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锥形束CT联合热牙胶技术对下颌第二磨牙C形根管患者

根管充填质量的影响

徐方方
（上海市静安区牙病防治所，上海  200040）

[摘  要]目的  探究锥形束CT（CBCT）联合热牙胶技术对下颌第二磨牙C形根管患者根管充填质量的

影响。方法  选取2022年1月-2025年1月于上海市静安区牙病防治所收治的100例下颌第二磨牙C形根管患

者，按照随机数字表法将其分为对照组和观察组，各50例。对照组采用CBCT联合冷牙胶侧压充填技术，

观察组采用CBCT联合热牙胶技术，比较两组临床疗效、根管充填质量、并发症发生率、根管治疗相关

指标。结果  观察组总有效率（98.00%）高于对照组（82.00%）（P＜0.05）；观察组恰填率高于对照组，

欠填率低于对照组（P＜0.05）；两组超填率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组并发症发生率

（4.00%）低于对照组（20.00%）（P＜0.05）；观察组治疗后填充材料与根尖区距离及根管治疗填充时间

均短于对照组（P＜0.05）。结论  CBCT联合热牙胶技术应用于下颌第二磨牙C形根管治疗中，能够提高临

床疗效与根管充填质量，优化治疗相关指标，并有效降低并发症发生率。
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Effect of Cone-beam CT Combined with Warm Gutta-percha Technique on Root Canal 
Obturation Quality in Patients with C-shaped Root Canal of Mandibular Second Molar

XU Fangfang

(Shanghai Jing’an Dental Clinic, Shanghai 200040, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of cone-beam CT (CBCT) combined with warm gutta-percha technique on root 

canal obturation quality in patients with C-shaped root canal of mandibular second molar. Methods  A total of 100 patients with 

C-shaped root canal of mandibular second molar admitted to Shanghai Jing'an Dental Clinic from January 2022 to January 2025 

were selected, and they were divided into the control group and the observation group by the random number table method, 

with 50 patients in each group. The control group was treated with CBCT combined with cold gutta-percha lateral condensation 

technique, and the observation group was treated with CBCT combined with warm gutta-percha technique. The clinical efficacy, 

root canal obturation quality, complication rate and root canal treatment-related indicators were compared between the two groups. 

Results  The total effective rate of the observation group (98.00%) was higher than that of the control group (82.00%) (P<0.05). 

The adequate obturation rate of the observation group was higher than that of the control group, and the under-obturation rate was 

lower than that of the control group (P<0.05). There was no statistically significant difference in the over-obturation rate between 

the two groups (P>0.05). The incidence of complications in the observation group (4.00%) was lower than that in the control group 

(20.00%) (P<0.05). After treatment, the distance between the filling material and the apical area and the root canal filling time of 

the observation group were shorter than those of the control group (P<0.05). Conclusion  The application of CBCT combined with 

warm gutta-percha technique in the treatment of C-shaped root canal of mandibular second molar can improve clinical efficacy and 

root canal obturation quality, optimize treatment-related indicators, and effectively reduce the incidence of complications.
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下颌第二磨牙C形根管（C-shaped root canal 

of mandibular second molar）解剖结构特殊，常存

在根尖三角交通支、侧副根管等复杂变异。随着

C形根管的病程进展，根管壁在预处理过程中易

形成带状侧穿区域，增加了根管清洁与封闭的难

度[1，2]。该疾病早期多表现为牙龈肿胀、疼痛等

症状，若未及时干预，可进一步影响牙齿咀嚼功

能，甚至导致牙齿脱落，因此早期有效治疗对恢

复牙周健康具有重要意义。冷牙胶侧压充填法虽

操作简便，但存在根管封闭效果有限、充填材料

凝固时间长等问题，术后易引发根尖周炎等并发

症，影响患者预后[3]。相比之下，热牙胶充填技

术能较好地弥补这些不足。该技术作为近年来新

兴的根管治疗方法，具有操作相对简便、充填致

密、根尖微渗漏少、封闭性能好等优势。为进一

步提升治疗效果，近年来CBCT技术被引入口腔临

床实践。CBCT能够为下颌第二磨牙C形根管的热

牙胶充填提供分辨率达亚毫米级别的三维立体影

像，并能从多维度呈现根管系统的解剖细节，从

而提升手术的精确程度与操作安全性[4，5]。基于

此，本研究旨在探究CBCT联合热牙胶技术对下颌

第二磨牙C形根管患者根管充填质量的影响，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年1月-2025年1月于上海

市静安区牙病防治所收治的100例下颌第二磨牙

C形根管患者，按照随机数字表法将其分为对照

组和观察组，各50例。对照组男28例，女22例；

年龄28~58岁，平均年龄（46.35±5.85）岁。观

察组男27例，女23例；年龄29~57岁，平均年龄

（46.42±5.77）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），可对比。患者及家属

均知情同意并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：影像学检查显

示下颌第二磨牙C型根管；牙根孔发育良好；患

者意识正常，认知、精神状态均正常。排除标

准：合并恶性肿瘤或其他重要器官功能障碍；

张口受限患者；牙根纵折患者；精神状态异常、

沟通障碍。

1 . 3   方 法   治 疗 前 对 所 有 患 者 均 采 用 锥 形 束

C T （ 北 京 朗 视 仪 器 股 份 有 限 公 司 ， 国 械 注 准

20203060635，型号：Smart3D-X）进行扫描评

估。扫描前，患者取仰卧位，头部与身体妥善固

定。随后，对目标区域（口腔及下颌牙列）进行

360°全景扫描，以获取其三维影像数据。

1.3.1对照组  采用CBCT联合冷牙胶侧压充填技

术：依据CBCT扫描结果，选取合适型号的牙胶，

实施冷牙胶侧压充填。操作时，选用大锥度牙胶

作为充填材料，通过螺旋输送器将其导入根管

并均匀涂布于管壁。随后使用加压器持续加压

15~20 s，再于主尖另一端蘸取少量填充糊剂后

再次加压。重复上述步骤，直至根管内无法继续

填入糊剂。最后，采用加热烫断器切除多余的牙

胶，以保证根管口处的断面平整且无突出。

1.3.2观察组  采用CBCT联合热牙胶技术：选取1根

牙胶尖，剪去其尖端约1 mm后作为主尖备用。随

后，将根管充填材料在200 ℃下调和均匀，使用

螺旋输送器将调和后的糊剂导入根管内，待糊剂

均匀分布于根管壁后，继续注入Cortisomol根充糊

剂，直至管壁完全覆盖。将准备好的主尖蘸取适

量糊剂，置入根管至预定工作长度，加压至牙胶

尖无法继续下行。接着，在180 ℃条件下以加压

器对牙胶施加持续压力，使其软化并流动充填至

根管冠部，最后在高压状态下压实牙胶，确保充

填严密、无缝隙。随访时间设定为治疗后1、3、

6个月。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  显效：影像学显示根管

充填良好、无阴影区，牙痛、牙龈肿胀症状消

失，无复发；有效：影像学显示C形根管炎性范

围缩小，牙痛、牙龈肿胀等症状大幅缓解但并未消

失；无效：在接受治疗后其临床症状与治疗前相

比，未见任何改善[6]。总有效率=显效率+有效率。

1.4.2评估两组根管充填质量  参照相关标准对根

管充填质量进行评估[7]：充填材料距离根尖狭窄

1~2 mm为恰填，距离＞2 mm为超填，距离＜1 mm

为欠填。

1.4.3记录两组并发症发生率  统计两组牙折、牙

痛、牙龈肿胀的发生率。

1.4.4评估两组根管治疗相关指标  填充材料与根尖

区距离测量方法：在CBCT图像上，以根尖狭窄部

为基准点，测量填充材料最远端至该基准点的直

线距离；根管治疗填充时间：记录从开始填充操

作至填充完成并清理多余材料所需的总时长[8]。

1.5   统计学方法  采用SPSS 27.0统计学软件进行

数据分析，计数资料采用[n （%）]表示，行χ 2

检验；计量资料采用（x- ±s ）表示，行t 检验。
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以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较  观察组总有效率高于对照

组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组根管充填质量比较  观察组恰填率高于对

照组，欠填率低于对照组（P＜0.05）；两组超填

率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表2。

3  讨论

下颌第二磨牙C形根管是临床常见的复杂

根管形态，确诊后需及时进行干预。目前标准

的治疗流程包括根管清理与糊剂充填，然而传

统充填操作多依赖术者手感，属于“盲充”范

畴，难以直观掌握根管内部的三维解剖细节，

不同充填技术的临床效果也存在差异[9]。为此，

影像学引导下的根管治疗逐步成为临床共识。

CBCT技术因其成像清晰、分辨率高、辐射剂量

低、扫描快捷等优势，在此背景下得以广泛应

用。该技术能够多维度、高精度地显示C形根管

的形态结构，清晰呈现根管数目、走行、弯曲

度及根尖周病变情况，从而为根管治疗的术前

规划、术中导航与术后评估提供客观、可靠的

影像依据[10，11]。

本研究结果显示，观察组总有效率高于对照

组（P＜0.05）；观察组并发症发生率低于对照组

（P＜0.05）。究其原因：在CBCT影像引导下，

冷牙胶侧压充填与热牙胶充填技术均可用于C形

根管治疗。然而，冷牙胶侧压技术常存在充填材

料移动受限、就位不足、致密度不高等问题。相

比之下，热牙胶技术通过其良好的流动性，在压

力作用下能迅速充盈根管各部位，形成连续且致

密的充填体；同时，该技术对根管系统的封闭性

更佳，有助于减少根尖微渗漏，从而降低术后并

发症风险[12]。热牙胶技术在提升根管充填质量方

     注：* 与对照组比较，χ2=7.111，P=0.008。

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

n

50

50

有效

8（16.00）

11（22.00）

显效

33（66.00）

38（76.00）

无效

9（18.00）

1（2.00）

总有效率

41（82.00）

49（98.00）*

2.3  两组并发症发生率比较  对照组发生牙折

3例、牙痛3例、牙龈肿胀4例；观察组发生牙

痛1例、牙龈肿胀1例。观察组并发症发生率为

4.00%（2/50），低于对照组的20.00%（10/50）

（χ 2=6.061，P=0.014）。

2.4  两组根管治疗相关指标比较  观察组治疗后填

充材料与根尖区距离及根管治疗填充时间均短于

对照组（P＜0.05），见表3。

表 2  两组根管充填质量比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

χ2

P

恰填

32（64.00）

43（86.00）

6.453

0.011

超填

6（12.00）

4（8.00）

0.444

0.505

欠填

12（24.00）

3（6.00）

6.353

0.012

n

50

50

表 3  两组根管治疗相关指标比较（ ）

组别

对照组

观察组

t

P

根管治疗填充时间（min）

118.26±19.26

76.21±7.48

14.391

0.001

填充材料与根尖区距离（mm）

0.79±0.12

0.45±0.06

17.920

0.001

n

50

50
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面具备优势。其材料在加热后流动性佳，能够顺

应根管复杂的三维形态充分充盈，促使胶体向峡

部、侧支等细微解剖结构渗透，从而实现更彻底的

充填。结合CBCT三维影像的精准引导，术者可在术

前清晰辨识根管形态，术中实时规避遗漏区域，进

而提高充填的精确性与完整性[13]。观察组恰填率高

于对照组，欠填率低于对照组（P＜0.05）；两组

超填率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），这

表明CBCT联合热牙胶技术能有效提升下颌第二磨

牙C形根管的恰填率，整体充填质量更为可靠。

其原因可能在于：热牙胶充填时能在根管内形成

均匀且较高的压力，使牙胶流动更一致；同时

CBCT技术实现了根管系统的三维重建，有助于术

前规划、术中导航及术后评估，从而系统性避免

欠填与超填，提高恰填率[14]。此外，热牙胶在加

热状态下具有良好的可塑性，能紧密贴合根管

壁，减少微渗漏，进一步保障了封闭效果。观

察组治疗后填充材料与根尖区距离及根管治疗

填充时间均短于对照组（P ＜0.05），这一结果

与鲁诚等[15]的研究结论一致。这主要归因于热牙

胶技术的加热加压充填方式：牙胶在加热后流动

性提升，能够迅速、充分地充盈根管各部位，从

而缩短操作时间。同时，在CBCT技术的精准引导

下，充填材料的用量和位置得到有效控制，避免

了过度充填或充填不足，使材料与根尖区保持更

合理的距离。

综上所述，CBCT联合热牙胶技术应用于下颌

第二磨牙C形根管治疗中，能够提高临床疗效与

根管充填质量，优化治疗相关指标，并有效降低

并发症发生率。
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