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图4 15 CBCT影像。a为15根尖处充填物密合；b为15根尖区病变与14根尖病变区联

通；c为CBCT示15牙根无明显根裂
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病例信息

（下转04版）

根管冲洗不当造成根尖周炎再治疗一例根管冲洗不当造成根尖周炎再治疗一例
加拿大全球口腔医疗中心 陈志平 赛德阳光口腔 朱姝
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基本信息基本信息 患者女性，

50余岁。

主诉主诉 15 经根管治疗

后持续胀痛不适。

现病史现病史 15 经根管治

疗后持续疼痛，且肿胀扩散

至眼眶下缘及鼻翼附近。

邻牙牙龈黏膜出现两处肿

疱，初诊医师检查后发现

14 根尖病变，建议行根管

治疗（图 1），转至专科医师

进行诊治。

临床检查临床检查 检查可见

患者面中部皮肤红肿，判断

感染接近颜面危险三角区，

建议患者先行服用抗生素

控制感染，再做详细检查。

10 天后复诊，可见面部红

肿明显消退。口腔检查显

示，15、14、13 牙根部位的

牙龈黏膜仍有红肿，按压触

诊 15 时，患者表示明显不

适，不适程度大于 14，16、
13 触诊无异常；X 线示 15
根管填充致密、根尖恰填，

透射影自 15根尖扩至 14，
且14根尖周牙槽骨板不连

续（图 2）。14冷测和电活

力测试异常，经患者同意

后，以窝洞测试验证 14 的

牙髓活性，开髓过程中，患

者表示14酸痛敏感。锥形

束 CT（CBCT）示 16 腭侧牙

根斜向断裂，无牙根周围病

变或根尖病灶迹象（图 3）；
15 经根管充填，其冠部有

两个明显独立的根管，于根

尖处融合，15 牙根中段至

根尖段稍弯曲，虽然根充物

与弯曲根尖较为密合，但该

段根尖周边已有大范围的

牙槽骨缺损，与 14 根尖病

变区连通，经CBCT影像可

推断15根尖周的病灶为持

续的炎性反应所致，但 15
并无明显根裂（图 4）。另

外，14 根尖部位出现骨缺

损，且病变和15病灶连通，

据此推断14牙髓发生坏死

（图5）。16无明显病变，定

期观察随访（图6）。
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适当的冲洗是根管治疗程序中不可或缺的一环，而目前临床最常用的根管冲洗剂，仍是次氯酸钠（NaClO）溶液。其除了价格实惠、容易制备外，还具有快速溶

解根管中正常或是已经感染坏死的有机组织的能力，且对附着在髓腔管壁或窝洞边缘上的生物菌膜有超强的抗菌消毒、清除感染的作用。根据记载，次氯酸盐类早

于1789年在法国产制，并广泛用于医院作为消毒剂使用。第一次世界大战期间，由戴金（Dakin）依其试验成效，极力推广使用0.5%次氯酸钠溶液对感染伤口进行

清洁与消毒，此举救助了许多伤患；1919年，库里奇（Coolidge）等人将NaClO溶液作为牙髓治疗的冲洗液引入口腔行业。

临床用于根管冲洗的NaClO溶液浓度介于0.1%~6%之间，面对不同案例，该使用哪种冲洗浓度普遍也存在争论。虽然体外实验证明，更高浓度的NaClO溶

液对根管致病菌有着较好的抗菌效果，但是临床研究也显示，不同浓度的NaClO溶液在复杂根管系统中的抗菌效果是相当的。也就是说，高浓度NaClO溶液虽对

有机组织的溶解力稍佳，但是在适当的浸泡时间下，如果持续冲洗或增加使用量（提高冲洗频率），低浓度NaClO溶液也能达到同样的成果，并且不会发生使用高浓

度溶液可能产生的毒害反应。

前言

图1 初诊时15、14根尖片 图2 面部肿胀消退后15、14根尖片
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图3 16腭侧牙根斜向断裂，无牙根周围病变或根尖病灶迹象。a为16近远中面影像；b为

16横截面影像；c为16颊腭侧影像

治疗过程

① 初诊医师行 15 开

髓，清创，测量工作长度时，

可见15的根尖未出现透射

影或病变迹象（图7）；
② 10天后复诊，根管

填充前进行试尖，可见 15
根尖已出现透射影（图 8）；

③ 40天后复诊，患者

表示根充后肿痛不适仍持

续，影像学检查显示 15 根

尖周旁牙槽骨缺损区已有

扩大趋势（图9），转诊至专

科医师处。患者自述15根
尖区肿痛，与初诊医师沟

通后推断，怀疑是因为 15
根管治疗时未上橡皮障，

根管预备不当，将碎屑推

出根管孔，或冲洗液浓度

过高，造成根尖组织损伤；

④经患者知情同意，橡

皮障下对14进行根管治疗，

治疗过程中患者无不适症

状（图10），超声震荡冲洗，

三氧矿物聚合物（MTA）根

充糊剂行根管封闭（图11），
嘱患者定期复诊，不适随诊；

⑤ 经患者要求，两天

后 15 行根尖手术，手术过

程中发现 15、14 根尖病损

区骨质松软不连续，故同

时切除15、14根尖段，对15
行根管倒充填（图12）；

⑥ 两年后复诊，X 线

示 15、14 根尖术区牙槽骨

愈合，骨板连续（图 13a、
图13b）。
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病例小结

常规的根管治疗过程

中，在使用橡皮障隔离、选

用侧方开口针头、确定冲洗

针头不受根管束缚、能够上

下运作自如、避免瞬间大力

挤压式推出冲洗液等前提

下，许多报道均认为NaClO
冲洗液微量溢出根尖孔是

相对安全的，但是临床医师

仍需铭记“NaClO对于人体

是有毒害作用的”，它对人

体的影响与浓度、液体量以

及作用时间成正比。当组

织接触到浓度高、量大、作用时间久的NaClO冲洗液时，所造成的毒副反应会非

常强烈：一旦高浓度NaClO突然大量冲出根尖孔，除引发严重的疼痛外，还会造

成邻近软组织立即肿胀，皮肤黏膜出血，而且扩展迅速，可见大量血液瞬间涌入

管道，造成局部区域组织继发性损伤、骨头坏死、感觉麻木、认知异常，甚至还会

有后续的二次感染扩散等问题（图14）。

近年来，医师多半使用镍钛器械来协助根管清创，搭配此等高切削效能的

器械，根管修形的时间就会大幅缩短，随之医师就会选用高浓度NaClO溶液来

作为根管冲洗剂，但是如果对工作长度掌握不当，很容易将根尖孔扩大；一旦冲

洗方式不当，高浓度NaClO溶液就会溢出根尖孔外，造成深层骨组织创伤。

结语

图14 NaClO冲洗液溢出，导致上唇黏膜红肿，

脸颊皮肤乌青，逐日消肿淡化
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图5 14根尖部位出现骨缺损，推断14牙髓发生坏死。a为14近远中面影像；b为14横截

面影像；c为14颊腭侧影像

图6 16根尖片无明显病变 图7 15测量工作长度，根尖未出现透射影

（初诊医师提供）

图9 40天后复诊可见

15根尖区透射影增大

图8 15根管预备冲洗后10天，试主尖，根尖

出现透射影

图10 14行根管治疗 图11 14 MTA暂封

图12 15根尖病变区与14根尖病变区相

连通，根尖手术切除15和14根尖段，对

15行根管倒充填

图13 术后两年复诊，可见15、14根尖区牙槽骨愈合完全
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在决定是否进行根管

再治疗还是直接行根尖手

术前，必须注意以下几点：

① 能否迅速控制感

染的扩展趋势，找到病变

源头。

②在该病例中，需同

步考虑 15的邻牙 14和 16

是否也有潜在的感染病变

等问题。

③如果CBCT显示16
腭侧牙根在牙颈部有斜向

根裂的情况，就算与目前肿

痛不适无直接关系，也仍需

告知患者。

④ 无论 14根尖部位

牙槽骨缺损是否与15的根

尖病变相关，均应与患者沟

通，使患者接受恰当的治疗

程序，如：完成14根管治疗

后，再在合适的情况对 15
行根尖手术，并结合X线片

与CBCT影像对患者情况

进行全面的评估。
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