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牙髓钙化是指根管壁内硬组织的沉积，通常

由增龄性变化、龋齿、牙外伤、咬合创伤和磨耗等

引起［1⁃2］。这些过程将导致根管间隙部分或完全消

失，提升根管治疗的难度［3⁃5］。当钙化根管伴随临床

症状，如根尖周病变、牙冠变色和叩诊疼痛时需要

及时治疗［6⁃7］。现阶段治疗方案大多依赖显微根管

治疗技术，不仅技术敏感性较高，而且即使在放大

照明、使用超声器械的情况下也常常难以定位根

管，从而导致根管偏移、侧穿等医源性并发症，增加

根管治疗失败的发生率［8］。

·病例分析·
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【摘要】 牙髓钙化造成的根管狭窄或堵塞显著增加了根管治疗难度，随着数字化技术的快速发

展，开髓定位导板技术已经开始在牙体牙髓病学领域应用，为钙化根管治疗提供了新型治疗模式，其在

显著降低钙化根管治疗并发症发生率的同时，也提高了治疗成功率。本文报道 2例锥形束 CT
（CBCT）结合数字化3D导板辅助上前牙根管重度钙化治疗病例，为类似病例的治疗提供参考。
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【Abstract】 Pulp canal calcification，which leads to root canal narrowing or obstruction，
significantly increases the difficulty of root canal treatment. With the rapid development of digital
technologies，3D⁃printing guides have been introduced in the endodontics field，offering a novel treatment
approach for severely calcified root canals. This technique reduces the incidence of complications
associated with access preparation，orifice location and canal negotiation，thereby improving the treatment
success rates. This article reports two maxillary left incisors with severely calcified canals treated with the
aid of cone ⁃beam computed tomography（CBCT）combined with 3D⁃printing guides，so as to provide a
reference for similar clinical scenarios.
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为提高钙化根管治疗的成功率，基于锥形束CT
（cone⁃beam computed tomography，CBCT）、口腔数字

化扫描和数字化设计软件的 3D打印导板技术逐步

开始应用于钙化根管治疗［9］。数字化根管定位导板

能够精确定位并引导钻针及根管疏通器械进入钙

化根管，显著提高了治疗的准确性和安全性［10］。本

研究报道了深圳大学总医院口腔科应用CBCT联合

3D打印数字化导板技术治疗 2例前牙根尖周炎伴

根管钙化病例，探讨该技术在复杂根管治疗中的应

用潜力和临床效果，现报道如下。

病例1

一、临床资料

1. 基本情况：患者，女，36岁，主诉“左上前牙变

色 3月余”。现病史：患者 10年前因外伤于外院充

填修复，3个月前发现左上前牙牙冠变黑，充填物脱

落，牙缝增宽，无明显自发痛、夜间痛及冷热刺激痛

等不适，现要求修复。

2. 临床检查：口内检查可见 21近中切角缺损

（图1A），探诊无敏感，叩诊（±），无明显松动，牙龈未

见明显异常，牙髓活力冷、热测试无反应，牙髓电活

力测试无反应。根尖X线片（图 1B）示 21近中邻面

低密度影近髓，根管钙化闭锁，根尖周 2 mm×2 mm
类圆形低密度影。

3. 初步诊断：1、21慢性根尖周炎；2、21牙体

缺损。

4. 治疗计划：21根管治疗。因术前根尖X线片

提示髓腔闭锁，根管中下段影像不清，为降低根管

治疗并发症如根管偏移、根管侧穿发生率，获得患

者同意后决定治疗方案为数字化导板辅助定位下

建立21根管开髓路径，行根管治疗后冠修复。

二、3D开髓导板设计和制作

第一次就诊采集患者CBCT影像数据显示：21
根管全段影像消失（图2）。使用数字化口内扫描仪

（TRIOS 3，3Shape，丹麦）扫描患者口内数据。

将患者 CBCT数据及口内扫描数据同时导入

3Shape Implant Studio 导板设计软件，使用多点匹

配功能，分别选取口腔扫描数据及CBCT数据上空

间位置相同且不共线的 3点，将口腔扫描数据与

CBCT数据拟合后设计开髓的方向、开髓孔位置、

直径及深度（图 3）。为确保开髓路径位于牙根

横截面中央并可辅助根管预备器械到达根尖孔，

避免牙本质过度切割及侧穿，开髓方向设计见

图 3C。开髓孔定位于 21 切端，导板金属导环内

径设定为 1.5 mm。因 CBCT中测量 21根管长度约

19 mm，设计定位钻深度为 14.13 mm。在设计软件

中模拟操作以验证设计准确性并确保参数符合临

床要求，通过 3D打印机（NextDent 3100，3D System，

美国）进行三维手术导板打印，于工作模型试戴

（图 4）。

图 1 病例 1术前情况 A：口内照；B：根尖 X线片。

A B

图 2 病例 1术前锥形束CT（CBCT）影像数据 A：横断面；B：矢状

面；C：冠状面影像，可见21髓腔及根管钙化闭锁。

A B C

图3 病例1依据锥形束CT（CBCT）数据行3D导板的术前数字化设

计 A：KAVO锥束计算机断层扫描仪器；B：3Shape数字化口内扫描

仪；C：CBCT矢状面示意入路设计及钻针深度；D ~ E：计算机辅助设

计导板就位及钻针开髓方向；AP1为导板内金属导环型号。
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三、诊疗过程

将数字化根管定位导板置于患者口内试戴，确

认其与牙体密合无松动（图 5A）。橡皮障隔湿术野

（图 5B），数字化根管定位导板就位，根管显微镜辅

助下使用金刚砂球钻去除部分牙釉质。持续滴入

0.9%氯化钠溶液保持开髓孔湿润，使用长柄金刚砂

车针（H162SXL.314.014，固美，德国；图 5C ~ 5D）沿

导板引导通路磨除牙本质。大量 3%次氯酸钠溶液

和 0.9%氯化钠溶液交替冲洗避免碎屑堵塞根管

口。超声荡洗后使用显微根管口探针结合 10号C
锉（VDW，德国）探查根管位置（图 5E）。获得根管

入路后逐步使用10号 C锉、15号 K锉（MANI，日本）

疏通中下段根管（图5F），术中拍片确认疏通方向及

长度，最终测得根管长度 19 mm。插针拍摄X线片

示15号 K锉到达根尖（图5G）。采用 M3 pro镍钛系

统（常州益锐医疗器材有限公司）预备根管（图5H），
3%次氯酸钠溶液超声荡洗后封氢氧化钙。2周后

复诊在根管显微镜辅助下去除根管内封药，采用生

物陶瓷材料 iRoot SP（Innovative Bioceramix，加拿

大）联合 0.04锥度/30号主牙胶尖（Sureendo，韩国）

充填根管下段，根管中上段采用热牙胶充填仪

（EOU，SybronEndo，卡瓦，德国）回填（图 5I），术后X
线片示根充长度密度合适（图 5J）。玻璃离子封闭

根管口，美学树脂充填21牙冠缺损，调整咬合，嘱患

者3个月后复查修复患牙。

四、术后随访

术后 3个月患者复诊无不适。口内检查：树脂

充填物完整未见明显继发龋，21无明显探诊叩诊不

适及松动，根尖区黏膜未见明显异常。X线片示 21
根尖区低密度影范围缩小（图 5K）。此后因患者怀

孕，暂时未能复查。术后 2年复查根尖X线片示 21
根尖区低密度影像消失（图5L）。

病例2

一、临床资料

1. 基本情况：患者，女，33岁，主诉“左上前牙变

色 6月余”。现病史：患者 10余年前因碰撞致前牙

着地，左上前牙缺损，于外院充填后无不适，6个月

图4 病例1依据数字化设计结果打印3D导板 A：Nextdent 3100 3D打印机；B：3D打印导板成品；C：导板于工作模型试戴。

A B C

图5 病例1根管治疗过程及术中、术后影像学资料 A：导板口内试戴及就位；B：橡皮障术区隔离；C ~ D：长柄金刚砂钻；E：10号C锉探查根

管；F ~ G：15号K锉疏通至根尖及拍摄X线片；H：根管预备后；I：根管充填后髓腔照；J：根管充填后即刻X线片；K：术后 3个月复查X线片；

L：术后2年复查X线片。
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前发现左上前牙牙冠变色，无明显自发痛、夜间痛

及冷热刺激痛等不适，现要求检查。

2. 临床检查：口内检查可见21近中邻面牙髓充

填物边缘未见明显继发龋坏，探诊无敏感（±），无明

显松动，牙龈处未见瘘管，牙髓活力冷、热测试无反

应，牙髓电活力测试无反应。上前牙深覆牙合，下前

牙牙列拥挤。根尖X线片（图 6A）示 21近中邻面高

密度影，根管影像不清晰，根尖周3 mm × 4 mm类圆

形低密度影。

3. 初步诊断：（1）21慢性根尖周炎；（2）21牙体

缺损。

4. 治疗计划：同病例1，数字化导板辅助定位下

行21根管治疗后冠修复。

二、数字化导板的设计制作

依照前述方法收集患者CBCT影像资料（图6B ~
6D）及口内扫描数据，导入 3Shape Implant Studio为
患者设计开髓导板，开髓方向选择沿牙体长轴如图

7A ~ 7C。根据 CBCT数据选择开髓引导通道深度

为 14.47 mm，在设计软件中模拟验证后 3D打印出

开髓导板（图7D）。
三、诊疗过程

将数字化导板于患者上颌牙列试戴，确认可正

确就位（图 8A）。橡皮障隔离术区，导板就位后，根

管显微镜辅助下使用高速涡轮机结合金刚砂球钻

磨除部分牙釉质，使用与病例 1相同的金刚砂车针

磨除牙本质。10号C锉探查根管口（图 8B）。逐步

使用 10 号 C 锉、15 号 K 锉疏通根管至根尖（图

8C）。根测仪测得根管长度为19 mm，插针拍摄X线

片确认工作长度及方向（图 8D）。M3 pro 预备至

0.04锥度/30号（图 8E），冲洗干燥根管，封氢氧化钙

并暂封窝洞，2周后复诊根管充填。2周复诊去除暂

封，iRoot SP联合0.04锥度 /30号主牙胶尖充填根管

下段，上段热牙胶充填（图8F ~ 8G）。术后根尖X线

片示根充长度、密度合适（图8H），树脂充填患牙，嘱

患者3个月后复查。

四、术后随访

患者术后 3个月复查，自述无疼痛及咬物不

适。口内检查：21树脂充填物边缘密合，无明显探

诊叩诊不适及松动，根尖黏膜未见明显异常。根尖

X线片示21根尖周低密度影消退（图8I）。术后2年
患者正畸中，复查根尖X线片示21根尖区未见低密

度影（图8J）。
讨 论

钙化根管的治疗是根管治疗的难点之一［9，11］。

医源性根尖偏移及过度去除牙本质可能造成根管

治疗不良预后［12⁃13］。然而，数字化导板辅助定位下根

管治疗作为一种新的、安全的治疗手段，可降低医源

性并发症的发生率，增加钙化根管治疗成功率［14⁃16］。

在数字化导板应用于临床之前，钙化根管治疗

主要依赖医师临床经验，在疏通根管时需根管显微

镜辅助放大和照明，同时使用超声器械去除钙化牙

本质，并通过多次拍摄X线片甚至CBCT确认并及

时调整入路。此种方法不仅费时费力，同时易出现

牙本质去除过多，根管侧穿、根尖偏移等并发症。

本文病例采用了CBCT结合 3D数字化导板打印技

图6 病例2术前影像学资料 A：根尖X线片；B ~ D：锥形束CT（CBCT）矢状面、横断面以及冠状面影像，可见21髓腔及根管钙化闭锁。

A CB D

图7 病例2依据锥形束CT（CBCT）数据行3D导板术前数字化设计及3D打印 A：CBCT矢状面示意入路设计及钻针深度；B ~ C：计算机辅助

设计导板就位及钻针开髓方向；D：3D打印导板成品；AP1为导板内金属导环型号。

A CB D
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术，在导板的引导下建立入路，快速准确定位根管

口，减少了术中操作时间及传统治疗方式的多次X
线片照射定位需求。钙化往往是从管部向根方发

生，所以根尖部分可能存在根管影像。本文病例中

定位钻的深度设计参考CBCT矢状位各截面上尚可

见根管影像的部分，为设计软件中测量出切端到根

尖的长度减去尚可见根尖段根管影像部分的长度，

如病例 1中测得切端到根尖的工作长度为 19 mm，

尚可见根管影像部分的长度约为 4.87 mm，则得出

定位深度为 14.13 mm。临床操作中可采取逐步深

入的办法，钻磨进入根管一定深度后可尝试疏通根

管，若无法疏通则继续使用定位钻深入。

数字化导板的应用主要优势包括：（1）个性化

精确设计，可根据病例情况定制个性化导板，设计

开髓的直径、方向及工作长度，精准定位根管口甚至

到达根管的畅通部分，提高根管疏通成功率［16⁃17］。

（2）减少手术并发症，有效减少根管遗漏、髓腔及根

管侧穿的发生［17⁃20］。（3）保护牙齿结构，最大限度内

保留更多牙体组织，减少不必要的牙体去除，提高

牙齿抗折强度［17，21⁃22］。（4）缩短椅旁时间［23］，减少技

术敏感性，提高初学者操作准确性及处理疑难病例

的能力［14］。

数字化导板导航下的根管治疗也存在一些局

限性，具体体现在：（1）需配置CBCT、口腔扫描仪、

3D打印机，设备成本较高，前期准备工作所需时间

较长［24］。（2）开髓通道为直线入路，现阶段不适用

于复杂根管及弯曲根管治疗［25⁃28］。（3）导板引导牙

髓治疗的准确性仍有待提高［10］。（4）由于临床上可

选用的较长长度车针不多，本文病例选用的车针尖端

为锥形，且长度受限，此2例患牙工作长度小于20 mm
尚可完成治疗。手持钻磨时存在不稳定晃动可能，

需时刻注意方向调整。未来此问题可能需要更合

适的车针设计及机械手解决。

综上所述，数字化导板引导为上颌中切牙钙化

根管治疗提供了微创、精准、安全和高效的方案，可

提高根管治疗成功率。随着数字化技术及治疗器

材的更新，数字化导板技术将会进一步降低牙体牙

髓疑难复杂病例的治疗难度。
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