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【摘要】目的:探讨锥形束计算机断层扫描(CBCT)检测结合显微根管技术在老年上颌第二磨牙根管检测和治疗疗效评

估中的应用。方法:将108例老年上颌第二磨牙根管治疗患者按照干预方法不同分为对照组与观察组,每组各54例。对照

组行曲面断层片(PAN)+常规根管治疗;观察组行CBCT+显微根管治疗。比较PAN、CBCT术前诊断、术后评估结果及两

组治疗效果。结果:观察组CBCT对颊侧近中第二根管(MB2)的检出率高于PAN(P<0.05),两者对根充质量的判断结果

差异具有统计学意义(P<0.05),两者对根尖周愈合情况判断的差异有统计学意义(P<0.05);观察组术中并发症总发生率

及术后疼痛视觉模拟评分法(VAS)评分均低于对照组(P<0.05),临床成功率高于对照组(P<0.05)。结论:CBCT联合显

微根管技术可提高老年上颌第二磨牙根管检测、治疗成功率,并对疗效进行客观评估。
【关键词】锥形束计算机断层扫描;牙科手术显微镜;根管治疗;老年人;上颌第二磨牙;疗效评估
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【Abstract】Objective:To
 

explore
 

the
 

application
 

of
 

cone
 

beam
 

computed
 

tomography
 

(CBCT)
 

detection
 

combined
 

with
 

microscopic
 

root
 

canal
 

technique
 

in
 

the
 

root
 

canal
 

detection
 

and
 

evaluation
 

of
 

therapeutic
 

efficacy
 

in
 

elderly
 

maxillary
 

second
 

molar.Methods:
 

A
 

total
 

of
 

108
 

elderly
 

patients
 

with
 

root
 

canal
 

therapy
 

for
 

maxillary
 

second
 

molar
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

based
 

on
 

different
 

intervention
 

method,with
 

54
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

panoramic
 

radiography
 

(PAN)
 

+
 

conventional
 

root
 

canal
 

therapy,while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

CBCT
 

+
 

microscopic
 

root
 

canal
 

therapy.The
 

preoperative
 

diagnosis
 

and
 

postoperative
 

evaluation
 

results
 

of
 

PAN
 

and
 

CBCT
 

and
 

therapeutic
 

effects
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results:
 

In
 

observation
 

group,the
 

detection
 

rate
 

of
 

second
 

mesial
 

canal
 

on
 

buccal
 

side
 

(MB2)
 

by
 

CBCT
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

by
 

PAN
 

(P<0.05).There
 

was
 

a
 

statistical
 

significance
 

in
 

the
 

judgment
 

of
 

root
 

filling
 

quality
 

between
 

the
 

two
 

methods
 

(P<0.05),and
 

the
 

difference
 

in
 

judging
 

the
 

periapical
 

healing
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

total
 

incidence
 

rate
 

of
 

intraoperative
 

complications
 

and
 

postoperative
 

pain
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

score
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

clinical
 

success
 

rate
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion:CBCT
 

combined
 

with
 

micro-root
 

canal
 

technique
 

can
 

enhance
 

the
 

root
 

canal
 

detection
 

and
 

treatment
 

success
 

rate
 

of
 

elderly
 

maxillary
 

second
 

molar
 

and
 

objectively
 

evaluate
 

the
 

efficacy.
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  老年患者因生理性增龄变化,其牙齿常表现为

髓腔及根管严重钙化、狭窄、弯曲,解剖结构变异率

高,增加了根管治疗难度[1]。上颌第二磨牙根管系

统复杂,尤其是颊侧近中根普遍存在第二根管(me-
sial

 

buccal
 

canal,MB2),其探查、疏通和充填难度极

大,常因 MB2的遗漏而导致治疗失败[2]。曲面断层
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片(panoramic
 

radiography,PAN)可提供全口牙列

及颌骨的概览信息,常作为常规的初步筛查影像,但
存在几何失真、结构重叠及分辨率相对较低等缺陷,
其在显示单颗牙齿,尤其是上颌后牙精细的根管解

剖和根尖周骨质细微变化方面,存在一定的局限性,
难以评估根尖周病损的真实范围及其骨愈合情

况[3-4]。锥形束计算机断层扫描(cone
 

beam
 

com-
puted

 

tomography,CBCT)可提供高分辨率的三维

图像,便于从任意层面清晰观察根管系统的精细解

剖结构及根尖周组织的真实状况[5]。牙科手术显微

镜则可实现根管治疗过程可视化,极大提高操作的

精准性和成功率。目前关于CBCT联合显微根管

技术在根管治疗及疗效评估中的应用,尚缺乏相关

报道。本研究旨在评估CBCT辅助影像学检测联

合显微根管技术在老年上颌第二磨牙根管检测和治

疗疗效评估中的应用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2024年1月至2025年8月武汉市中医医

院收治的经临床诊断需行根管治疗的108例患者

(共108颗上颌第二磨牙)为研究对象。纳入标准:
(1)年龄≥60岁;(2)临床诊断为不可复性牙髓炎、
牙髓坏死或根尖周炎的上颌第二磨牙;(3)患牙牙冠

尚存,具备修复价值,牙齿松动度≤Ⅰ度;(4)患者全

身状况良好,可配合完成治疗及随访;(5)自愿参与。
排除标准:(1)患牙存在牙根内外吸收、根折、无法处

理的穿孔等无保留价值者;(2)严重牙周病导致牙槽

骨吸收超过根长2/3者;(3)有严重的心脑血管疾

病、未控制的糖尿病或精神疾病史,无法耐受常规口

腔治疗者。按照干预方法不同分为观察组(n=54)
和对照组(n=54)。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组 行PAN+常规根管治疗。术前常

规拍摄PAN,了解患牙及邻近牙齿、颌骨的大致情

况,于常规局部麻醉下,橡皮障隔离,开髓后在肉眼

或3.5倍放大镜辅助下探查根管口。使用#10
 

K
型锉结合根尖定位仪(日本 Morita

 

Root
 

ZX
 

mini)
确定工作长度,采用ProTaper

 

Next(美国Dentsply
 

Sirona)镍钛系统进行根管预备,预备期间以3%
 

NaOCl和17%
 

EDTA 溶液交替冲洗。根管干燥

后,采用连续波热牙胶垂直加压充填技术完成根管

充填。拍摄术后PAN评估充填质量后,以玻璃离

子水门汀暂封。

1.2.2 观察组 行CBCT+显微根管治疗。术前

除拍摄PAN外,另行CBCT扫描(意大利NewTom
 

VGi
 

evo;扫描参数:电压110
 

kV,电流5
 

mA,视野

8
 

cm×8
 

cm,体素0.2
 

mm),由两名医师在影像工

作站上对数据进行三维重建,从轴状面、矢状面和冠

状面三个维度进行综合分析,评估内容包括:(1)计
数根管数量,明确是否存在MB2根管及其根管口的

大致位置;(2)评估根管的弯曲度、钙化程度及有无

解剖变异(如C形根管、根管融合);(3)测量根尖周

低密度病变区的精确三维范围,并评估其与上颌窦

底、邻牙等重要解剖结构的位置关系。基于此分析,
为患者制定显微根管治疗方案。在常规局部麻醉及

橡皮障有效隔离后,所有后续操作均在牙科手术显

微镜(德国Leica
 

M320)下完成。在10倍放大倍率

下,根据髓腔形态和牙本质颜色差异,建立髓腔通

路,在16倍放大倍率下,以术前CBCT测量的数据

为指导,使用超声工作尖(法国Satelec
 

ET20)进行

髓室底修整,去除覆盖在MB2根管口上方的钙化物

或牙本质领,直至暴露所有根管口。根管预备和冲

洗方法同对照组。采用连续波热牙胶垂直加压充填

技术进行三维严密充填。术后即刻同时拍摄PAN
和CBCT,用于评估,以玻璃离子水门汀暂封。

1.3 观察指标

1.3.1 术前诊断评估指标 于观察组内,对同一患

牙的术前PAN与CBCT影像进行双盲法评估,比
较 MB2根管的检出率。

1.3.2 术后即刻根管充填质量评估 参照Camps
 

&
 

Pertot放射学标准进行评估[6]:(1)优:根管充填

物致密,无空隙,距放射学根尖0~2.00
 

mm。(2)
良:存在微小空隙,或轻度超填/欠填(>2.00

 

mm)。
(3)差:明显不致密,或严重超填/欠填。在观察组

内,对同一病例分别依据PAN和CBCT影像进行

质量评级。

1.3.3 临床疗效与影像学愈合评估 (1)临床标

准[7]:患牙无自觉症状,无叩痛、无瘘管,功能正常。
(2)影像学愈合标准,①PAN标准[8]:完全愈合,原
有透射区消失,牙周膜间隙正常;不完全愈合,原有

透射区显著缩小;未愈合,原有透射区无变化或增

大。②CBCT标准[9]:完全愈合,根尖周骨皮质及骨

小梁结构连续、完整;不完全愈合,骨皮质不连续,但
原有低密度区体积显著缩小、密度增加;未愈合,原有

低密度区无变化或扩大。临床检查正常,且影像学评

估为完全愈合或不完全愈合,则判定为临床成功。

1.3.4 术后疼痛评估 采用视觉模拟评分法(vis-
ual

 

analogue
 

scale,VAS)[10]对术后疼痛程度进行

评分(0分代表无痛,10分代表难以忍受的剧痛)。

1.3.5 并发症 记录器械分离、台阶形成、根管侧

穿的发生例数。
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1.4 统计学分析

使用SPSS
 

22.0软件进行统计分析。满足正

态分布的计量资料以(x-±s)表示,组间比较采用独

立样本t检验。计数资料以[n(%)]表示,组间比较

采用独立样本χ2 检验,观察组内PAN与CBCT的

配对比较采用 McNemar检验。一致性分析采用

Kappa 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

观察组与对照组各项基线资料比较差异均无统

计学意义(P>0.05)。见表1。

表1 两组患者一般资料比较[n(%),x-±s]

资料 观察组
 

(n=54) 对照组
 

(n=54)t/χ2值 P 值

性别 0.148 0.700

 男 25
 

(46.30) 27
 

(50.00)

 女 29
 

(53.70) 27
 

(50.00)

年龄(岁) 65.31±4.18 66.02±4.53 0.846 0.399
患牙诊断分型 0.194 0.908

 不可复性牙髓炎 13
 

(24.07) 15
 

(27.78)

 牙髓坏死 18
 

(33.33) 17
 

(31.48)

 根尖周炎 23
 

(42.59) 22
 

(40.74)

2.2 PAN与CBCT对 MB2根管的检出率比较

观察组CBCT对MB2根管的检出率高于PAN
(χ2=27.034,P<0.001)。见表2。

表2 观察组PAN与CBCT对 MB2根管的检出能力比较

PAN检查结果
CBCT检查结果

检出 MB2 未检出 MB2
合计

检出 MB2 18 0 18

未检出 MB2 29 7 36

合计 47 7 54

  注:经 McNemar检验,两种方法的检出率差异有统计学意义

(P<0.001)。

2.3 PAN与CBCT术后即刻根充质量评估结果比较

PAN与CBCT对根充质量的判断结果比较,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3 PAN与CBCT术后即刻根充质量评估结果比较[n(%)]

评估方法 优 良 差

PAN标准(n=54) 50
 

(92.59) 4
 

(7.41) 0
 

(0.00)

CBCT标准(n=54) 42
 

(77.78) 12
 

(22.22) 0
 

(0.00)

McNemar检验,P 值 0.008

2.4 PAN与CBCT对愈合情况判断的一致性分析

Kappa 一致性检验结果,PAN与CBCT对根

尖周 愈 合 情 况 判 断 的 一 致 性 较 低 (Kappa=

0.126)。见表4。

表4 PAN与CBCT对愈合情况判断的一致性分析

PAN判断结果
CBCT判断结果

完全愈合
 

(n=41) 不完全愈合
 

(n=9) 未愈合
 

(n=4)

完全愈合
 

(n=49) 38 7 4

不完全愈合
 

(n=5) 3 2 0

未愈合
 

(n=0) 0 0 0

2.5 两组患者临床疗效与安全性比较

观察组临床成功率高于对照组(P<0.05),术
中并发症总发生率及术后VAS评分均低于对照组

(P<0.05)。见表5。

表5 两组患者成功率、并发症及术后疼痛比较[n(%),x-±s]

参数 观察组
 

(n=54) 对照组
 

(n=54) t/χ2值 P 值

临床成功 51
 

(94.44) 42
 

(77.78) 6.271 0.012
并发症总发生

 

1
 

(1.85) 8
 

(14.81) 5.939 0.015
台阶形成 0

 

(0.00) 4
 

(7.41)

器械分离 1
 

(1.85) 2
 

(3.70)

根管侧穿 0
 

(0.00) 2
 

(3.70)

VAS评分(分) 1.98±0.69 3.11±1.08 6.479 <0.001

3 讨论

老年根管系统随增龄而发生髓腔钙化、根管狭

窄弯曲等退行性改变,且解剖结构具有复杂性,尤其

是颊侧近中 MB2发生率较高,探寻较为困难[11]。

PAN是一种便捷的全口筛查工具,但将其作为根管

治疗的主要影像学依据,具有一定的局限性,从而可

能影响到诊断与最终疗效判断的准确性,本研究旨

在探讨CBCT与显微根管技术应用于老年上颌第

二磨牙根管治疗,并与传统模式进行对照,评估其在

诊疗与评估中的优势。
精准的诊断是治疗成功的前提,颊侧近中第二

根管即 MB2遗漏是上颌磨牙根管治疗失败的首要

解剖学因素。本研究数据显示,传统PAN对 MB2
的检出率仅33.33%,在PAN影像中,由于颊腭向

结构重叠压缩,以及上颌窦和颧弓影像的干扰,通常

无法有效呈现 MB2根管口的存在,CBCT则通过三

维重建功能,将 MB2的检出率提升至87.04%,与
既往研究[12]结论基本吻合。CBCT的轴状面图像

可清晰呈现髓室底部的解剖细节,从而有助于精确定

位MB2,同时,牙科显微镜使医生可在直视下使用超

声器械靶向性去除遮蔽MB2根管口的钙化物或牙本

质领,从而克服了传统治疗中依赖经验和手感进行盲

探的局限性,实现可视化精准操作,不仅可提高复杂

根管的发现率,还可显著降低医源性损伤[13-14]。本

研究中,观察组术中并发症发生率低于对照组,且术
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后疼痛反应更为轻微,证实了CBCT联合显微根管技

术的上述优势,可能原因是精准操作避免为了寻找根

管而对髓室底及根管壁造成的过度切削,保护牙体组

织,减少对根尖周组织的创伤刺激[15]。
本研究发现,PAN与CBCT对根充质量的判断

结果存在统计学差异,部分PAN显示充填质量为

优的病例,经CBCT评估因存在根管峡部、侧支或

颊腭向充填不实而评级下降,原因是PAN无法反

映根管系统复杂的横截面形态及其充填情况,因此

二维影像上看似根充完美,其内部也可能存在空隙

和未充填区域,从而可能导致残余微生物滋生,导致

远期治疗失败[16]。本研究中,PAN与CBCT对根

尖周病变愈合情况的判断一致性较低,PAN存在明

显的高估愈合倾向。在临床中,根尖周病变的愈合

是骨组织再生的过程,PAN仅能反映颊舌向骨质密

度改变的叠加影像,当颊侧或腭侧的骨皮质板先行

愈合时,PAN显示影像密度增加,可能掩盖根尖核

心区域仍存在的骨缺损,从而造成假性愈合的影像

学表现,而CBCT则可相对真实地呈现根尖周三维

骨结构的真实状态[17-18]。
综上,对于老年上颌第二磨牙根管治疗病例,

CBCT辅助影响学检测结合显微根管技术可提供更

精准客观的术前检测及术后疗效评估,并能提升临

床治疗的成功率和安全性。未来还需更大样本、多
中心、长周期的临床研究以进一步验证本研究结论。
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