建立磨牙髓腔通路预备简易评分标准的初探
黄婧1  黄正蔚1
1上海交通大学医学院附属第九人民医院·口腔医学院牙体牙髓科/国家口腔疾病临床医学研究中心/上海市口腔医学重点实验室/上海市口腔医学研究所，上海 200011

通信作者：黄正蔚，Email：huang_zhengwei@hotmail.com

【摘要】 目的  建立一套简单准确的磨牙髓腔通路预备评分标准验证其可靠性。方法  由9名进入临床实习1个月的学生进行磨牙体外开髓，由10名临床经验5~15年以上的牙体牙髓病专科医生根据评分标准进行评分。采用SPSS Statistics对评分结果进行组内相关系数统计分析。结果  10名临床医生评分结果的组内相关系数为0.739（P=0.000），差异具有统计学意义，该系数处于0.61~0.80中等可信区段，表明使用该评分标准在不同评分者之间具有中等一致性。结论  本研究创立的评分标准具有较好的可靠性，不受评分者临床经验影响，值得进一步探索推广。
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Study on the establishment of evaluation standard of the access preparation of molar
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【Abstract】 Objective  To establish simple and accurate evaluation standard of the access preparation of molar and verify its reliability. Methods  9 undergraduate students who had entered clinical practice for one month prepared access of molars in vitro. 10 dentists specialized on endodontics for 5 to over 15 years evaluated the molars according to the evaluation standard. Intraclass correlation coefficient of the results was analyzed by SPSS Statistics. Results  The intraclass correlation co-efficient on the evaluation of 10 endodontists was 0.739 (P=0.000), which had statistical significance. The result was between 0.61 and 0.80 which meant the quality of reliability was moderate. It illustrated that the inter-observer reliability was medium. Conclusions  The evaluation standard of this study has good reliability and is not influenced by the clinical experience of observers. And it is worth the further exploration and extension.
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根管治疗是牙髓病、根尖周病的主要治疗手段，髓腔通路预备即开髓是根管治疗的第一步，也是关系到根管治疗的重要环节。然而在临床上我们经常可以遇到一些由于开髓不完善导致治疗不彻底、感染控制不得当，最终导致根管治疗失败的病例[1]。因此在学生进入临床时加强对开髓的训练，使得学生能掌握开髓的技能、打好临床基础显得尤其重要。然而在实际教学工作中，往往只会罗列出建立髓腔通路的各项要求，但对开髓并没有一个系统的评价体系，使得教师对于学生开髓的结果只有一个笼统的印象。近年来虽然出现了许多新兴的三维评价系统，但仅能给出一些描述性的结果，如要获得一个直观的数值，仍需要教师提供具体的评分标准输入后台。本研究旨在探讨建立一个既直观又能相对准确评价开髓情况的评分标准，使教师能更客观地了解学生临床技能的把握情况，便于教学过程中前后参照，更好地为教师展开教学工作提供参考。
1 材料与方法
1.1 一般资料
1.1.1 教学对象
随机抽取刚进入我院口腔教学门诊临床实习1个月的学生共9名，该9名学生分别来自两个不同的教学小组，已完成口腔临床医学的理论学习并通过各项入科考核。
1.1.2 离体牙选择
本研究中考虑到临床实际情况，采用离体牙作为操作对象。于我院口腔外科门诊收集9颗牙体完整的离体下颌磨牙，随机编号，将其用藻酸盐印模材料包埋牙根固定（图1）后拍摄X线片（图2）。
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图1 印模材料包埋牙根的离体磨牙（示例）
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图2 离体牙的X线片（示例）
1.2 开髓
将9颗离体牙随机分配给9名学生，并提供相应的X线片以供参考，学生自主读片，开髓过程中不得将患牙从印模材料中剥离，带教老师不予评述。开髓完成后将离体牙上交评分。
1.3 评分标准
本研究首先确立了以髓室顶、髓室底、髓腔侧壁、根管直线通路作为评分体系的四大框架。以问卷调查的形式整理总结出学生在开髓中会产生的各种情况。再请10名牙体牙髓专科医生将这些情况分别归类于四大框架中并从中勾选出操作中会引起较为严重不良后果的情况，被所有专家勾选出的项目作为此项的全扣分项目以警醒学生不要发生此类错误，如出现无法归入以上四大类或归类有分歧异议的项目则通过小组讨论总结予以归类或剔除。最终制定出以下评分标准，满分为10分，勾选相对应的扣分项，其中对于“根管直线通路未建立或遗漏”项，每有一个根管出现该情况则扣除1分；髓室底与髓腔侧壁一旦有穿孔则扣除该项所有分数。具体评分标准见表1。
表1 开髓评分表
	评分项目
	项目总分
	评分标准
	扣分值
	

	
	2
	揭全
	0
	

	髓室顶
	
	髓角未揭尽
	-1
	

	
	
	完全没有打开
	-2
	

	
	3
	完全暴露，完整
	0
	

	
	
	有破坏
	-1
	

	髓室底
	
	有沉积的钙化物、髓石等未去除
	-1
	

	
	
	底穿
	-3
	

	
	
	完全没有暴露
	-3
	

	
	2
	光滑
	0
	

	髓腔侧壁
	
	有破坏
	-1
	

	
	
	侧穿
	-2
	

	
	3
	根管无遗漏，根管口充分暴露
	0
	

	根管
	
	根管直线通路未建立或遗漏（每根管）
	-1
	


1.4 临床医生评分
由年资5年至15年以上不等的10名牙体牙髓专科医生根据评分标准对9颗开髓的离体牙进行评分。在由评价者评分前给予相同的评分解释说明。
1.5 统计学分析
使用SPSS Statistics软件，通过计算组内相关系数（intraclass correlation coefficient，ICC）对评分结果进行统计分析，比较评定者间的可靠性。 

2 结 果 

10名临床医生对学生开髓的评分结果见表2。
表2 离体牙评分结果
	评分者
评分对象
	医生A
	医生B
	医生C
	医生D
	医生E
	医生F
	医生G
	医生H
	医生I
	医生J

	学生1
	9
	9
	8
	7
	9
	9
	8
	8
	8
	8

	学生2
	10
	9
	7
	8
	9
	9
	10
	10
	8
	9

	学生3
	9
	7
	6
	9
	7
	7
	8
	7
	8
	8

	学生4
	8
	7
	6
	8
	7
	7
	8
	6
	6
	9

	学生5
	7
	8
	8
	6
	7
	8
	8
	7
	7
	8

	学生6
	9
	7
	9
	10
	9
	10
	10
	9
	9
	9

	学生7
	9
	9
	9
	9
	9
	9
	9
	9
	9
	9

	学生8
	6
	5
	6
	5
	5
	6
	6
	5
	6
	7

	学生9
	10
	10
	10
	10
	10
	10
	10
	10
	10
	10


在计算ICC前先对10名临床医生的评分结果进行方差分析。结果显示F=1.943，P值为0.059，P>0.05，说明评分者之间系统误差很小，此时ICC的结果有意义方可进一步计算ICC。经计算ICC=0.739，P=0.000，表明该ICC具有统计学意义，其值位于0.61~0.80中等可信区段，说明使用该评分标准在不同评分者间具有中等的一致性。
3 讨论
3.1 目前开髓教学中存在的不足
根管治疗是学生普遍感觉较难掌握的学习内容，出现的问题主要有以下两个方面。一是实习医生由于操作不熟练完成根管治疗所需要的疗程长，部分患者因无法耐受长时间的治疗而表示不满或要求更换医生，不仅影响教学任务的完成，也会对实习医生产生负面的心理影响。二是实习医生在诊疗期间，很容易出现治疗并发症[2]。开髓是根管治疗的第一步，也是牙体牙髓病治疗的基本技能之一，但是在临床实际中开髓不完善可谓屡见不鲜，有些直接导致整个治疗失败。因此在医学生学习阶段掌握该技能尤为重要。但是在以往的教学活动中，带教老师在对于该项操作进行指导时往往只是指出其中具体的某些问题，如要进行评分也往往根据印象经验泛泛而评，缺乏一个相应的标准。如此一来，若要在学生之间进行比较或学生在学习过程中自身进行前后对比就有一定难度。本研究旨在探讨归纳出一套既简单直接又相对客观准确的评分标准，更利于教师开展教学工作。
3.2 开髓评分标准的制定考量与结果评价
髓腔通路预备的目的如下：去净龋坏组织，保留健康的牙齿结构；彻底揭除髓室顶，去除髓室内的牙髓组织；探查并明确根管口的数量和位置；建立器械可直线进入根管的通路[3]。以往有学者制定根管治疗评分标准中开髓部分占了总分100分中的24分，其开髓评分标准为：开髓部位范围准确、髓室顶完全去除窝洞侧壁平整、髓室底形态完整根管口暴露清晰[4]。每个项目各占8分，此标准仅描述了完善开髓即可获得满分的情况，再让教师根据学生具体表现对相应的项目给予评分，结果易受到评分者对评分尺度的把握不同而浮动，评分者自身的可靠性、评分者间的一致性都较难保证。而宋建玲等学者制定的开髓及髓腔预备评分表将考核项目分为开口位置及洞形、去除髓室顶情况、牙体组织破坏情况、寻找根管口及直线通路建立4个方面[5]。采用百分制，评分项目详细。然而其中对于一些操作失误的评判分为轻度、重度可能会因主观认知差异而有所不同，而评分项目过细其中难免会有重复评分的情况，例如开口位置不准确也可被视为开髓不完全且（或）侧壁有破坏的一种形式。因此本研究在借鉴上述评分标准的情况下制定出了一套相对简化的评分标准，为了避免评分过细而引起的评价疲劳满分为10分。所有的评价项目均为判断有无的定性评价，以期减少评价者由于个体评分尺度的把握不同而引起的分值波动。磨牙的髓腔根管系统相对复杂，因此本研究选取的开髓对象均为磨牙，本评分标准也根据磨牙制定，但通过个别项目进行相应调整也可适用于前牙、前磨牙。
为了模拟临床实际，本研究将离体牙包埋于印模材料中，当学生进行开髓时也不可将牙齿取出，但与临床相类似，本研究提供了相应的X线片作为牙髓解剖学参考。由于在进入临床实习前，学生已经在课堂上学习了相关的理论知识，且在实验室进行过相应的操作，因而为了尽可能评估学生自身对开髓的理解和掌握，在整个操作过程中带教老师并不进行指导。
ICC可用于评价不同测定方法或评定者对同一定量测量结果的一致性或可靠性。测量工具的可靠性包括评定者内可靠性和评定者间可靠性。ICC等于个体的变异度除以总的变异度，其值为0~1，0表示不可信，1表示完全可信[6]。Landis和Koch建议ICC大于0.80为较高，0. 61~0.80为中等，0.41~0.60为一般，0.11~0.40为较低，0.1以下为无一致性[7]。本次参与评分的评价者均为牙体牙髓病专科医生，年资由5年至15年以上不等。ICC=0.739，P=0.000，该结果表明各评分者之间一致性中等，相对可靠，说明本评分标准在不同评分者间具有较好的一致性，并不因评分者经验而产生较大差异。
3.3 未来继续探索的方向
由于我国国情，不同地区间口腔专业教学条件差异较大，部分院校在培养实习医生阶段难以做到完全分科。而本研究中的评分者均为牙体牙髓病专科医生，具有较强的专业性。因此在今后的研究中计划纳入其他科室以及口腔全科医生作为评价者，必要时进一步精细化调整该评分标准，以扩大适用人群，以期望今后能将此标准推广到广泛的口腔临床教学中，而不仅仅局限于口腔专科科室。此外本研究均为学生在体外模拟开髓，在临床实际中，具体的牙位、活髓牙出血、口内环境复杂等因素均可能导致开髓视野不佳，增加操作的难度，此标准是否适用还可进一步展开探讨。
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