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根管治疗失败病例根管内微生物分析 

王 萍 -，季 平 -，唐 明-，张 伟 z，罗慧琼 

(1．重庆医科大学附属第一医院口腔科，重庆 400016；2．重庆市药品检验所 ，重庆 400015) 

【摘 要】目的：通过对根管治疗失败病例根管内微生物进行培养检测，了解失败病例根管内菌群特征，为药敏试验奠定基础， 

为临床根管治疗提供参考。方法：选择 86例根管治疗失败病例共 86颗患牙，去除根管内充填物后 ，对根管内细菌取样，进行培 

养和鉴定。同时选择 25例未经根管治疗的慢性根尖周炎病例共 25颗患牙，对根管内细菌标本采样、培养与鉴定 ，结果：根管治 

疗失败病例根管中微生物菌群组成以兼性厌氧菌为优势菌，主要以 1～2种革兰氏阳性菌为主 ，粪肠球菌是最常检出的细菌 。 

结论：细菌与根管治疗失败密切相关，根管治疗失败病例根管内微生物组成有其特殊性。 
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The study On the microbiologic analysis of teeth 

with failed endodontic treatment 

WANG Ping。et al 

(Department of Stomatology，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To determine the composition of the microbial flora present in teeth after the failure of root canal 

therapy，to provide bacteriological basis for curing infected root canals with sensitive drug．Methods：86 root-filled teeth with 

persistent pe riapical radiolucencies were selected for retreatment． After removal of the root-filling material，the canals were 

sampled  with paper po ints．The samples were grown under aerobic and anaerobic conditions and the bacteria were analyzed． 

Meanwhile．25 teeth with chronic periapical periodontitis without endodontic treatment were selected．Sam ples were taken and 

cultivated ．Resu／ts：Facuhative anaerobes was the most prevalent species isolated  from canals of root filled teeth．Th e microbial 

flora was mainly of 1 to 2 strains of predominan tly gram-po sitive organisms．Enterococcus faecalis was the most commonly 

recovered bacterial species． Conclusion：Bacteria are high correlation with the teeth with failed endodontic treatm ent．Th e 

compo sition of the microbial flora in teeth with failed endodontic treatm ent has its own identity． 

【Key words】 Endodontic treatment；Fail；Microorganism 

根管治疗术是治疗牙髓病和根尖周病的主要 

方法，旨在清除细菌，控制感染，促进根尖病变的愈 

合。根管治疗的成功关键是彻底清除根管系统内感 

染或坏死的牙髓组织，并彻底充填和封闭根管系 

统。但根管治疗术也有其局限性，根管治疗术的成 

功率为60％一90％【l】。失败的原因是多方面的。国际 

上围绕根管治疗失败的研究，始于 90年代，根管内 

残余感染被认为是导致治疗失败的首要因素圆。国 

内关于失败病例根管内微生物方面的研究较少，本 
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研究对根管治疗失败病例根管内微生物进行培养 

检测 ，为进一步的药敏试验奠定基础，为临床根管 

治疗提供参考。 

1 材料和方法 

1．1 临床资料 

选择我院口腔内科门诊就诊的根管治疗失败病例需要 

根管再治疗的 86例共 86颗患牙为研究对象。其中男性 48 

人，女性 38人 ，年龄 18～65岁，前牙 28例，双尖牙 30例 ，磨 

牙 28例。根据 Richard的纳入失败病例的标准131：①患牙有 自 

觉症状即自发性疼痛、肿胀、叩痛、咬合痛或窦道等。②x线 

片检查有渐进性根尖病变或出现新的根尖病变，包括无根尖 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


重庆医科大学学报2007年第32卷第 1O期 (Journal of Chongqing Medical Univers 2007．Vo1．32 No．10) 

暗影的病例出现新的根尖病变 、根尖暗影 2年内没有愈合或 

有增大的病例。排除标准：患牙有下列情况之一者，排除收集 

范围：①牙齿冠根折②牙齿松动 Ⅱ度 ，或牙槽骨吸收至根 

1／3，或进行性牙周病。初诊时检查患者一般情况和临床症 

状，拍 x线片；询问记录初次治疗情况。检查内容：有无 自觉 

症状 ，继发龋，牙冠充填物或修复体的折裂或脱落，牙周炎， 

窦道，牙折和有无根尖病变等。x线检查记录根尖暗影大小及 

根管充填情况。根充物距根尖处的距离，评价根充物的充填 

程度，分为 3种：适填、欠填和超填 。①适填：根管内充填物 

恰好严密填满根尖狭窄部以上的空间，x线片见充填物距根 

尖端 0．5～2mm，根尖部根管无任何 x线透射影像。②欠填：x 

线片示根管内充填物距根尖端 2mm以上或根管内充填物与 

根管壁之间留有间隙，根尖部根管或根管中仍遗留有 x线透 

射区。③超填 ：x线片示根管内充填物不仅充盈了上述应填 

满的根管 ，而且超出了根尖孑L，充填入根尖牙周膜间隙或 

(和)根尖周病损区。同时选择 25例未经根管治疗的慢性根 

尖周炎病例，共 25颗患牙为对照组 ，其中男性 15人 ，女性 

10人，年龄 21-62岁。患者在就诊前 1个月内未使用过抗生 

素，无全身系统性疾病，无牙周疾患。 

1．2 方 法 

1．2．1 细菌标本采集 采样前首先给患者用 0．1％高锰酸钾 

液漱 口，于患牙上置橡皮障，隔离唾液，用 1％碘酊和酒精棉 

球将患牙牙面及橡皮障反复消毒 3次，以无菌牙钻去除原充 

填物打开髓腔，用无菌根管扩大针及根管锉(登士柏公司)去 

除根管内充填物，于根管内注入 100 p-l无菌生理盐水，用消 

毒纸尖插入根管内，停留60s取出，立即投入装有 0．5ml硫乙 

醇酸盐转送液(TD液)的转送瓶内，4h内转运实验室备检。为 

减少取样的人为误差，每次取样所用纸尖长短、粗细、插入根 

管内深度及停留时间均保持一致。对照组用无菌牙钻打开髓 

腔后取样方法同根管治疗失败病例组。 

1．2．2 细菌的分离培养和鉴定 在振荡器上将采集的细菌 

样本用玻璃珠充分打碎振荡 60s，连续倍比稀释至 10一，选择 

适当稀释度的菌斑液各 0．1ml，分别均匀涂布于 BHI和 BA 

血琼脂培养基上 ，将厌氧培养基置于厌氧培养箱内(DY一Ⅱ 

型，浙江义乌冷冻机械厂 )，80％氮气，10％氢气，10％二氧化 

碳条件下，37℃培养 7天，需氧菌于有氧环境下培养 2天。挑 

表 1 根管治疗失败病例根管内微生物检出情况 

革兰氏染色 细菌分类 

G+ 兼性厌氧菌 

细菌属名 检出菌株数 百分率(％) 细菌种名 检出菌种数 

肠球菌 

链球菌 

葡萄球菌 

放线菌 

乳杆菌 

厌氧菌 消化链球菌 

厌氧菌 

丙酸杆菌 

优杆菌 

韦荣球菌 

类杆菌 

梭杆菌 

真菌 白色念球菌 

7 

2 

23．40 

14．89 

6I38 

14．18 

4．26 

11I35 

5．67 

4．26 

2．13 

7．09 

4．96 

1．42 

粪肠球菌 

溶血链球菌 

金黄色葡萄球菌 

粘性放线菌 

衣氏放线菌 

嗜酸乳杆菌 

短乳杆菌 

微小消化链球菌 

普氏消化链球菌 

产生消化链球菌 

痤疮丙酸杆菌 

贪婪丙酸杆菌 

不解乳优杆菌 

沙优杆菌 

小韦荣球菌 

埃氏巨球菌 

牙龈类杆菌 

中间类杆菌 

产黑色素类杆菌 

口类杆菌 

颊类杆菌 

具核酸杆菌 

多变梭杆菌 

白色念球菌 

141 100．00 141 

弘 9 2 3 3 8 5 3 5 3 3 3 2 1 2 3 3 1 1 4 3 2 

弘 9 加 6 8 6 3 K 
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厌氧菌 

厌氧菌 

放线菌 

乳杆菌 

消化链球菌 

丙酸杆菌 

优杆菌 

韦荣球菌 

类杆菌 

梭杆菌 

9 

4 

35 

9 

6 

5 

82 

3．81 

1．69 

14．83 

3．81 

2．54 

2．12 

34．75 

粘性放线菌 

衣氏放线菌 

嗜酸乳杆菌 

短乳杆菌 

微小消化链球菌 

普氏消化链球菌 

产生消化链球菌 

痤疮丙酸杆菌 

贪婪丙酸杆菌 

不解乳优杆菌 

沙优杆菌 

小韦荣球菌 

埃氏巨球菌 

牙龈类杆菌 

中间类杆菌 

产黑色素类杆菌 

口类杆菌 

颊类杆菌 

具核酸杆菌 

多变梭杆菌 

236 l00．00 

取单个菌落作耐氧试验和纯分离培养。根据耐氧试验结果， 

将细菌分为专性厌氧菌和兼性厌氧菌。将分离出的各类致病 

菌作革兰氏染色，同时接种于AM生化鉴定试剂盒，测试细 

菌的尿素酶、触酶、靛基质、明胶液化 、七叶灵水解和对葡萄 

糖 、甘露醇、蔗糖、山梨醇、木糖和丙三醇等的分解能力。通过 

生化反应结果对主要细菌进行鉴定 ，计算主要细菌的检出 

率。 

2 结 果 

2．1 根管治疗失败病例根尖情况 

X线检查根管治疗失败病例有根尖病变的患牙 

86例，其中根尖暗影范围<3mm2的有 24颗 ，根尖暗 

影范围在 3~5mm2的有 40颗，>5mm2的有 22颗。病 

变范围 0．5～9ram2，平均 3．9m~。 

2．2 根管治疗失败病例充填程度 

就诊的患牙中根管适填 63例；欠填 20例 ；超 

填 3例。 

2．3 根管治疗失败病例根管内微生物检出情况 

86例根管治疗失败病例根管中有 83例 

(96．5％)分离出共 141株细菌(表 1)，有 3例根管内 

未检测出细菌。其中兼性厌氧菌 89株(63．1％)，专 

性厌氧菌 50株(35．5％)，真菌 2株(1．4％)。83例中 

有 2例根管内检测出白色念球菌，并且呈单一感 

染；有 38例根管内只检测出 1种细菌；有 40例根 

管内检测出2种细菌；有2例根管内检测出3种细 

菌；有 1例根管内检测出4种细菌。83例中有 33例 

(39．8％)根管内分离出粪肠球菌，其中有20例为单 
一 感染。83例中有 80例(96．4％)根管内仅分离出 

1~2种细菌，平均每根管内为 1．7种细菌。 

2．4 未经根管治疗的感染根管内微生物检 出情况 

25例未经根管治疗的慢性根尖周炎根管中有 

25例(100％)分离出共 236株细菌(表 2)，其中专性 

厌氧菌 201株(85．2％)，兼性厌氧菌 35株(14．8％)。 

25例均为专性厌氧菌为主的混合感染。 

3 讨 论 

牙髓根尖周病是一种细菌感染性疾病，患者众 

6 3 2 2 8 5 4 3 3 3 2 m 4 3 
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多，细菌经由牙体疾患感染牙髓终至波及根尖周组 

织。由于根管内长期存在病源刺激物，造成根尖周 

组织破坏，牙槽骨吸收，是造成失牙的主要原因之 
一

。 根管治疗的目的是彻底清除根管系统内感染或 

坏死的牙髓组织，并彻底充填和封闭根管系统 ，从 

而治疗和预防牙髓和根尖周病。在无菌条件下 ，根 

据标准操作原则进行根管治疗的成功率为 85％一 

90％。尽管在治疗过程中由于技术问题可导致治疗 

失败，但一些 x线显示根充完善的病例仍会出现疼 

痛、根尖暗影未消甚至扩大。这可能与根管内、根管 

外感染 ，异物反应 、存在真性囊肿及病损部位纤维 

性瘢痕愈合等原因有关[61，其中根管内残余感染被 

认为是导致治疗失败的首要因素。Sundqvist等【l’7l发 

现，从完善充填但失败的经治根管中分离的微生物 

与未作治疗的感染根管及治疗不完善感染的根管 

内菌群组成不同。菌群组成以兼性厌氧菌为优势 

菌，多数菌落仅为 1～2种细菌的生长 ，罕见多种细 

菌的混合感染，其中最常分离到的细菌是粪肠球菌 

(Enterococcus faecalis)，在根管内呈单一感染。这些 

研究结果与已知的初始感染根管内的菌群种类、组 

成和数量有显著的区别，后者以专性厌氧菌为优势 

菌，多种微生物的混合感染为特征[81。提示失败病例 

的根管内菌群有其特殊性。本研究中根管治疗失败 

患牙根管内检出的细菌 84．4％为革兰氏阳性菌 ， 

63．1％为革兰氏阳性兼性厌氧菌，超过 1／3的患牙细 

菌培养为单一细菌感染，每根管内平均检出 1．7种 

细菌。39．8％的根管中可检出粪肠球菌，其检出率最 

高。与 Sundqvist的研究结果相似。一些细菌，特别是 

G+兼性厌氧菌能在营养匮乏的环境下存活，而没有 

其它细菌的协同作用[91。兼性厌氧菌特别是粪肠球 

菌对常用的根管灭菌药物及抗菌药物有极强的抵 

抗力，临床医师很难用传统的方法将定植于根管中 

的粪肠球菌彻底清除。在失败根管中还能检出抗药 

力较强的放线菌、白色念球菌【姗。提示根管系统内残 

留微生物持续感染与根管失败密切相关。本研究中 

对照组根管内检出的细菌是以专性厌氧菌为主的 

混合感染，其中专性厌氧菌占 85．2％，检出率由高到 

低分别为类杆菌、梭杆菌、消化链球菌 、丙酸杆菌 、 

优杆菌、韦荣球菌；兼性厌氧菌以链球菌常见，其次 

为放线菌。 

有些适充失败的病例，无论从 x线充填程度和 

密度上，还是从牙冠部的修复情况上看，都无任何 

问题。但患牙出现根尖暗影，失败的可能原因是患 

者的机体免疫系统超反应引起的病变。有学者报道 

有些失败病例没有发现细菌。失败是根尖周组织对 

异体组织的免疫反应。有的充填材料可引起机体的 

异物反应。此外，一些降解的自体细胞，如红细胞、 

淋巴细胞、粒细胞和巨噬细胞也可引起机体的免疫 

反应[61。这些原因造成的治疗失败与治疗本身无明 

显关系，主要是个体因素引起。手术取出完善根管 

充填患牙根尖周病变未愈的组织进行微生物和组 

织学检查，组织学诊断为根尖囊肿 ，未检出任何微 

生物，但囊肿上皮衬里周围的结缔组织里可见大量 

的胆固醇晶体。实验证实胆固醇晶体可致慢性炎症 

反复发作，机体对胆固醇晶体的异物排斥反应可阻 

碍治疗取得理想疗效。胆固醇晶体主要来源于降解 

的宿主细胞及循环的血浆脂质，因宿主多核巨细胞 

无法及时清除而沉积，导致根尖周病损难以愈合。 

本研究中有 3例根管内未检测出细菌，但 x线检查 

有根尖暗影，可能与上述原因有关。 
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