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3种根管封闭剂充填效果的Micro-CT评估
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[摘要]  目的　应用 Micro-CT 评价 3 种生物材料根管封闭剂 iRoot SP、C-Root SP 及 GuttaFlow Bioseal （GFB）

的根管充填效果。方法　选取 60颗单根单管离体前磨牙，截冠使工作长度统一为 12 mm，机用镍钛根管预备至

30号 06锥度。样本随机分成 6组，使用 3种根管封闭剂、2种充填法进行根管充填，分别为 iRoot SP+单尖法充

填、C-Root SP+单尖法充填、GFB+单尖法充填、iRoot SP+超声活化单尖法充填、C-Root SP+超声活化单尖法

充填、GFB+超声活化单尖法充填。对充填样本进行 Micro-CT 扫描，Mimics 22.0 软件进行根管系统三维重建，

计算根管整体充填率及根冠 1/3、根中 1/3、根尖 1/3的分段充填率。结果　3种根管封闭剂的整体充填率均大于

90%。单尖法根管充填时，GFB 的根管整体充填率、根冠 1/3 及根中 1/3 段充填率均低于 iRoot SP、C-Root SP

（P<0.01），iRoot SP与C-Root SP充填率间的差异均无统计学意义（P>0.05）。超声活化单尖法根管充填时，GFB

的根管整体充填率及各段充填率均低于 iRoot SP、C-Root SP（P<0.01），iRoot SP与C-Root SP充填率间的差异均

无统计学意义（P>0.05）。2种充填方法对比，除C-Root SP单尖法充填时根尖1/3充填率低于超声活化单尖法（P<

0.01），GFB单尖法充填时根冠 1/3充填率高于超声活化单尖法（P<0.01）外，其余充填率间的差异均无统计学意

义（P>0.05）。结论　3种生物材料根管封闭剂使用单尖法及超声活化单尖法充填根管的整体充填率良好，其中

iRoot SP与 C-Root SP的充填效果相似，相比 GFB具有更好的充填质量。C-Root SP

配合超声活化单尖法能提高根尖段充填率。
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[Abstract]  Objective　This study aimed to evaluate the filling effects of three biomaterial root canal sealers [iRoot 

SP, C-Root SP, and GuttaFlow Bioseal (GFB)] by using 

Micro-CT. Methods　Sixty single-canal detached premo‐

lars were selected. After crown amputation, their uniform 

working length was set at 12 mm and prepared to a 06 ta‐

per 30# with M3 nickel-titanium file. The samples were 

randomly divided into six groups with different sealers 
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and obturation techniques: iRoot SP+single-cone technique (SC), C-Root SP+SC, GFB+SC, iRoot SP+single cone-medi‐

ated ultrasonic technique (SU), C-Root SP+SU, and GFB+SU. Samples were scanned by Micro-CT, and the total and 

segmented filling rates were calculated with Mimics 22.0 software after 3D reconstruction. Results　The overall filling 

rate of the three biomaterial root canal sealers was higher than 90%. The overall and coronal third and middle third seg‐

ment filling rate of groups iRoot SP+SC, C-Root SP+SC was higher than that of group GFB+SC (P<0.01), with no sig‐

nificant difference between groups iRoot SP+SC and C-Root SP+SC (P>0.05). On the apical third, no significant differ‐

ence was found among each group (P>0.05). The overall and segment filling rate of groups iRoot SP+SU and C-Root 

SP+SU was higher than that of GFB+SU (P<0.01), with no significant difference between groups iRoot SP+SU and C-

Root SP+SU (P>0.05). The filling rate of the apical 1/3 of group C-Root+SC was lower than that of group C-Root+SU 

(P<0.01), and the filling rate of the coronal 1/3 of group GFB+SC was higher than that in the GFB+SU (P<0.01). Never‐

theless, no significant difference was found in other filling rate of two obturation techniques (P>0.05). Conclusion　The 

overall filling rate of the three biomaterial root canal sealers using SC and SU are satisfactory. iRoot SP and C-Root SP 

have similar filling rates, which are significantly higher than that of GFB. C-Root SP combined with SU technique can 

improve the filling quality of the root apical.

[Key words]  root canal filling; root canal sealer; iRoot SP; C-Root SP; GuttaFlow Bioseal; Micro-CT

对整个根管系统进行三维严密充填是根管治

疗成功的关键[1-2]。根充空隙的存在会降低封闭的

质量，成为致病菌的定植中心，甚至可能连接到

牙本质小管运输感染物[3-4]。因此根充空隙率成为

评价根充质量的重要指标。根充空隙的产生受多

种因素的影响，例如根管解剖结构、根管预备的

质量、封闭剂的稠度和体积、根管充填方法等。

牙胶尖配合根管封闭剂是当前常用根管充填方式。

根管封闭剂可填充牙胶尖与根管壁之间的间隙，

增强根管封闭效果。

生物陶瓷封闭剂主要以硅酸钙、磷酸钙等生

物陶瓷材料为主要成分。iRoot SP（Innovative Bio-

Creamix公司，加拿大）作为经典的生物陶瓷类根

管封闭剂，已有研究[5] 表明其具有良好的理化性

能、生物学性能及根尖封闭性能。C-Root SP （北

京赛濡特口腔医疗器械有限公司）是 2021年国产

新型生物陶瓷类根管封闭剂，主要由硅酸锶、磷

酸二氢钙、磷酸二氢钾、二氧化锆填料和乙二醇

基凝胶组成。作为一种亲水性密封剂，C-Root SP

可利用根管内的水分完成固化反应且固化时不会

收缩[6]。GuttaFlow Bioseal （GFB，Coltène/Whale‐

dent公司，瑞士）是一种以牙胶粉末、聚二甲基硅

氧烷、硅酸钙及微量纳米银颗粒等为成分的生物

活性封闭剂，于 2015年底上市。GFB具有加压触

变性及固化后 0.2%~0.6% 的体积聚合膨胀，能更

好地充填细小侧支根管，达到更佳的三维充填效

果。目前对于上述 3种生物活性封闭剂封闭性能的

比较研究还较少。

根充方法对根充质量也有影响。单尖充填法

因操作敏感性较低、对牙本质损伤小等优点[7]，近

年来广泛应用于临床工作中。该方法主要依赖于

封闭剂的良好流动性填充牙胶尖与牙本质之间的

空隙，从而提供一个紧密的封闭。为了更好地消

除空隙，Kim等[3]提出了超声活化单尖充填法（sin-

gle cone-mediated ultrasonic activation），将超声设

备与牙胶尖相连，将能量传递给根管内的封闭剂，

以期提高填充质量。

Micro-CT 三维重建分析已被验证为一种可靠

的定性和定量方法，分辨率可达 5 μm，可以显示

根充空隙、间隙和再治疗剩余填充物的存在[8-10]。

因此本研究拟应用 Micro-CT 对 iRoot SP、C-Root 

SP 及 GFB 这 3 种封闭剂单尖法及超声活化单尖法

的充填率进行对比分析，评估不同封闭剂、不同

充填方法对充填质量的影响，为临床应用提供实

验依据。

1  材料和方法

1.1  研究对象

收集深圳市人民医院口腔颌面外科完整拔除

的单根单管前磨牙 60颗。纳入标准：根管弯曲度<

20° （Schneider 法测量[11]），牙根发育完成，根尖

孔完整，牙根无折裂，牙齿未行根管治疗术，根

管无内外吸收或根管钙化。排除标准：根管形态

变异。

所有入选牙齿均取得患者知情同意并签署知

情同意书，本研究通过深圳市人民医院医学伦理

委员会批准（批件号：LL-KY-2023073-02）。
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1.2  样本制备

牙齿拔除后刮除牙结石及牙周膜组织，储存

于常温生理盐水中，每日更换生理盐水。样本牙

常规开髓，以显微镜下可见 10号 K 锉锉尖露出根

尖孔后退 0.5 mm 作为根尖止点，将样本牙截冠使

之工作长度统一为 12 mm。所有样本均采用M3机

用镍钛锉 （上海益锐齿科材料有限公司） 在 17% 

EDTA 凝胶辅助润滑下按厂家使用说明根管预备

至 30 号 06 锥度。每次更换器械使用生理盐水和

5.25%次氯酸钠溶液反复交替冲洗根管，最后使用

17%EDTA和 3% 次氯酸钠分别被动超声冲洗 30 s，

重复 2次，每次换液使用生理盐水置换，最后使用

纸尖干燥根管，备用。

1.3  样本分组及根管充填

根管预备后样本采用纸条抽签方式随机分成 6

组，使用 3种根管封闭剂、2种充填法进行根管充

填，分别为 iRoot SP+单尖法充填、C-Root SP+单

尖法充填、GFB+单尖法充填、iRoot SP+超声活化

单尖法充填、C-Root SP+超声活化单尖法充填、

GFB+超声活化单尖法充填。

选择合适主牙胶尖插入根管 （达到工作长度

时回拉有阻力）。拍摄试尖牙片确认工作长度。按

照分组使用不同封闭剂以单尖法或超声活化单尖

法充填。使用携热器（BL公司，韩国）在根管口

下 1 mm处将主牙胶尖切断，垂直加压器加压，擦

除冠方多余封闭剂，流体树脂封闭根管口。

单尖法充填步骤：各根管封闭剂按照厂家推

荐的方法注入根管，直至溢出根管口，缓慢插入

主牙胶尖到工作长度。

超声活化单尖法充填步骤：各根管封闭剂按

照厂家推荐的方法注入根管，将 P5超声仪（赛特

力公司，法国）频率调至 8，用镊子夹住主牙胶尖

距离尖端 20 mm处，以ET20超声工作尖持续震荡

镊子，将主牙胶尖缓慢插入根管至工作长度，此

过程2~3 s（图1）。

离体牙根管口流体树脂封闭后置于生理盐水

中，37 ℃、湿度 100% 的恒温箱固化 7 d，室温干

燥 1 d后行Micro-CT扫描。若流体树脂脱落，即以

额外样本补足。

1.4  Micro-CT扫描分析

使用 Micro-CT （Quantumn GX2，PerkinElmer

公司，美国）对根管充填样本进行扫描（拍摄剂

量 4 264 mGy，扫描时间 4 min，层厚 36 μm），并

将 DICOM 文件导入 Mimics 22.0 软件进行根管系

统三维重建，利用阈值函数分别对根管容积和根

管充填物体积进行识别和量化（图 2、3）。将根充

物在冠方的第一个可视化片切层面确定为第一层，

在根方的最后可见片切层面确定为最后一层，根

据片总数除以 3，将牙根分为根冠 1/3、根中 1/3、

根尖 1/3 （图 4），分别计算根冠 1/3、根中 1/3及根

尖 1/3 的分段充填率及整体充填率。计算公式为：

充填率= （V 充填物/V 根管） ×100%，其中V 充填物为根管

内充填物体积，V 根管为根管体积。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 25.0软件对数据进行统计分析。根

图 1 超声活化单尖充填方法示意图

Fig 1 Illustration of the single cone-mediated ultrasonic techni-

que for canal filling

红色为根管容积。

图2 根管三维重建示意图

Fig 2 Illustration of 3D reconstruction of root canal

左：充填物与空隙或间隙的三维重建；中：近远中向截面；

右：颊舌向截面。红色部分为空隙或间隙，绿色部分为糊剂及牙

胶尖。

图 3 三维重建充填后的根管示意图

Fig 3 Illustration of 3D reconstruction of the filled root canal
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管整体充填率、根管分段充填率为计量资料，以

均数±标准差表示。所有数据均行正态性检验和方

差齐性检验。符合正态分布及方差齐，使用单因

素方差分析进行检验，Bonferroni法进行组间两两

比较。方差不齐，则采用 Welch 近似 F 检验。P<

0.05表示差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  3种根管封闭剂单尖法根管充填效果的情况

iRoot SP、C-Root SP、GFB 单尖法根管充填

的整体充填率分别为 97.06%±1.26%、 95.97%± 

1.78%、92.64%±2.64%，整体充填率均大于 90%。

统计分析表明， iRoot SP 与 C-Root SP 充填率间

的差异无统计学意义 （P>0.05），GFB 充填率低

于 iRoot SP、C-Root SP，差异有统计学意义（P<

0.01）。结果表明，3 种根管封闭剂单尖法根管充

填整体情况良好，iRoot SP 与 C-Root SP 整体充填

质量优于GFB。

iRoot SP、C-Root SP、GFB单尖法根管分段充

填的情况见表 1。1） 3种根管封闭剂间比较的统计

分析表明，在根冠 1/3 及根中 1/3 段，GFB 的充填

率低于 iRoot SP、C-Root SP，差异有统计学意义

（P<0.01），iRoot SP 与 C-Root SP 充填率间的差异

无统计学意义（P>0.05）；在根尖1/3段，GFB的充

填率稍低于 iRoot SP、C-Root SP，但差异无统计

学意义（P>0.05）。2）同一根管封闭剂不同根管分

段充填率间比较的统计分析表明，iRoot SP不同根

管分段间的充填率差异无统计学意义 （P>0.05），

C-Root SP、GFB不同根管分段间的充填率差异有

统计学意义 （P<0.01，P<0.05），根尖 1/3 段充填

率低于根冠 1/3、根中 1/3 段。结果表明，GFB 在

根冠 1/3、根中 1/3 段充填情况欠佳可能是其整体

充填率偏低的主要原因。各根管封闭剂在根尖 1/3

段充填率较根冠、根中段均有不同程度降低。

2.2  3 种根管封闭剂超声活化单尖法充填效果的

情况

iRoot SP、C-Root SP、GFB 超声活化单尖法

根管充填的整体充填率分别为 96.49%±1.91%、

96.61%±1.73%、90.34%±3.37%，整体充填率均大

于 90%。统计分析表明，GFB 充填率低于 iRoot 

SP、C-Root SP，差异有统计学意义 （P<0.01）；

iRoot SP 与 C-Root SP 充填率间差异无统计学意义

（P>0.05）。结果表明，iRoot SP、C-Root SP超声活

化单尖法充填单根管前磨牙的整体质量优于GFB。

iRoot SP、C-Root SP、GFB 超声活化单尖法

根管分段充填的情况见表 2。1） 3种根管封闭剂间

比较的统计分析表明，GFB 在根管各段充填率均

低 iRoot SP、C-Root SP，差异有统计学意义 （P<

0.01），iRoot SP与C-Root SP间各分段充填率差异

均无统计学意义 （P>0.05）。2） 同一根管封闭剂

不同根管分段充填率间比较的统计分析表明，

iRoot SP、C-Root SP 不同根管分段间的充填率差

异无统计学意义（P>0.05），GFB不同根管分段间

的充填率差异有统计学意义 （P<0.05），根冠 1/3

段充填率低于根中 1/3、根尖 1/3 段。结果表明，

iRoot SP 与 C-Root SP 超声活化单尖法充填，在根

管各段均能达到良好充填。

2.3  3种根管封闭剂2种充填方法充填效果的比较

3种根管封闭剂 2种充填方法充填后三维重建

透视图见图 5，充填率比较见表 3。1） 3种根管封

闭剂使用单尖法及超声活化单尖法进行根管充填

的整体充填率间的差异均无统计学意义（P>0.05）。

2） 对根管分段充填情况进一步分析，除 C-Root 

根冠1/3
3 mm

根中1/3
3 mm

根尖1/3
3 mm

图 4 根管分段示意图

Fig 4 Illustration of root canal segmentation

表 1　3种根管封闭剂使用单尖法充填的根管分段充填

率比较

Tab 1　Comparison of root canal filling rates in diffe-

rent segments using the single-cone technique 

with three sealers

根管封闭剂

iRoot SP

C-Root SP

GFB

P值

n

10

10

10

充填率/%

根冠1/3

97.84±0.80

96.57±2.07

93.87±2.30

<0.01

根中1/3

97.36±2.17

96.74±2.10

92.02±2.80

<0.01

根尖1/3

92.64±5.82

92.79±2.89

89.71±4.05

0.174

P值

0.052

<0.01

<0.05
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SP单尖法充填时根尖 1/3段充填率低于超声活化单

尖法 （P<0.01），GFB 单尖法充填时根冠 1/3 充填

率高于超声活化单尖法 （P<0.01） 外，其余充填

率间的差异均无统计学意义（P>0.05）。

3  讨论

根充质量直接影响根管治疗的远期疗效，而

根充空隙率是评价根充质量的重要指标[12]。本研

究使用 Micro-CT 结合三维重建软件建立了根管模

型，呈现出立体的根管解剖形态，精确地观察到

根管侧支的形态、充填物及空隙的存在，并根据

需要将模型进行透视、切割等，从而避免既往有

创实验方法样本处理可能的风险和误差。相比较

根尖片或锥形束 CT，Micro-CT 的分辨率可达到

5 μm，可以从更微观的角度评价根管充填质量。

Jardine 等[13]应用 Micro-CT 研究发现，MTA 

Angelus、iodentine 和 Neo MTA Plus 封闭剂在充填

后都会在界面牙本质及材料内部产生空隙。与此

结果相似，本研究中 3种根管封闭剂 2种充填方法

充填后均存在不同程度空隙，未能达到完全严密

充填，但整体充填率均大于 90%，总体充填情况

良好。本研究还对 3 种根管封闭剂的分段充填率

进行比较，发现 GFB 无论是整体充填率还是根冠

1/3、根中 1/3及根尖 1/3段的充填率均较 iRoot SP、

C-Root SP低。本研究条件下 iRoot SP与C-Root SP

在单根管前磨牙中的充填效果均优于 GFB，推测

除了材料的性能差异外，可能与体外实验环境也

有关。Gandolfi 等[14]研究表明，GFB 具有高吸水

性，可吸收环境液体部分补偿溶解造成的体积变

化。本实验的样本充填后统一浸泡于生理盐水中

固化 7 d，干燥环境可能导致 GFB 固化后未得到

足够的液体吸收补偿，此推测尚需进一步的实验

验证。

根充方法是影响根充质量的重要因素。冷侧

压充填是过去临床上常用的充填方法，常作为参

考来评价其他充填法。研究[15-16]表明，单尖充填与

冷测压充填具有相似充填效果，而单尖充填因优

越的充填效率，近年来已逐渐被认可。此外，Kim

等[3]提出超声活化单尖充填法，将超声设备与牙胶

尖相连，通过超声波振动去除多余的气泡，同时

又不会对密封剂完整性产生影响，以实现更好的

填充质量和更少的空隙。Ko等[17]对同种封闭剂下

超声活化单尖法与单尖充填法的根管整体充填率

进行比较，发现二者无明显差别。本研究同样发

现，3种根管封闭剂使用单尖法及超声活化单尖法

进行根管充填时整体充填率间的差异均无统计学

意义（P>0.05）。

本研究使用 Micro-CT 评价 3 种封闭剂在单个

从左到右分别为：iRoot SP单尖充填法、iRoot SP超声活化单

尖充填法、C-Root SP 单尖充填法、C-Root SP 超声活化单尖充填

法、GFB单尖充填法、GFB超声活化单尖充填法。绿色为充填物，

红色为空隙或间隙。

图 5 3种根管封闭剂2种充填方法充填后三维重建透视图

Fig 5 3D reconstruction of filled root canal using three sealers 

with two filling techniques

表 3　3种根管封闭剂2种充填方法的充填率比较

Tab 3　Comparison of filling rates of three root canal 

sealers with two filling techniques

根管封闭剂

iRoot SP

C-Root SP

GFB

部位

根冠1/3

根中1/3

根尖1/3

整体

根冠1/3

根中1/3

根尖1/3

整体

根冠1/3

根中1/3

根尖1/3

整体

n

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

P值

单尖充填法-超声活化单尖充填法

0.088

0.807

0.130

0.441

0.368

0.867

<0.01

0.421

<0.01

0.219

0.061

0.106

表 2　3种根管封闭剂使用超声活化单尖充填的根管分

段根管充填率比较

Tab 2　Comparison of root canal filling rates in differ‐

ent segments using the single cone-mediated ul‐

trasonic technique with three sealers

根管封闭剂

iRoot SP

C-Root SP

GFB

P值

n

10

10

10

充填率/%

根冠1/3

96.75±1.69

95.72±2.04

88.04±3.01

<0.01

根中1/3

97.12±2.16

96.60±1.46

90.41±2.77

<0.01

根尖1/3

96.37±4.65

97.47±1.10

92.86±2.88

<0.01

P值

0.941

0.142

<0.05
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直根管离体牙的充填质量，发现C-Root SP、iRoot 

SP及 GFB均具有良好的根管整体充填率，C-Root 

SP配合超声活化单尖法能提高根尖段充填率。3种

封闭剂对于复杂根管的充填性能及临床长期疗效，

今后尚需要进一步研究。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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