
在施行根管治疗时，术前与术后的 x线片是很重

要的判读依据。本期《今日口腔》邀请中国台湾桃园全

方位口腔医疗中心陈志平教授，以临床实际病例之术

前与术后x线片相互对照展示的形式向大家呈现施德

氏技术（Schilderian Endodontics）的独特之处——

一个可预期且成功的根管治疗技术。
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牙髓病变

牙髓病变的常见原因

有：①龋源性；②牙体修复

过程中所产生的温度刺

激；③使用的充填物、药物

等产生的化学性刺激；④
外伤性牙折造成的牙髓外

露。上述原因造成牙髓组

织受到过度刺激、感染，逐

渐坏死而形成牙髓病变。

国防医学院牙医学士 ,美国波士顿大学齿髓病学博士暨根管治疗专科医师 ,加拿大皇

家牙医学院专科院士 ,台湾桃园全方位口腔医疗中心 主任教授 ,全方圆教育训练中心 5D
显微根管治疗系列课程主讲人。致力于推广 可预期且成功的根管治疗技术，讲授传承施

德氏技术（Schilder’s Technique）。

根管治疗的目的及目标

记得恩师赫伯施德

（Dr. Herbert B. Schilder，
1928~2006）在临床指导

时，总是一再强调根管治

疗的目的：主要是维系、保

持患牙牙周附着组织 (At⁃
tachment apparatus) 的 健

康，而不是仅仅止于对受

损牙髓的摘除。根管治疗

的最终目标在于，尽可能

在治疗后让患牙能长久保

留下来，继续发挥其应有

的咀嚼功能，扮演其应有

的咬合角色，而不仅仅局

限于缓解疼痛。

另外，在患者就诊时

应判断其主诉牙是否已经

伤及牙髓，是否已经造成

牙根周围病灶，是否所呈

现的病灶本身与即将要进

行治疗的患牙的牙髓有关

［即是否为牙髓源性病变

（Lesion of Endodontic Ori⁃
gin，LEO）］。如果上述问

题的答案为“是”，那么所

欲施行的根管治疗才有

意义。

如果在施行治疗前诊

断方向不正确就盲目开始

治疗，那么即使中规中矩

地施行治疗，最终病痛或

病灶依然会存在，甚至可

能继续恶化。

根管治疗失败原因
根管治疗之所以失

败，除了因诊断错误（例如

患者实属非牙髓源性病变

或其病痛源头并非来自该

治疗牙）外，多半都源自于

对治疗牙内部复杂多变的

根管系统的忽视，以及在

施术过程中的不当预备，

进而导致髓腔底部毁损、

穿孔、断针留置、根管路径

偏差或错误、根尖开口位

移或堵塞、甚至推挤出感

染物质等医源性并发状况

出现，终而难以善后。此

外，当施行根管治疗时，若

未能同时纠正患者原有的

创伤性咬合，或给予治疗

牙适当的充填修复以确保

其髓腔及根管系统不会再

次受到外来感染侵袭，也

会成为导致根管治疗失败

的原因。

多年来，在生物解剖

形态方向上的研究，都证

实了牙齿内部的根管系统

相当复杂多变。事实上，

整个根管系统有如生命力

旺盛的老树一般，除了有

略微弯曲的主干（主根

管），和朝各个不同方向伸

出的侧支根管以外，其根

尖部位更是盘根错节，存

在有许许多多曲折且微细

的侧支根管。认为根管治

疗难或其治疗成败不可预

期者，大多是因为在治疗

时心生畏惧，无法掌控复

杂多变的根管系统，从而

会自乱施术准则。

图1 X线片显示右下第二磨牙近中

根的根尖处有明显放射透射影像

图2 牙根纵列示意图 图 3染色后显示第二磨牙近中根

自根尖至牙颈部有斜向断裂痕迹

病例展示

病例一

患者为六十多岁的老

年女性。在接受过第一阶

段的牙周病治疗之后，仍

经常诉其右下颌第二磨牙

咀嚼时不适，且于进冷、热

饮食时更觉酸软无力。由

X线片上明显可见两颗磨

牙的咬合面牙釉质磨损严

重。X线片示右下第二磨

牙近中根的根管根尖处有

一段相当明显的放射透射

影像（图 1）。因为六十多

岁老年人的根管在正常情

况下不会有这么明显的影

像，因此必须怀疑该牙根

是否有牙根纵裂的存在。

当以牙周探针探测该

牙牙周袋深度时，于其近

中根的颊、舌侧皆发现有

一窄而深的牙周袋，因此

我们建议患者考虑接受右

下第二磨牙根管治疗后，

再进行近中牙根半切除术

（hemisection），待一定时

间的恢复后，可与第一磨

牙一并制作固定桥。

但患者最终决定用最

简单的方法彻底解决病痛

——拔除该患牙。患牙拔

除后，可见其牙冠咬合面

的牙釉质层磨耗严重，但

无任何龋蚀现象。经染色

后，近中根自根尖至牙颈

部有一斜向断裂痕迹（图

2~3）。这一病例提示我们

正确诊断很重要，切勿在

明确诊断前轻易实施根管

治疗。

（下转04版）

根管治疗要点

通常情况下，即便已

运用手术显微镜协助，在

施行根管治疗时或多或少

还会存在一些问题。这是

因为深藏于牙根内部的根

管系统是一个无法完全以

肉眼去侦测的空间。

然而，这个复杂封闭

的根管系统却很容易被感

染。如何能够清洁消毒这

已遭受感染的复杂根管系

统？大家使用的技术方法

或因各个学派不同而异，

但无论施用何种技术手

法，主要还是为了能够彻

底清理多变曲折的主要管

腔通道。然而，对于是否

能够将主要管腔通道清理

得足够干净，适度的修形

预备很重要，而修形的最

终目的就是为了后续能够

良好且致密地充填所有复

杂根管系统的空间与各个

对外出口。

施德氏热牙胶垂直加压充填技术

可预期且成功的根管治疗技术可预期且成功的根管治疗技术
加拿大全球口腔医疗中心 陈志平

诊断必须正确



图4 转诊之根充片显示前磨牙具不完

全的根管清创预备和充填

图5 重新根充后，x线片显示患牙之根

尖部位有中度弯曲的主根管形态及多

个经致密填充的侧枝根管

图6 经彻底根管清创预备与完整致密充填后

的患牙，才能无后顾之忧地作为固定桥修复

的基牙

该患者为转诊医师自

己的母亲，下颌前磨牙可

能因旧有牙冠修复体边缘

发生渗漏现象，而导致急

性牙髓炎。

据转诊医师描述患者

在施行根管清创、充填后，

牙髓炎症状得到改善，但

该牙仍会有间歇性闷痛

感，尤其总在夜深人静时

不自觉发作。

由于转诊医师相当认

同Schilder医师的理念，于

是亲自带母亲前来就诊，

并详细说明该根管的根尖

部已预备至 ISO #40，而充

填长度也是他竭尽所能到

达的深度（图4）。
经运用施德氏技术

（Schilderian Endodontics）
重新施行根管清创、修形

后，由最后充填结果发现

该牙主要根管通道于根尖

侧有一中度弯曲型态，而

且就在弯折处两侧皆各有

侧支根管（lateral branch⁃

es），充分显现出根管系统

之复杂（图 5）。
后期随访观察时，该

患牙前述提及的不适、闷

痛感已完全消除。经由适

当的固定桥修复后（图6），
该牙依然能够负担起必要

的咀嚼功能。而且也因该

牙复杂的根管系统得以彻

底地清创、修形与充填，我

们对置放于其上的修复体

功能的发挥与维系也更有

信心。

病例二
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（上接03版）

病例三

图7 术前X线片显示第一前磨牙除根

尖部位具有放射透射影像外，在根中

部朝远中侧也有放射透射影像存在

图 8根充片显示患牙的根中部透射影

相应位置呈现侧支根管

患者为四十多岁的中

年男性。根据其术前X线

片，可推测其在根尖处会

有复杂的根管系统，又由

于其牙根中段远中侧有牙

周膜增宽宽的放射透射影

像（图7）。在这种情况下，

如果口腔医师只是专注将

根尖处复杂的根管系统充

填好，却忽略可能位于牙

根中段处的侧支根管出

口，就不能算是一个完整

的根管治疗。侧支根管不

仅存在于根尖部位，若在

术前X线影像中看到患牙

的牙根在任意部位出现牙

周膜增宽影像时，就必须

要格外注意。在治疗过程

中，需再三提醒自己于此

相应部位可能存在有复杂

的侧支根管系统（图 8）。

因此，在施行根管清创预

备时，必须特别注意清理

此部位可能存在的侧支根

管，且通常需要使用超声

设备来辅助加强冲洗整个

髓腔根管系统。

病例四

图 9 X 线片显示下颌第二前磨牙根

尖区透射影，可将其想象为一球状体

病灶

图10根充片提示，若于根尖部球形透

射影最隆起处做一假想正切线，垂直

此切线朝球心方向，触及牙根表面处，

应该有侧支根管的出口存在

图13 根充一年后根尖区透射影完全消失

图11 根充6周后根尖区透射影减小 图12 根充半年后根尖区透射影基本

消失

患者为三十多岁的女

性。就诊时，其右下颌第

二前磨牙附近牙龈隆起，X
线片显示该牙根尖部位有

一透射影（图 9）。一般如

发现牙根周围有牙周膜增

宽的现象（出现透射影），

常表示可能在这个增宽处

相对应的牙根表面应该存

在侧支根管的出口。

另一个重要的观点

是，在正常情况下不该存

在的放射透射影像表示该

处骨组织已有缺损。此骨

缺损处实际上可能是呈一

球状区，若能于此球体隆

起最高处表面做一正切

线，而垂直此正切线朝向

球心的方向，在相对牙根

表面处就应该会有根管口

的存在。因为源自髓腔与

根管系统内部的毒素，往

往都会在根管口处蓄积得

最快、最多，所以在根管口

相对方向造成最严重的骨

组织破坏。因此，整个根

管治疗的过程（包括清创、

修形与充填），都要相当的

精准，这样才能在充填结

果判读时，在术前预判的

根管口位置得到侧支根管

被扎实充填出来的影像。

此病例在根管充填后

X线片显示，在预先判断

有根管出口的位置附近出

现了侧支根管影像（图

10）。而在牙根表面所多

出来的“小白花”，是因充

填时适当运用软化后具有

可流动性的热牙胶，经适

当挤压充满整个根管系统

内部后，于根管口冒出多

余的根充糊剂。实际上，

它并不会影响相关病灶愈

合复原，而且患者也无任

何不适。

经过持续追踪 6 周

（11）、半年（图 12）、一年

（图 13）后，可见原有病灶

逐步恢复正常，致密的牙

槽骨板重新出现。

病例五

患者为七十多岁的

男性，下颌牙列只剩下尖

牙。该牙本身并无疾患，

但因修复需要——拟在

该牙根管治疗后行冠切，

后以磁性附着体义齿进

行修复而行根管治疗。

术前X线片（图 14），
于追踪主根管路径时，在

到达根尖前突然变得模

糊不清，这时候就要判断

主根管在这个位置可能

会有一些弯曲或者存在

根管分支。有这样的概

念后，小心谨慎地遵照根

管清创、修形准则进行治

疗，充填出来的结果就是

完美的。

充填后的X线片（图

15），可在根管主干中末

端见到一些“小白点”，这

些“小白点”可能是一个

个不同侧支根管的根管

口，只是因为X线片拍摄

角度的关系，将这些侧根

管影像与根管主干重叠

在一起。如果将 X 线片

拍摄的角度稍作偏移，它

们就可能会一一现身。

而通过在根尖部位呈现

朵朵饱满的“小白花”，更

可确认一条条侧支根管

都已被清理干净且致密

充填，获得扎实完整的根

尖封闭(Apical Seal)。
（下转05版）
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根尖部具有弯曲之主根管和多个侧支根管是常态

根充后朵朵“小白花”意谓获得扎实致密的根尖封闭

根中部出现侧支根管不必惊讶

根尖部牙周膜突然增宽处常见有侧支根管口



病例六

患者为三十多岁的女

性。术前X线片（图16）显
示，第二前磨牙根尖部有

牙周膜增宽影像，且偏向

一侧而非正对根尖顶部，

而充填结果显示就在前述

牙周膜影像增宽处相对的

位置出现有一个侧支根管

被充填出来的影像（图

17）。刚充填后的X线片

由于拍摄角度只能如此。

但在术后第 6 个月随访

时，所拍摄的X线片由于

正照的角度，恰可见于根

尖部位出现主根管至少有

三个分叉的影像（图 18）。
此外，从根尖根管分叉处

的放大影像（图19）更可见

到各分支有阻射程度不同

的现象，而那一朵朵“小白

花”正是因为根充糊剂先

行，随后带着热牙胶进入

所有因彻底清创而洁净的

管腔空间，最后于根管口

处遇到牙周膜，因受到阻

力而呈现。因此，当我们

获得扎实完整的根尖封闭

(Apical Seal)时，往往会在

所有根管口处出现朵朵

“小白花”的影像，而这些

过度填充的根充糊剂（“小

白花”）并不会影响病灶的

愈合过程。

（上接04版）
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患者为八十多岁的老

年女性，是一位实习医师

的老奶奶，当实习医师为

她做完根管治疗后，虽然

患者已无不适，但这位实

习医师仔细检查其术后X
线片（图 20）时，发现该治

疗牙根尖近中侧有牙周膜

增宽的影像，因实习医师

本人也相当认同 Schilder
医师的理念，于是决定将

刚充填入根管的牙胶取

出，重新施行治疗。原根

管经彻底清创、修形与充

填后，在预期位置出现侧

支根管的影像（图21）。
术后第 6周随访结果

显示，即使是八十多岁的

老奶奶原根尖一侧的病灶

也已有愈合复原的迹象

（图 22）。然而，此时又发

现邻牙根尖近中侧也出现

病灶（图 23），需要施行根

管治疗。遵循同样的根管

清创预备与充填准则，于

根管充填完成后，两颗治

疗牙均在近中侧出现侧支

根管影像（图23）。
在完成桩核放置及戴

冠后，持续随访发现两颗

治疗牙原有的病灶都慢慢

地愈合复原（图 24~25）。

所以，凡是牙源性的病灶，

经适当的清创、充填后，其

愈合复原过程与患者年龄

无关，而是与其免疫系统

有关。如果该患者的免疫

系统有障碍，那无论是何

种治疗方式或技术，病灶

的愈合都会出现障碍。如

果人体的免疫系统是健康

的，那么不论是年轻人还

是老年人，在接受严谨的

根管治疗后，牙源性病灶

都可以逐渐愈合复原。
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图14 术前X线片示尖牙

根尖段根管影像模糊不清

图15 充填后的X线片示在根管

主干末端有很多“小白点”

图16 术前X线片示，第二前磨牙

根尖部有牙周膜增宽影像且偏向

一侧

图18 术后第6个月X线片在根尖

部位呈现主根管至少有三个分叉

图17 根充片示根尖部有小白点呈

现，意谓该部位有侧支根管的存在

图19 左图根尖处放大影像显示

根尖区透射影完全消失，致密的

牙槽骨板重新出现，过度填充的

根充糊剂并不会影响病灶的愈合

病例七

图20 根充后 x线片示患牙根尖近

中侧虽有牙周膜增宽影像，相对位

置却没呈现“小白花”

图21 重新施行根管清创预备和再次

根充后，在预期的位置出现侧支根管

的影像

图22 术后第6周X线片示治疗牙

的根尖近中侧透射影范围减小，但

邻牙根尖近中侧出现透射影像

图23 根充后X线片示两颗治疗牙均

在近中侧相同位置出现侧支根管

影像

图24 放置桩核后 x线片示两颗治

疗牙，根尖区透射影范围均减小

图25 冠修复后X线片示两颗治疗

牙根尖区病灶均复原

美国波士顿大学赫伯·施德医师（Dr. Herbert Schilder）乃现代根管

治疗学界一派宗师。他独特的根管清创、修形技术以及对精准工作长度

的坚持，使得经适度清洁、预备、修形后的根管仍能维持它原有的流向，

根尖开口没有任何的异位。若能再运用Schilder医师所倡导的垂直致密

填充技术，更能够运用软化后具可流动性的热牙胶与微量的根充糊剂，

完整地充填复杂多变化的根管系统及其所有可能的侧支根管和根管口。

换个不同的X线片拍摄角度常会有意外惊喜

遵循施术准则，新手也可搞定复杂的根管系统
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