，分离器械所在根

管弯曲度＞30°时，成功率只有 42.0%［31］，效果不如常规的超

声设备（81.8%）。因此，GentleWave 更适合作为减少牙本质

损耗的冲洗与清洁手段，对取出分离器械的作用有限。

  2. 保留原地或形成旁路：取出分离器械需要建立直线通

路以保证分离器械的可视化，在这过程中无法避免地需要去

除部分健康牙本质。Ni 等［32］研究发现，取出分离器械会导

致根管直线通路区域的应力分布发生变化和应力集中。当

分离器械位于严重弯曲根管的根尖 1/3，尝试取出分离器械

可能会造成过度牙体损伤，进而引起侧穿或根折，通常更倾

向选择绕过分离器械形成旁路或将分离器械保留在原地，继

续进行根管预备和充填。有效的根管消毒是根管治疗成功

的基础，但由于分离器械的存在，根管消毒的效果可能会受

到影响。Seven等［33］研究发现，当根管内存在分离器械时，无

论是常规注射器冲洗还是超声荡洗，均无法有效去除根管壁

玷污层。但是，Vatanpour等［34］却有不同的观点，即当根管内

存在分离器械时，超声荡洗和 SWEEPS（shock wave enhanced 
emission photoacoustic streaming）法均能获得比常规注射器

冲洗更有效的结果。Amaral等［35］则提出抗菌光动力疗法可

作为保留分离器械的根管新型辅助消毒方法，其能有效减少

根管系统内残留的微生物，获得良好预后。Liu等［36］指出与

超声荡洗和注射器冲洗相比，光子诱导光声流激光激活冲洗

和Er：YAG激光激活冲洗显示出更高的汽化气泡动力学，即

便根管内存在分离器械，也能更好地清除根管壁玷污层。这

几种根管消毒方式在正常根管中的清洁效果相似，都能显著

减少细菌生物膜［37⁃39］，但在保留分离器械或形成旁路的根管

内清洁作用缺乏更多的研究。对于无法去除分离器械而选

择形成旁路或保留原地的患牙，必须做好彻底的根管消毒，

以取得良好预后。

  3. 手术或意向再植：非手术治疗方法有时可能会导致进

一步的并发症，如分离器械超出根尖孔［40］，此时应采取手术

方法解决，如通过根尖手术来取出分离器械。但是，若患牙

靠近重要解剖结构或超出根尖孔的分离器械位于下颌骨舌

侧，无法通过根尖手术来处理时，可选择意向再植术作为治

疗手段［41］。对于服用双膦酸盐类药物或有全身系统性疾病

无法耐受手术的患者，建议保留分离器械，定期复查。

  四、预防

  复杂的根管解剖、过大的操作力量、不正确的器械使用

及金属材料疲劳等原因均可导致器械分离。根管预备须遵

守基本原则，保持根管湿润，不跳号预备根管，及时更换旧的

根管锉，方能减少并发症的发生。此外，使用开口锉对根管

口进行预备，能降低根管弯曲度，有效减少根管预备时器械

受到的扭转应力，从而降低器械分离的风险［42］。Nasiri等［43］

研究发现，使用高浓度（≥5%）的 NaOCl 溶液冲洗根管，会导

致器械的抗疲劳性能下降，器械分离更易发生，因此要合理

选择根管冲洗药物的浓度。目前，临床上常用的机用镍钛器

械多为旋转运动方式，但有研究表明往复式运动根管锉具有

更高的抗循环疲劳能力［44］，因此对于部分根管弯曲度较大或

根管狭窄的患牙，可考虑使用往复式运动根管锉来代替旋转

运动式根管锉进行根管预备，降低根管锉因循环疲劳导致器

械分离的可能。

  五、总结

  器械分离是根管治疗的并发症之一，多发生在根管严重

弯曲或根管狭窄的患牙。一旦发生器械分离，需充分评估患

牙及分离器械具体情况，与患者充分沟通后选择合适治疗方

案并定期随访。尽管上述治疗技术在部分文献中有报道，但

由于临床病例异质性大、样本量有限及随访时间不足，目前

尚缺乏大规模、随机对照试验来为最佳治疗策略提供坚实的

证据。因此，临床决策仍需根据个案情况综合评估，权衡风

险与获益。在根管治疗过程中，更需要积极预防器械分离意

外的发生。
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