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摘要：目的 评价ProTaper、Mtwo、M3三种机用镍钛器械对磨牙根管预备工作长度的影响。方法 2016年9月至2017年9月

因牙髓或根尖周疾病在合肥市口腔医院就诊的病人，选择需行根管治疗的恒磨牙45例，将45例患牙采用随机数字表法分为三

组，每组15牙，根管预备过程中分别使用机用镍钛器械ProTaper、Mtwo、M3进行根管预备，依据使用的镍钛器械不同分别记为

PT组、MT组、M3组。其中PT组为49根管，MT组为52根管，M3组为47根管。对工作长度合格率及预备前后各组根管的工作

长度变化进行对比分析。结果 器械预备根管后工作长度PT组1例不合格，MT组2例不合格，M3组1例不合格，三组合格率

差异无统计学意义（P＞0.05），不同预备器械对根管工作长度的影响均差异无统计学意义（P＞0.05），预备前后各组根管工作

长度变化的比较，均差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 三组器械均能有效的成形根管且对根管工作长度的影响无差异，但

预备后根管工作长度均产生变化，需要在临床治疗中重新确认工作长度。
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Abstract：Objective To evaluate the influence of ProTaper，Mtwo，M3 nickel⁃titanium instruments on the working length in root
canal preparation.Methods Forty ⁃ five molars with root canal therapy in Hefei Stomatological Hospital from September 2016 to
September 2017were randomly assigned into three groups with 15 cases in each.The root canals were prepared by using ProTaper，
Mtwo and M3 nickel⁃titanium instruments，which were denoted as PT group，MT group and M3 group respectively according to the
nickel⁃titanium instruments.Among them，49 tubes in the PT group，52 tubes in the MT group，and 47 tubes in the M3 group.
The qualified rate of working length and the working length of root canal before and after preparationwere compared and analyzed.
Results The working length of the instrument after root canal preparation was unqualified in 1 case of PT group，2 cases of MT
group and 1 case of M3 group.There was no significant difference between the three groups in the qualification rate of working
length after root canal preparation（P＞0.05）.There was no significant difference between the three groups in the effect of working
length（P＞0.05）.There was a significant difference in the changes of the working length before and after preparation（P＜0.05）.
Conclusion The three groups of instruments can effectively form root canal and have no effect on root canal working length，but
the working length of root canal is all changed after preparation is necessary to reconfirm the working length in clinical treatment.
Key words：Root canal preparation； Molar； Working length； Forming ability； ProTaper nickel⁃titanium film； Mtwo nickel⁃
titanium film； M3 nickel⁃titanium file

根管预备是根管治疗的关键步骤之一，机用镍

钛器械具有柔韧性高，成形效果好等优点，能更加

简单、高效的预备根管［1］，目前临床应用较多。研究

发现使用机用镍钛器械预备根管时，很多根管在预

备过程中由于锥度的扩大，根管壁拉直，会造成根

管工作长度的改变［2］。根管工作长度即牙齿冠部参

考点到根尖止点的距离。工作长度的不准确可能

造成根管预备不足或过度预备，影响根管治疗的效

果，本研究就常用的三种机用镍钛根管器械，探讨

根管预备中大锥度机用镍钛器械对根管工作长度

产生的影响。

1 资料和方法

1.1 一般资料 统计 2016年 9月至 2017年 9月因

牙髓或根尖周疾病在合肥市口腔医院综合科就诊
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的病人，选择需行根管治疗的恒磨牙 45例，病人无

影响牙髓治疗的系统性疾病，牙周袋≤4 mm，松动度

≤I°，告知病人治疗计划，病人知情同意。本研究符

合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

测量根管弯曲度，并对根管弯曲度进行分级，

直根管：0~5°；1级弯曲根管：5~10°；2级弯曲根管：

10~25°；3级弯曲根管：大于 25°。并根据根管弯曲

度对根管治疗难度进行分级，根管治疗难度系数

为：1＝直根管及 1级弯曲根管；2＝2级弯曲根管；3
＝3级弯曲根管。以计数最大的牙根作为该患牙的

治疗难度系数值。分级依据为 2004年四川大学华

西口腔医院牙体牙髓科提出的四川大学华西口腔

医院根管难度系数临床评估标准［3］。

纳入标准：牙根发育完整；牙体缺损小于1/2；使
用 10#C锉、15#K锉能顺利通畅根管；根管弯曲度的

治疗难度系数为 1~2。排除标准：患牙有牙髓治疗

史；根管内吸收或外吸收；根管部分钙化或完全钙

化；牙根发育未完成；根管形态变异；根管弯曲度治

疗难度系数为3或双弯（S形弯曲）根管。

材料：手用不锈钢 K 锉、C 锉（Denstply 瑞士），

Raypex 5根尖定位仪（VDW 德国），ProTaper机用镍

钛锉（Dentsply 瑞士），Mtwo 机用镍钛锉（VDW 德

国），M3 机用镍钛锉（益锐中国），非标准牙胶尖

（Denstply瑞士），EDTA凝胶（Pulpdent美国）。

1.2 方法

1.2.1 实验分组及操作 （1）将45例患牙采用随机

数字表法分为三组，每组 15牙，拟在根管预备过程

中分别使用机用镍钛器械 ProTaper、Mtwo、M3进行

根管预备，依据使用的镍钛器械不同分别记为 PT
组、MT组、M3组。其中PT组为49根管，MT组为52
根管，M3组为 47根管。（2）所有病人进行根管治疗

前拍摄X线根尖片，通过X线根尖片评估患牙牙周

及根尖周组织情况，常规局麻下开髓，摘除牙髓，用

10#C锉、15#K锉疏通根管，各组按各自操作流程进

行根管冠方预备，并去除根管口牙本质，建立直线

通道，确定标志点，使用Raypex 5电子根尖定位仪，

用 15#K锉测量标志点到根尖狭窄的长度，记为L1，
作为根管预备的工作长度。（3）各组采用冠向下法，

严格遵照各自系统的扭矩和转速，按照操作流程进

行根管预备。术中用 0.5%次氯酸钠与生理盐水交

替冲洗根管，配合使用EDTA凝胶，并使用超声荡洗

根管。根据Grossman原则，根尖部主锉号需大于初

锉3个 ISO标准号，在进行最后一支锉预备之前，使

用Raypex 5电子根尖定位仪重新测量标志点到根尖

狭窄的长度，记为L2，并以L2作为工作长度进行主

锉的预备。每组器械均预备三个磨牙。（4）预备完

成后以L2为工作长度，根据主锉型号确定工作宽度

和锥度，根管插入主牙胶尖试尖，并拍摄X线片，评

价试尖结果。（5）Denstply牙胶尖测量尺最小的计量

单位为0.5 mm，使用测量尺对L1和L2进行测量时，

器械尖端超过前一个刻度，未达到下一个刻度，均

按照前一刻度计量。所有操作均由一名医生完成。

1.2.2 评价标准 主牙胶尖长度的评价标准［4］，超

出和不足均记为不合格，发生器械分离记为不合

格，且不纳入技术资料的统计中。合格：牙胶尖尖

端未超出影像学根尖孔，且距离≤2 mm。超出：牙胶

尖尖端超出影像学根尖孔。不足：牙胶尖尖端未超

出影像学根尖孔，且距离＞2 mm。

1.3 统计学方法 所有数据采用SPSS 22.0进行统

计分析，计量资料采用 x̄ ± s表示，组内前后比较采

用配对样本 t检验；二分类资料的比较采用χ2检验，

多组等级资料的比较采用 Kruskal⁃Wallis H 检验。

以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

三组器械在研究过程中均未发生器械分离。

三组器械严格按照实验方法预备后拍摄试尖片，结

果显示 PT组 1例，MT组 2例，M3组 1例不合格，其

合格率差异无统计学意义（χ2＝0.399，P＝0.819），因
此三组器械均能有效的预备根管。不合格病例均

不纳入随后的统计分析中。见表1。
表1 三组器械预备后工作长度L2试尖合格率

组别

PT
MT
M3

例数

49
52
47

合格/例
48
50
46

不合格/例
1
2
1

合格率/%
98.0
96.2
97.9

各组器械预备前后，根管工作长度发生改变，

其改变（L1-L2）差异有统计学意义（P＜0.05），而三

组器械对根管工作长度变化的影响差异无统计学

意义（χ2＝5.958，P＝0.051），说明后牙根管在预备过

程中，三组器械均都会造成根管工作长度的改变，且

和器械无相关性。因此使用机用镍钛器械预备根管

时，需要在预备过程中核准工作长度。见表2，3。
表2 三组器械预备前后根管工作长度的变化/（mm，x̄ ± s）

组别

PT
MT
M3

L1
19.0±1.7
18.1±1.2
18.6±1.3

L2
18.7±1.6
17.9±1.2
18.4±1.2

t值

7.315
3.137
5.630

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001

3 讨论

在根管治疗术中，根管预备的目的是根管成形
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表3 三组器械对根管工作长度变化的影响/例（%）

组别

PT
MT
M3

L1-L2＝0
18（37.5）
27（54.0）
27（58.7）

L1-L2＝0.5
24（50.0）
20（40.0）
18（39.1）

L1-L2＝1.0
6（12.5）
3（6.0）
1（2.2）

和根管清理，彻底清除根管内感染是技术的核心［5］。

根管成形是将根管预备成自根管口到根尖止点直

径逐渐减小的管壁平滑的连续锥形漏斗样形状［6］，

其生理性根尖孔被认为是根管预备最适当的终止

点［7］。因此，按照准确的根管工作长度进行根管预

备至关重要。根管工作长度即牙齿冠部参考点到

根尖止点的距离。与传统的不锈钢器械相比，镍钛

根管器械具有超弹性和极佳的柔韧性，在根管预备

中使用大锥度机用镍钛根管器械，不仅使根管成形

的效率更高，而且更易得到有利于根管冲洗和充填

的形态［8］。因此镍钛根管器械在临床上逐渐被认可

并在牙髓治疗中广泛应用。

研究指出，一些根管尤其是弯曲根管在根管预

备后工作长度会发生改变，已有研究证明弯曲根管

在进行根管预备过程中，当根管完成冠方预备，直

线通道建立完成后，工作长度有可能会减少1 mm甚

至更多［9］。樊鹭娟和武云霞［10］的研究证明在根管长

度测量前对患牙根管冠部进行预处理可以提高根

管测量数值的精确性。

本研究选择临床常用且有代表性的机用镍钛

器械，即变锥度的ProTaper，单一锥度的Mtwo，以及

国产含有超强记忆合金材质的M3［11］，经过根管冠

部预处理后，结合X线根尖片，使用电子根尖定位仪

测量初始长度（L1），分别对磨牙根管进行根管预

备，并于预备完成后，依照原标记点重新测量工作

长度（L2），结果表明三组均出现了差异有统计学意

义的根管工作长度变化。而以最终工作长度L2的

试尖片示根管预备长度合格率分别为 98.0%，

96.2%，97.9%，且三组合格率差异无统计学意义，说

明冠部预处理之后，根管预备依然会使根管的工作

长度发生变化，且重新测量后的工作长度L2是恰当

的工作长度。这可能是因为对于磨牙根管，由于其

特殊的解剖形态相对比较弯曲，弯曲根管在预备过

程中，根管预备器械切削根管壁，使其偏离根管中

轴，预备后的根管未维持原根管走向，弯曲根管的

根尖1/3变直，弯曲角度会改变，造成预备后工作长

度数值短于预备前的工作长度［12］。而对于极弯根

管，预备后 4~6°的弯曲度减少，在临床上是可以接

受的［13］。

导致工作长度丧失的重要原因之一是根管预

备过程中的根尖偏移，造成根尖偏移的因素除根管

自身解剖因素之外，还包括根管预备器械的性能因

素，器械的横截面形态、柔韧性程度、锥度变化等都

会影响根尖偏移的程度［14］。研究证明，大锥度镍钛

根管器械均具有较好的中心定位能力，能有效的降

低预备过程中的根尖偏移［15］，本研究中采用的三组

器械，ProTaper成形锉为引导性尖端，即增加切割效

率，又不至于引起根管偏移，Mtwo成型锉尖端同样

具有引导作用，但其横断面为斜体“S”形，无切削

力，柔韧性较好。M3成形锉为CM材质，即经特有

技术进行热处理的控制记忆合金，具有超强弹性，

已有研究证明M3具有更小的根尖偏移［16］。在本研

究中，根管预备长度变化（L1-L2）在三组之间差异

无统计学意义。这说明纳入研究的三组器械在根

管预备过程中，都能在有效地对根尖部进行根管成

形和清理的同时，较好地维持根管的形态。

有学者提出在根管充填前需要再次对根管工

作长度进行测量，可能使根管充填效果更佳［17］。但

如果在根管预备时工作长度确定不准确，即可导致

预备时过度扩锉，当纵向切割超出根尖狭窄部，即

根管超预备时，可导致正常根尖狭窄部消失并被拉

开，同时，根尖孔远离原始位置，可侵犯牙周膜和牙

槽骨，造成诊间急症甚至超填［18］。Marin等［19］报道，

对 1 200个根管治疗后的根管进行 5年后追踪观察

随访，发现与根充物距影像学根尖 2 mm以内相比

较，根充物超出根尖孔即根管超填其预后成功率明

显降低。因此，预备后的根管必须具备良好根尖止

点，以达到有效良好的根尖封闭的作用［20］，在根管

预备过程中，应注意工作长度的核准，避免根管超

预备导致狭窄区的丧失。本研究的结果显示，在使

用大锥度机用镍钛器械预备根管时，弯曲根管的长

度可能发生丧失，在主完成锉预备之前再次测量工

作长度，能使主完成锉对根管三维形态进行更加准

确的预备，可以及时修正根管长度变化造成的误

差，以达到更佳的根管成形、清理和充填效果。
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摘要：目的 通过与传统腰椎后路椎间融合术对比来观察腰椎棘突间置入Coflex系统治疗腰椎退行性疾病的近期疗效。方

法 收集2014年3月至2016年3月新疆生产建设兵团医院因腰椎退行性疾病住院行手术治疗的病人50例，采用随机数字表

法分为观察组和对照组，观察组23例采用Coflex非融合手术治疗，对照组27例采用腰椎后路椎间融合TLIF手术治疗。收集两

组手术时间、术中出血量及住院时间，统计两组术前、术后 1、6、12、24个月的腰椎功能障碍指数（ODI）、疼痛视觉模拟评分

（VAS）及日本骨科协会治疗评估分数（JOA）评分，及复查腰椎四位X线片（正位、侧位、过伸位、过屈位）测量手术节段及其邻近

上一节段腰椎主动活动范围（ROM），分析两组手术的术后疗效。结果 观察组手术时间（89.5±8.1）min，术中出血量（287.8±
11.0）mL，住院天数（8.1±1.5）d；对照组手术时间（117.6±13.4）min，术中出血量（381.7±14.2）mL，住院天数（12.5±1.9）d，观察组均

明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01）。在术后疗效果上，两组ODI比较，观察组术前评分为（26.4±5.8）分，末次随访

中评分为（3.9±1.2）分；对照组术前评分为（27.0±4.6）分，末次随访中评分为（4.0±1.3）分，差异无统计学意义（t＝-0.350，P＝
0.728）；两组 JOA比较，观察组术前评分为（9.0±3.6）分，末次随访中评分为（27.1±3.3）分；对照组术前评分为（9.3±2.8）分，末次

随访中评分为（27.2±2.7）分，差异无统计学意义（t＝0.030，P＝0.976）；两组VAS比较，观察组术前评分为（7.9±1.4）分，末次随访中

评分为（2.9±0.9）分；对照组术前评分为（7.9±0.7）分，末次随访中评分为（2.9±1.1）分，差异无统计学意义（t＝0.205，P＝0.839）；

在腰椎主动活动范围上，观察组术前与末次随访的手术节段ROM差异无统计学意义（t＝1.585，P＝0.120），手术上一节段的

ROM 差异无统计学意义（t＝-1.546，P＝0.129）；而对照组术前与术后末次随访的手术节段 ROM 差异有统计学意义（t＝

13.503，P＜0.01），手术上一节段的ROM差异有统计学意义（t＝-5.761，P＜0.01）。结论 腰椎棘突间置入Coflex系统在治疗

腰椎退行性疾病可取得与TLIF同样的疗效，并且具有手术时间短、术中出血量低及住院时间较短的优势，具有较好的安全性，

同时相对于TLIF在保存相关腰椎主动活动范围上有较好的表现。
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