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可视化根管技术与常规根管技术治疗牙体牙髓病患者的

效果及对 VAS 评分的影响
陈晓佳 王丹丹 秦冬梅

武警黑龙江总队医院，黑龙江哈尔滨，150000；

摘要：目的：探析为牙体牙髓病患者提供可视化根管技术的效果，并与常规根管技术疗效比对，分析对患者 VA
S评分的影响。方法：选定牙体牙髓病患者 64例，于 2023年 1月—2024年 12月内完成筛取，依据随机数字表

法分组，随机分配的 32例接受常规根管技术治疗，纳入对照组，剩余 32例则接受可视化根管技术治疗，纳入研

究组，比对组间手术成功率、临床相关指标、炎性因子水平、并发症发生率。结果：研究组的手术成功率（96.8
8%）相较于对照组（78.13%）要高（P<0.05）。实验组的临床相关指标均比对照组要低（P<0.05）。研究组治疗

后炎性因子水平相较于对照组显著要低（P<0.05）。研究组的并发症发生率（6.25%）相较于对照组（25.00%）

要低（P<0.05）。结论：在牙体牙髓病患者中引入可视化根管技术的疗效更为显著，相较于常规根管技术可提升

手术成功率，减少术中出血量，减轻患者疼痛感，降低炎性因子水平，有推广意义。
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引言

牙体牙髓病是指发生在牙齿硬组织及其内部牙髓

组织的疾病总称，在口腔疾病类别中最为常见，发病后

若治疗不及时会对患者口腔功能造成严重损伤，对其营

养状态有消极影响
[1-2]

。因此，早期采取高效治疗技术改

善病症尤为重要。针对该疾病临床多采取根管治疗技术，

其是临床用于保存患牙的核心治疗手段，常规根管技术

可通过机械与化学方法将患者根管内大部分感染物去

除，并通过根管充填等操作促进根尖周病变愈合，可保

留整个患牙与牙根，但该技术操作中无法细致观察根管

细微结构，导致操作效果达不到预期，且容易对根管壁

造成损伤
[3-4]

。随着根管技术的持续发展，其与显微镜、

内镜等技术相结合形成可视化根管治疗技术，可弥补常

规根管治疗技术的缺陷，但其在临床中的应用依旧需要

大量循证支持
[5-6]

。对此，本次研究观察了常规根管技术

治疗牙体牙髓病的效果，并将其与可视化根管技术的疗

效比对，旨在选取高效治疗技术，现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选定牙体牙髓病患者 64例，于 2023 年 1月—2024

年 12 月内完成筛取，依据随机数字表法分组，对照组

（32例）17 例筛录为男性，17例筛录为女性，年龄分

布在 23-62岁，均值（42.46±4.85）岁，病程在 3-11

个月，均值（7.05±1.08）个月。研究组（32例）男女

比例为 30：14，年龄分布在 22-63 岁，均值（42.75±4.

96）岁，病程在 3-12 个月，均值（7.35±1.12）个月。

一般信息细致对比，P>0.05，组间存在可比性。

纳入标准：①确诊为牙体牙髓病；②临床资料审核

通过；③对治疗技术等信息了解，同意参与者。

排除标准：①全身性感染疾病者；②精神类疾病发

作期者；③凝血系统严重障碍者。

1.2 方法

对照组执行常规根管技术治疗，治疗前行 X线片检

查，观察患牙状况，确认具有适应症后进行治疗。指导

患者调整体位，以仰卧位为主，予以局部麻醉处理，达

到效果后将患牙处原有填充物以及龋坏部分清除，调整

咬合高度后进入根管预备程序。在根管钻辅助下完成根

管扩大处理，使用氢氧化钙糊剂对根管内部细致消毒，

待根管完全干燥后行清洁处理，并将牙胶细致填充，运

用根管糊剂完成根管封填处理。

研究组执行可视化根管技术治疗，治疗前行 X线片

检查明确患牙情况。予以局部麻醉，药效发挥后行根管

处理（各项操作与对照组相同），借助口腔专用徕卡显

微系统显微镜（信息：LeicaM320 F12），根据患牙位

置调整显微镜镜头，对牙床细致冲洗，明确患牙后将目

镜调节至20-30倍进行穿孔定位，将龋坏部分完全清除，

调整咬合高度，对根管实施扩大处理。将目镜调整至 2.

5-8 倍进行充填操作，在观察根管及患牙解剖结构时以
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30 倍为准调节目镜，治疗中完成充填操作后经X线检查

确认充填效果，若欠充或超充则重新进行充填操作。

1.3 观察指标

手术成功率：成功标准：牙床疼痛术后较前显著减

轻，经 X线片示患者根管充填密度适宜，无过度填充或

填充欠佳的情况，复查确认无尖周暗影。

临床相关指标：涵盖术中出血量、手术时长、疼痛

程度。其中疼痛程度评定借助 VAS 量表（指代：视觉模

拟评分量表，国际称谓：Visual Analogue Scale），

上限为 10分，0分记为无疼痛；轻度界定在＜3分；中

度达到区间 4～6分；＞7分设定重度。

炎性因子水平：涵盖 CRP（指代：C反应蛋白，国

际称谓：C-Reactive Protein）检录值、IL-6（指代：

白细胞介素-6，国际称谓：Interleukin-6）检录值、P

CT（指代：降钙素原，国际称谓：procalcitonin）检

录值。

并发症发生率：涵盖咬合欠佳、疼痛、牙龈红肿、

根管壁穿孔，越低发生率提示越高安全性。

1.4 统计学分析

统计计算软件选择 spss27.0，若统计学标准值 P

低于 0.05，则数据有意义。n（%）用于计数资料（手术

成功率、并发症发生率）描述，配对 x²检验，（ x s± ）

用于计量资料（临床相关指标、炎性因子水平）描述，

配对t检验。

2 结果

2.1 手术成功率

研究组的手术成功率更高，P<0.05，见表 1。

表 1 手术成功率对比 n（%）

组别 n 成功 失败

研究组 32 31（96.88%） 1（3.13%）
对照组 32 25（78.13%） 7（21.88%）

X² -- 5.143
P -- 0.023

2.2 临床相关指标

研究组的值均较低，P<0.05，见表 2。

表 2临床相关指标对比（ x s± ）

组别 n 术中出血量（ml） 手术时长（min） 疼痛程度（分）

研究组 32 19.75±3.65 45.06±5.32 2.09±0.25
对照组 32 39.58±4.85 65.47±6.65 4.05±0.56

t -- 24.228 17.774 23.702
P -- 0.000 0.000 0.000

2.3 炎性因子水平 治疗前组间 P>0.05，治疗后，研究组的值均较低，

P<0.05，见表 3。

表 3 炎性因子水平对比（ x s± ）

组别 n
CRP（mg/L） IL-6（ng/ml） PCT（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 32 11.45±1.57 4.36±1.24 2.56±0.35 1.05±0.13 3.26±0.35 1.84±0.38
对照组 32 11.35±1.69 7.78±1.45 2.62±0.32 1.79±0.19 3.17±0.39 2.24±0.41

t -- 0.245 10.140 0.716 18.183 0.972 4.048
P -- 0.807 0.000 0.477 0.000 0.335 0.000

2.4 并发症发生率 研究组的值更低，P<0.05，见表 4。

表 4 并发症发生率对比 n（%）

组别 n 咬合欠佳 疼痛 牙龈红肿 根管壁穿孔 总发生率

研究组 32 0（0.00%） 1（3.13%） 1（3.13%） 0（0.00%） （2）6.25%
对照组 32 1（3.13%） 4（12.50%） 2（6.25%） 1（3.13%） （8）25.00%

X² -- -- -- -- -- 4.267
P -- -- -- -- -- 0.039

3 讨论

牙体牙髓病涉及范围较广，其中牙体病主要是指由

细菌生物膜、机械磨损或者化学侵蚀等因素导致的牙骨

质、牙本质以及牙釉质的结构损坏，临床多表现为龋病、

牙隐裂以及楔形缺损等，其中龋病的发生率较高
[7]
。牙

髓病则是指涉及牙齿中央的软组织炎症反应，多由深龋、

牙外伤或者牙周逆行感染所引起，其病理进程可分为可

复性牙髓炎、不复性牙髓炎以及牙髓坏死，典型临床症

状表现为自发性疼痛、温热刺激敏感等。牙体牙髓病严
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重时会降低咀嚼功能，影响患者生活质量
[8]
。因此，早

期予以高效治疗清除病因，改善病症十分重要。常规根

管技术通过根管预备器械的物理切削操作将感染的牙

本质壁去除，并通过扩大根管腔隙这一操作建立锥形通

道，将根管内含有的微生物生物膜清除，以此可起到清

除根管内感染源的目的，之后配合氢氧化钙糊剂等进行

化学消毒，可彻底杀灭致病菌，预防疾病复发
[9]
。运用

牙胶尖及根管封闭剂对患牙进行充填处理可实现根尖

区至冠方的全程密封，以此可阻断再感染途径，达到改

善预后的目的。但常规根管技术面对 C形根管、峡区等

复杂形态时难以完全清理，容易残留致病源。并且操作

精准度欠佳，过度预备可能导致根管壁穿孔或微裂纹，

导致牙根抗折强度降低，使得患者患牙敏感度提升，部

分患者会出现暂时性叩痛，于根尖挤出碎屑引发的炎症

反应相关。因此，采取高效技术辅助根管治疗，提升疗

效及安全性十分重要。

本次研究结果显示，研究组的手术成功率更高（P<

0.05）。临床相关指标比对，研究组的值均较低（P<0.

05），原因分析为， 可视化根管技术在显微镜根管系

统下进行各项操作，可通过放大显微镜目镜倍数，配合

高亮度 LED 冷光源照明辅助清晰识别根管口位置、峡区

形态以及侧副根管等复杂解剖结构，以此不仅可提升治

疗操作精准性，将钙化根管内堵塞物精准去除，还可避

免传统根管技术中过度切削导致的根管壁穿孔，能够最

大程度保障健康牙体组织的完整性
[10]
。且在显微镜辅助

下可通过减少对周围组织的损伤，降低术中出血量，减

轻患者术后疼痛感，且利于提升操作效率，从而缩短手

术时间。研究组治疗后炎症因子水平均较低（P<0.05），

原因分析为，可视化根管技术可精准识别根管系统的解

剖变异，实现对感染牙本质的高效清除，从而降低残留

细菌及其代谢物对牙周组织的持续刺激，进而减轻炎症

反应。并且可视化引导下的精确预备操作可减少手术创

伤，避免常规根管技术盲视操作造成的牙本质碎屑挤压

根尖区域，继而抑制炎症因子的过度释放，从而可降低

术后炎症因子水平。研究组的并发症发生率显著更低（P

<0.05），原因分析为，常规根管技术虽然可改善病症

但操作中受精确度欠佳等多因素影响容易引发并发症，

如咬合异常主要源于根管预备过程中对牙体组织的过

度切削，导致剩余牙体结构强度降低；疼痛反应泽与机

械预备时超出根尖孔范围、化学冲洗机刺激根尖周组织

等因素有关；牙龈红肿多由根管器械超出根尖孔造成机

械损伤等因素有关。根管壁穿孔与根管复杂解剖结构识

别不足、操作失误等多重因素有关。上述并发症之间存

在相互关联的病理机制，因此提升根管治疗操作规范性

与精准度十分重要。可视化根管技术通过治疗中精准定

位复杂根管结构，清晰辨识根管口位置从而可降低根管

壁穿孔风险。并且实时可视化操作可减少操作误差，配

合 X线可避免超充或欠充导致的术后咬合不适。此外，

在显微镜辅助下可视化根管技术可将患者根管内感染

物质彻底清除的同时减少对牙本质壁的损伤，从而可减

轻患者术后疼痛感，对提升患者治疗耐受性有一定作用。

综上，在牙体牙髓病患者中引入可视化根管技术的

疗效更为显著，相较于常规根管技术可提升手术成功率，

减少术中出血量，减轻患者疼痛感，降低炎性因子水平。
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