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摘要 目的：分析影响 sc镍钛器械分离的相关因素。方法：收集 2020年 1月至 2022年 4月在本院接受根管治疗的病例的离体

牙。据研究目的和内容设计一般调查表收集临床资料。采用 Schneider法测定根管弯曲度。结果：本次研究共收集到 10047例病

例，涉及 22306个根管。其中 236例病例（247根镍钛器械）发生器械分离，分离率为 2.35%。其中有 205例镍钛器械分离发生在磨

牙，分离率为 4.29%。有 106例镍钛器械分离发生在上颌，分离率为 1.83%；有 130例镍钛器械分离发生在下颌，分离率为 3.06%，

两者相比差异具有统计学意义（x2=77.128，P<0.001）。轻度弯曲组镍钛器械分离率为 0.32%，中度弯曲组镍钛器械分离率为

1.04%，重度弯曲组镍钛器械分离组为 3.46%，极重度弯曲组镍钛器械分离率为 5.82%；随着根管弯曲度的增加，镍钛器械分离率

呈明显上升趋势（z=291.883，P<0.001）。结论：sc镍钛器械分离率为 2.35%，下颌磨牙根管预备中，器械分离发生率最高，根管弯曲

度对器械分离发生也具有一定影响。
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Influencing Factors of of sc Nickel-titanium Instruments Separation*

To analyze the influencing factors of of sc nickel-titanium instruments separation. The cases

undergoing root canal therapy in the hospital were collected between January 2020 and April 2022. According to the research purpose

and content, the general questionnaires were designed to collect clinical data. The root canal curvature was measured by Schneider

method. The nickel-titanium instruments were scanned by scanning electron microscope. In the 10,047 cases (22,306 root

canals), there were 236 cases (247 nickel-titanium instruments) with instruments separation, and the separation rate was 2.35%. Among

them, there were 205 cases with nickel-titanium instruments separation in molars, and the separation rate was 4.29%. there were 106 cases

with nickel-titanium instrument separation in mandible, and the separation rate was 1.83%. There were 130 cases with nickel-titanium

instrument separation in the maxilla, and the separation rate was 3.06%. The differences were statistically significant (x2=77.128, P<0.001).
The separation rate of nickel-titanium instruments in mild bending group, moderate bending group, severe bending group and extremely

severe bending group were 0.32%, 1.04%, 3.46% and 5.82%, respectively. With the increase of root canal curvature, separation rate of

nickel-titanium instruments was significantly increased (z=291.883, P<0.001). The separation rate of sc nickel-titanium

instruments is 2.35%. In root canal preparation of mandibular molar, the incidence of instrument separation is the highest. The curvature

of root canals had certain effects on the occurrence of instruments separation.
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前言

根管治疗是目前临床上最流行、治疗效果最好、并发症最

少的牙髓治疗方法。根管预备是根管治疗中一个重要步骤，一

般在杀神经后处理，它将根管逐步扩大，有利于取出里面感染

物质，也有利于后期的消毒和填充，而形能力好的器械和成熟

的预备技术是根管预备成功的两个条件[1-4]近年来，根管预备器

械已经取得系列进展，因镍钛器械具有良好的超弹性、形态记

忆功能的等特性而广泛运用于临床，但临床根管治疗中常发生

镍钛器械分离，这与严重影响了治疗效果[5,6]。有研究表明[7]，根

管镍钛器械分离率为 0.7%~7.4%，镍钛器械分离也给临床根管

治疗带来了很大的困扰，会影响治疗疗效，导致患牙预后不

佳[8,9]。目前，有研究认为根管解剖、器械制造过程以及主观因素

均可影响镍钛器械分离率，但目前镍钛器械分离率尚存在争

议，甚至同一种镍钛器械，由于操作者采用不用研究方法，器械

分离差异也很大[10,11]。Sc由镍钛合金制成，其柔韧性优于不锈钢
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根管锉，切刃设计呈平面状，在扩大根管时，以刮擦的方式去除

牙本质，可避免对根管壁切削过多。目前关于器械分离相关研

究多集中在 Mtwo根管预备器械研究，而对于 sc镍钛器械分

离的研究甚少。本研究拟观察临床中 sc镍钛器械分离率及分

离特点，分析影响 sc镍钛器械分离的相关因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2020年 1月至 2022年 4月在本院接受根管治疗的

病例。纳入标准：具有完整 X线诊断片；采用 sc镍钛器械预备。

排除标准：采用其他镍钛器械预备。

1.2 数据收集

根据研究目的和内容设计一般调查表收集分离率、牙位、

根管弯曲率：采用 Schneider法进行根管弯曲度测定[12]，弯曲度

<10° 的纳为轻度弯曲组，10° 臆弯曲度 <25° 纳为中度弯曲

组，25° 臆弯曲度 <45° 纳为重度弯曲组，弯曲度逸45° 纳为

极重度弯曲组。

1.3 统计学处理

影响镍钛器械分离数据均采用 SPSS 23.0软件分析，对于

计数资料采用[例（%）]表示，两组间差异比较采用 x2检验，等级
资料采用秩和检验。检验水准为琢=0.05，以双侧 P<0.05时，说
明该数据具有显著性统计学差异。

2 结果

2.1 不同牙位对 sc镍钛器械分离率的影响

本次研究共收集到 10047例病例，涉及 22306个根管。其

中 236例病例（247根镍钛器械）发生器械分离，分离率为

2.35%。其中有 205例镍钛器械分离发生在磨牙，分离率为

4.29%。有 106例镍钛器械分离发生在上颌，分离率为 1.83%；

有 130例镍钛器械分离发生在下颌，分离率为 3.06%，两者相

比差异具有统计学意义（x2=77.128，P<0.001）。见表 1。

表 1 不同牙位 sc镍钛器械分离率（n，%）

Table 1 The separation rate of sc Ni-Ti instruments in different tooth positions (n，%)

Tooth position
Anterior teeth Premolars Molar teeth

Total
Maxilla Mandible Maxilla Mandible Maxilla Mandible

Number of separation cases 5 3 22 1 79 126 236

Total number of teeth 1904 731 1588 1041 2307 2476 100047

Separation rate 0.26 0.41 1.39 0.10 3.42 5.09 2.35

2.2 不同弯曲程度对 sc镍钛器械分离率的影响

轻度弯曲组镍钛器械分离率为 0.32%，中度弯曲组镍钛器

械分离率为 1.04%，重度弯曲组镍钛器械分离组为 3.46%，极重

度弯曲组镍钛器械分离率为 5.82%；随着根管弯曲度的增加，

镍钛器械分离率呈明显上升趋势（z=291.883，P<0.001）。见表2。

Note: mild bending group vs moderate bending group, x2=38.690, P<0.001; mild bending group vs severe bending group, x2=249.145, P<0.001;
mild bending group vs extremely severe bending group, x2=142.686, P<0.001; moderate bending group vs severe bending group, x2=75.364, P<0.001;
moderate bending group, vs extremely severe bending group, x2=36.684, P<0.001; severe bending group, vs extremely severe bending group, x2=3.898,

P=0.04.

表 2 不同弯曲程度的分离率比较（n，%）

Table 2 Comparison of separation rates with different degrees of bending (n, %)

Degree of curvature Mild bending group Moderate bending group Severe bending group
Extremely severe bending

group

The number of dissociated

root canals
36 75 121 17

Total root canal number 11386 7189 3439 292

Separation rate 0.32 1.04 3.46 5.82

3 讨论

3.1 镍钛器械背景概述

合适的根管预备是根管治疗成功的关键因素，预备器械的

性能可在一定程度上影响根管治疗的预后[13,14]。镍钛器械经过

数十年的发展和优化，其凭借优异的形状极易性能、超弹性等

优势成为根管预备的重要器械[15,16]。然而，在根管治疗过程中由

于操作不规范、生产缺陷等多种因素常常造成镍钛器械分离。

镍钛器械分离不经会影响根管系统的清理和成形，还会影响患

牙的治理效果和预后。因此，分析影响镍钛器械分析的因素对

提高患牙的治疗效果，改善预后具有至关重要的意义。

3.2 不同牙位、分离机制和弯曲程度对 sc镍钛器械分离率的影响

本研究通过对 10047例病例，涉及 22306个根管进行镍钛

器械分离研究，结果显示，镍钛器械分离率为 2.35%。有研究表

明[17]，相比于不锈钢器械，镍钛器械的分离率明显较高，但目前

对于具体镍钛器械分离率尚存疑。有学者对 4865例行根管治
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疗（镍钛器械）病例进行一项回顾性研究，结果显示镍钛器械

分离率为 1.68%[18]。另有研究显示，protaper镍钛器械分离率为

2.6%，两者研究相差不大[19]。而 Parashos等人的研究显示镍钛

器械的分离率竟高达 5.00%，远超过其他研究[20]。分析其原因：

根管系统比较复发，常为弯曲细窄根管，且在根管预备过程中

涉及多因素影响镍钛器械分离，诸如根管解剖因素、根管弯曲

半径、器械材质以及操作者因素等，这些均能造成研究的差异

性，具体原因需深入分析研究。研究显示有 205例镍钛器械分

离发生在磨牙，分离率为 4.29%，磨牙根管大多存在弯曲，且弯

曲程度越大，器械所承受的应力也越大，器械越容易折断。同

时，本研究还发现，根管弯曲程度越大，镍钛器械分离率也越

高，这与前人的研究结果基本一致[19]。因此，根管弯曲程度越

大，器械越容易分离，临床进行根管预备时应当减小根管弯曲

度，以降低器械分离风险。

目前，多认为疲劳分离和超扭矩分离是造成镍钛器械分离

的重要机制，且绝大多数镍钛器械分离是有疲劳引起，但是仍

有许多其他因素会造成镍钛器械分离[21,22]。在弯曲根管预备中，

弯曲度越大的器械受到的压应力和拉力也越大，造成其抗扭力

折断能力越强，柔韧性越差，进而增加器械发生疲劳分离的风

险。有研究显示[23]，根管弯曲度及弯曲半径可影响镍钛器械疲

劳分离率。根管弯曲程度越大、弯曲半径减小而镍钛器械分离

率越高[24]。因此，临床进行根管预备时需做好做好髓腔预备的

直线通道减少根管弯曲度，以降低器械分离率。

3.3 其他因素对 sc镍钛器械分离率的影响

镍钛器械在使用一定次数后容易增加器械分离率。有研究

显示[25]，镍钛器械循环利用 5次后其磨损率明显增加，在循环

利用 8次后，器械全部出现磨损情况，磨损程度随着使用次数

增加。但也有研究表明镍钛器械循环利用的上限是 10次[26]。研

究的差异可能与根管解剖结果有关，镍钛器械使用次数越多，

分离可能也越大，但对于其最佳循环使用的次数目前尚无统一

标准，临床针对可预先设置使用次数，并做好登记，以减少器械

疲劳分离的可能性。在根管预备过程中根管冲洗液是必不可少

的环节，但这些冲洗液是否会腐蚀器械，影响其分离情况引起

学者的关注。有研究显示根管冲洗液对 K3镍钛器械性能并无

明显影响[27]。但有研究证实根管冲洗液对 ProTaper镍钛器械有

腐蚀性，导致耐受性变差增加器械发生分离风险。这可能是镍

钛器械制作工艺不同造成的[28]。在根管预备过程中，实施者应

当主要避免器械柄部接触冲洗剂，降低镍钛器械分离的概率。

3.4 小结

综上所述，本研究显示 sc镍钛器械分离率为 2.35%，下颌

磨牙根管器械分离率最高，根管弯曲度对器械分离发生也具有

一定影响。此外还有患者自身因素、器械金属性能等均会造成

器械分离。临床上进行根管治疗可结合患者自身情况，合理使

用器械并采用规范的操作手法可在一定程度上减少器械分离

的发生情况，进而提高治疗效果。
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