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ABSTRACT
Objective Observe the effect of CBCT combined with hot tooth glue technology on the C-shaped root 
canal of mandibular second molar. Methods Fifty patients (50) were selected for the mandibular 
second molar that was diagnosed as a C-shaped root canal from January 2015 to January 2020. The 
random number table method is divided into a routine group and an intervention group, with 25 cases 
(25 tablets) each. Both groups were examined by CBCT before and after surgery. The conventional 
group was treated with cold tooth gum lateral pressure root filling treatment, and the intervention 
group was heated with hot tooth gum vertical compression filling to observe the correlation analysis 
of root canal filling quality, curative effect, complications and so on. Results There was a statistically 
significant difference between the exact filling rate and the underfill rate in the root canal filling 
quality of the two groups (P<0.05). The exact filling rate in the intervention group was higher than 
that in the conventional group, while the underfill rate in the intervention group was lower than 
the conventional group; There was no statistically significant difference in overfill rate between the 
two groups (P>0.05); The total effective rate between the two groups was statistically significant 
(χ2=4.072, P=0.043). Comparison of root canal filling time and distance between filling material and 
apical area the difference in the distance between the regions was statistically significant (P<0.05). 
The root canal filling time of the intervention group was less than that of the conventional group, and 
the distance between the materials of the intervention group and the apical region was shorter than 
that of the conventional group. The difference was statistically significant (P<0.05). The intervention 
group was lower than the conventional group; 2 patients (8.00%) had periapical lesions 3 months after 
the intervention group, and 6 patients (24.00%) had roots in the conventional group For periapical 
lesions, the recurrence rate between the two groups was statistically significant (χ2=8.000, P=0.005). 
Conclusion CBCT combined with hot tooth glue technology can effectively improve the filling quality of 
the C-shaped root canal of the mandibular second molar, improve the clinical symptoms of patients, 
reduce the filling time, reduce the occurrence of postoperative pain, swelling and recurrence, and are 
worthy of clinical application.
Keywords: C-shaped Root Canal of Mandibular Second Molar; CBCT; Hot Tooth Glue Technique; 
Complications

　　C形根管是存在于C形牙根中的根管，其根管横断面呈C形。多出现在下颌第二
磨牙，调查研究表明，下颌第二磨牙C形根管疾病主要发展在亚洲地区，中国发生
率为40.12%[1]。本病牙根通常为融合牙根，在其颊侧多出现大小不一的纵向凹沟，
但因解剖结构复杂，患者出现侧支根管变异概率升高，影响患者生存质量。研究表
示，下颌第二磨牙C形根管患者治疗可视性差，加之根管不规则，增加了根管清理
的难度，容易造成充填不足[2]。对于治疗下颌第二磨牙C形根管的关键在于预防薄弱
区、降低带状穿孔形成及达到严密的三维充填。
　　口腔锥形束CT(cone beam computed tomography，CBCT)是一种三维成像技
术，能够准确提供亚毫米分辨率的图像，因功能强大、辐射剂量小及快速成像的特
点逐渐应用于临床[3]。CBCT在口腔科使用最为广泛，能够提供C形根管在多个方位的
解剖形态，对于诊断和治疗具有重要作用[4]。目前，对治疗本病的主要方法是根管治
疗，除根管内感染组织,然后对根管系统进行预备成型和消毒，最后再用生物惰性材料
(如牙胶尖)和根管封闭剂对根管系统进行三维的严密充填[5-6]。本研究采用CBCT联合
热牙胶垂直加压根充技术治疗下颌第二磨牙C形根管，观察其临床疗效，报道如下。
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【摘要】目的 探讨CBCT联合热牙胶技术治疗下颌
第二磨牙C形根管的临床疗效分析。方法 选取2015
年1月至2020年1月南京大学医学院附属口腔医牙体
牙髓科就诊的下颌第二磨牙被诊断为C形根管需要
做根管治疗的患者50例(50颗)，按随机数字表法分
为常规组和干预组，各25例(25颗)。两组术前术后
均采用CBCT检测，常规组采用冷牙胶侧压根充治
疗，干预组采用热牙胶垂直加压填充，观察根管填
充质量、疗效、并发症等相关性分析。结果 两组根
管填充质量中恰填和欠填率比较，差异有统计学意
义(P<0.05)，干预组恰填率高于常规组，而干预组
欠填率低于常规组；两组超填率比较，差异无统计
学意义(P>0.05)；两组总有效率比较，差异有统计
学意义(χ2=4.072，P=0.043)，两组根管填充时间
和填充材料与根尖区的距离比较，差异有统计学意
义(P<0.05)，干预组根管填充时间少于常规组，干
预组材料与根尖区的距离短于常规组；两组治疗并
发症发生率比较，差异有统计学意义(P<0.05)，干
预组低于常规组；干预组术后3个月有2例(8.00%)
患者出现根尖周病变，常规组有6例(24.00%)出现
根尖周病变，两组复发率比较，差异有统计学意义
(χ2=8.000，P=0.005)。结论 CBCT联合热牙胶技术
能够有效提高下颌第二磨牙C形根管填充质量，改善
患者临床症状，减少填充时间、术后疼痛、肿胀及
复发，值得临床应用。
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1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2015年1月至2020年1月本院牙体牙髓
科收治的下颌第二磨牙C形根管患者50例(50颗)，按照随机
数字表法分为常规组和干预组，各25例(25颗)。两组术前均
采用CBCT检测，常规组采用冷牙胶侧压根充治疗，干预组
采用热牙胶垂直加压填充，根管预备：根据Crown-down
法，使用 Protaper 根管器械预备。受限采用8号K锉探查根
管，疏通根管，测得长度。将ATR设置300r/min，扭矩按

照S1→SX→S1→S2→F1→F2→F3 的顺序依次对根管进行
预备，达到工作长度，完成对整个根管的预备。该过程均
采用2mL 5.25%的NaClO和0.9%NACL溶液进行冲洗。完成
后，使用超声综合治疗仪进行根管荡洗。根充材料及热牙胶
充填机：牙胶尖、Cortisomol 糊剂、EDTA 凝 胶、System 
B-ObturaⅡ热牙胶根管充填系统。两组患者均知情同意，
经我院审核批准，两组一般资料比较，差异无统计学意义
(P<0.05)，见表1。

　　纳入标准：符合中华医学会《根管治疗规范》中关于下颌
第二磨牙C形根管疾病的诊断标准[6]；纳入患者牙根尖空发育
较好；经CBCT确诊为C形根根管符合系统分型；临床病理分
型为急(慢)性牙髓炎、急(慢)形根尖周炎；患者知情同意。排
除标准：全身血液疾病者；重要器官障碍者；Ⅱ°以上松动牙
伴随炎症；手术不耐受者。
1.2 方法
1.2.1 术前CBCT检查  两组均采用CBCT(德国QUART公司)进
行口腔及下颌牙CT扫描，过程中告知患者头部和身体保持稳
定，不要晃动，8~10s后，完成360°扫描成像。
1.2.2 干预组行热牙胶根管填充技术  将1根长度适中的牙胶尖
端剪去1mm，作为主尖，后采用携热器将温度调整至200℃，
对根充材料进行调和，后利用螺旋输送器将调和好的填充物质
置入根管，均匀分布，后主进行Cortisomol根充糊剂，螺旋输
送器携带适量糊剂剂进入根管，使其均匀涂布于整个管壁，主
牙胶尖蘸根充糊剂放入根管内，并到达工作长度，置入根管后
加大压力，在橡胶标志处停止。采用加压器对根部出现软化的
牙胶增加压力，温度为180℃，对呈现流动状态的牙胶对根管的
冠段部位进行填充，最后加大压力压实牙胶，进行严密填充。
1.2.3 常规组行常规冷侧压根管填充技术  选择大锥度的牙胶做
为主尖，采用螺旋输送器将填充材料涂抹到根管壁，后利用加
压器进行加压，15~20s后，主尖的另一端蘸取少量的填充糊
置入牙根管中，深度与加压器保持一致，反复多次之后，确保
根管填充严密。最后，采用加热烫断器除去多余的牙胶，将断
端与根管齐平。
1.2.4 术后CBCT复查  由2位临床经验丰富的医师共同观察术后
CBCT，记录下颌第二磨牙C形根管的充填效果。
1.3 观察指标  观察手术填充时间及患牙填充材料与根尖区的
距离。术后，随访6个月，对复发及患者牙齿疼痛、牙折等情
况进行记录。
1.4 根管充填质量评价及临床疗效判断  根据中国根管治疗
技术规范和质量根管治疗后控制标准[7]：恰填：充填材料与根

尖狭窄间距1~2mm；超过为超填，不足为欠填。
　　6个月复查后临床疗效参考文献[7]。治愈：术后患者牙齿
疼痛、牙龈肿痛等症状消失、影像学检测填充严密无阴影；好
转：上述临床症状偶尔发生，影像学检测填充较严密，牙齿炎
症范围减少；无效：上述临床症状无改善，需要药物控制，影
像表现为欠填或超填,阴影面积增大。总有效率=治愈+好转/总

例数×100%。
1.5 统计学方法  数据分析采用SPSS 22.0统计软件｡计量资料采
用(χ-±s)表示，比较采用t检验，计数资料采用例或率表示，比
较采用χ

2检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组根管充填质量比较  两组根管填充质量中恰填和欠填
率比较，差异有统计学意义(P<0.05)，干预组恰填率高于常规
组，而干预组欠填率低于常规组；两组超填率比较，差异无统
计学意义(P>0.05)，见表2。

2.2 两组临床疗效比较  两组总有效率比较，差异有统计学意
义(χ2=4.072，P=0.043)，干预组总有效率高于常规组，见表3。

表1  两组一般资料情况

组别	  n            男/女(例)        平均年龄(岁)
	                                   病理分型(例)

			                                   急性牙髓炎         慢性牙髓炎        急性根尖周炎	   慢性根尖周炎

常规组	 25            15/10             44.56±10.65	 6	             8	                        4	               7

干预组	 25            17/8	  45.02±9.75	 5	             7	                        5	               8

χ2/t值	                  0.347              0.159	                     0.091	             0.067	    0.111	               0.067

P值	                  0.556              0.874	                     0.763	             0.796	    0.739	               0.796

表2 两组根管充填质量比较[n(%)]
组别	 n            恰填	 欠填	   超填 

干预组	 25      19(76.00)        4(16.00)	 2(8.00)

常规组	 25      10(40.00)        14(56.00)	 1(4.00)

χ2值	            11.172             22.222	 1.333

P值	            0.000               0.000	 0.248

表3 两组临床疗效比较[n(%)]
组别	  n              治愈	     好转	   无效	 总有效率

干预组	 25         16(64.00)	 7(28.00)	 2(8.00)	 23(92.00)

常规组	 25         10(40.00)	 9(36.00)	 6(24.00)	 19(76.00)
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2.3 两组手术情况比较  两组根管填充时间和材料与根尖区的
距离比较，差异有统计学意义(P<0.05)，干预组根管填充时间
少于常规组，干预组材料与根尖区的距离短于常规组，见表4。
2.4 两组治疗并发症比较  两组治疗并发症发生率比较，差异
有统计学意义(P<0.05)，干预组低于常规组，见表5。

2.5 两组复发率比较  干预组术后3个月有2例(8.00%)患者出
现根尖周病变，常规组有6例(24.00%)出现根尖周病变，两组
复发率比较，差异有统计学意义(χ2=8.000，P=0.005)。
2.6 典型案例  案例1采用常规冷侧压根管填充技术，CBCT横
截面填充物欠缺，见图1。案例2选择热牙胶根管填充技术根
治，CBCT观察到根管根填充完善，见图2。

图1  行冷侧压根管填充技术(图1A：术前，图1B：术中；图1C：术后CBCT横截面)。图2  行热牙胶根管填充技术(图2A：
术前，图2B：术中；图2C：术后CBCT横截面)。

1A 1B 1C

2C2B2A

3  讨   论
　　下颌第二磨牙C形根管发生率不断升高的主要原因与融合牙
根侧颊出现大小不一的纵向沟的出现密切相关，导致牙根峡区
清理及填充难度加大[8]。根据大量研究表示，牙根填充技术是
治疗本病的主要方法，但是由于C形牙齿根管解剖结构复杂，术
前进行影像学诊断必不可少，CBCT属于新兴的影像检测技术，
能够避免二维检测的弊端，能够提高本病的诊断率[9-10]。
　　CBCT技术是通过采用二维面状探测器所检测结果重新进行
数据重建后形成三维图像，能够获取多个方位的病变牙齿的髓
腔解剖结构和牙根形态[11]。研究表示，CBCT能够通过对下颌
第二磨牙C形根管进行扫描，具有时间段、图像清晰及毒副作
用小的特点，能够对牙齿根管的数目及形态进行准确判断[12]。
哈丽哈等[13]研究表示采用CBCT技术通过三维图像了解根管的
多方位解剖形态，为临床治疗提供依据。热牙胶根管充填通过

对牙胶进行高温加热，提高牙胶在根管的流动性，提高充盈
度，改善封闭效果。研究表示，热牙胶填充技术能够提高下颌
第二磨牙C形根管患者的填充质量，减少牙折，提高C形管的分
叉填充效果[14]。传统冷牙胶填充方式，不能加大填充压力，填
充材料不易进入根管，导致填充材料与根管壁之间间隙较大。
Alkhader等[15]研究表示采用热牙胶治疗下颌第二磨牙C 形根，
术前联合CBCT技术能够提高根管填充质量，减少根管填充时
间，临床疗效较好。本研究表示，干预组患者根管填充质量优
于常规组，临床疗效优于常规组，说明采用热牙胶联合CBCT有
效提高下颌第二磨牙C 形根管填充治疗，减少手术时间等。这
与Moon等[16]研究结果相似。
　　CBCT技术能够改善下颌第二磨牙C形根管治疗成功率，
因CBCT能够准确清晰呈现出病变的根管及根管薄弱的管壁位
置，有利于及时调整手术方案，减少术中不良反应出现。热牙

表4 两组手术资料比较
组别	  n      根管治疗的填充时间(min)	     填充材料与根尖区的距离(mm)

干预组	 25              75.09±21.35	                       0.47±0.13

常规组	 25              120.65±28.05	                       0.85±0.21

χ2	                    6.464	                                           7.693

P值	                    0.000                                                    0.000

表5 两组治疗并发症比较
组别	  n     牙齿疼痛(例)    牙齿肿胀(例)   牙折(例)	    发生率[n(%)]

干预组	 25	 1	      1	            2	         4(16.00)

常规组	 25	 2	      2	            5	         9(36.00)

χ2值					             7.692

P值					             0.005
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胶垂直加压充填有传统填充方法没有的优点，传统填充方法
无法将填充物准确填充C形管中，所以术后易产生牙齿急性炎
症[17]。Xu等[18]研究表示，采用热牙胶垂直填充能够利用提高
温度将牙胶呈现半液体状态，能够充盈至根管侧支，有效避
免术后牙折现象出现。梁娟等[19]研究表示，术前对牙髓腔解
剖结构不了解会加大髓腔侧壁与髓室底穿孔形成，所以术前采
用CBCT技术术中采用热牙胶垂直填充能够避免牙折及牙齿疼
痛，减少复发率。本研究表示，干预组患者并发症及复发率均
低于常规组，说明采用热牙胶垂直加压充填能够减少术后急性
炎症等，减少在此复发，这与窦磊等[20]研究结果相似。
　　综上所述，CBCT联合热牙胶技术能够有效提高下颌第二
磨牙C形根管填充质量，改善患者临床症状，减少填充时间，
减少术后疼痛、肿胀及复发出现，值得临床应用。
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