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4种机用镍钛锉根管预备后形成牙本质微裂的研究

王梓  薛明

中国医科大学口腔医学院·附属口腔医院牙体牙髓病学教研室，

辽宁省口腔疾病重点实验室，沈阳 110002

[摘要]  目的　运用 micro-CT 比较 T-Flex、Reciproc Blue （RB）、ProTaper Gold （PTG） 和 ProTaper Universal

（PTU） 4种机用镍钛锉在体外根管预备后牙本质微裂形成方面的差异。方法　选用根管弯曲度不大于 10°的新鲜

离体双根管前磨牙 32 颗建立体外根管预备模型。根据所用镍钛系统将其随机分为 T-Flex、RB、PTG、PTU 组

（n=8）。设置micro-CT体素大小为 17.18 μm，扫描分析预备前后牙根横断面图像（n=56 940），观察牙本质微裂

的存在。各组结果以存在裂纹的断层图像的数量及百分比来表示，McNemar检验用于比较预备前后牙本质裂纹

的存在是否有显著差异，显著性水平设定为P<0.05。结果　总体有 11.04%的图像显示有牙本质微裂（n=6 288）。

T-Flex、RB、PTG 和 PTU 组在预备后观察到具有牙本质微裂截面的比例各自为 9.82%、10.79%、12.27% 和

11.25%。所有在预备后断层图像上发现的牙本质裂纹在相应的预备前图像中均已存在。使用上述镍钛系统预备

前磨牙根管未出现新的微裂纹。结论　未经根管预备的离体牙中预先即存在牙本质

微裂纹；T-Flex、RB、PTG和 PTU 4种机用镍钛器械对前磨牙直根管进行根管预备

均不会导致新的牙本质微裂纹形成。
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[Abstract]  Objective　This study aimed to compare the differences among four kinds of mechanical Ni-Ti files in‐

cluding T-Flex, Reciproc Blue (RB), ProTaper Gold (PTG), and ProTaper Universal (PTU) in dentinal microcrack genera‐

tion after root canal preparation in vitro by using micro-computed tomography (micro-CT) analysis. Methods　A total 

of 32 freshly extracted double-root-canal premolars with an angle not exceeding 10° were selected and established as 

root canal preparation models in vitro. Then, the specimens were randomly assigned to four experimental groups (n=8) 

according to the different Ni-Ti systems used for root canal preparation: group T-Flex, group RB, group PTG, and group 

PTU. The voxel size of the micro-CT was set at 17.18 μm. Pre- and post-operative cross-sectional images of roots (n=

56 940) were scanned and analyzed to identify the presence of dentinal microcracks. The results of each group were ex‐

pressed by the quantity and percentage of sectional images with microcracks. McNemar test was used to determine 

whether a significant difference existed in the existence of dentinal microcracks before and after instrumentation. The 

level of significance was set at P<0.05. Results　Overall, 11.04% of the images presented dentinal defects (n=6 288). 

Dentinal microcracks were observed in 9.82%, 10.79%, 12.27%, and 11.25% of the post-instrumentation images from 

groups T-Flex, RB, PTG, and PTU, respectively. However, all these dentinal microcracks were already present in the 

corresponding pre-operative images. No new microcrack 

of premolars were generated after the root canal prepara‐

tion utilizing the aforementioned systems. Conclusion　
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Denti-nal microcracks already existed in advance in extracted teeth before root canal preparation. Root canal preparation 

using the T-Flex, RB, PTG, and PTU systems did not induce the formation of new dentinal microcracks on the straight 

root canals of premolars.

[Key words]  root canal preparation; dentinal microcracks; Ni-Ti instrument; micro-computed tomography

根管治疗术 （root canal therapy，RCT） 旨在

通过机械化学预备清理根管系统内定植的细菌等

微生物，实现对感染的有效控制。因微生物多以

抗药性更强的生物膜形式存在，感染根管中细菌

侵入根管壁的深度可达 200~500 μm，故根管机械

预备对于有效清洁和根管成形来说必不可少。机

用镍钛锉作为根管预备的主流器械，清除残髓、

生物膜、毒素等较手用不锈钢锉更加高效、彻底

且成形能力更好。但镍钛器械对根管壁形成的瞬

时应力集中被认为会引发牙本质的细小微裂纹[1-2]。

微裂纹在日常咀嚼等反复承受应力的过程中，可

能会进展最终形成牙根纵裂，使得患牙的远期保

存率大大降低[3]。微裂缝隙处还可能有残存的细菌

定植，产生微渗漏，破坏根管封闭系统，导致再

感染发生。镍钛器械预备过程造成的牙本质微裂

属医源性损伤，相关学者[2,4]认为根管锉的切削能

力、横截面形状、锥度大小、合金晶相、运动方

式等镍钛锉相关设计因素均与其预备过程中是否

会导致牙本质微裂发生有关。

ProTaper Universal （PTU；Dentsply 公司，瑞

士）作为传统超弹性奥氏体镍钛丝制成的连续旋

转运动模式多支锉系统，刃部为变化大锥度设计，

横截面呈凸三角形。以上设计使得 PTU 具有较好

的成形效果和较高的切削效率，但有学者[5]认为这

会造成牙本质去除量过大，增加薄弱区牙本质发

生微裂的风险。

而独特的 Gold 热处理技术，特定的两阶段相

变行为和较高的奥氏体精加工温度，可使与 PTU

具有相同机械设计的 ProTaper Gold （PTG；Dent‐

sply公司，瑞士）在提高灵活性、降低硬度、减少

微裂产生等方面均有不错的表现[6-7]。

Reciproc Blue （RB；VDW公司，德国）单支

锉系统截面呈 S 形，通过 Blue 热处理工艺提高器

械的延展性、柔韧性和抗循环疲劳能力，使得RB

必要时可预弯，往复运动模式也对根管壁的压力

有所缓解，可减少产生裂纹的风险[8]。

T-Flex （深圳葆丰医疗器械有限公司）是近年

推出的连续旋转模式多支锉镍钛系统，横截面为

矩形，由新型热处理的低碳、低氧杂质、高纯黑

色记忆控制合金丝（controlled memory wire，CM-

wire）制成。T-Flex锉回弹力小且灵活，可遵循根

管的原始形态和自然曲率旋转运动，均匀切割根

管内壁，提高弯曲根管治疗效果。该系列仅 25号

有 0.06 锥度设计，30 号及以上精修锉均为 0.04 锥

度以保护根部牙本质。目前暂无关于T-Flex锉是否

会造成牙本质微裂的研究。

牙本质微裂使用常规器械无法探查，需通过

显微镜等放大设备或借助实验仪器离体观测。现

有的研究[7,9]结果显示根管机械预备后微裂纹的发

生率从 0%到 80%不等，有关RB、PTG、PTU是否

会导致牙本质微裂发生的相关结论仍有分歧[10-12]，

这种高度的变异性可能因实验方法不同造成。已

有的实验结果中，切片法结合体视显微镜观察多

获得根管预备与牙本质微裂形成存在相关性的结

论，但该方法因破坏性而具有争议。扫描电子显

微镜 （scanning electron microscope，SEM） 的检

测过程需要切割样本并保持样品干燥，但牙本质

脱水会造成牙体断裂韧性降低、裂纹增多，可能

致实验结果出现偏倚[13]。锥形束计算机断层扫描

（cone beam computed tomography，CBCT）即使最

高分辨率设置与微型计算机断层扫描（micro-com‐

puted tomography，micro-CT） 相比也存在局限

性[14]。micro-CT 更为精细的体素大小能精确诊断

牙隐裂等牙体硬组织存在的裂纹，是目前最可靠

的实验室检测牙本质微裂的方法。本次研究选用

micro-CT 评价 T-Flex、RB、PTG、PTU 系统在前

磨牙根管内对牙本质微裂形成的影响。

1  材料和方法

1.1  样本量确定

Bürklein 等[4]发现完全和不完全性牙本质微裂

样本的百分比总和从 18.3% 到 51.6% 不等。De-

Deus 等[15]据此应用卡方检验和方差统计检验计算

得到的效应大小为 7.6 （α=0.05，β=0.95），认为 8

个样本牙可作为观察镍钛锉对牙本质微裂影响所

需的最小理想样本量。

1.2  样本收集与选择

本研究已经患者本人及家属知情同意，并且

获取中国医科大学科研伦理委员会批准 （编号：

••76



第1期 王梓，等：4种机用镍钛锉根管预备后形成牙本质微裂的研究

K2022031）。选取 2022 年 1—6 月在中国医科大学

附属口腔医院颌面外科门诊因正畸减数需拔除的

年轻人（18~35岁）新鲜前磨牙 96颗，冲洗血渍，

手用刮治器去除牙根表面牙石及软组织。在×20

牙科显微镜下进行观察，要求样本牙无龋损、充

填体、修复体、牙髓治疗史，根尖发育完全、无

根尖吸收或破坏，根面完整、无根裂，牙根长度

较长 （根尖至釉牙骨质界距离≥15 mm）。CBCT

（120 kV、5 mA） 体素大小 0.2 mm、视野 16 cm×

16 cm×8 cm，检测根管形态。排除牙髓钙化及内

吸收者，选用弯曲度≤10° （Schneider测量法）、根

管形态规则且通畅的双根管前磨牙。

使用金刚砂车针垂直于牙长轴水平截去符合

前述标准离体牙的牙冠部分，过程中喷水冷却。

统一牙根长度标准为距根尖 15 mm±1 mm。钨钢裂

钻开髓，修整洞形，揭除髓室顶。10#K锉疏通根

管，锉尖端在根尖孔处可见，回退 1 mm作为工作

长度。最终初尖锉为 15#的样本牙共 32 颗纳入终

选样本，保存于生理盐水中。

1.3  实验分组及研究模型制备

随机数字法编号 32 颗样本牙并分为 T-Flex、

RB、PTG、PTU 组 （n=8）。采用 0.15~0.38 mm 厚

的铝箔包绕牙根保留牙周膜间隙，并将其垂直插

入充满甲基丙烯酸树脂的统一规格硅胶管中，包

埋牙根至釉牙骨质界，树脂完全固化后取出铝箔

和样本，在树脂形成的模型内壁灌注硅橡胶轻体，

放入刚刚取出并去除铝箔的样本牙，印膜材包裹

牙根模拟牙周膜（图1）。

1.4  预备前micro-CT空白对照图像获取

根管预备前使用 micro-CT （70 kV、200 μA）

以 17.18 μm 体素预扫描样本牙，扫描方式为绕样

本牙垂直轴旋转 180°、旋转步长 0.18°，注意校正

射束硬化伪影、环状伪影等，调整样本的图像清

晰度到最佳值。使用 Mimics Research 21.0 软件图

像重建，每个样本牙牙根获得840~940个micro-CT

横断面图像。

1.5  根管预备

由同一操作者按照不同镍钛系统的使用说明

设定根管马达参数，以 40#为终末工作宽度，采用

根向预备技术进行所有样本的根管预备。T-Flex

组：T-Flex™20/07→15/03→20/04→25/04→25/06→
30/04→35/04→40/04；RB 组：R40 （40/06）；PTG

组：Sx （19/035）→S1 （17/02）→S2 （20/04）→
F1（20/07）→F2（25/08）→F3（30/09）→F4（40/

06）；PTU组：Sx（19/035）→S1（17/02）→S2（20/

04）→F1（20/07）→F2（25/08）→F3（30/09）→
F4（40/06）。

每预备 3个样本牙更换崭新器械，在根管内充

满 1%NaClO溶液的同时进行预备。多支锉系统在

根管内停留时间每支不超过 5 s/次，更换器械时清

理螺纹内碎屑，并使用 27G 侧方开口冲洗器匀速

冲洗根管直至预备完成；单支锉系统上下提拉运

动幅度约 3 mm，每提拉 3 次清理沟槽并冲洗直至

预备终了。共冲洗 1%NaClO溶液 10 mL/根管，预

备结束后先后用 17%EDTA 5 mL 和 0.9% 生理盐水

5 mL 终末冲洗。预备过程中与完成后分别使用

15#K锉疏通回锉，40#K锉确认终末工作宽度。

1.6  预备后micro-CT检测及牙本质微裂的评估

各组预备过程结束后，使用 micro-CT 以前述

体素再次扫描样本牙。图像传输至 Mimics Resear-

ch 21.0 进行三维成像，获得每个样本的轴位、冠

状位和矢状位影像。对所有扫描获得的预备前、

后横断面图像（n=56 940）进行评估：首先观察记

录预备后图像中具有牙本质微裂的横断面数量，

再检查预备前相应的横断面图像，以验证牙本质

微裂是否预先存在。图像中根管内壁及外表面均

无微裂纹或皲裂线的截面被认定为“无裂纹”；根

部牙本质中有任何微裂纹或断裂则被定义为“有

裂纹”。验证筛选过程由 3名观察员三盲条件下完

成，观察员们每次对比图像的顺序采用完全随机

原则，无针对实验分组固定规律。出现分歧时则

时隔 2周再次检查图像且不参考前一次数据记录，

直至结论一致。

1.7  统计学处理

结果以每组样本中检测出牙本质微裂横截面

的数量及百分比表示，采用 SPSS 21.0统计软件分

析数据。McNemar 检验评估各组器械根管预备前

后微裂纹存在情况是否有显著差异，显著性水平

设为P<0.05；Kappa检验评估观察员自身及观察者

间的一致性。

图 1 样本包埋示意图与模型

Fig 1 Schematic diagram and model of specimen embedding
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2  结果

Kappa 值可达到 0.9，表明观察员自身及观察

员间所得结果具有良好的一致性。

在 T-Flex组、RB组、PTG组和 PTU组总共获

得的 56 940 张 micro-CT 断层图像中，总计 11.04%

的图像存在牙本质微裂 （n=6 288），各组观察到

牙本质微裂的截面比例分别为 9.82% （n=682）、

10.79% （n=768）、12.27% （n=875）和 11.25% （n=

819）（表 1）。然而，在预备后扫描图像中发现的

所有牙本质微裂纹在相应的预备前扫描图像中均

已存在，使用所选镍钛系统进行根管预备后，没

有新的微裂纹产生（图2、3）。

3  讨论

牙齿本身解剖形态的复杂性和变异性都会对

牙本质微裂的研究产生影响，造成样本标准化困

难。本实验选择的双根管前磨牙根管截面多呈狭

长带状或存在峡区，是微裂纹的高发部位[16]。样

本牙供者的年龄限于 18~35岁，控制样本牙牙本质

间抗折性和断裂韧性的差异；均截去部分牙冠以

统一工作长度；综合考虑临床操作标准与各镍钛

系统型号设计，统一终末工作宽度为 40#。选用

1%浓度的NaClO溶液化学预备，满足临床基本杀

菌消毒需求的同时，避免其对牙本质的硬度、弹

性模量和挠曲强度的影响。另外，因有研究[17]表

明充分敞开根管中上段可降低根尖牙本质裂纹的

发生率，实验采用根向预备技术。为避免牙本质

过分脱水干燥造成实验结果假阳性，样本牙全程

保存在生理盐水中。

本实验采用 micro-CT 获得 T-Flex、RB、PTG

和PTU各组预备前、后总共 56 940张横断面图像，

6 288张横断面图像存在裂纹，各实验组根管预备

后的图像中观察到的微裂纹在相应的术前图像中

均已存在。使用 T-Flex、RB、PTG、PTU 进行根

管预备并不会产生新的牙本质微裂。

以上研究结果与以往表明根管预备与牙本质

微裂形成之间存在相关性的研究不同。然而，以

表 1　各实验组每次扫描中存在牙本质微裂的截面数量

Tab 1　The number of cross-sections with dentinal microcracks in each experimental group

扫描时间

预备前

预备后

合计

T-Flex组

有微裂

682

682

1 364

无微裂

6 263

6 263

12 526

RB组

有微裂

768

768

1 536

无微裂

6 351

6 351

12 702

PTG组

有微裂

875

875

1 750

无微裂

6 254

6 254

12 508

PTU组

有微裂

819

819

1 638

无微裂

6 458

6 458

12 916

合计

有微裂

3 144

3 144

6 288

无微裂

25 326

25 326

50 652

图 2 4组镍钛锉根管预备后发现的微裂纹（箭头示）于预备

前已经存在

Fig 2 Microcracks (arrow) found after root canal preparation wi-

th four groups of Ni-Ti files had already existed before pre-

paration

图 3 4组镍钛锉根管预备前、后均没有微裂纹

Fig 3 There were no microcracks before or after root canal prep‐

aration with four groups of Ni-Ti files
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往结论多通过破坏性方法（即切割牙体）结合体

视显微镜或 SEM 观察获得：将根管预备后的牙根

在距离根尖不同长度处截断，置于体视显微镜下

观察根部切片，过程中可结合染色、调整光源辅

助观察[18-19]；或完全脱水、涂层后进行电子扫描。

破坏性切割过程中产生的应力可能会导致新的牙

本质微裂产生或加重已有裂纹；脱水可能会造成

样本牙断裂韧性减弱，实验结果发生偏倚。此外，

以上两种方法于根管预备前采用体视显微镜检测

预先存在的牙本质微裂。显微镜的分辨率有限且

局限于检查牙根外表面，无法全面检测到根管预

备前存在的全部裂纹，相关研究报告也缺少关于

空白对照组牙本质是否预先存在裂纹的描述，无

法确定预备后观察到的微裂纹是因预备过程产生

还是其他操作造成。此外，切割法每隔 2~3 mm获

取一个样本截面的方式无法覆盖样本全部，只能

观察到少数几张横断面图像，判读受二维空间限

制有遗漏检测的可能。而采用CBCT方法的研究认

为临床诊疗常用的体素参数设置 （150 μm） 不能

准确检测到牙本质微裂纹，若将CBCT体素大小设

置到其可达到的最精细程度（80 μm）可提高其对

微小结构的诊断潜力，但仍存在不可忽视的局

限性[13-14]。

micro-CT则可规避以上缺点。与切割法相比，

micro-CT 为非破坏性检测方法，可以在不对样本

进行切割的情况下获得根管预备前后的三维图像，

且每个样本都可作为自身的空白对照进行检查。

检测环境无需完全干燥，可避免因脱水引起的样

本牙韧性改变。同时 micro-CT 小体素高精度的特

点使得每个样本可获得数百张截面图像，最大程

度减少了检测遗漏，且所得图像中裂纹清晰易鉴

别。除牙根表面外，牙根内预先存在的裂纹和预

备后新产生的牙本质微裂也可以通过二次成像对

比准确地筛查出来。本研究样本牙在×20牙科显微

镜下均未观察到牙根表面裂纹，但预备前 micro-

CT 扫描仍显示 11.04% 的截面预先存在牙本质微

裂。其他学者[20]通过 micro-CT 扫描也证实了根管

预备前离体牙内微裂纹的存在，仅在显微镜下对

牙根表面进行评估并不足以确保样本完好。实验

操作前牙齿存在的咬合功能障碍、拔除过程、创

伤和储存条件等均可能造成牙本质裂纹。

本实验中T-Flex系统没有造成新的微裂纹，可

能与器械的制造性能有关。T-Flex由特殊工艺合成

的黑色镍钛合金制成。新型的热处理技术使T-Flex

锉表面呈现蓝色，并表现出较低的硬度、较小的

回弹力和较强的柔韧性，使其可以围绕根管的曲

线轴，顺应根管固有解剖结构均匀切割根管壁，

避免对薄弱部位产生过大应力。

与 Martins等[21]使用 micro-CT 方法检测的研究

结果一致，本研究中RB系统同样没有造成新的微

裂纹。除 Blue 热处理技术可改善器械柔韧性并降

低刃缘表面硬度外，RB切割动作和释放刃缘交替

往复的运动方式可将器械与牙本质之间的压力降

至最低，避免在根管内壁产生持续的旋转应力。S

形截面设计也会影响器械的切削能力、与管壁的

接触方式及其在牙本质表面产生的应力大小。

本实验显示PTG根管预备不产生牙本质裂纹，

同样与其他使用 micro-CT 的学者[7,10]实验结果一

致。PTU 与 PTG 具有相同的数量、锥度、横截面

形状设计和运动模式，但以往研究[19]表明 PTU 根

管预备后产生微裂纹。PTG 采用的 Gold热处理冶

金技术可改变器械的性能，PTG 在临床条件下主

要呈马氏体或 R 相，相比奥氏体相的 PTU 质地更

柔软，可塑性更强，与牙本质的弹性模量更接近。

材质的差异似乎可以作为二者形成牙本质微裂差

异的原因，许多实验结果也表明热处理工艺开发

制造的新型镍钛器械与传统镍钛器械相比产生的

牙本质裂纹更少[7,11]。但与已有体外实验结论相悖，

本实验结果中PTU未造成任何牙本质微裂。

在进行根管预备等操作之前，本实验采用弹

性模量与牙周膜相近的硅橡胶轻体，以及密度与

牙槽骨相似的甲基丙烯酸树脂制作离体模型，模

拟口内牙周组织情况。而一项在人颌骨模型上对

上颌前磨牙进行原位根管预备的研究[22]表明，PTU

器械不会造成任何牙本质微裂。更有学者[23]使用

PTU于体内对需正畸减数的前磨牙进行根管预备，

预备完成后微创拔除并检测，同样没有发现任何

牙本质微裂纹产生。此两项实验的结果与本研究

一致，说明有关牙本质微裂的实验设计中，考虑

到牙周组织对天然牙的支持与保护作用至关重要。

另外此两项实验设计均采用 micro-CT 方法检测，

提示前述 PTU 造成微裂的体外实验[19]，可能因其

采用切割法设计，由自身的局限性或者储存条件

不当等因素影响最终结论。

根管的预备锥度过大会使根管壁应力增大、

去除牙本质过多，也是牙本质微裂的成因之一。

本研究中 RB、PTG 和 PTU 的终末锥度均大于 T-

Flex，但 4种器械都没有引起任何微裂纹，这表明

锥度不是裂纹产生的直接因素，发生牙本质微裂

是不同因素共同作用的结果。本研究中镍钛锉的

••79



2024-02 42（1）华西口腔医学杂志 West China Journal of Stomatology

运动模式及数量并不影响微裂纹的发生率，这一

观点也受到其他相关micro-CT研究[24]结果的支持；

关于锉的运动方式和数量与牙本质微裂纹有关的

观点，多为使用切割法的研究[25]报道。此外，笔

者认为样本牙根管弯曲度小、根尖孔较粗大、根

管通路顺畅等因素可天然降低发生牙本质微裂的

风险；根向预备技术以及低浓度化学冲洗的选择，

也是增加根管预备安全性，减少牙本质微裂发生

的原因。

另有学者[11]认为即使镍钛锉在根管预备后未在

数量上产生新的牙本质裂纹，也可能会影响微裂

纹的长度等形态变化。但本研究认为 micro-CT 仅

可用于评估产生裂纹的数量差异，对于评价微裂

纹的长度和宽度变化具有局限性：1）机械预备后

的根管直径较预备前会有增加，若预先存在的裂

纹其端点位于镍钛锉切削范围内，则预备过程可

能会破坏测量裂纹长度的观测点，导致无法准确

比较预备前后裂纹长度变化。2）裂纹宽度的检测

则受 micro-CT 图像质量的影响，先后两次在样品

管中放置样本牙模型的过程可能无法完全避免出

现少许角度误差，该误差可能会造成断层图像中

裂纹影像的拉伸，对裂纹宽度的评估产生干扰。

综上所述，本实验中T-Flex、RB、PTG和PTU

系统均不会在根管预备过程中于直根管前磨牙根

管壁产生牙本质微裂，临床操作中如必要，可选

用硬度较大的镍钛锉，适当扩大预备宽度以彻底

清除此类根管内感染。但本研究选用前磨牙，纳

入样本牙完整健康、牙龄群体偏年轻相对存在局

限性；离体牙模型也不能完全模拟体内真实受力

情况。micro-CT 可检测到根管壁中存在牙本质微

裂，但对于微裂纹延伸、宽度等形态变化的观测

仍需要检测方法进一步地发展以进行更详细的

评估。
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