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根管治疗术是治疗牙髓病、根尖周病，保留患牙的最重要 

的治疗方法。临床上由于医务人员对牙体解剖形态以及根管 

治疗术的常规操作掌握不够熟练，操作失误常常导致患牙治疗 

失败。本文总结了我院自2002年5月至今接诊的156例病例， 

对 180例根管治疗失败病例进行分析。现将结果报告如下。 

1 临床资料 

本组患者 156人，年龄 18—60岁，共 180例患牙经 x线片 

检查示以前曾行根管治疗，现又出现不适或需行冠套修复。治 

疗失败的主要原因为：术后疼痛肿胀 20例(11．11％)，器械折 

断8例(4．44％)，髓腔穿孔及根管侧穿16例(8．89％)，根管欠 

充填64例(35．56％)，根管超充填32例(17．78％)，遗漏根管 

22例 (12．22％)，根 管 台阶 6例 (3，33％)，牙 折 12例 

(6．67％)。 

2 失败原因分析及处置 

2．1 术后疼痛肿胀 

根管工作长度测量不准确，器械穿出根尖孑L，损伤根尖周 

组织或封药剂量过多，药物刺激性过强，充填时机不当等都是 

造成术后疼痛肿胀的原因。处置时应按急性根尖周炎的方式， 

待急性期症状缓解后，再采取相应的治疗方案进行治疗。本组 

除1例患牙因髓腔穿孔并伴有牙周症状、Ⅲ度松动被拔除外， 

其余患牙均治愈。 

2．2 器械折断 

器械折断主要发生在根管扩大时，特别是细而弯曲的根管 

最常见。折断的器械主要是拔髓针、根管扩大针和根管挫。折 

断的原因主要是在扩大根管时没有测量工作长度，使用器械不 

当或器械质量不佳等。一旦发生这种情况，应尽量取出折断的 

器械，不能取出的，视牙齿情况采取相应的治疗。本组 8例患 

牙中发生于上颌第一磨牙 2例，主要在颊侧根管；下颌磨牙3 

例，主要在近中根管；上颌前磨牙2例，下颌切牙 1例。除一例 

拔除外，其余患牙治疗效果较好。 

2．3 髓腔穿孔及根管侧穿 

髓腔穿孔及根管侧穿易发生在髓腔的狭窄部和根管弯曲 

处，主要由于术者对髓腔解剖结构不熟悉，未熟练掌握开髓和 

根管扩大的方法所致。l6例患牙中，2例因髓室底穿孔较大， 

治疗效果不佳而拔除；10例髓室底穿孔处在牙槽骨以上，采用 

银汞合金充填，髓室底穿孔不大者可用氢氧化钙覆盖；4例根管 

壁穿孔在根管冠以上，用玻璃离子充填。在根管中部和根尖部 

以糊剂充填，效果较满意。 
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2．4 根管欠充填 

根管欠充填好发于弯曲根管，主要因术者对根管的解剖结 

构及特点不熟悉，基本操作技能掌握欠佳，术前、术后未摄x线 

片，未正确测量根管工作长度，充填不严密造成。根管欠充填 

发生在上颌第一磨牙和下颌第一磨牙者较多，因为这两处牙齿 

的根管弯曲几率高、操作困难。本组64例患牙经根管再治疗 

术，重新充填，效果良好。 

2．5 根管超充填 

根管超充填主要由于根管长度测量不准确，术前、术后未 

摄x线片，操作失误所造成。本组 26例患牙因感觉不适，重新 

进行了根管治疗，超充物无法取出者转至颌面外科进行根尖切 

除术，愈后良好。 

2．6 遗漏根管 

术者对牙齿的解剖结构不熟悉，特别是上颌第二前磨牙及 

上颌第一磨牙，没有正确阅读 x线片，常常造成临床操作时遗 

漏根管，导致治疗失败。本组22例患牙重新进行根管治疗后， 

效果满意。 

2．7 根管台阶 

根管预备时出现台阶，将导致根管不通畅。处理时应参照 

x线片，分析台阶形成的原因及所在部位，选用较细的扩大器 

械，根据根管走向预弯，避开台阶 J。本组6例患牙重新进行 

根管预备，尽量消除台阶后再行根管充填，临床效果满意。 

2．8 牙折 

根管治疗过程中为了操作方便，对牙体组织破坏过大，或 

在进行侧方加压时压力过大，根管治疗后无髓牙较脆弱，未及 

时做冠套修复，隐裂牙在治疗中未调合，未戴保护冠套等，都是 

造成牙折的原因。本组 12例患牙中，3例牙根纵折，2例冠根 

折皆因无法保留而拔除，其余 7例重新充填，行冠套修复。因 

此，在治疗时必须规范操作，注意磨改调合，防止切除过多牙体 

组织，必要时需用全冠保护，并嘱患者勿咀嚼过硬食物。 

通过对本组 180例根管治疗失败病例的分析，本文认为根 

管治疗失败最主要的原因是根管欠充填和遗漏根管。主要发 

生在根管弯曲的磨牙和前磨牙，容易出现根管预备不良，造成 

根管治疗术的失败。牙体牙髓病科的医生应该掌握每一颗牙 

的解剖形态及特点，正确阅读x线片。对弯曲根管的立体性、复 

杂性有充分的认识，必要时需改变拍照角度，以进一步了解根 

管的=三维结构，避免发生误诊 J。 
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