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显微根管治疗术是应用口腔手术显微镜和显

微器械进行根管治疗的方法。口腔手术显微镜能

提供充足光源，放大根管系统，有利于术者辨认根

管内部结构，显著提高根管治疗的精确度。通过口

腔手术显微镜，不仅可以进行牙髓根尖周病的诊断

和治疗，还可以处理疑难病例，包括探查遗漏根管

和变异根管、处理钙化根管、取出折断器械、修补穿

孑L和显微根尖手术等，提高患牙的保存率。

口腔手术显微镜现已广泛应用于牙髓病学的

临床、教学以及科研工作。中华口腔医学会牙体牙

髓病学专业委员会在广泛征求意见、参阅相关文献

的基础上，经过反复讨论和修订，形成本项技术指

南，以指导口腔执业医师规范运用显微根管治疗

技术。

1基本设备与器械

口腔手术显微镜又称牙科手术显微镜和根管

显微镜，是一种为口腔临床治疗设计的特殊手术显

微镜。用于根管治疗的手术显微镜主要结构包括：

光学放大系统、照明系统、图像采集和资料保存系

统。一般由目镜、物镜、放大系统、光源和支架组

成，根据需要还可以配置助手镜、摄像机和照相

机。口腔手术显微镜的辅助设备和器械主要包括：

橡皮障系统、超声系统、显微口镜、显微探针、显微

K型根管锉、三氧化矿物聚合体(mineral trioxide

aggregate，MTA)输送器、微冲洗器和微吸引器。

2适应证

不可复性牙髓炎、牙髓坏死、牙内吸收、根尖周

炎、某些移植牙或再植牙，以及因其他口腔治疗需

．诊疗指南．

要摘除牙髓的患牙。

3术前准备

3．1术前评估

术前充分了解患者全身状况、口腔颌面部情

况、牙列和患牙状况、治疗史以及患者的家族史、药

物不良反应和过敏史等，进行全身和El腔健康评

估。告知患者口腔治疗建议和患牙的治疗计划。

问诊和检查结果应记录在病历中。

3．2术前检查

常规拍摄患牙根尖x线片，包括术前及根管充

填后即刻根尖X线片，必要时加拍诊断丝和试尖

片，推荐使用平行投照技术。根尖x线片应真实反

映患牙全长及根尖周不少于2 mm范围内的组织，

以了解患牙的根管形态、数目、走向及根尖周病变

组织情况。

对可能存在根管解剖变异、根管钙化、牙根吸

收、根管侧壁穿孔、根折或纵裂、根管内器械分离和

根尖周囊肿等情况的患牙，拍摄锥形束cT有助于

了解患牙的三维解剖结构、根管钙化与阻塞情况、

根管原有解剖形态的破坏情况、根管内分离器械的

位置、根尖周病变范围及与周围组织的关系等。

3．3术前谈话

术前告知患者显微根管治疗过程和预期结果、

技术难度和治疗风险、后续修复及所需费用等，患

者需签署知情同意书。

4疼痛及感染控制

局部麻醉是常用和有效的疼痛控制技术，包括

神经传导阻滞、骨膜上浸润麻醉、牙周膜麻醉和髓
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腔麻醉。使用一次性或消毒灭菌器械，避免交叉感

染。橡皮障作为口内术区隔离的重要装置，是开展

显微根管治疗的基本条件，以确保达到术野清晰并

控制术中感染。

5 口腔手术显微镜的操作要点

5．1显微镜设置

调节显微镜瞳距和物距。设置放大倍数，低倍

数(3—8倍)用于定位视野，中倍数(8—16倍)适用于

多数临床治疗，高倍数(16。30倍)用于观察患牙和

根管内的细微结构。调节显微镜角度，显微镜物镜

与地面呈80。～95。角，双目镜与地面呈1650～1850

角。口镜与显微镜主体约呈45。角，并通过反射达

到最佳视角。

5．2操作体位

在进行显微根管治疗时，术者取坐位，头、颈和

腰背自然直立，活动范围约位于10点至12点位

置。患者取卧位或半卧位，调整患者头位使口镜与

物镜约呈450。根据不同的操作区调节相应椅位。

6髓腔入口的技术要点

6．1去除腐质和修复体

器械进入根管系统前，去尽龋坏组织、不良充

填体或修复体，适当调磨高陡及薄弱的牙尖，必要

时制作假壁。

6．2入口设计

参考根尖x线片了解患牙髓腔结构、根管口位

置、根管数目、形态及钙化程度等信息，确定开髓洞

型，尽可能保存正常的牙体组织。

6．3髓腔进人

参照根尖x线片上估算患牙切端或骀面到髓

室顶和底的距离，并用车针定位，球钻或裂钻进人

髓腔。开髓车针揭去髓室顶，修整人口外形，建立

根管通路，显微镜下观察和辨认髓室的预备情况。

6．4根管口探查

显微镜下分辨髓腔牙本质颜色的细微改变，用

牙髓探针沿髓底图探查，超声工作尖清理髓室钙化

物并定位根管口。

7根管预备的技术要点

7．1根管疏通与工作长度确定

使用小号根管锉探查根管走向、粗细及通畅

度。预敞根管冠1／3，疏通根管，建立根管通路，测

量工作长度。必要时结合诊断丝X线片辅助确定

工作长度。

7．2根管成形与清理

遵循工作长度，选择合适的根管预备器械清理

成形根管，在显微镜下随时观察根管的清理情况。

每次更换器械时进行足量冲洗，配合超声荡洗等方

法彻底清理根管。

7．3根管预备并发症的显微处理

7．3．1髓腔穿孑L

显微镜下对根管壁穿孑L的位置、大小及形态等

多个方面进行定位和评估。建立冠方通路后，对发

生于髓腔底部、根管冠1／3及中1／3处的穿孔，使用

生物活性材料修补。穿孑L位于根管根尖1／3的患

牙，采用生物活性材料结合根尖屏障技术进行穿孔

部位与根尖孔的严密封闭。穿孔范围大、外吸收造

成的不规则穿孔、或无法使用非手术方法进行修

复，推荐显微手术修补穿孔。

7．3．2根管台阶

显微镜下检查台阶上段的根管，确定根管弯曲

方向，超声器械适当扩大根管上段，预弯小号手用

根管锉辅以根管润滑剂，来回捻动，越过台阶后小

幅度上下提拉扩大和疏通台阶根方的根管，逐渐增

大幅度直至根管通畅。其后依次使用后续器械预

备根管。

7．3．3根管内分离器械

显微镜下使用GG钻(Gates Glidden Burs)或有

金刚砂涂层的超声工作尖敞开根管上端，形成能够

到达折断器械断面的直线通路。采用超声工作尖

围绕折断器械顶端磨除少许牙本质，形成与断针顶

端大致平齐的平台，暴露器械断端。超声工作尖环

绕折断物以逆时针方式(反螺纹设计的分离器械除

外)逐步去除周围牙本质直至分离器械上部的数毫

米游离，折断物受超声振动多会逐渐松动，并自根

管内弹出。

7．4诊间封药与冠方封闭

显微镜下用纸尖吸干根管，使用氢氧化钙制剂

进行根管消毒，应用封闭性良好的材料对髓腔进行

暂时充填。

8根管充填的技术要点

8．1根管三维充填

显微镜下观察和确认根管系统细微的解剖结

构以及成形和清洁程度。试主尖、放置适量的封闭

剂、采用冷或热加压技术，确保根管致密充填。

8．2困难根管的显微充填

8．2．1内吸收根管

采用热牙胶垂直加压技术充填内吸收根管。

如果内吸收过大、根管壁薄，应避免过度施加压

力。若根管壁发生穿孑L，显微镜下使用生物活性材
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料修补并根充。

8．2．2根尖孔粗大根管

治疗根尖发育未完成以及根尖孔因炎症破坏

而扩大的患牙，使用生物活性材料形成根尖屏障，

封闭根尖孔。热牙胶垂直加压技术充填根管上段。

8．2．3不规则根管

对位于牙根部多根管的变异根管(如牛牙症)，

利用显微镜辨别根尖区分叉的部位和方向，结合应

用热牙胶垂直加压充填技术使牙胶加热软化后进

人不规则的根管系统内，达到三维充填效果。

在显微镜下采用热牙胶垂直加压充填术进行

扁形、椭圆形和C形根管充填，观察加压充填中牙

胶与根管壁间的密合程度，以及牙胶是否充分进入

根管峡区及不规则区。

8．3髓腔封闭与暂时充填

根管充填后，严密封闭根管口和髓腔，防止根

管的再感染。

8．4根管充填质量的即刻评价

显微镜下见牙胶与根管壁间密合并充分进入

根管不规则区。根尖X线片显示根充材料到达距

根尖0．5～2．0 mm为恰填，不足者为欠填，超出者为

超填。

9牙体修复

根管治疗完成后应尽早行牙体修复，包括复合

树脂直接粘接修复、嵌体修复、全冠修复和桩核冠

修复等。

修复时应考虑剩余牙体组织的量，有效利用髓

腔的固位与抗力。根据咀嚼力和功能的需求，对后

牙采取覆盖牙尖的修复方法，避免牙体劈裂。

修复时应注意防止打开髓腔后对根管系统的

再感染，显微镜下有效清理粘接界面。对于根尖病

变范围广泛的病例，应适当延长观察期、择期行永

久性牙体修复。

10疗效评价

显微根管治疗成功的标准应结合患者感受、临

床检查以及影像学检查3个方面进行评估。

患者无不适症状，咀嚼功能正常，患牙功能及

外形良好，临床检查无叩痛，无窦道或窦道在治疗

后1—2周内闭合。

影像学检查可见根管腔形成致密的三维充填，

根充物距X线片的根尖0．5～2．0 mm；原有根尖病变

缩小或消失，牙周膜间隙正常或轻度增厚。

根管治疗术后观察期为2年。无根尖周病变

患者观察期可适当缩短为l。2年，有根尖周病变患

者观察期应适当延长为2。5年。

11资料保存

完整的病历资料是重要的医疗文书和法律证

据，应规范书写病历记录，妥善保存患者术前术后

x线片等影像学资料及显微根管摄像系统记录的

图像、录像等数字化资料。
利益冲突无
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