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  【摘要】 器械分离是根管治

疗中的常见并发症，其预后取决于

根尖周状态及器械分离位置等多

因素。活髓牙或无根尖周炎病例

中，保留器械并严密充填通常预后

良好；而在感染根管或存在根尖周

炎时，器械取出及必要的牙髓外科

干预更具意义。随着显微技术、超

声、锥形束 CT（CBCT）及人工智能

等新兴手段的发展，器械分离的诊

断与处理日益精细化，但仍需更多循证研究支持。本文以现

有证据结合临床经验进行分析与归纳，以期为临床决策提供

参考。
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  【Abstract】   Instrument separation is a common 
complication in endodontic treatment， and its prognosis 
depends on multiple factors， including the periapical status and 
the location of the separated instrument. In teeth with vital pulp 
or without periapical lesions， retaining the instrument followed 
by careful root canal obturation generally results in a favorable 
prognosis. In contrast， for infected canals or those with 
periapical periodontitis， instrument removal and， when 
necessary， endodontic surgical intervention are more clinically 
significant. With the development of advanced techniques such 

as dental microscopy， ultrasonics， cone ⁃ beam computed 
tomography （CBCT）， and artificial intelligence， the diagnosis 
and management of separated instruments have become 
increasingly precise. Nevertheless， further evidence ⁃ based 
research is required. This article analyzes and summarizes the 
existing evidence in combination with clinical experience to 
provide a reference for clinical decision⁃making.
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  器械分离是根管治疗常见的并发症，其发生与

根管解剖复杂度、器械使用规范及医师操作技术密

切相关；尽管随着镍钛器械材质升级、设计优化、医

师技术操作规范完善及临床经验积累，器械分离的

发生率已显著降低，但这一并发症仍无法完全杜

绝，尤其在复杂根管病例中，分离器械的取出仍面

临较高技术挑战。器械分离发生后，临床医师需评

估并决策：尝试取出折断器械、采取旁路操作，还是

选择保留分离器械。这一决策不仅考验医师的技

术熟练度，更是对其临床判断力和预后评估能力的

综合考 量。因此，本文旨在结合最新的循证研究与

临床经验，探讨器械分离后的预后评估逻辑，并提

供系统化的决策思路，帮助临床医师在权衡风险与

收益后，做出最有利于患者的治疗选择。

  一、器械分离的发生：从流行病学到病因学的

审视

  器械分离是根管治疗过程中常见而又难以完

全避免的并发症，其重要性在于它不仅代表了治疗

过程中的操作风险，还可能直接影响根管系统的清

理和预后。为了全面理解这一现象，有必要从流行

病学特征与病因学机制两个方面进行系统审视。
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  从流行病学角度看，大量研究显示器械分离并

非偶发事件，而是一种普遍存在的风险。在不同研

究环境和人群中，其发生率存在一定差异。总体而

言，常规临床实践中器械分离的发生率多为 0.5% ~ 
7%［1⁃3］。在研究生培养体系内，即使由相对熟练的

年轻医师操作，分离率仍维持在 1% ~ 5% 的水

平［2，4］。而在本科教育或初学者的操作中，器械分离

更为常见，部分调查显示这一比例可超过 10%［5⁃7］。

这种差异不仅反映了操作者经验的影响，也揭示了

器械分离的发生具有明显的群体特征。换言之，虽

然临床医师都有可能遇到器械分离，但其风险大小

在不同的操作群体中存在显著差异。值得注意的

是，分离率的差异还与研究设计、样本构成及使用

的器械系统相关。病例回顾性研究、随机临床试验

或教学医院的数据常常得出不同的数值，手用器械

与机用器械之间也存在差别。即使在相同型号的

旋转镍钛器械中，随着使用次数的增加，其断裂风

险也呈显著上升趋势［4，8⁃10］。这表明，器械分离的发

生率并非单一固定值，而是一个受多重变量影响的

动态结果。

  在病因学层面，器械分离的发生是器械性能、

操作者因素、根管解剖复杂性及操作习惯等多种因

素共同作用的结果。

  1. 器械性能：镍钛器械的柔韧性使其适合复杂

根管的预备，但其主要缺陷在于疲劳性断裂常常缺

乏预警信号。断裂通常由循环疲劳与扭转疲劳两

种机制引起：前者源于器械在弯曲根管中旋转时受

到的交替拉伸与压缩，微裂纹逐渐扩展最终导致断

裂；后者则多见于器械尖端卡入根管壁而机头继续

旋转，超过金属的抗扭强度后发生折断［9，11⁃12］。相比

之下，不锈钢器械的断裂多在外力作用下发生，相

对更容易被预判，而镍钛器械往往在低外力下突然

折断，更具不可预测性［11］。此外，重复使用和长时

间操作会加速金属疲劳的累积，进一步提高分离

风险。

  2. 操作者因素：操作者经验和操作方式也是关

键影响因素。经验不足的医师在面对狭窄、弯曲或

钙化根管时，常常因未能建立顺畅的通道、过度施

力或缺乏适当的冲洗与润滑而增加器械应力，从而

显著提高分离发生率［5⁃6，13］。这也解释了为何在学生

或初学者操作中，器械分离发生率更高。即便在规范

化培训体系中，器械分离的风险也无法完全消除，

提示其在临床教学中需要重点防范和反复强调。

  3. 根管解剖复杂性：根管解剖学特征同样在器

械分离中发挥着不可忽视的作用。弯曲角度大、半

径小、根管狭窄或存在钙化等因素都会使器械在操

作过程中承受更大的机械应力，从而显著增加断裂

可能性［3，5，8］。这种“解剖负担”不仅对器械提出更高

要求，也对操作者的判断和操作技巧提出挑战。在

许多病例中，即便操作完全遵循规范，因解剖条件

特殊，仍可能出现器械分离。其中，乳牙由于髓腔

形态与恒牙不同、根管壁相对较薄且常伴生理性根

吸收，这些特征在一定程度上改变了器械在根管内

的受力模式，使乳牙病例在器械断裂的力学机制与

风险因素上与恒牙存在差异［14⁃16］。

  4. 操作习惯：不合理的操作习惯也会增加风

险。例如未建立通畅通道就直接使用机用器械、忽

视冲洗和润滑而造成碎屑堆积，或在同一根管段长

时间操作。对根管壁施加过大的侧向压力、忽略器

械使用寿命等行为，同样会加速器械疲劳［11，17⁃18］。因

此，良好的操作规范是降低器械分离风险的重要保

障，而这依赖于系统化的培训和持续的临床警觉。

  综合以上流行病学与病因学证据，可以看到器

械分离并非单一因素所致。它是一种具有一定概

率且无法完全避免的临床事件，即便是经验丰富的

临床医师，在面对复杂解剖或器械疲劳时，仍有可

能遭遇分离事件［19⁃21］。因此，对器械分离的正确认

识应当是：它是一种临床现实，而非单纯反映操作

失误的标签。这样的理解不仅有助于减少对医师

的非理性评价，也为后续的预防和管理策略提供了

更为客观的基础。

  在器械分离发生的病因机制与流行病学特征

得到初步厘清之后，更为重要的临床问题在于其对

根管治疗预后究竟产生了何种影响。事实上，越来

越多的证据显示，分离本身并非决定性因素，关键

在于其是否导致了根管系统清理不充分，以及是否

引发或加重了根尖周病变。

  二、预后评估的核心：根尖周炎的决定性作用

  当根管治疗过程中发生器械分离时，临床首要

任务是进行系统的预后评估，而非立即尝试取出分

离器械。这一评估的核心，在于判断患牙术前是否

存在根尖周炎，以及根尖周组织的炎症程度和范

围。大量临床研究和系统综述均表明，根尖周状态

是决定器械分离后治疗预后的关键因素［1，19，21⁃23］。

  在尚未感染的活髓牙或牙髓感染较局限、尚未

波及根尖周组织的情况下，滞留的分离器械对治疗
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成功率的影响通常较小。多项研究显示，如果牙髓

在器械分离前仍处于活性状态，且根尖周尚未受

累，分离器械本身并不会显著降低治疗的长期成功

率［1，19，21］。然而，器械的分离位置及是否形成机械性

阻塞对预后具有关键作用：当分离器械位于根管中

段且未阻断根管通路或能够建立旁路时，愈合率与

未分离病例相近［19，21］；而位于根管冠部的分离器械

可能导致该根管清理不充分，从而增加残余感染及

治疗失败的风险，因此临床指南通常建议尽可能取

出冠部的分离器械［1，21，24］；反之，若分离器械位于根

尖 1/3 段并阻塞根管通路，使根尖段区域无法充分

清理与密封，则愈合率明显下降［19，21］。传统根尖片、

锥形束 CT（cone⁃beam computed tomography，CBCT）
研究及临床随访进一步证实，在可疏通至根尖且根

尖周未受累的牙齿中，滞留器械通常不会明显妨碍

根管的有效清理与充填［20，23，25⁃26］。因此，从临床操作

的角度来看，这类病例可采用稳妥的保守策略，重

点在于维持原有根管系统完整性，无须为追求器械

取出而增加额外风险。

  然而，对于伴有根尖周炎的牙齿，情况则截然

不同。在这些病例中，根管系统的彻底清创和消毒

是治疗成功的基础。如果器械分离发生在这类感

染根管中，它可能阻碍器械、冲洗液及消毒药物到

达根尖部位，从而降低根管消毒的完整性，增加残

余微生物存活的风险［1，19，27⁃28］。系统评价显示，根尖

周炎患牙若伴有分离器械，其愈合率明显低于无分

离器械的病例［19］。这提示在感染根管中，根尖周炎

的存在是预后不确定性的重要因素，而器械分离本

身是加重这一风险的因素，而非唯一原因。

  器械分离发生的阶段也对预后具有一定影响。

如果发生在根管预备的早期，即根管内微生物尚未

被充分清除阶段，器械的阻塞风险会显得尤为关

键，可能导致根管内残余感染加重，增加根尖周组

织炎症的程度［27，29⁃30］。相反，如果分离发生在根管预

备后期，大部分感染已经被控制，那么分离器械对

消毒效果的影响相对有限，愈合率下降幅度也相对

较小［29，31］。这提示临床医师在评估预后时，不仅要

考虑分离器械的存在，还应综合其发生时机、感染

程度及根尖周炎的状态。

  根管解剖的复杂性也是影响预后的重要因素。

弯曲、狭窄或钙化不仅增加器械分离风险，也限制

了清创和冲洗液的到达范围，使感染更难以控

制［5，28，31⁃32］。在这种情况下，即便滞留器械较小，其阻

碍作用也可能导致根管消毒不足，从而降低治疗成

功率。因此，对于根管形态复杂的感染牙，根尖周

炎的严重程度与分离器械的相对位置共同决定了

预后评估的核心。

  三维影像学在预后评估中提供了重要支持。

传统的二维根尖片受限于投影角度和重叠结构，难

以准确显示分离器械的位置及其与根尖病变的关

系［26，33⁃34］。相比之下，CBCT 能够清晰呈现根管系统

的三维结构，精确评估分离器械是否位于感染高风

险区，以及其对根尖周组织的潜在阻碍作用。因

此，CBCT在器械分离后的预后评估中被广泛推荐，

尤其是在判断是否存在感染或评估是否有必要尝

试取出分离器械时［23，25⁃26，33，35］。

  此外，值得注意的是，乳牙病例的预后评估标

准与恒牙并不完全相同。乳牙根尖下方直接毗邻

继承恒牙牙胚，若滞留的分离器械伴随持续性根尖

周炎症，可能对恒牙牙胚发育造成不良影响，如釉

质发育不全、牙胚移位或继承恒牙萌出异常［36］。同

时，乳牙根尖吸收的生理特征及患儿依从性较差，

也限制了对滞留器械的长期观察与随访可行性。

因此，在乳牙病例中，预后评估除考虑感染控制外，

还应将继承恒牙的发育安全性作为首要指标。当

无法确保长期随访复查或根尖周病变存在持续风

险时，即便临床症状暂时缓解，也应谨慎评估保留

患牙的合理性。已有关于乳牙中分离器械管理的

综述与病例报道指出，在无法保证随访或存在持续

感染风险时，需更加倾向于采取积极干预以避免继

承恒牙受累［14⁃16，36］。

  综合现有证据，可以得出以下重要结论：第一，

在恒牙根管治疗病例中，若无感染或感染未波及根

尖周组织，分离器械对预后影响有限，可采取保守

策略［1，21⁃22］；第二，在伴有根尖周炎的病例中，器械分

离可能阻碍根管消毒，增加残余感染风险，显著提

高预后不确定性［19，23，26，28］；第三，分离器械发生的时

机、位置及根管解剖复杂性共同决定其对治疗成功

率的影响［12，27，30⁃32］；第四，CBCT为评估器械分离与根

尖周炎的关系提供了关键影像依据，可指导临床决

策［23，25⁃26，33⁃35］；第五，乳牙病例因根尖吸收、生理替换

及继承恒牙牙胚的特殊性，其预后评估标准应区别

于恒牙，除感染控制外，更应将继承恒牙的发育安

全性纳入核心考量［14⁃16，36］。因此，在充分认识根尖周

炎对预后的决定性作用，以及不同牙种的生物学差

异后，临床医师应结合感染状态、分离器械的位置、
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解剖条件及影像学评估，制定个体化、风险可控的

治疗决策。

  三、临床决策：保留、取出还是根管外科手术？

  在完成根尖周炎及根管状态的预后评估后，临

床决策的核心任务是选择最合适的处理策略：保

留、取出或根管外科手术［31，37⁃39］。这一决策不仅取决

于牙齿的感染程度，还需综合考虑分离器械的位

置、大小、根管弯曲情况、根管壁厚度、患者意愿及

临床操作的风险与难度。

  1. 保留：保留策略主要适用于非感染的根管

（如正常牙髓因修复需求或牙体预备误入髓腔等情

形进行根管治疗的患牙）或感染尚未扩展到根尖周

组织的情况。研究显示，在这些情况下，即便存在

分离器械，治疗预后通常无明显影响［29，40］。此外，强

行取出分离器械可能增加不必要的风险，例如根管

穿孔、牙本质过度去除、牙根变脆弱，甚至增加根折

的发生率［12，41］。保留策略的典型适应证包括分离器

械位于根尖 1/3 段，或位于弯曲且操作难度较大的

根管中。同时，必须与患者充分沟通确认，确保他

们理解长期随访的需求。

  操作要点包括彻底清洁和充填分离器械上方

的根管部分，并进行严格随访，定期开展临床和影

像学检查。临床观察显示，在中长期随访中（部分

病例超过 5年），保留分离器械的牙齿依然能够维持

良好功能，提示在适宜条件下，保留策略是安全可

行的［20，38⁃39，42］。

  2. 取出：当牙齿存在根尖周炎时，取出分离器械

通常是必要的，以保证根管末端的彻底清创和消毒，

从而促进根尖周病变的愈合［29⁃30，38⁃39］。取出策略的

成功率受多个因素影响，包括分离器械的位置、大小、

根管形态及操作技术。器械位置对取出难度至关

重要。位于冠部或根管直线段、中段的分离器械，因

可直接暴露于操作视野，取出相对容易［22，38，43］；而根

尖1/3段，尤其是弯曲根管中的分离器械，技术难度和

风险显著增加［37⁃38，44］。分离器械的长度和直径也直接

影响取出可能性，通常较小的分离器械更易被微创

取出［38，42］。现代技术大幅提高了取出器械的成功

率。牙科手术显微镜、超声器械及专用根管分离器

械取出系统，使微创操作成为主流［22，30⁃31，40，43，45⁃46］。

  操作要点包括术前利用 CBCT 进行三维评估，

明确分离器械的位置、长度、周围牙本质厚度及根

管弯曲情况［46⁃48］；相应选择超声、环钻（Trephine 
burs）或使用专用取分离器械系统进行分离器械的

松动和取出［40，49⁃50］。在操作过程中，必须注意避免过

度去除牙本质，以减少牙根变脆弱和根折的风

险［41，44，51⁃52］。尽管技术成熟，但分离器械取出操作仍

存在潜在并发症，如根管穿孔、牙根裂纹甚至分离

器械向根尖外移等［53⁃56］。因此，临床前应充分评估

成功率，并与患者充分沟通风险。

  3. 根管外科手术：当尝试取出失败或操作风险

被评估为过高时，根管外科手术可作为合理的备选

方案，用以直接清除根尖病灶或解除持续感染源，

从而维持牙列的整体健康与功能［31，38⁃39，49，55，57］。根管

外科手术可清除病灶、清洁根管末端并充填，绕过

分离器械阻碍，实现对感染区的直接处理［18，55，57］。

术前 CBCT 评估对根管外科手术计划制定至关重

要，可以清晰显示器械位置、根尖病变范围及邻近

解剖结构，从而指导手术路径［47⁃48］。在某些病例中，

如果根尖周炎无法通过常规或微创技术控制，且牙

齿结构脆弱，可能需要考虑拔牙后种植修复的方

案。这类决策需要综合患者全身健康状况、口腔功

能需求及经济承受能力，确保处理方案的安全性和

可行性［31，38⁃39］。

  无论采取哪种策略，术者经验和操作技术是影

响治疗成功的重要因素。微创技术的推广，如超声

器械结合显微镜，可在不损伤过多牙本质的情况下

松动分离器械，显著降低对牙根抗折强度的影

响［22，30，41，43，51⁃52］。术前充分沟通和随访计划同样不可

或缺。对于保留策略，应定期影像学评估根尖周炎

消退情况，确保未发生病情恶化；对于取出或根管

外科手术策略，术前向患者解释可能并发症，如根

管穿孔、牙根折裂、取出失败及术后根尖周炎复发

风险［30⁃31，42，47］。在必要时，可结合三维导航系统进行

精确操作，提高安全性和成功率［58］。

  4. 乳牙病例的决策特殊性：在乳牙根管治疗中，

器械分离的处理原则与恒牙存在显著差异。乳牙根

壁薄、根尖存在生理性吸收，且儿童患者依从性有限，

使得“保留分离器械”在临床上风险更高、可行性更

低。临床病例报道及相关综述提示，在确保不损伤

继承恒牙牙胚的前提下，应优先尝试取出分离器械；

若取出困难、分离器械位于根尖 1/3 且伴有感染风

险，或患儿无法进行长期复查时，应考虑拔除患牙，

以消除对继承恒牙发育的潜在影响［14⁃16，36］。因此，乳

牙病例的临床决策应以继承恒牙的发育安全为首

要目标，而非单纯追求乳牙的保留。

  综上所述，临床决策的制定应基于对根尖周状

363



中华口腔医学研究杂志（电子版） 2025 年 12 月第 19 卷第 6 期 Chin J Stomatol Res（Electronic Edition）， December 2025， Vol.19， No.6

态、分离器械位置及牙根结构等关键因素的系统评

估，同时综合技术条件与患者依从性进行个体化权

衡。对于活髓牙且无根尖周炎的病例，保留策略通

常为首选方案；若存在根尖周感染，则应优先尝试

安全取出分离器械；当取出失败或伴随较高风险

时，根管外科手术或拔除成为必要的替代选择。在

乳牙病例中，决策原则以继承恒牙发育安全为首要

考量，在感染风险高或无法随访时，倾向于取出分

离器械或拔除患牙。此外，术前CBCT精确评估、显

微辅助下的微创操作，以及标准化的根管预备流

程，是确保不同决策路径成功实施的基础。

  四、临床实践中的决策流程

  发生器械分离后，临床医师需要作出合理、系

统的判断。由于分离器械可能改变根管系统的形

态，阻碍根尖部清创与消毒，处理策略的选择直接

决定了预后。因此，建立一个科学、可操作的决策

流程尤为关键。

  1. 第一步：确认分离。一旦发现旋转阻力骤增

或器械断裂，应立即停止进一步操作，避免将分离

的器械推挤至根尖或穿出根管。随后应利用根管

口的直视、显微镜检查，以及根尖片或CBCT来确认

折断器械的位置、长度、直径及其与根管壁的关系。

尤其是 CBCT 的应用，不仅能够在三维空间中准确

显示分离器械所在位置，还能评估周围牙体组织和

根尖周状态，为后续决策提供客观依据［48，59⁃60］。

  2. 第二步：评估预后。大量研究表明，根尖周

炎的存在与否是决定性因素。如果牙齿为活髓或

感染未及根尖周组织，分离器械对长期存活率的影

响并不明显；相反，如果存根尖周炎，器械阻挡往往

导致根管末端清创不彻底，从而显著增加治疗失败

的风险［19，29，31，42］。因此，在决策之前，必须结合临床

症状、影像学表现和病史综合判断。

  3. 第三步：制定方案。临床上主要有三类路

径，分别是保留、取出或在取出失败及风险过高时

通过根管外科手术或拔牙等方式进行再治疗。

  对于活髓牙或无根尖周炎的情况，最安全且被

广泛接受的做法是保留器械。研究显示，在这些病

例中，只要能确保器械上方的根管系统得到充分清

理与充填，牙齿的长期存活率与无分离器械的病例

相近［1，38，42］。此时的关键在于患者沟通，应明确解释

分离的性质和对预后的影响，并建立定期随访机

制，以便监测潜在的病变变化。

  对伴有根尖周炎的牙齿，情况则更为复杂。如

果伴有根尖周炎，单纯保留器械的风险较大。此时

需仔细权衡是否尝试取出。影响取出可行性的主

要因素包括：分离器械所在位置（直线段或弯曲

段）、根管弯曲程度、分离器械的长度和直径，以及

医师的经验和设备条件［30，40⁃41，43，49，61］。直线段或冠中

1/3的分离器械更易于操作，而严重弯曲根管中或位

于根尖 1/3 的分离器械，取出风险明显增加。随着

超声系统、专用取针器械和手术显微镜的普及，分离

器械取出的成功率有了显著提升，但同时也存在根

管壁过度磨除、牙根薄弱甚至根折的风险［37，46，51⁃52］。

因此，在决定取出前必须进行详细的风险评估分

析，并与患者充分沟通。

  若取出失败或风险过高，下一步便是外科干预

或拔除。根管外科手术能够通过根尖切除和根管

倒预备、倒充填，直接控制根尖部感染源。研究显

示，该方式在无法常规取出的病例中仍能提供良好

的治疗成功率［55⁃56］。然而，根管外科干预并非适用

于所有患者，还需考虑全身健康状况、牙齿保存价

值及患者的意愿。如果手术不可行或患者拒绝，则

建议拔除患牙。

  然而，在乳牙根管治疗中发生器械分离时，决

策流程需与恒牙区别对待。乳牙根尖及其周围组

织的解剖结构特殊，可更容易受到炎症扩散或异物

滞留的影响［36］。因此，乳牙病例中“保留分离器械”

的适应证更为严格。若分离器械位于根尖 1/3且存

在感染或无法保证患儿长期随访时，应优先考虑拔

除，以避免对继承恒牙造成潜在损伤。仅当分离器

械位于冠中段且无感染迹象、继承牙胚位置安全且

患儿依从性良好时，才可在显微辅助下尝试取出或

选择密切观察。治疗过程中应严格控制操作深度与

器械使用长度，防止穿透根尖区或误伤牙胚［14⁃16，36］。

  在整个决策链条中，医患沟通是不可或缺的一

环。分离器械的出现往往令患者焦虑，而不同处理

策略在风险、费用和疗效上差异明显。医师必须以

通俗而准确的语言向患者解释各方案的利弊，确保

患者在知情的情况下参与决策。这不仅是医学伦

理和法律责任的体现，也有助于增强患者对治疗过

程的信任与配合［31，47，62］。

  此外，近年来新的技术手段为复杂病例提供了

更多可能性。例如，动态导航系统与三维显微镜在

定位和取出分离器械方面表现出较高的精确性［58］；

Nd：YAG激光技术也被尝试用于去除或分解分离器

械，但临床应用仍需进一步验证［57，63］。尽管这些新

364



中华口腔医学研究杂志（电子版） 2025 年 12 月第 19 卷第 6 期 Chin J Stomatol Res（Electronic Edition）， December 2025， Vol.19， No.6

兴方法尚未成为主流，但可能提示了未来发展

方向。

  总体而言，面对器械分离，临床决策并非单一

选择，而是一个结合解剖因素、感染状态、技术条件

与患者意愿的综合判断过程。科学的流程不仅能

降低并发症，还能提升治疗成功率。在临床实践

中，应尽可能建立标准化的决策图谱（图 1），使医师

在复杂情况下有章可循，从而提高处理的可预见性

和一致性。

  五、总结与展望

  器械分离后的预后评估是复杂的临床命题，但

并非无章可循。关键在于充分理解根尖周状态对

预后的决定性作用，并在此基础上权衡“保留”与

“取出”的风险和收益。近年来，该领域取得了诸多

进展。人工智能和深度学习方法的引入，为根管系

统及分离器械的检测提供了新的可能，研究显示这

些算法在识别分离器械的位置、形态及长度方面具

有较高的准确性，可在早期为临床医师提供决策辅

助［64⁃67］。新型纳米抗菌材料（如银纳米粒子及壳聚

糖基载体系统）在体外研究中展现出优异的抗菌活

性和药物递送潜力，有望用于提升感染控制效

果［68⁃69］。此外，机器人辅助手术与微型机器人系统

的探索，正推动显微操作向更高精度、更小创伤方

向发展，为复杂根管病例的微创管理提供了新的思

路［70⁃71］。然而，当前证据多基于有限样本的实验研

究或个案报道，尚缺乏大规模、多中心的临床验证。

未来的研究应进一步关注真实临床环境中的疗效

评估与长期随访，以实现实验成果的临床转化。随

着人工智能、先进材料及微创技术的不断融合，器

械分离的检测与处理有望更加精准、安全与个体

化。尽管技术持续演进，以患者预后为中心的临床

思维和理性决策仍是牙髓病学实践的核心价值。

唯有在科学依据与人文关怀的双重支撑下，才能实

现对分离器械的最优处置，最大化保存天然牙的治

疗价值［24］。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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