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前 言 根尖牙周炎较为常见，该疾病主要是由于根管

长期遭受感染和刺激，导致牙槽受损，病情恶化可影

响患者咀嚼、吞咽。牙髓炎即人体牙髓发炎，多是由

细菌感染引起，临床症状为阵发性疼痛、刺激痛，主

要采用手术治疗。根管治疗是临床根尖牙周炎、牙

髓炎治疗的常用方法［1］。根管治疗是将患者的牙髓

组织及感染物质清除，充填根管，防止再发生感染，

保留患者的牙根［2］。根管预备是根管治疗中极其重

不同根管预备器械对弯曲根管预备效果的影响

谷达玮 1，郭锦材 2

1.郴州市第一人民医院口腔科，湖南 郴州 423000；2.长沙市口腔医院医技综合科，湖南 长沙 410006

【摘要】目的：研究不同根管预备器械对弯曲根管预备效果的影响。方法：96例牙髓炎或根尖牙周炎患者作为研究对象，

共148颗患牙，按照抽签法，分为观察A组、观察B组和对照组，各32例。观察A组Protaper机，观察B组Mtwo机，对照组

不锈钢K锉，比较根管预备时间、弯曲度、疼痛反应、根管锥度、流畅度及充填效果。结果：观察A组、观察B组预备时间显

著少于对照组（P<0.05）。观察A组、B组比较无显著差异（P>0.05）。预备后3组根管弯曲度均显著降低（P<0.05）。3组组

间比较无显著差异（P>0.05）。观察A组、B组疼痛反应显著优于对照组（P<0.05）；观察A组、观察B组前磨牙、后磨牙的锥

度和流畅度显著优于对照组（P<0.05）。观察A组（90.63%）、B组（88.89%）适充充填显著优于对照组（80.00%）（P<0.05）。

结论：镍钛预备器械的弯曲根管预备快速，能够保持根管形态，提高充填效果。

【关键词】根管预备；Protaper机；Mtwo机；不锈钢K锉；弯曲根管；根管充填
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Effect of different root canal preparation instruments on curved root canal preparation

GU Dawei1, GUO Jincai2

1. Department of Stomatology, Chenzhou No. 1 People's Hospital, Chenzhou 423000, China; 2. Department of Medical Technology,

Changsha Stomatological Hospital, Changsha 410006, China

Abstract: Objective To explore the effect of different root canal preparation instruments on the preparation of curved root

canals. Methods Ninety-six patients with pulpitis or apical periodontitis were enrolled in this study, with a total of 148

affected teeth, and then the patients were randomly divided into observation group A, observation group B and control group,

with 32 cases in each group. Protaper nickel titanium instrument was used for root canal preparation in observation group A,

Mtwo nickel titanium instrument in observation group B, and stainless steel K file in control group. The root canal

preparation time, curvature, pain response, root canal conical degree fluency and obturation quality were compared. Results

The preparation time of observation groups A and B was significantly shorter than that of control group, and there was no

statistical difference between observation groups A and B (P>0.05). After preparation, the curvatures of the root canals in all

3 groups were significantly lower those before preparation, and there was trivial difference among 3 groups (P>0.05). The

pain responses of observation groups A and B were significantly better than that of control group (P<0.05); and moreover,

observation groups A and B were significantly superior to control group in the conical degree and fluency of premolars and

posterior molars (P<0.05). The obturation quality in observation groups A (90.63%) and B (88.89%) were significantly better

than that in control group (80.00%) (P<0.05). Conclusion Using nickel-titanium root canal instruments for curved root canal

preparation is fast and effective, and it can maintain the shape of the root canal and improve the quality of root canal

obturation.

Keywords: root canal preparation; Protaper nickel titanium instrument; Mtwo nickel titanium instrument; stainless steel K

file; curved root canal; root canal obturation
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要的步骤，然而由于根管形态复杂，尤其是弯曲根

管，增加治疗难度，可导致治疗失败［3］。现代研究认

为根管预备要好，保持根管形态，呈锥形状，有利于

充填，还可预防台阶、侧穿的发生［4-5］。有研究显示根

管预备良好可建立有效且顺畅的入路，同时还能预

防感染［6］。

不锈钢K锉器械在根管预备中较常用，但柔韧性

较差，容易拉直弯曲根管，引起侧穿，切削刀还可导

致台阶产生，引起根尖偏移［7］。随着口腔科医疗技术

的发展，各种各样根管预备器械不断出现。镍钛器

械柔软度好，有很好的预备锥度，维持根管形态，成

型效果较好［8］。由于我国经济现状，手用不锈钢锉的

应用范围最为广泛，然而不同的预备器材，其预备效

果不尽相同［9］，能否达到根管预备目的，目前相关研

究报道较少。本研究采用不同器械进行根管预备，

比较根管预备效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 2月至 2020年 6月间郴州市第一人

民医院收诊的行多次根管治疗的 96例牙髓炎或根尖

牙周炎患者作为研究对象，其中男 41例，女 55例，年

龄 18~65岁，平均年龄（39.62±6.19）岁；前磨牙 65颗，

后磨牙 83颗；按照抽签法分为观察A组、观察B组和

对照组，各32例。3组患者资料见表1，具有可比性。

项目

年龄/岁

BMI/kg∙m-2

性别（男/女，例）

磨牙（前/后，颗）

对照组（n=32）

38.37±5.11

22.09±1.24

12/20

26/34

观察A组（n=32）

40.03±6.27

22.13±1.18

15/17

28/36

观察B组（n=32）

39.36±5.84

22.07±1.20

14/18

28/35

F值

0.237

0.195

0.261

0.323

P值

0.485

0.526

0.398

0.315

表1 3组患者一般资料比较

Tab.1 Comparison of general clinical data among 3 groups

1.2 纳入标准和排除标准

纳入标准：（1）根尖牙周炎患者；（2）牙髓炎患

者；（3）行根管治疗；（4）根管弯曲≤25°；（5）根尖发育

完全，年龄≥18岁且≤60岁；（6）患者及患者家属自愿

签署知情同意书。排除标准：（1）伴有系统性疾病；

（2）根管钙化、根裂、根管吸收；（3）依从性差；（4）有

牙髓治疗史；（5）妊娠及哺乳期女性；（6）牙周疾病。

1.3 方法

1.3.1 试验器械 Protaper机（美国登士柏国际集团）；

K锉（深圳市鼎点医疗器械有限公司）；PROPEX II根

尖定位仪（美国登士柏国际集团）；牙胶尖（上海星宇

医疗器材有限公司）；Mtwo机镍钛器械（德国VDW，

购自北京伟达拓展医疗器械有限公司）；20:1减速手

机（佛山市瑞郗医疗器械有限公司）。

1.3.2 试验方法 常规麻醉，拍摄 X 线片，开髓，拔除

牙髓，及时进行髓腔清理，并探查根管的弯曲度，采

用相关仪器测量患者的根管工作长度。观察 A 组：

Protaper 机镍钛器械，共 6 根，F1、F2、F3 为完成锉，

SX、S1、S2为成形锉，到达根管工作长度，完成预备。

观察 B组：Mtwo机，根管预备；预备条件：减速手机，

500 r/min，限制扭力：1.2 N∙cm，用 #15/05、#20/06、

#25/06 成形锉。对照组：不锈钢 K 锉，#15、#20、#25

成形锉，根管预备使用逐步后退法。用牙胶尖，冷侧

压法进行填充。拍摄X线片，为避免X射线二维透照

影响重叠的干扰，同一颗牙齿的不同根管将分次拍

照，并进行评估。所有操作由相同医师完成，由两名

医生采用双盲法进行评估并测量角度，进行 3次测量

后取平均值。

1.4 观察指标

1.4.1 根管预备时间及弯曲度 预备时间为锉尖到达

根管口至离开根管口的时间。弯曲度采用 X线牙片

进行评估

1.4.2 根管预备疼痛反应 术后第 3天复诊，对肿痛、

咬合痛、叩痛 3方面进行评价，参照Negm疼痛标准改

良后进行评分。完全无痛，叩痛阴性，用Ⅰ级表示；疼

痛较轻，对进食和咬合无明显影响，叩痛不适，用Ⅱ级

表示；严重影响咬合和进食，疼痛加深用Ⅲ级表示；疼

痛加剧，不能咬合甚至伴有肿胀，叩痛，用Ⅳ级表示。

1.4.3 根管预备评价 锥度、流畅度好：无偏移、根端

小、冠方大；差：圆柱状、有台阶、走向偏移。

1.4.4 充填效果 适充：封闭严密，填充物紧密，材料

距根尖少于 0.2 cm；超充：封闭严密，材料溢出；欠充：

封闭不严，填充物松弛，材料距根尖多于0.2 cm。

1.5 统计学方法

数据分析采用SPSS23.0处理软件。符合正态分布

的计量资料用均数±标准差表示，组内前后比较采用 t检

第8期 谷达玮,等 .不同根管预备器械对弯曲根管预备效果的影响 -- 1029



验，多组间采用方差分析，两两比较用SNK法；计数资

料用率表示，采用χ 2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 各组根管预备时间及弯曲度比较

与对照组比较，观察 A 组、观察 B组根管预备时

间较短，差异有统计学意义（P<0.05）。观察A组与观

察 B 组预备时间比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

3组前磨牙、后磨牙预备前的根管弯曲度无显著差异

（P>0.05），3组预备后的根管弯曲度较预备前显著降

低（P<0.05），3组组间预备后的根管弯曲度比较无显

著差异（P>0.05），见表2。

项目

预备时间/min

预备前弯曲度/°

预备后弯曲度/°

前磨牙

后磨牙

前磨牙

后磨牙

前磨牙

后磨牙

对照组（n=32）

16.03±3.49

27.26±2.05

30.48±8.52

34.67±8.95

28.98±9.34b

31.57±6.35b

观察A组（n=32）

11.68±3.56a

120.73±2.28a

34.57±8.34

36.34±8.16

30.05±10.24b

34.12±9.47b

观察B组（n=32）

12.02±3.74a

19.56±2.31a

33.12±9.78

35.85±8.59

29.78±10.13b

33.64±8.53b

F值

4.746

6.524

0.634

0.569

0.942

0.351

P值

0.018

0.015

0.227

0.352

0.116

0.408

表2 3组根管预备时间及弯曲度比较（x̄ ± s）
Tab.2 Comparison of preparation time and curvature among 3 groups (Mean±SD)

与对照组比较，aP<0.05；与预备前比较，bP<0.05

2.2 各组预备疼痛反应比较

与对照组比较，观察 A 组、B 组Ⅰ级占比较大，差

异有统计学意义（P<0.05），观察 A 组、B 组疼痛反应

比较无显著差异（P>0.05），见表3。

项目

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

对照组（n=32）

10（31.25）

8（25.00）

5（15.63）

9（28.13）

观察A组（n=32）

18（56.25）a

8（25.00）

4（12.50）a

2（6.25）a

观察B组（n=32）

17（53.13）a

10（31.25）a

3（9.38）a

2（6.25）a

F值

6.849

5.437

3.201

4.638

P值

0.009

0.010

0.026

0.011

表3 3组预备疼痛反应比较［例（%）］

Tab.3 Comparison of pain response among 3 groups［cases (%)］

与对照组比较，aP<0.05

2.3 各组根管预备锥度、流畅度比较

与对照组比较，观察 A 组、B 组锥度、流畅度好，

差异均有统计学意义（P<0.05, 表4）。

项目

前磨牙

后磨牙

好

差

好

差

对照组（n=60）

21（80.77）

5（19.23）

28（82.35）

6（17.65）

观察A组（n=64）

26（92.86）a

2（7.14）

32（88.89）a

4（11.11）

观察B组（n=63）

25（89.29）a

3（10.71）

33（94.29）a

2（5.71）

F值

6.415

8.237

9.146

5.392

P值

0.012

0.008

0.005

0.006

表4 3组根管预备锥度、流畅度比较［颗（%）］

Tab.4 Comparison of the conical degree and fluency of root canals among 3 groups［teeth (%)］

与对照组比较，aP<0.05

2.4 各组充填效果比较

与对照组比较，观察 A 组、观察 B组适充磨牙数

较多，超充和欠充磨牙数较少，差异均有统计学意义

（P<0.05, 表5）。

3 讨 论

预备、消毒、充填是根管治疗的重要过程，通过机

械与化学结合，清除感染组织，完成充填，进而促进疾

病恢复，预防复发。保持根管畅通，不产生台阶，不改
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变形态和解剖结构是根管预备难点问题［10］。根管预备

需要在工作宽度内成形，根管壁要平滑，且呈锥形漏斗

状，解剖走向不变。根尖偏移是造成根管成型失败的

原因，也是造成工作长度丧失的原因［11］。工作长度是

牙齿冠到根尖止点的长度，其准确度可影响根管预备

及治疗效果。由于弯曲根管的形态特殊，器械切削，可

导致根尖部分变直，影响工作长度［12］。因此在根管预

备中需要注意工作长度，避免切割超出狭窄部，导致其

消失；充填前再进行测量，可能会提高充填效果。预备

器械柔韧度、横截面、维持性锥度及根管自身问题对根

尖偏移具有一定影响［13］。

根管预备效果依赖于预备器械，良好预备器械

可提高治疗成功率。不锈钢 K 锉切削力强，但弹性

差，回弹力强。K锉可出现锥度形态不连续、侧穿、根

尖区疼痛等问题，影响临床治疗效果［14］。有研究显

示大锥度的镍钛器械中心定位能力强，减少根尖偏

移［15］。镍钛合金器械具有记忆性、柔韧性、强成型能

力及抗腐蚀性，其对细小弯曲根管也能很好维持其

形态，减少偏移，安全有效，是一种理想根管预备材

料。Protaper 柔韧性好，可按照根管走向预备根管，

还可进行多锥度预备，降低偏移发生风险［16］。

Protaper 切割效率高，有利于冲洗和充填，降低根管

堵塞，可降低到达工作长度的操作次数，安全性好，

被称为是记忆镍钛器械技术。Protaper 中每一根锉

针均具有其对应的功能，如 S1成形锉预备时不会切

削根管尖，避免台阶形成。研究显示Protaper机弯曲

根管预备质量好，可减少预备时间，提高效率［17］。

Mtwo 镍钛器械横截面为“S”形，有良好的弯曲

度，牙本质切割能力强［18］。Mtwo尖端为圆形安全无

刃尖，可避免台阶出现。Mtwo能减少碎屑产生及推

出，降低疼痛反应，连续性锥度有利于根管充填。

Mtwo的每一根锉间的锥度呈递增形式，在制备入口

时，不改变原有形态，能进一步扩大根尖。Mtwo 器

械的折断性及抗扭曲能力高。苏荣江等［19］等研究显

示，Protaper 与 Mtwo 在弯曲根管中的预备效果无显

著差异，但 Mtwo 预备时间更短。Mtwo 尖端的导向

功能，保证了根管预备时的工作长度，其操作步骤相

对简单，减少了预备时间［20］。不锈钢 K 锉的切割效

率低，弹性差，增加了预备时间。本研究结果与苏江

荣等报道的一致。孟丹婕等［21］研究显示，Protaper与

Mtwo 对弯曲度及工作长度的影响无明显差别。本

研究中预备后根管弯曲度较预备前显著降低，3组根

管弯曲度无明显差别，与孟丹婕的研究结果相一致。

国内一项对比研究显示，镍钛器械较不锈钢锉根管

预备成功率高，疼痛发生率低，远期治疗效果较

好［22］。本研究中，观察 A组、观察 B组疼痛反应优于

对照组，适充磨牙率高，磨牙锥度、流畅度较好。冲

洗液的冲洗，使得根管内的残屑及组织被推出，炎症

介质释放，引起牙周神经阻滞疼痛；根尖偏移形成台

阶，器械容易分离，治疗效果较差［23］。Protaper 的多

元化螺旋设计以及Mtwo特殊横截面，减少了残屑和

坏死组织产生，并有利于碎屑排出，能减轻疼痛反

应。但王晓彦等［24］研究表明 Mtwo 预备根管推出碎

屑量较 Protaper更少。Mtwo的锥度使得机械应力降

低，避免了器械分离，进而提高充填效果。冯二玫

等［25］研究显示，Protaper 与 Mtwo 根管偏移量及侧穿

率均低于不锈钢K锉，疼痛发生率低、填充率高。本

研究结果与冯二玫等的研究结果相一致。

本研究样本量少，未进行长期随访，Protaper 与

Mtwo 镍钛预备器械治疗的长期效果还需进一步研

究，根管疏通安全性及器械折断风险需深入探讨。

由于使用镍钛器械进行根管预备的费用较高，部分

患者无法接受该方法治疗，操作过程需要一定的操

作技巧，因此目前临床应用受到限制。

综上所述，Protaper 与 Mtwo 镍钛根管器械的弯

曲根管预备较不锈钢 K 锉快速，且能够保持根管形

态，减轻患者术后疼痛，提高充填效果。
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项目

适充

超充

欠充

对照组（n=60）

48（80.00）

8（13.33）

4（6.67）

观察A组（n=64）

58（90.63）a

4（6.25）

2（3.13）

观察B组（n=63）

56（88.89）a

4（6.35）

3（4.76）

F值

6.532

5.417

6.085

P值

0.003

0.007

0.004

表5 3组根管充填效果比较［颗（%）］

Tab.5 Comparison of quality of root canal obturation among 3 groups［teeth (%)］
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