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自 1988年镍钛根管器械面世以来，镍钛合金
根管预备器械因其超弹性和柔韧性而被广泛运用

于临床。尤其是镍钛机用器械效率高速度快而越
来越被临床医生所接受。但其最大的缺点是易分
离，且分离前往往无任何前兆，给治疗带来了很

大困难。
根管预备器械的分离分为 2种方式：扭转分

离和金属疲劳分离。扭转分离是指器械的一部分，
通常是尖端，在根管内被锁住，而低速机头仍在

转动，直到超过金属的弹性限度所造成的器械分

离。此类型的器械分离与根管预备时根尖部过度
用力相关，且分离点可以看到器械发生形变。而
金属疲劳分离是器械在自由旋转的情况下，在最

大弯曲部位的分离，不会预先表现出形变[1]。
2004年 4 个国家 14 位牙体牙髓病学医生对

7 159 支镍钛机用器械的研究发现其分离率是
5%，这 5%中 1.5%是扭转分离，而 3.5%是疲劳分
离。也就是说分离的镍钛机动器械中，70%是弯
曲疲劳分离[2]。

1 根管因素

1.1 根管弯曲度和弯曲半径
Pruett等[3]用根管弯曲度与根管弯曲半径从 2

个不同侧面来反映根管的弯曲情况。弯曲半径代
表根管弯曲的陡峭程度，半径越小，根管弯曲越

严重。器械的应力与根管弯曲半径呈负相关。即
使同一弯曲角度，若弯曲半径不同，其根管弯曲

程度亦不同。有研究发现，当根管弯曲半径从
5 mm 减少到 2 mm 和根管弯曲度增大到 30°后，
根管器械分离的周期都会显著减少[3-4]。
1.2 根管的粗细
在临床上钙化、堵塞、细窄的后牙根管发生

器械分离的概率明显高于通畅、粗大的前牙根管。
Peters等[5]研究发现：器械在根管内受的应力与根
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[Abstract] Nickel-titanium rotary instruments are widely used in clinic because of their super flexibility. Com-
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管的粗细密切相关，器械在狭窄根管内所受的应

力要明显大于在粗根管内所受的应力。

2 器械因素

镍钛机用根管预备器械的结构特性和机械性

能明显影响其分离。特别是器械的型号、锥度、
切割螺旋深度是影响器械扭转和弯曲分离的重要

因素[6-10]。
2.1 器械的直径
大多数扭转分离的器械为小号锉，小号锉通

常用于根管扩大，导致其很可能束缚在靠近尖端

部位。有学者通过对不同镍钛器械的压力测试发
现，随着器械直径和锥度增大，旋转过程中扭力

增大、分离时间减少[1，4]。在预备弯曲根管时，弯
曲处器械所受应力以周边最大，越靠近轴心受力

越小，轴心处受力为零。即器械承受的应力与器
械的直径呈正比，因此大号器械更容易遭受弯曲

疲劳的影响[9]。
2.2 器械的锥度

Kitchens等 [11]通过对 0.06 锥度和 0.04 锥度
ProFile的研究认为，在任何角度或转速，0.06锥
度的器械都更易分离。但是根管弯曲度的增加对
0.04锥度的器械影响更大。Shen等[12]研究了不同

设计的镍钛根管锉的分离方式，并报道变锥度器

械分离率较高（21%），而单一锥度器械分离率较
低，为 7%，同时报道变锥度器械的破坏会导致
突然分离，相反单一锥度器械的破坏表现为解螺

旋形变。这说明器械表现出来解螺旋特性比突然
分离更安全。Guilford等[13]通过比较不同镍钛根管

锉导致分离的扭力也发现变锥度锉分离更快。
2.3 切割螺旋深度
螺旋深度较深、锥度变化较大的器械整个工

作部分横截面直径的变化非常快。这些器械对扭
力的抗力较强，但是更易发生金属疲劳而分离。
而切割螺旋深度较浅、恒定锥度的器械对弯曲疲
劳的抗力更强，因为在工作过程中产生的扭转和

弯曲压力来自于锉的整个工作部分[10，12]。
2.4 横截面设计
根管预备锉的机械性能直接受到横截面设计

的影响[13]。包括横截面形态、螺旋凹槽深度、内
部核心钢量、放射状区域以及周边表面区域。核
心钢量越大抗扭力能力越强，但是在预备弯曲根

管时受到的压力更大，更易发生弯曲疲劳分离。
器械所受到的压力与放射部的宽度和表面周边区

域有关。表面周边区域越小，切割刃所受压力越
大。较大的放射状区域可以增加模型的表面强度，
但是切割牙本质时会受到更大的摩擦力[8]。
2.5 镍钛器械的制作缺陷
镍钛器械的制作缺陷在器械分离中扮演重要

角色。制作过程是非常复杂的，由于镍钛合金的
超弹性，其制作工艺由不锈钢器械的扭转方法转

变为机械切割法。在切割过程中有可能导致表面
应力集中区如陷窝、金属条带等[14]。器械表面的
机械加工痕迹和裂纹会引起裂纹传播，从而明显

影响器械的疲劳分离[15]。
有报道称，镍钛根管锉的表面电解抛光可以

降低微裂隙的发生发展率 [16]。但 Herold等 [17]研究

后认为，表面电解抛光虽然可以使器械表面光滑

并看上去没有制作缺陷，但并不能阻止微裂隙的

发生。
2.6 机用器械的转速
不同的机用器械可能被推荐用不同的旋转速

度，如 Hero 为 300～600 r·min -1；Lightspeed 为
750～2 000 r·min-1 [18]；Mtwo推荐转速 280 r·min-1；

ProTaper为250～300 r·min-1。通常认为，转速不是
影响器械分离的主要因素 [3]，器械的寿命与旋转

的次数有关[1]。Li等[19]的研究表明，钛机动器械在

某个角度旋转，随着转速的增加，器械分离得越

快。器械的每次旋转弯曲都会给金属造成弯曲压
力，达到一定的弯曲或旋转次数，就会分离。因
此，旋转的次数可以决定器械何时分离，而不是

转速。但是最近学者们对 ProTaper F3和 F4在转
速为 300 r·min-1和 600 r·min-1下旋转研究后提

出，镍钛锉的转速明显加快器械的分离[20]。

3 根管冲洗液的腐蚀

根管冲洗液对器械的腐蚀作用目前尚存在争

议。Berutti等 [21]对 ProTaper 研究发现，浸泡于
NaClO中的器械（包括柄）抵抗周期性疲劳的能力
明显降低。由于 ProTaper柄的特殊设计，早期分
离的现象与不同金属间产生的流电腐蚀有关。当
浸泡于 NaClO溶液中时，这 2种金属中的一种相
当于电极中的阴极，NiTi合金相当于阳极并且被
腐蚀。这些耦合现象会导致蚀损斑和裂纹的发生，
从而改变器械的表面完整性。由不同电化学特性
的金属或合金充填的牙齿髓腔中含有 NaClO溶液
时，镍钛器械浸泡其中，就会发生流电腐蚀。蚀
损的位置不确定，这或许可以解释意外的和不可
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预知的早期分离的发生。O’Hoy等 [22]也证实了这

个观点。但是也有一些研究表明，NaClO冲洗液
对镍钛器械的表面没有影响[23]。

4 器械消毒灭菌

Viana等[24]研究认为，灭菌对根管治疗器械的

物理性质，如切割效率、弹性、抗扭力和疲劳分
离性能的改变不明显。Hilt等[25]也有相同结论。有
学者却认为，高温消毒对器械有很大影响，根管

预备器械高温消毒1次（170 ℃，1 h）后，扫描电镜
观察与消毒前差别不明显，但同样条件连续消毒

5次后，器械分离率提高了近 70%。他们认为干
热会使器械的强度增加，并证明器械高温高压消

毒后分离前所旋转的圈数增加了[26]。但也有学者
认为，干热会使镍钛根管锉的切割效率降低 [27]。
Alexandrou等[28]通过对新的和消毒 11 次后的镍钛
根管锉的扫描电镜观察发现，消毒灭菌会使器械

表面变粗糙，多次消毒会对镍钛根管锉的结构造

成不利影响。

5 医生操作

5.1 使用次数
任何器械都可能因发生金属疲劳而发生分离，

当器械因金属疲劳而发生分离时，表面往往无明

显变形，临床上难以预防。临床上某些的医生忽
视了器械的专人专管，器械使用情况、次数记录
不详，因此其分离率较高[29]。
5.2 术前器械的检查
有报道至少使用 10倍以上放大镜才能看清器
械表面的缺口、微小形变等[30]，也有报道须使用

35倍立体显微镜进行使用前检查[31]。
5.3 术者的经验和操作
医生的经验不足或操作方法不正确，也容易

造成器械分离。例如术者在操作前没有仔细检查
器械，不熟悉根管解剖形态，不了解器械性能和

操作技术，操作中注意力不集中，跳号使用器械，

任意使用暴力旋转、扭动、提拉器械均可使器械
分离的概率大大增加。此外，根管预备时不注重
根管冲洗，未使用润滑剂，根管持续处于干燥状

态，器械与管壁的摩擦力增大，产生的碎屑易造

成根管堵塞，也可增加器械的分离概率[32]。在根
管同一位置停留时间过长会导致早期分离[3]。
综上所述，影响器械分离的因素错综复杂，

且常常是几种因素交互作用，给临床带来一定困

难。了解镍钛根管预备器械分离因素的影响有利
于临床尽量预防和避免器械分离。熟悉根管解剖
形态，掌握适当的预备方法，合理操作可以有效

利用镍钛器械的特性高效快速进行根管预备，同

时将器械分离的概率控制在最低的水平。
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