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首部曲：遵循严谨的施术理念与逻辑思维

首部曲“遵循严谨的施术理念与逻辑思维”挑选的案例

展示，是为了试着说明下列三个议题：

1.以热牙胶垂直致密挤压填充技术所完成的案例中，封填进

入侧支根管的具体内容物到底是什么？它和填入主根管腔内的物

质是否相同？

2.为何超充总被认定是不好的；然而，在施德医师所推广的

填充技术中，却予以肯定？到底致密性【完美的根管过度封填

(overfilling) 】 与 非 致 密 性 根 管 过 度 延 伸 【 过 长 封 填

(overextension)】究竟有何差别？

3.面对一个前次治疗失败的病例，该决定采取积极的直接进

行根尖手术的方法还是选择较为保守的根管再治疗？两种方法的

择取有何明确依据可被遵循？

施德医师的理念、思维与治疗哲学

一个被除去牙髓组织的牙齿，只要它能拥有健康的牙周附

属结构(attachment apparatus)，且其根管系统能被适当的清创、

修形及紧密的充填，施行根管治疗所作的髓腔窝洞又能被良好的

填补，并恢复到适当的咬合外形，那么这颗失去牙髓活性的牙齿

仍然能够拥有适当的咀嚼功能。

事实上，根管治疗的成败，取决于施术者(operator)是否具备

适当的施术技巧，以及在施术过程中，是否有强烈的决心与使命

感，当然患者是否能全力配合治疗建议，也是相当重要的。

施德医师认为：能够维系一颗牙齿的活力源头，并非仅在于
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其内部牙髓组织的健康与否，应当更依存于该颗牙齿周边附属结

构(如牙骨质、牙周纤维韧带和牙槽骨等)是否健全。据此，在施行

根管治疗之前，得先判断此病痛牙齿邻近的牙周支持组织结构状

态是否健康；若真有牙周病灶存在，则需先考虑该牙周之病灶，

能否经由治疗可恢复到临床能接受的健康标准；若能肯定其邻近

牙周组织之健康可被维持得住，那么无论该颗病痛牙齿之根管治

疗，是否“仅需”采用非手术性，抑或是于日后“还得合并”施

行手术模式，我们只要能将根管系统中，所有髓腔与根管空间，

予以彻底清创、修形并作致密封填，那么对该牙所施行的相关根

管治疗，就应该可以达到所谓可被预期性治疗成功的终极目标

(Predictably Successful Root Canal Treatment )，进而保存住这

颗病痛牙齿，免于被拔除的噩运。

因此，一旦牙根发育完全且管壁已经厚实，牙髓组织就可功

成身退。所以在拟定根管治疗计划时，通常在牙髓充血时期

(hyperemia)或称可复性牙髓炎时期，并不需考虑立即施行根管治

疗，但若是病程己经持续一阵子，或是已转变成为不可复性牙髓

炎时，那就必须要做彻底的根管治疗了。

基本上，施德医师认为，牙髓的主要功能是为了引导牙根的

发育，故当牙根发育己经完全，且管壁已经厚实之后，只要牙髓

受到了任何的伤害，都应该考虑把牙髓去除掉。因为牙髓组织在

管腔中，受到了先天环境的束缚，并没有办法自炎性反应中得到

好处，以进行自我复原愈合的工作。就算牙髓组织受到的伤害性

刺激很轻微，终究会导致管腔中修复性牙本质层(reparative

dentine)的沉积，使得根管管腔逐渐变得细窄，日后造成根管的

阻塞或钙化，一旦牙齿病痛症状更加明显，非施行根管治疗不可

时，反倒会造成治疗过程中更大的困扰。
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施术前得确认是否属于牙髓源性病灶

众所周知，施德氏根管治疗(Schilderian Endodontics)特别强

调和注重“根管系统”。每颗牙齿内部的根管系统不应唯有根管

主腔而己，事实上，它像树干一样，有着些微弯曲的主干和很多

的岔分枝存在。

而所谓根管通道出口群(Portals of exit)指的是：每一根管在

其牙根任何部位，都可能存在有多个根管通道出口。以往所重视

的，都只是在根尖部位的根管出口；但事实上，根管系统在其牙

根任何部位或方向，都可能有通道出口；因为，自然存在的许许

多多侧支根管，自然就会在相对应牙根表面有其通道开口。

牙髓源性病灶[Lesions of endodontic origin (LEOs)]指：该

牙周遭结构的病灶，乃因起源于对应根管内部牙髓组织，遭受感

染后，侵袭其间的细菌、或它的毒素、或因组织坏死等产生的破

碎物质，从相关根管或侧支根管通道出口渗漏出来，从而造成对

邻近牙骨质(Cementum)、牙周纤维韧带(PDL)和牙槽骨(Bone)等等的

病变或破坏，统称之为 LEOs。因为是牙髓源性病灶，所以，在做

完 根 管 治 疗 以 后 【 已 清 除 致 病 原 (Cleaning and Shaping,

Disinfection)，并彻底执行对根管系统感染的控制与防堵

(Obturation, Apical and Coronal Seal）】，能够期待这些 LEOs

的缺损皆能逐渐愈合复原。但是，当诊断出牙齿周遭结构的病灶，

与其邻近根管髓腔内部组织无关时(即非属牙髓源性时)，就无需做

根管治疗，而必须探寻其它可能病源所在，对症处置，该病灶才

能有愈合复原的机会。
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严守根管清创与修形准则，运用适当的充填手法，才能

获得完美根充影像

当然，辛苦的治疗历程后，若是能够得到一张令人满意而

且呈现有复杂根管系统的完美根充影像，仅仅只是代表早先施行

的根管清创与修形的基本工夫是合格的。因为我们只能被动地去

相信，施行该根管治疗时，去除感染用的消毒溶液(次氯酸钠)，在

这颗治疗牙的根管系统中，被使用的量是足够的，浓度是适当的，

而且所浸润的时间相信也足够久，甚至也愿意相信在根管清创过

程中，有搭配频繁地使用超声波器械，来增强次氯酸钠溶液的清

洁和消毒能力。因为，这样才能将根管主腔，与所有存在的侧支

根管通道打开来，准备接受后续封填糊剂的润滑，和引导热牙胶

的挤压填充进入，最后才得以呈现出一张有着难以言表，兼具有

复杂管腔，与互连通道的完美根充影像。

无论如何，我们都盼望能藉由致密的根充，将复杂根管系

统中，(即使系统内部已经受到适当的清创与修形之后)，还存在的

任何藏污纳垢、或感染的物质，都可以被完整致密地填塞在错综

复杂的根管通道里，甚至或可将其推挤出根管系统之外。因为在

牙槽骨内的组织存有丰富的血流供应，人体的免疫系统就会有能

力，发挥作用去对抗这些刺激物质。要不然，若这些细菌或致病

原仍留藏在根管系统之内，(由于施行根管清创、修形时，已摘除

了牙髓组织)，白血球和巨嗜细胞等免疫战士，自然也就无法再自

行游动到达细腻的根管通道内部去发挥作用。而躲藏其间的细菌

与其毒化副产物，势必还是会断断续续地被释放到相对根管出口

的牙周支持组织中，引发炎性反应，进而导致病灶的产生。

因此，在施德氏根管治疗众多独特理念的其中之一，就是希

望能够经过彻底的根管清创、修形之后，再藉由热牙胶垂直挤压
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填充技术，致密地充填整个根管系统，将那些无法经由根管清创

过程，清洁到的藏污纳垢死角、或尚未清除掉的感染物质等等，

都能深埋于根管系统内部，此后无法再兴风作浪；或能被根充糊

剂紧紧包裹，甚或经由饱满填充而被推挤到根管系统之外，再藉

由激发身体的免疫反应来消灭那些细菌或致病原。

之后，只要确实能够严谨地防堵住牙冠部分任何后续可能的

渗漏发生，原有的牙髓源性病灶，自然而然就会如预期，逐步慢

慢地愈合、成功地复原。

完成治疗后，对每一病例更需定期有规律且持续地随访

追踪检视

此外，施德医师还特别提醒临床医师应该要对每个治疗后

的病例，做长期持续的追踪召回检查(Recall)，他认为唯有透过这

样的随访程序，才能得知先前辛苦施行的根管治疗是否获得成功，

并且经由各个病例随访结果等病程的演变，来自我学习并积累临

床经验，增进诊疗能力，改善或提升施术技巧，以确保将来病况

相似的患者，都能得到可预期且成功的根管治疗。
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案例十一

谦卑看待每个独特的根管系统，相信会有无法预判的侧支根管通

道存在

如同前例，于术前 X 线检查（图 1）这颗左下第二磨牙 37，

我们只能看到该牙有近、远中两个根管，但万万没想到，于根

充后的 X 线片影像中（图 2） ，显示除了近、远中两个根管

系统外，在它们中间又多了一条独立的根管通道影像，（由远

中根管主腔自其冠侧部位朝近中侧岔分出来，且一路弯弯曲曲

独行直至根尖部位）。

图 1 术前，想象 37 除有两

个弯曲主根管外，说不定会

有一个属于 C 型的根管系统

图 2 完成根管充填后，37

除了根尖部出现有多个侧支

根管外，最惊喜的是有另一

独立的根管系统现身，且其

根尖末端也有明确白中带白

的影像



遵循严谨的施术理念与逻辑思维

[ 编辑整理自 ]
7

这是一开始在术前我们可能完全没办法去预判的，但是，

只要按部就班去施行根管治疗的每个步骤，像这么复杂的根管

系统，一样都能被恰当且完整地充填起来。

注意，此病例于远中根管的根尖侧，还有数个清晰可见的

侧支根管形态，被扎扎实实地填充，这可由超充的“小白花”

证实，而且每一个主干通道在其根尖终末端，都有一“白中带

白”的影像，呈现出致密过度充填的表征。

案例十二

饱满封填所溢出的糊剂 朵朵小白花常是侧支根管的指

标

七十多岁男性病友，下颌牙齿只剩下犬齿(canine; 33)。该牙

本身是颗健康的好牙齿，为了修复的目的，必须接受根管治疗。

因为计划在根管治疗完成后，要将其冠方切断，做一副有磁性附

着体的活动假牙。

术前检视 X 光影像(图 3)，在搜寻主根管路径时，在根尖部位

突然变得模糊不太清楚，此时就要判断可能主根管在这个模糊不

清的位置，会有一些弯折、曲折、或者存在有根管岔分的现象。

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，

充填出来就自然会有完美的结果。从 X 光影像（图 4、5、6）可在

根管的主干中，见到有一些小白点，这些白中带白(white in white)
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的影像，可能都是一个个不同侧支根管的出口，只是因为 X 光拍

摄角度的关系，将这些侧支根管影像与根管主干重叠在一起。如

果将 X 光拍摄的角度稍作偏移，它们就可能会一一现身。

图 3 搜寻主根管通道时，在根

尖部位影像突然变得模糊不清，

表示该处有着复杂的根管系统

图 4 完成根管填充后，在根尖部

位的主干上，可见到许多白中带

白小点

图 5 牙根表面的朵朵小白花

都是侧支根管通道的指标

图 6 放大影像见证确已获得扎

实致密的根尖封闭(apical seal)



遵循严谨的施术理念与逻辑思维

[ 编辑整理自 ]
9

案例十三前磨牙（前磨牙）的根管系统，最为复杂多变

左下第二前磨牙，在其术前 X 线片中，主根管影像在根尖部

看起来模糊不清 （图 7），这种情况通常被认为是根管钙化的影

像，其实并不一定是钙化性根管。早期很多口腔医师普遍认为下

颌前磨牙大多只有一个根管，然而，如果仔细去审视这个病例的

根充影像，就会发现这颗下颌前磨牙在其牙根中段以下，分成了

3 个根管通道（图 8）。这也告诉我们，当检视 X 线片影像时，若

出现主根管影像变得模糊不清的现象，就要想到可能会有根管分

歧或变异性根管系统存在的可能，这是在术前就可以做出预判的。

当一个复杂的根管系统经过彻底的清创、修形、并施以 3D 热

牙胶致密充填后，若能将该患牙作脱钙、透明化处理，就可以清 楚地看见，侧支根管口径较大者或侧支根管通道较短者，其被挤

压填充进入的内容物，将与根管主腔者相同，几乎百分之百都会

图 7 Schilder医师建议对所

有后牙都先置放铜环带，再

做根管治疗，以确保感染控

制

图 8 前磨牙的根管系统最

为复杂多变，常见同一根管

入口，下端却分为多条根管

通道的案例
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是马来牙胶（Gutta-percha，GP）完整致密地充填（图 9、10）。

而往往这些侧支根管的影像有很多会因为 X 线照射角度的关

系，因周围支持组织结构相互重叠而被遮蔽住，可能在根充片影

像中，只能看见在主根管填充物上有一些“白中带白”的点状影

像呈现。然而，如果能够透过将完成根充的牙根进行脱钙、透明

化处理后，就可以知道这些侧支根管，实际上早已被完整致密充

填。

但是，如果侧支根管的管径比较窄细，或侧支根管通道相对

较长者，那么填充在侧支根管管腔内部的物质，可能有一半是牙

胶（GP），而另一半是辅助热牙胶填充的根管糊剂（Sealer）（图

11、图 12）。

无论如何，我们都盼望能藉由致密的根充，将复杂根管系统

中还存在的任何藏污纳垢、感染的物质，（即使根管系统内部已

经适当的清创预备、与修形之后），都可以被完整致密地填塞在

错综复杂的根管通道里，甚至可将其推挤出根管系统之外。因为

在牙槽骨内，有着丰富的血流供应，人体的免疫系统就会有能力，

图 9 以热牙胶垂直加压充

填技术填入侧支根管的内容

物，一般与填入根管主腔者

没有差异，即使位于根尖最

末端的侧支通道也是一样

图 10 只要侧支根管的管腔

口径够大，或者通道距离不

长，填入物多半就是热牙胶，

而根管出口附近呈现的微量

黑色物质是根管糊剂
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发挥作用去对抗这些刺激物质。否则，若这些细菌或致病原仍留

藏在根管系统之内，由于施行根管清创、修形时已摘除了牙髓组

织，白血球和巨嗜细胞等免疫战士自然也就无法再自行游动到达

根管通道内部发挥作用。而躲藏其间的细菌与其毒化副产物，势

必还是会断断续续地被释出于根管口周围的支持组织中，引发炎

性反应，进而导致病灶的产生。

因此，Schilder 医师独特的根管治疗理念，就是希望能够经

过彻底的根管清创预备、修形之后，再凭借热牙胶垂直加压充填

技术，致密地充填整个根管系统，将那些无法经由根管清创过程

清洁到的死角、或清除掉的感染物质等，都能深埋于根管系统里，

无法再兴风作浪，或者能被根充糊剂紧紧包覆，甚或将之经由超

充而推挤到根管系统之外，再凭借激活人体的免疫反应来消灭那

些细菌或致病原。之后，只要确实能够严谨地防止任何后续可能

的渗漏发生，原有的牙髓源性病灶自然而然会如预期逐步缓慢地

愈合，成功地复原。

（图 9、10、11、12 均出自 BU Endo Thesis）

图 11 若侧支根管的管腔口

径小，或者通道距离过长，

那么总是根管糊剂先行润滑

管道后，再引领软化的热牙

胶进入

图 12 如果根尖部位清创

修形不足，那么填入该部位

侧支根管的内容物可能全都

是根管糊剂
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