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[摘要]     目的   利用激光熔融数字化导板技术获得钙化根管治疗的新方法，并评估其准确性。方法   采用激光熔融

数字化导板技术辅助2例前牙钙化根管的治疗。术前使用锥形束CT（CBCT）扫描患者上颌牙，建立三维牙体硬组织

根管系统模型；制取患者上颌印模，三维扫描仪扫描模型，整合CBCT及三维扫描数据，通过Mimics 19.0及3-matic 

11.0软件设计开髓路径，使用钴铬合金激光熔融法打印导板，在根管导板引导下开髓及打通钙化段根管，完成根管

治疗。测量术前开髓设计路径和术后实际路径的位置和角度偏差。结果   2例患牙均获得较好的治疗效果。病例1的开

髓角度偏差为1.77°，钻基底偏差为0.403~0.497 mm，钻尖端偏差为0.433~0.537 mm。病例2的角度偏

差为3.26°，钻基底偏差为0.183~0.347 mm，钻尖端偏差为0.310~0.463 mm。结论   钴铬合金激光熔

融根管导板辅助建立根管通道是治疗钙化根管的有效方法，可作为钙化根管治疗的新策略。
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[Abstract]     Objective 		The	aim	of	this	study	is	to	treat	calcified	root	canal	and	assess	the	accuracy	of	guided	endodontics	

using laser melting templates. Methods 		Two	cases	with	calcified	anterior	teeth	were	treated	with	laser	melting	templates.	

Cone beam computed tomography (CBCT) was used to scan the maxillary teeth of patients before surgery to establish the root 

canal system model. The maxillary impression of the patient was made and it was scanned by a 3D scanner. The CBCT scans 

were matched with surface scans of plaster model. Mimics 19.0 and 3-matic 11.0 software were used to design the virtual 

planning to access cavities. The templates were produced by 

laser melting 3D printing. Access cavity was prepared under 

the guidance of laser melting template. Then the deviations 

of planned and prepared cavities in three dimensions and 

angle were measured. Results   The two teeth obtained satis-

factory	results.	The	first	case	had	a	angle	deviation	of	1.77°,	

a drilling base deviation of 0.403-0.497 mm, and a tip of 
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根管治疗的目的是通过对根管系统适当的成形

和消毒使根管内微生物感染得到控制，并封闭根管

系统以促进根尖周病变愈合和组织再生。然而，髓

腔和根管系统钙化阻塞根管原始通路，使根管治疗

复杂化，降低了根管治疗成功率，影响预后。牙髓

的钙化变性通常与牙髓损伤有关，包括龋齿、牙齿

表面缺损和外伤对牙髓产生影响[1]，盖髓术、牙髓

切断术等治疗导致牙髓变性，正畸治疗引起牙髓损

伤[2]，部分老年人由于增龄性因素也会出现牙髓钙

化[3-4]。牙髓钙化牙齿中超过三分之一的患牙会伴发

根尖周病变[5]，需要临床治疗，对于这些钙化根管

的治疗极具挑战性，随之而来的治疗风险增大、失

败率也明显升高。

对于伴发根尖周炎症的牙髓钙化患牙，其治疗

难度取决于天然牙的形态、根管钙化的程度及性质、

牙本质硬化程度。通常情况下，要疏通这些钙化的

根管系统，需要在熟悉解剖学知识、精确的三维图

像和稳定操作的辅助下，沿着预期根管开口方向进

行通路探查及预备，处理这种挑战性病例同时也需

要医生具有丰富的临床经验，因此目前的临床现状

是，对于此类病例常会转诊给更高级别专科医师进

行处理。同时，目前临床另一误区就是盲目使用显

微镜，如果经验不足而只是一味依赖显微镜蛮力疏

通根管，常会使根管进一步偏离原始方向[6]，引起

根管穿孔导致治疗失败。锥形束CT（cone beam com-
puted tomography，CBCT）技术的发展，为临床医

生提供了更多的三维可视化信息和图像数据以了解

根管解剖[7]。但仅凭CBCT所提供的数据仍显不足，

临床医生依然需要解析图像并在大脑中构建一个三

维结构图，在根管治疗中沿着大脑构建的结构图进

行操作，其准确性、稳定性和可靠性难以保证。近

年来，“计算机辅助引导下根管治疗”的方法逐步

开始用于部分根管钙化病例的治疗[8-9]。治疗过程需

使用特殊软件整合CBCT和数字化三维扫描数据构

建虚拟开髓路径，随后制作数字化模板来引导钻针

进入钙化的根管系统[10]，从而达到精确治疗，减少

牙体破坏，提高成功率。迄今为止，已有多个数字

化开髓导板引导下的钙化根管治疗案例的报道[11-12]，

但这些病例大多使用聚乳酸等材料打印导板，导板

较厚，就位欠稳定，精确度欠佳，并且部分需要附

加预成套管，套管与导板之间存在易错位等风险。

本研究针对以往导板存在的缺陷，使用钴铬合金制

作激光熔融数字化金属导板，精确定位根管开口，

辅助临床医生精准根管治疗，为钙化根管治疗提供

更加可靠的治疗方法。

1   激光熔融数字化导板技术辅助钙化根管治疗的临 

      床应用

采用激光熔融数字化导板技术辅助2例前牙钙

化根管患者的治疗。

1.1   病例1及其治疗过程

患者，男，25岁，左上前牙外伤折断10年余，

要求修复患牙。自诉10年前左上前牙外伤折断，无

明显咬合痛、自发痛。患者否认药物过敏史，否认

高血压、糖尿病、心脏病等系统性疾病史。检查：21
牙冠折，牙冠变色，无叩痛，无松动，牙龈未见明

显异常；邻牙及对 牙无异常。根尖片示：21牙未

行根管治疗，根管中段影像消失，根尖周未见明显

异常（图1A）。CBCT示：21牙冠缺损，牙根冠方

1/3根管影像稍向近中偏移，根管中段钙化，根管影

像欠清，根尖骨质稍显稀疏；21牙根管系统钙化位

于根管中段，钙化冠端至牙体冠方最高点7.98 mm，

钙化区段长6.60 mm（图1B）。临床诊断为：21牙

体缺损，牙髓坏死（根管钙化）。

治疗计划：拟数字化导板指引下行21牙开髓、

根管预备，充填后行冠部修复。因钙化位置较深，

设计2副开髓导板序列使用，引导开髓。本研究经

南京大学医学院附属口腔医院伦理学委员会批准，

患者知情同意。

治疗步骤如下。

1）建立三维牙体硬组织根管系统模型。使用

CBCT机（NewTom VG scanner，Verona公司，意大

利）对上颌牙进行扫描，拍摄时要求患者微张口，确

保上下颌牙齿 面分开。CBCT参数：电压110 kV，

扫描模式High-resolution Zoom，体素0.125 mm，图

像层厚0.25 mm。利用3D软件NNT 5.3（QR srl，Verona
公司，意大利）将数据以DICOM（digital imaging 
and communications in medicine）格式保存。之后，

将DICOM格式数据导入Mimics 19.0（Mate rialise公

司，比利时）进行处理。建立包含釉质、牙本质和

部分牙槽骨的三维牙体硬组织和根管形态模型。

0.433-0.537 mm. The second case had a angle devia tion of 3.26°, a drill base deviation of 0.18-0.347 mm, and a tip of 0.310- 

0.463 mm. Conclusion 		Laser	melting	template­guided	endodontics	is	an	effective	technique	for	the	treatment	of	calcified	

root	canal	and	can	be	used	as	a	new	strategy	for	the	treatment	of	calcified	canal.	

[Key words]   		guided	endodontics;				laser	melting	templates;				calcified	root	canal;				cone	beam	computed	tomography
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2）三维数字化模型的设计、打印。制取患者上

颌印模，使用三维扫描仪（Trios 3，3shape公司，丹

麦）扫描模型并数字化，以STL（stan dard triangula-
tion language）格式保存。将编辑后的上颌数字化模

型导入Mimics 19.0，与CBCT数据配准整合，获得

包含准确根管信息的三维图像，并用多点注册和重

新定位功能，与口腔内扫描图像进行拟合，提取根

管口至根尖1/3（距根尖3.30 mm）根管未钙化处的三

维图像。在3-matic 11.0（Materia lise公司，比利时）

中，通过标记和设计功能生成基底直径为1.70 mm
的圆柱体，使圆柱体底面与根尖1/3平面一致，模拟

开髓路径。第一副导板设计为从切端至根中1/2圆柱

（引导工作长度为7.74 mm）。然后在3shape Dental 
System 2019（3shape公司，丹麦）软件中，使用RPD
（removable partial denture）模块确定就位道，连接

外形高点，形成导板固定装置轮廓，平均厚度为 

1 mm。在magics 21.0（Mate rialise公司，比利时）

中，将内径直径1.7 mm、外径直径2.6 mm、高度 

5 mm的套筒置于缺损牙体上方0.2 mm处，通过支撑

柱与模板连接。第二副导板位于模拟开髓路径中，

为起于距根尖3.30 mm根尖未钙化处的引导工作长度

为6.90 mm的圆柱，并将套筒置于髓室内，将带预留

孔的STL数据输出。使用选择性激光熔融钴铬合金

3D打印机（Space Traveler Tr150，南京前知智能科

技有限公司），对带预留孔的STL数据进行三维数

字化模型打印制作并进行抛光处理。制作完成后，

在根管导板引导下开髓，评价开髓精确度（图1C~ 
H）。开髓使用长柄裂钻（H254LE.314.012，Komet

公司，德国），总长度31 mm，工作长度6 mm，直

径1.60 mm。

3）数字化导板辅助下根管治疗。将导板固定

于患牙，检查导板是否完全就位。在患牙表面准确

标记开髓孔的位置和大小。橡皮障隔离患牙，使用

长柄裂钻在导板引导下行21牙开髓及打通钙化段根

管，10号不锈钢K锉（Mani公司，日本）疏通根管，

根管测量仪（Raypex 6，VDW公司，德国）测定根

管工作长度为18 mm，NiTi旋转器械（Mtwo，VDW
公司，德国）根管预备至25号，5.25%NaClO超声荡

洗，插入主牙胶尖拍示尖片确认根尖开口位置（图

1I），干燥根管，牙胶尖蘸AH plus（Dentsply公司，

德国），热牙胶垂直加压严密充填。X线片示：牙胶

恰填，充填密实（图1J）。流动树脂垫底（Z350XT，

3M公司，美国），Z350纳米树脂（Filtek Z350，3M 
ESPE公司，美国）充填，光照，调磨，抛光。

1.2   病例2及其治疗过程

患者，女，35岁，左上前牙肿胀疼痛半年余就

诊。自述10余年前曾行正畸治疗，否认外伤史。患

者否认药物过敏史，否认高血压、糖尿病、心脏病

等系统性疾病史。检查：11、21牙唇面可见牙色贴

面；11牙近中切角缺损，无叩痛，不松动；21牙无

叩痛，不松动，唇侧可见窦道口（图2A）。温度测

验11、21牙均无反应。根尖片示：11牙根管内可见

充填物，根尖周未见异常；21牙根管冠方三分之一

无根管影像，根尖周大面积阴影。CBCT示：11牙根

管充填；21牙根尖周炎，根冠端1/2根管钙化，根尖

端凹陷性吸收，根尖周骨质局限性吸收（约6.05 mm×

A：术前根尖片；B：术前CBCT；C、D：第一、二副导板设计图；E、F：第一、二副导板三维重建图；G、H：数字化导板引导下开髓；

I：试尖片；J：术后根尖片。

图  1    病例1数字化导板的设计及临床应用

Fig		1				Design	and	clinical	application	of	laser	melting	templates	in	the	first	case
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6.35 mm低密度影像）；21钙化位于髓室至根管中

1/2，钙化长度约7.07 mm（图2B）。临床诊断为：

21牙慢性根尖周炎（根管钙化），11牙牙体缺损。

治疗计划：21牙试行根管定位数字化导板辅助

下根管治疗；术后观察1~3个月，根尖周病变若无好

转迹象则行显微根尖手术，根尖周组织状态稳定则

11、21牙行全冠修复术。本研究经南京大学医学院

附属口腔医院伦理学委员会批准，患者知情同意。

治疗：1）使用前述方法制作激光熔融钴铬合金

数字化根管导板（图2C、D）。提取根管口至根中

1/2（距根尖5.60 mm）根管未钙化处的三维图像设

计模拟开髓路径。开髓导板设计为距根尖5.60 mm、

工作长度为7.07 mm的圆柱体，导管平行于牙长轴，

圆柱体底面与根部1/2平面一致，套筒置于牙面上方

0.2 mm处，通过支撑柱与模板连接。2）根管导板引

导下开髓（图2E、F）。将根管导板固定在患牙并检

查导板是否完全就位。在患牙表面准确标记开髓孔

的位置和大小，橡皮障隔离患牙，导板就位后21牙

开髓，通过根管冠部钙化区，到达根管中段，NiTi
旋转器械根管预备至25号，5.25%NaClO超声荡洗，

氢氧化钙根管内封药1周。1周后21牙复查，见暂封

完整。橡皮障隔离患牙，21牙去暂封，5.25%NaClO
超声冲洗，复核工作长度，插入主牙胶尖拍片示

恰，干燥根管，牙胶尖+AH plus热牙胶垂直加压严

密充填。X线片示：牙胶恰填，充填密实。流动树

脂（Z350XT，3M公司，美国）垫底，Z350纳米树

脂（Filtek Z350，3M ESPE公司，美国）充填，光

照，调磨，抛光。3个月后复诊，21牙唇侧根方窦

道未愈合，根尖片示21牙根尖周阴影未见变化（图

2G）。按原计划行显微根尖手术，根尖手术3个月

后复查，根尖片21牙根尖暗影明显缩小（图2H），

随后行11、21牙冠修复。

A：术前口内照；B：术前CBCT；C：开髓导板设计图；D：开髓导板三维重建；E：导板试戴；F：数字化导板引导下开髓；G：根管充

填术后3个月根尖片；H：根尖手术术后3个月根尖片。

图  2    病例2数字化导板的设计及临床应用

Fig  2    Design and clinical application of laser melting templates in the second case

1.3   病例治疗前后数据测量及分析

2例患者开髓制备根管通道后拍摄CBCT，将数

据导入Mimics 19.0，用3-matic 11.0通过之前叙述的

方法拟合实际开髓路径。通过匹配术前虚拟开髓路

径，叠加术前、术后开髓路径，测量钻基底（圆柱

底端）和钻尖端（圆柱尖端近根尖侧）在近远中、

颊舌向、冠根向的偏差以及开髓角度偏差。采用描

述性方法计算标准差、最小值、最大值和平均值。

2   结果

2颗患牙均获得了较好的治疗效果。

病例1的开髓前设计路径及实际开髓路径比较

结果表明，开髓角度偏差为1.770°±0.215°；钻基底的

近远中向、颊舌向和冠根向的偏差分别为（0.403±
0.012）、（0.463±0.015）和（0.497±0.006）mm，

钻尖端的近远中向、颊舌向和冠根向的偏差分别为

（0.433±0.015）、（0.493±0.012）、（0.537±
0.015） mm（表1）。

病例2的开髓前设计路径及实际开髓路径比较

结果表明，开髓角度偏差为3.26°±0.056°；钻基底的

近远中向、颊舌向和冠根向的偏差分别为（0.247±
0.015）、（0.347±0.015）、（0.183±0.006）mm，

钻尖端的近远中向、颊舌向和冠根向的偏差分别为
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（0.347±0.015）、（0.463±0.015）、（0.310± 0.010）mm（表2）。

表  1    病例1设计路径和实际开髓路径的偏差

Tab  1    Deviations of planned and repared access cavity at base and tip of the bur in the first case

项目 角度偏差/°
钻基底偏差/mm 钻尖端偏差/mm

近远中向 颊舌向 冠根向 近远中向 颊舌向 冠根向

平均值 1.770 0.403 0.463 0.497 0.433 0.493 0.537

最小值 1.550 0.390 0.450 0.490 0.420 0.480 0.520

最大值 1.980 0.410 0.480 0.500 0.420 0.500 0.550

标准差 0.215 0.012 0.015 0.006 0.015 0.012 0.015

表  2    病例2设计路径和实际开髓路径的偏差

Tab  2    Deviations of planned and repared access cavity at base and tip of the bur in the second case

项目 角度偏差/°
钻基底偏差/mm 钻尖端偏差/mm

近远中向 颊舌向 冠根向 近远中向 颊舌向 冠根向

平均值 3.260 0.247 0.347 0.183 0.347 0.463 0.310

最小值 3.210 0.230 0.330 0.180 0.330 0.450 0.300

最大值 3.320 0.260 0.360 0.190 0.360 0.480 0.320

标准差 0.056 0.015 0.015 0.006 0.015 0.015 0.010

3   讨论

利用CBCT三维成像系统和数字化设计软件针

对患牙开髓的虚拟路径进行设计，可最大程度保存

牙体组织，并避免偏离方向导致的牙齿穿孔意外，

符合近年来推崇的微创牙髓治疗（minimally invasive 
endodontics，MIE）理念[13-15]。同时CBCT数据及3D
打印快速成型技术相结合，可以使根管治疗开髓通

道更加可控，降低钙化根管治疗难度，缩短患者临

床治疗时间。数字化开髓路径的设计，可以术前将

根管位置可视化并绘制导航图，通过精确的导板设

计引导精准通道制备。目前数字化导板技术已应用

于牙体牙髓专业领域的多个方面，包括：钙化根管

治疗、牙内陷治疗、根尖外科手术、自体牙再植术

等[16]。Zehnder等[9]和Van der Meer等[6]通过结合CBCT
和口内光学扫描的图像，设计根管定位导板，通过

3D打印机打印导板，成功进行了导板辅助的开髓。

Zubizarreta-Macho等[17]对1例Ⅱ类牙内陷的上颌侧切

牙进行导板辅助的微创开髓，获得了良好的临床效

果。国内也有学者[18]将数字化打印导板用于疏通钙

化根管（后牙）的相关个案报道。

本实验将金属3D打印导板用于2例前牙钙化根管

的治疗，开髓前后钻针平均偏差为0.183~0.537 mm，

开髓前后平均角度偏差分别为1.770°和3.260°。学者[9]

对上前牙进行数字化导板辅助下根管治疗研究，其开

髓前后角度偏差范围为0~5.60°，偏移距离范围为0~ 

1.59 mm。另一下颌前牙开髓导板的研究[9]显示，开

髓前后角度偏差为0~5.30°，偏差范围为0~1.26 mm。

而这些学者所做的数字化导板根管治疗的测量研究

集中于体外实验，未对口内钙化根管治疗后车针的

偏移进行研究。本研究所得出的偏移距离均在可接

受范围内，说明数字化导板在钙化根管的治疗中具

有较好的应用效果。对于第1个病例，由于其钙化的

部位位于根管中下段，车针工作长度不够，一副导

板不能很好地去除钙化物，容易产生偏差，故制作

两副导板，使第2副导板深入髓腔进行引导，使引

导更为精确。病例2由于已形成根尖囊肿，单靠根管

治疗不能去除根尖病变，故在3个月后病变未明显好

转情况下行根尖手术，根尖手术后取得良好的治疗

效果。

目前开髓导板材料主要为高分子树脂材料，虽

然很少有不良影响记录在案，但以往导板中的金属

圆柱套管可能与树脂导板分离松动，或导板发生断

裂。这会使开髓路径偏移，并可能导致并发症发生。

El Kholy等[19]研究显示，采用较短的套筒高度可以

显著提高数字化导板的准确性。既往报道的树脂导

板其套筒高度多为6 mm[8]或8 mm[12]，本研究采用的

SLM钴铬合金打印技术可使导板一体化成形，减少

了套管分离松动的风险，将套管高度减少为5 mm，

进一步提高了精确度。树脂导板强度不足，脆性较

大[20]，导板相对较厚，而SLM导板由于更好的机械

性能可以降低导板厚度至1 mm[21]，减少患者的不适

感，为术者提供更好的视野。此外，相对于光敏树
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脂（49.6~52.2 MPa），3D打印Co-Cr合金较高的拉

伸强度（911~951 MPa）可能在牙齿固位方面发挥

积极作用，因为高拉伸强度会降低其在开髓时的变

形，从而为车针提供更稳定的导向方向[22]。SLA技

术一直因其有较好的打印精度而用于打印高精度模

型，精度一般为25~150	μm，部分研究其精度可以达

到10	μm[20]，本实验所用设备打印精度为30~50	μm，

完全可以达到临床所用导板的精度要求。从制作成

本来说，SLA树脂导板和SLM导板设计费用相同，

导板价格和制作时长相近。故选择性激光熔融钴铬

合金导板可以更好地用于钙化根管的开髓引导，从

而提高根管治疗成功率。

数字化导板的精度取决于多种因素，如导板支

撑的类型、规划软件、用于制造导板的技术、钻头

和圆柱导轨之间的差异、车针受到的磨损程度或使

用的导轨数量等。首先，牙和骨的硬组织支持型的

精确度优于黏膜的软组织支持型。Schneider等[23]在

基于计算机引导模板的种植体牙科上的Meta回归分

析显示，种植体在入口点的平均偏差为1.07 mm，在

顶点的平均偏差为1.63 mm。然而，Meta分析中包

括的一些研究涉及无牙颌患者，其中手术指南的稳

定性可能不太理想。本实验采用牙支持型，准确度

更为可靠。另一方面，由于数据采集、规划软件以

及打印过程中误差的累积可能导致数字化导板的不

准确。有研究[24]报道3D打印过程中所产生的偏差值

小于0.25 mm，而CBCT扫描层厚也决定了CBCT的

精度，进而影响导板方案的设计。在离体牙模拟根

管钙化模型中，研究[25]发现实际预备通路和数字化

导板设计通路的偏差均小于0.7 mm。为了增强导板

精确度，除提高使用仪器及软件的精准度和减少操

作过程中的人为误差之外，还可以在预备过程中及

时使用K锉进行无创探查根管以减小开髓误差。综

上，此方法可以通过CBCT数据使用选择性激光熔

融钴铬合金技术制作三维数字设计的定向导板，提

高钙化牙齿治疗的可预测性和成功率，并且可以由

经验较少或技能不足的临床医生来进行钙化根管治

疗，具有广阔的应用前景，从而提高钙化根管治疗

的成功率。
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