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[摘要] 老年患者的牙齿由于增龄性变化,以及长期的磨耗、颈部缺损、慢性龋坏、牙周病等刺激导致根管细小、缩
窄甚至钙化闭锁,形成根管阻塞。髓腔和根管内阻塞为老年人根管治疗带来了极大困难。此外老年人特殊的心理

和生理特点及口腔情况的复杂性,其阻塞根管的根管治疗对于年轻医生有很大难度。本文针对老年人根管阻塞的

病因、根管阻塞的诊断方法、老年人根管阻塞治疗方法的特殊性3个方面对老年人阻塞根管的诊断和治疗进行初

步探讨。
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[Abstract] Due

 

to
 

age-related
 

changes,
 

as
 

well
 

as
 

long-term
 

teeth
 

attrition,
 

wedge-shaped
 

defects,
 

chronic
 

caries,
 

periodontal
 

disease,
 

the
 

root
 

canals
 

of
 

elderly
 

patients'
 

teeth
 

turn
 

to
 

be
 

small,
 

narrow
 

and
 

even
 

calcification.
 

In
 

addi-
tion,

 

the
 

special
 

psychological
 

and
 

physiological
 

characteristics
 

of
 

the
 

elderly
 

patients
 

and
 

their
 

complexity
 

of
 

the
 

o-
ral

 

condition
 

make
 

the
 

root
 

canal
 

treatment
 

of
 

blocked
 

root
 

canals
 

is
 

quite
 

difficult
 

for
 

young
 

dentists.
 

Therefore,
 

the
 

purpose
 

of
 

this
 

paper
 

is
 

to
 

preliminarily
 

discuss
 

the
 

following
 

situations:
 

the
 

etiology
 

of
 

root
 

canal
 

obstruction,
 

the
 

diagnosis
 

of
 

root
 

canal
 

obstruction,
 

and
 

the
 

special
 

treatment
 

of
 

root
 

canal
 

obstruction
 

in
 

the
 

elderly.
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  根管钙化是牙髓阻塞的一种类型,是牙髓组织对外界刺

激,如磨耗、龋病、牙周病等的一种反应,同时钙化也是一种

增龄性变化。老年患者的牙齿由于增龄性变化,以及长期的

磨耗、颈部缺损、慢性龋坏、牙周病等刺激导致根管细小、缩

窄甚至钙化闭锁。髓腔和根管内阻塞为老年人的根管治疗

带来了极大困难,此外老年人特殊的心理和生理特点及口腔
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情况的复杂性等原因,其阻塞根管的根管治疗对于年轻医生

是很大的挑战。本文将针对老年人根管阻塞的病因、根管阻

塞的诊断方法及治疗方法进行初步探讨。

1 老年人根管阻塞的病因

  牙髓钙化根据形态主要分为两种:一种是结节性钙化,

又称为髓石,多见于髓腔内,有时也存在于根管中;另一种是

弥漫性钙化,钙化团块多散在于根管内[1]。牙髓被牙体硬组

织所包绕,处于一个相对封闭的空间,血供单一,缺乏有效的

侧支循环,代偿能力有限。由于其特殊的解剖形态,当牙齿

受到细菌及其毒力因子较强的刺激或短时间内受严重外伤

时,牙髓组织不能发生修复反应,即发生坏死;而若牙髓组织

受到长期且温和的刺激时,牙髓中的成牙本质细胞及未分化

的牙髓干细胞会形成修复性牙本质、反应性牙本质及骨样组

织,这些组织可沿根管壁沉积于髓腔内,并最终可融合在一

起,阻塞根管,在X线片上表现为髓腔及根管内阻射影,严
重时可阻塞整个髓腔及根管[2]。

  老年人的牙齿具有特殊的解剖结构和组织学特性[3]。

在解剖结构上,前牙髓腔随着年龄的变化主要表现为近远中
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向缩窄,而唇舌向变化不明显,使髓腔由圆变扁;磨牙由于继

发性牙本质沉积,髓腔的形态由箱状变为浅碟形[3]。在组织

结构上,牙髓组织呈现一系列老化现象,表现为成纤维细胞、

成牙本质细胞和牙髓干细胞等数量减少,成牙本质细胞形态

由柱状变为扁平状,牙髓组织中的血管和神经数目减少,纤

维结缔组织增加,尤其在根管内,脂肪组织沉积、继发性牙本

质和修复性牙本质沉积增加,牙髓腔空间减小[4]。牙髓血供

减少,容易变性,发生阻塞的概率大幅度增高[5]。同时,老年

人牙齿长期受到机械性刺激,例如前牙牙颈部的颈部缺损、

磨牙的长期磨耗等,发生于前牙时使得患牙牙颈部反应性牙

本质形成增多,患牙的冠方1/3形成阻塞。发生于磨牙时,

磨耗达到牙本质层时,髓石发生率大幅度升高,多个小块髓

石逐年融合聚集形成单个大块髓石,甚至充满整个髓室,阻

塞根管口。此外长期的慢性病理性刺激如牙龈退缩、长期食

物嵌塞形成的根面龋等因素,也可引起患牙反应性牙本质形

成增加,造成髓室内髓石的形成及根管内弥漫性钙化,甚至

整个根管阻塞不通。

2 根管阻塞的诊断方法

  目前临床上常用的根管阻塞诊断的方法主要包括X线

片、牙科显微镜观察、锥形束CT(cone
 

beam
 

computed
 

tomo-

graphy,CBCT)、μ-CT和组织学切片法,前三者主要应用于

临床,而后两者主要应用于研究。μ-CT和组织切片法主要

应用于研究牙齿内部解剖结构,常作为金标准与其他方法得

出的结果进行比较,这里不进行详细说明。
  

  X线片是传统的诊断方法,临床上分析根管阻塞与系统

性疾病的关系时常采用全口曲面断层片、根尖片和咬翼片。

当髓室中出现团块状阻射影时,可诊断为髓石;当根管影像

不清,出现分散的阻射影时,可诊断为弥散性钙化。但是由

于X线片是物体的二维映射影像,分辨率较低,重叠多,因

此提供的信息有限。CBCT是20世纪90年代末发展起来

的一项新技术,其可将断层厚度降低至几十微米,在观察口

腔细小骨性结构方面具有不可替代的优势。并且,与传统

CT相比,其成像速度快,放射剂量低,仅相当于传统CT的

1/50,可以作为阻塞根管的常规检查手段。CBCT扫描后可

重建获得牙体和根管的三维图像,精确地观察到根管的形

态、数目和走向以及根尖周骨质的情况,并且通过应用相关

软件测量还能够精确定位根管阻塞的位置,配合显微超声技

术对阻塞根管进行疏通和治疗,具有较好的疗效[6]。徐西红

等[7]研 究 了 60例 老 年 患 者 共 63颗 患 牙,根 管 数 目 为

108根,通过 X线片观察到髓腔或根管内有弥散性阻射影

像,根管影像不清或无明显根管影像。进一步通过CBCT扫

描,对数据进行处理和三维重建,观察牙体和根管的形态和

走向,测量并确定根管阻塞位置,结合显微超声技术最终疏

通的成功率高达87.9%。

3 老年患者根管阻塞治疗方法的特殊性

  老年患者阻塞根管治疗有其特殊性,发生于前牙,多由

于长期颈部缺损等慢性机械刺激,根管口或根管中上1/3
(临近刺激部分)阻塞不通,X线片显示根管上段影像模糊,

中下1/3段可见部分狭小影像,或出现根管完全无影像;发
生于后牙,多由于长期慢性磨耗,髓腔内多可见髓石;或者牙

颈部或牙根面的环形龋坏刺激。由于是长期慢性刺激,老年

人的患牙即使缺损或龋坏较深仍无明显牙髓炎症状,临床上

多因为修复需要而进行就诊。此外,由于上世纪我国牙髓治

疗技术和设备相对落后,干髓术、牙髓塑化治疗等被长期使

用于磨牙牙髓炎的治疗,并且部分基层医院医生由于没有经

过正规系统的培训,进行不规范、不彻底的根管治疗,这些治

疗方法虽然短期能部分缓解患牙的疼痛症状,但其远期疗效

较差,易发生残髓炎及根尖周炎[8,9]。目前大量老年患者就

诊多由于曾经接受了不彻底的干髓术、塑化治疗或不规范的

根管治疗,出现残髓炎、慢性根尖周炎等疾病的症状或因修

复需要进行桩核冠修复等,要求进行根管再治疗。这些患牙

由于长期慢性刺激,修复性牙本质或继发性牙本质的形成可

导致髓腔解剖结构的改变,髓室底解剖形态不清晰,钙化的

牙髓组织可阻塞根管口,改变根管的数目、大小和形状,大大

增加了根管解剖结构的复杂多变性[10]。当这些患牙需要进

行根管治疗或根管再治疗时,其难度大大增加。在美国牙体

牙髓病学协会将根管影像模糊、根管完全阻塞不通的病例划

归为难度最高的病例,即使是对于经验丰富的牙体牙髓病学

专科医生而言也是一项挑战[10]。

  近年来随着牙科显微镜、显微超声技术及CBCT成熟应

用于口腔医学领域,三者的结合应用成为了阻塞根管治疗的

主要技术,显著提高了阻塞根管治疗的成功率。对于阻塞根

管的病例,首先应在术前充分利用辅助手段,拍摄术前X线

片、CBCT,对根管形状、走行、数目、根管口的位置、根管阻塞

的程度、根尖周的情况等进行充分分析。在手术过程中,充

分利用显微镜及显微超声技术,髓室内存在大块髓石时,可
使用超声工作尖ETBD(金刚砂包裹的圆形头部超声工作

尖,用于快速、安全、高效寻找钙化根管口)在显微镜下去除

髓石,并使用ET18D(镀金刚砂小巧超声工作尖,用于修整

髓腔)修整髓腔,使用超声工作尖可以精确切削钙化牙本质,

暴露根管口,避免去除过多牙体组织。在定位根管口过程中

可以使用DG-16探诊或显微长柄 K型根管锉等显微器械,

根管口多位于髓室底与髓室壁的交界处,即发育沟的尽头。

手术过程中视野清楚对于根管口的定位至关重要,应当在使

用橡皮障充分隔离患牙的情况下,可选用95%乙醇棉球干

燥髓底,也可以选用1%亚甲蓝染色,次氯酸钠溶液发泡实

验等方法辅助查找根管口。对于根管仅有冠方1/3阻塞的

患牙可以使用超声工作尖ET25结合X线片和CBCT按照

根管走行的方向打通阻塞区域,但是这种方法存在一定局限

性,特别是对于弯曲根管,容易造成根管内台阶形成、根管偏

移,严重的甚至造成根管壁侧方穿孔等并发症,导致治疗失

败。目前临床上由于可视化种植模拟软件及3D设计软件

的成熟运用,结合CBCT的数据以及数字化三维口内扫描的

数据,并且实现了3D打印技术,使得制作3D打印导板这项

技术可应用于阻塞根管的治疗[11]。通过CBCT扫描、三维

口内扫描,结合软件可设计出数字化3D导板,通过3D打印
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技术获得实物导板,该方法具有定位方向和深度的优点,可
以精确微创地根据根管走行进行疏通,大量保存牙体组织并

且有效避免根管侧穿[11]。在根尖1/3阻塞时,应当注意使

用小号K挫(6号或8号)配合根管润滑剂,小幅度寻找突破

口,在遇到有轻微“夹持感”时,回退提拉,直到根管完全疏

通。在整个机械预备过程中,应当反复使用2.5%次氯酸钠

溶液和17%α乙 二 胺 四 乙 酸(ethylene
 

diamine
 

tetraacetic
 

acid,EDTA)交替冲洗,充分溶解、去除碎屑和感染物。

  此外,在进行老年人阻塞根管治疗时,还应当充分考虑

到老年人自身生理和心理特点。部分老年患者合并系统性

疾病如高血压、心脏病、糖尿病等,同时老年患者还可能出现

行动不便、听力语言障碍所引起的交流困难、张口度较小操

作不便、口内多颗患牙需要治疗、治疗计划复杂所需时间更

长、耐受能力差等问题。然而口腔医生接诊的老年患者,其
中很大一部分人患有高血压、心脏病等系统性疾病,然而他

们并不知情,或者是诊断出高血压而就诊时未将血压控制在

正常水平,部分老年患者还存在牙科恐惧症,在进行口腔治

疗时,出现暂时性血压升高[12]。老年人的阻塞根管由于是

长期的慢性刺激未及时治疗,常常引起根管部分阻塞,往往

出现根管上段钙化,而下段还存在部分活髓组织,在打通上

段钙化组织,探查到下段活髓时,可能引发剧烈疼痛。因此

术前的沟通十分重要,应当为老年患者耐心细致地讲解手术

治疗的过程、目的以及可能存在的相关并发症,充分取得老

年患者的信任和配合。通过严格的无痛技术和熟练的操作

为老年人解除病痛。对于部分患有严重心脏病的老年患者,

应当在心电监护下进行治疗。

  综上所述,老年患者阻塞根管的治疗存在多方面的特殊

性,这就要求临床医生应当根据患者生理、心理及口腔整体

情况进行综合考虑,制定出完整的治疗计划,并为老年患者

及其家人耐心细致地讲解治疗计划。在进行老年患者阻塞

根管治疗时,必须充分考虑到阻塞根管的复杂性结合老年人

自身的特殊性,在治疗过程中认真细致、有的放矢,才能最终

获得良好的治疗效果。
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