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  [摘 要] 目的 探讨iRoot
 

SP和iMTA
 

SP
 

2种生物陶瓷类根管封闭剂结合单尖法,在机械预备欠预备

不同长度时对椭圆形根管充填长度的影响,评估其临床应用价值。方法 选取100颗符合纳入标准的离体前

磨牙,随机均分为4组,对应欠预备长度0、2、4、6
 

mm。每组分为3个亚组,其中AH
 

Plus对照组样本数为5
个,iRoot

 

SP和iMTA
 

SP组样本数均为10个,采用iRoot
 

SP和iMTA
 

SP封闭剂时,结合单尖法充填。分析各

组充填后欠充填长度的差异。结果 欠预备长度0
 

mm和2
 

mm组,3种封闭剂恰填率均为100.0%;欠预备长

度大于2
 

mm后,AH
 

Plus组恰填率为0;欠预备长度4
 

mm组,iMTA
 

SP组恰填率为100.0%,高于iRoot
 

SP
组(90.0%)。欠预备长度6

 

mm组,iMTA
 

SP组欠充填长度明显较iRoot
 

SP组短,差异有统计学意义(P<
0.05),其恰填率为80.0%,高于iRoot

 

SP组(40.0%),iRoot
 

SP组内只有在欠预备长度6
 

mm组分别与0、2
 

mm组欠充填长度比较,差异有统计学意义(P<0.05),其余组内欠充填长度比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。结论 根管治疗机械欠预备时,iRoot

 

SP封闭剂适用于欠预备长度4
 

mm以内的椭圆形根管;iMTA
 

SP封闭剂可用于欠预备长度6
 

mm以内的椭圆形根管,临床应用价值更优。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

impact
 

of
 

iRoot
 

SP
 

and
 

iMTA
 

SP
 

bioceramic
 

root
 

canal
 

sealers
 

combined
 

with
 

the
 

single-cone
 

technique
 

on
 

the
 

filling
 

length
 

of
 

oval
 

root
 

canals
 

with
 

insufficient
 

mechanical
 

preparation,and
 

assess
 

their
 

clinical
 

value.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

extracted
 

premolars
 

were
 

randomly
 

divid-
ed

 

into
 

four
 

groups
 

with
 

0,2,4,and
 

6
 

mm
 

of
 

insufficient
 

preparation.Each
 

group
 

was
 

further
 

divided
 

into
 

three
 

subgroups.The
 

control
 

group(AH
 

Plus)
 

had
 

5
 

specimens,while
 

the
 

iRoot
 

SP
 

and
 

iMTA
 

SP
 

groups
 

each
 

had
 

10
 

specimens.For
 

specimens
 

sealed
 

with
 

iRoot
 

SP
 

and
 

iMTA
 

SP,the
 

single-cone
 

technique
 

was
 

used
 

for
 

obturation.The
 

underfilling
 

length
 

after
 

obturation
 

was
 

compared
 

among
 

all
 

groups.Results In
 

the
 

0
 

mm
 

and
 

2
 

mm
 

underprepared
 

length
 

groups,the
 

rate
 

of
 

optimal
 

filling
 

was
 

100.0%
 

for
 

all
 

three
 

sealers.However,
when

 

the
 

underprepared
 

length
 

exceeded
 

2
 

mm,When
 

the
 

underprepared
 

length
 

exceeded
 

2
 

mm,the
 

optimal
 

filling
 

rate
 

in
 

the
 

AH
 

Plus
 

group
 

dropped
 

to
 

0;in
 

the
 

4
 

mm
 

underprepared
 

length
 

group,the
 

iMTA
 

SP
 

group
 

achieved
 

an
 

optimal
 

filling
 

rate
 

of
 

100.0%,which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

iRoot
 

SP
 

group(90.0%).In
 

the
 

6
 

mm
 

underprepared
 

length
 

group,the
 

underfilling
 

length
 

in
 

the
 

iMTA
 

SP
 

group
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

iRoot
 

SP
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

optimal
 

filling
 

rate
 

in
 

the
 

iMTA
 

SP
 

group
 

was
 

80.0%,which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

iRoot
 

SP
 

group(40.0%).Within
 

the
 

iRoot
 

SP
 

group,significant
 

differences
 

in
 

underfilling
 

length
 

were
 

observed
 

only
 

between
 

the
 

6
 

mm
 

under-
prepared

 

length
 

group
 

and
 

the
 

0
 

mm
 

and
 

2
 

mm
 

groups(P<0.05),while
 

no
 

significant
 

differences
 

were
 

found
 

among
 

the
 

other
 

subgroups(P>0.05).Conclusion When
 

mechanical
 

preparation
 

is
 

underprepared,iRoot
 

SP
 

is
 

suitable
 

for
 

oval-shaped
 

root
 

canals
 

with
 

underpreparation
 

lengths
 

within
 

4
 

mm,while
 

iMTA
 

SP
 

has
 

a
 

broa-
der

 

application
 

range,extending
 

to
 

underpreparation
 

lengths
 

up
 

to
 

6
 

mm.
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  根管治疗作为牙髓炎及根尖周病的核心治疗手

段,其成功依赖于根管系统的清洁、成形和严密封

闭[1]。然而,一些特殊病例会影响根管预备长度,如
弯曲复杂变异根管、器械分离和张口受限等。根管系

统复杂多变,如严重弯曲、根尖分叉[2]等根管系统达

到工作长度的机械预备往往比较困难,且预备过程中

常会出现器械分离等并发症,不能取出分离的器械或

建立旁路[3]时,无法进行常规的根管治疗;张口受限

是口腔颌面部常见症状,严重影响患者的生活质

量[4],尤其在根管治疗中,其增加了操作难度[5-6],影
响根管充填封闭的效果[1]。但随着预备技术的革新,
如光声流效应引导下的微创机械化学预备流体充填

治疗(PUMCH)技术[7]可以通过完善的根管荡洗替代

部分根管机械清理,简化根管治疗的步骤、缩短治疗

时间,弥补部分机械预备的不足。所以一定程度的机

械预备欠预备也可以考虑严密封闭根管系统,将残留

的细菌包埋在根管中,防止口腔环境中的微生物及其

代谢产物进入根尖周组织[8],降低再感染的风险,延
长患牙的使用时间。因此,选择具有良好流动性和封

闭性能的根管封闭剂,结合单尖法充填技术[9],可能

成为弯曲复杂变异根管、器械分离和张口受限等机械

预备欠预备问题的潜在方案。有研究表明,生物陶瓷

类根管封闭剂具有良好的理化性能,如良好的流动

性、生物相容性及封闭性等,且该材料固化后体积微

膨胀的特性[10-13]为根管充填以牙胶尖为主向封闭剂

为主转变提供了契机。然而,关于生物陶瓷类根管封

闭剂在机械预备欠预备椭圆形根管中的最大可接受

长度及其封闭长度的系统研究仍较少。
本研究对比iRoot

 

SP和iMTA
 

SP
 

2种封闭剂结

合单尖法,探究不同欠预备长度下对椭圆形根管欠充

填长度的影响,评估其流动性与临床价值,为特殊牙

髓炎、根尖周炎患者根管治疗提供依据,探索欠预备

的长度限度以优化方案,提升根管治疗的成功率。
1 材料与方法

1.1 材料 17%乙二胺四乙酸(EDTA)溶液(朗力,
中国)、2.5%NaClO 溶 液 (朗 力,中 国)、牙 胶 尖

(B&L,韩国)、iMTA
 

SP封闭剂(朗力,中国)、iRoot
 

SP封闭剂(InnovativeBioceramix,加拿大)、AH
 

Plus
封闭剂(登士柏,德国)、37%磷酸酸蚀剂(观雅,中
国)、粘接剂(3

 

M,美国)、玻璃离子水门汀(启登特,中
国)、流动树脂(3

 

M,美国)、无菌纸尖(DentsplySi-
rona,德国)、生理盐水(辽宁亿帆,中国);光固化灯

(啄木鸟,中国)、硅橡胶(沪鸽,中国);WaveOne
 

Gold
系 统 (Dentsply,美 国)、X-Smart

 

Plus 根 管 马 达

(Dentsply,美国)、携热器(Dentsply,美国)、恒温恒湿

培养箱(精宏,中国)。

1.2 实验分组 符合实验要求的100颗离体牙唯一

编号后由SPSS软件随机分组,样本共分为4组(n=
25),对应欠预备长度0、2、4、6

 

mm。每组分为3个亚

组,其中AH
 

Plus对照组样本数为5个,iRoot
 

SP和

iMTA
 

SP组样本数均为10个。
1.3 实验方法

1.3.1 样本处理 本研究已通过重庆市渝北区中医

院伦理委员会审批(Ybqzyy2024-2号),患者知情同意

后进行。选取2024年6月至2025年1月期间,因正

畸治疗需要拔除的100颗符合纳入标准的离体牙作

为研究对象。纳入标准:牙齿长度≥15
 

mm且发育完

全,初尖锉为10#K锉,CBCT扫描显示为椭圆形单

根管(在距离根尖5
 

mm处,根管内径的长径与短径

之比≥2)。排除标准:牙齿既往曾行牙体牙髓治疗、
根管内有钙化、根尖及牙体内外有吸收和破坏、牙体

有明显裂纹、根管弯曲度>10°(Schneider法)[14]。去

除样本表面牙石及软组织后,放于硅橡胶制作的离体

牙模型内,保存于生理盐水中。
1.3.2 根管探查与牙体处理 用10#K锉对符合标

准的离体前磨牙进行根管探查,磨除部分牙冠,去除

牙尖斜面干扰,使根尖孔到冠方横截面的长度约为15
 

mm。
1.3.3 根管预备 根管预备由熟练掌握25#Wave-
Onegold机用镍钛锉系统和 X-smart

 

plus根管马达

的同一操作者完成。开髓后,以10#k锉探测根管记

录长度,用10#拔髓针拔髓。样本分为欠预备长度

0、2、4、6
 

mm 组,每预备3个样本更换新器械,以
2.5%NaClO溶液冲洗。锉在根管内停留不超5

 

s,更
换器械时清理碎屑并冲洗。单支锉提拉幅度约3

 

mm,每3次清理沟槽并冲洗。每个根管2.5%NaClO
溶液10

 

mL、生理盐水5
 

mL、17%
 

EDTA
 

5
 

mL、生理

盐水5
 

mL依次冲洗。预备不回锉,冲洗后吹干根管,
用吸潮纸尖确认根尖干燥。
1.3.4 根管充填 欠预备长度0、2、4、6

 

mm组分别

采用iRoot
 

SP封闭剂(每组10个样本)、iMTA
 

SP封

闭剂(每组10个样本)、AH
 

Plus封闭剂(每组5个样

本)。通过糊剂注射法将封闭剂置于根管中部,充填

至低于根管口平面约3
 

mm处。再用06锥度25#登

士柏牙胶尖推向根尖,AH
 

Plus封闭剂按照标准调拌

后使用06锥度25#登士柏牙胶尖蘸取涂满根管壁并

推向根尖,携断后玻璃离子暂封、酸蚀、粘接,流动树

脂封闭开髓孔。
1.3.5 样本保存与观察 充填完成后,将离体牙置

于生理盐水中,于37
 

℃、湿度100%恒温箱储存14
 

d
后拍摄X线片。由2名经过培训后的主治医师读片

记录,根管恰充判断标准:恰充指充填密封良好且根

·697· 现代医药卫生2026年4月第42卷第4期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,April
 

2026,Vol.42,No.4



充物距根尖0.50~2.00
 

mm;欠充指有透射影或根充

物距根尖超2.00
 

mm。统计差异由第3位高资历医

师确定。
1.4 统计学处理 使用SPSS21.0软件对欠充填长

度作统计学分析。首先对欠预备相同长度时采用3
种根管封闭剂的欠充填长度作组间Shapiro-Wilk正

态性检验及欠预备不同长度时采用同种根管封闭剂

的欠充填长度作组内Shapiro-Wilk正态性检验。若

数据为正态分布,继续行Levene方差齐性检验。若

各组欠充填长度数据间方差齐,采用单因素ANOVA
检验比较总体欠充填长度均值,用LSD-t检验比较两

两之间的欠充填长度均值;如各组数据间方差不齐,
用 Welch检验比较总体欠充填长度均值,用Games-
Howell检验对两两之间的欠充填长度均值进行比

较。如果数据为非正态分布,采用M(P25,P75)表示,
使用 Kruskal-Wallis检验对总体欠充填长度的差异

进行比较,用 Mann-Whitney
 

U 检验比较各组两两之

间欠充填长度的差异,应用Bonferroni校正,P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3种根管封闭剂充填恰填率 3种根管封闭剂

对欠预备不同长度的根管充填效果见图1。欠预备长

度0、2
 

mm组恰填率均为100.0%;欠预备长度4
 

mm
组恰填率由高到低依次为iMTA

 

SP(100.0%)>
 

iRoot
 

SP(90.0%)>
 

AH
 

Plus(0.0%);欠预备长度

6
 

mm 组 恰 填 率 由 高 到 低 依 次 为 iMTA
 

SP
(80.0%)>iRoot

 

SP(40.0%)>AH
 

Plus(0.0%)。
可见3种封闭剂对欠预备根管均有一定补偿性充填

能力,但恰填率随欠预备长度增加而显著降低。iM-
TA

 

SP封闭剂在欠预备长度4、6
 

mm组中表现最优。
见表1。

图1  欠预备长度4
 

mm组X线片测量结果

2.2 3种根管封闭剂欠充填长度比较 在欠预备长

度0、2
 

mm组中,3种根管封闭剂欠充填长度中位数

均符合恰填长度(0.50~2.00
 

mm);但在欠预备长度

4、6
 

mm组,AH
 

Plus封闭剂欠充填长度分别为2.90
(2.75~3.15)、3.90(3.80~4.05)mm,>恰填长度,
与iRoot

 

SP和iMTA
 

SP比较,差异有统计学意义

(P<0.05)。iRoot
 

SP封闭剂和iMTA
 

SP封闭剂在

欠预备长度2、4
 

mm组欠充填长度比较,差异无统计

学意义(P>0.05),但在欠预备长度6
 

mm组,iMTA
 

SP封闭剂欠充填长度[1.45(0.83~2.40)mm]符合

恰填长度,且明显较iRoot
 

SP封闭剂[2.30(0.45~
2.83)mm]短,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
表1  3种根管封闭剂在不同欠预备长度下的恰填率(%)

欠预备长度 AH
 

Plus iRoot
 

SP iMTA
 

SP

0
 

mm 100.0 100.0 100.0

2
 

mm 100.0 100.0 100.0

4
 

mm 0 90.0 100.0

6
 

mm 0 40.0 80.0

2.3 iRoot
 

SP与iMTA
 

SP封闭剂对不同欠填长度

的充填效果比较 iRoot
 

SP封闭剂在欠预备长度

4
 

mm组的 恰 填 率 为90.0%,欠 充 填 长 度 为0.15
(0.00~0.93)mm,符合恰填长度,分别与欠预备长度

0、2
 

mm组的欠充填长度组内比较,差异无统计学意

义(P>0.05),表明iRoot
 

SP封闭剂对于欠预备长度

4
 

mm以内的补偿性充填具有优势,但在6
 

mm组,其
恰填率降至40.0%,与欠预备长度0、2

 

mm组比较,
差异有统计学意义(P<0.05),欠充填长度[2.30
(0.45~2.83)mm]>恰填长度,表明iRoot

 

SP封闭

剂对于欠预备长度6
 

mm的补偿性充填具有明显局

限性。iMTA
 

SP 封 闭 剂 在 4
 

mm 组 恰 填 率 为

100.0%,欠充填长度为0.15(0.00~0.93)mm,分别

与欠预备长度0、2
 

mm组的欠充填长度组内比较,差
异均无统计学意义(P>0.05),然而在欠预备长度

6
 

mm组,虽然与欠预备长度0、2、4
 

mm组的欠充填

长度比较,差异均有统计学意义(P<0.05),但恰填率

为80.0%,欠充填长度[1.45(0.83~2.40)mm]符合

恰填长度,显示iMTA
 

SP封闭剂对于欠预备长度

6
 

mm的补偿性充填具有一定优势。所以在补偿欠预

备长度4
 

mm以内的根管时,iRoot
 

SP封闭剂效果显

著,但在补偿6
 

mm以内的根管时,iMTA
 

SP封闭剂

优势明显。见表3。

表2  3种根管封闭剂欠充填长度比较[M(P25~P75),mm]

根管封闭剂 n 欠预备长度0
 

mm 欠预备长度2
 

mm 欠预备长度4
 

mm 欠预备长度6
 

mm

AH
 

Plus 20 0.00(0.00~0.35) 1.00(0.95~1.15) 2.90(2.75~3.15) 3.90(3.80~4.05)

iRoot
 

SP 40 0.00(0.00~0.00) 0.00(0.00~0.75)a 0.15(0.00~0.93)a 2.30(0.45~2.83)a

iMTA
 

SP 40 0.00(0.00~0.00) 0.00(0.00~0.00)a 0.15(0.00~0.93)a 1.45(0.83~2.40)ab

  注:与AH
 

Plus组比较,aP<0.05;与iRoot
 

SP组比较,bP<0.05。
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表3  iRoot
 

SP与iMTA
 

SP封闭剂欠充填长度 Mann-Whitney
 

U 检验结果(P 值)

根管封闭剂
欠预备长度

0
 

mm
 

vs.
 

2
 

mm

欠预备长度

0
 

mm
 

vs.
 

4
 

mm

欠预备长度

0
 

mm
 

vs.
 

6
 

mm

欠预备长度

2
 

mm
 

vs.4
 

mm

欠预备长度

2
 

mm
 

vs.
 

6
 

mm

欠预备长度

4
 

mm
 

vs.
 

6
 

mm
iRoot

 

SP封闭剂 1.000 0.630 0.012 1.000 0.018 0.312
iMTA

 

SP 1.000 0.738 0.012 0.378 0.012 0.042

3 讨  论

  本研究结果显示,AH
 

Plus封闭剂只有在封闭欠

预备长 度 2
 

mm 以 内 的 根 管 时 可 实 现 恰 填。据

DONNERMEYER等[15]研究发现AH
 

Plus封闭剂流

动长度为26.16
 

mm,本实验结果中AH
 

Plus组欠充

填长度显著高于iRoot
 

SP和iMTA
 

SP组,这主要归

因于AH
 

Plus封闭剂的成分与固化特性。AH
 

Plus
的主要成分包含双酚 A/F环氧树脂、钨酸钙、氧化

锆、二氧化硅等,通过聚合反应固化[16],固化后体积收

缩率达1.5%~2.0%[17];同时,AH
 

Plus封闭剂存在

侧方加压适应性差、人工调拌难以均匀及操作敏感性

高[18]等问题,导致其在未预备根管内的流动性存在明

显局限性。
相较之下,iRoot

 

SP和iMTA
 

SP作为生物陶瓷

类根管封闭剂,成分决定了其性能优势。iRoot
 

SP主

要由硅酸钙、氧化锆、磷酸二氢钙等组成,iMTA
 

SP
则包含硅酸钙、二氧化锆、氢氧化钙、磷酸钙、聚乙二

醇和羟丙基甲基纤维素等,其中硅酸钙作为核心成

分,遇水发生水化反应,生成氢氧化钙和硅酸钙水凝

胶,增强生物活性,具有良好封闭性[15,19-20]。iRoot
 

SP
的流动长度为27.35

 

mm[15],流动性良好,且固化后

膨胀率为0.002%[21],因此在各组中的恰填率高于

AH
 

Plus组。此外,有研究表明,封闭剂流动性受颗

粒大小等多种因素影响,改变粉末粒度分布可显著增

强根管填充材料性能[17],随着超细粉末含量增加,封
闭剂注射性能可提升至95%以上,流动性从18

 

mm
增加到35

 

mm[22]。而本实验结果显示,iMTA
 

SP组

的恰填率、充填长度表现优于iRoot
 

SP组,可能是

iMTA
 

SP封闭剂通过调整主要成分粉末的粒度分布

实现的。且何新宇等[7]通过对慢性根尖周炎患牙行

完善的根管化学消毒替代部分机械清理,并通过负压

引导iMTA
 

SP封闭剂完成根管充填后窦道愈合,可
见iMTA

 

SP封闭剂具有良好的流动性、生物相容性

和封闭性等。综合而言,iMTA
 

SP封闭剂在应对机械

欠预备椭圆形根管时表现更佳,这得益于其良好的流动

性、与根管壁的高度贴合性,以及优异的微湿环境固化

和固化后体积微膨胀特性[16],使iMTA
 

SP封闭剂在欠

预备根管中也能实现有效填充与良好封闭[20,23-24]。
以往研究往往未充分关注机械欠预备长度对根

管封闭长度的影响。而本研究专门针对弯曲复杂变

异根管、器械分离和张口受限等导致的机械欠预备的

特定复杂根管病例展开对比研究,弥补了该领域的研

究不足。为临床医生在处理特殊患者根管治疗时,如
何选择合适的根管封闭剂提供了科学、可靠的依据,

且iMTA
 

SP封闭剂因其能耐受更大范围的机械欠预

备长度,可作为优先选择。
本研究也存在一定局限性。首先,本研究采用离

体牙实验,但在口腔环境中,唾液、细菌等多种因素会

对根管封闭剂的性能产生影响,因此后续研究有必要

通过动物实验或临床研究进一步验证本研究结果。
其次,本研究仅观察了根管封闭剂固化14

 

d后的封闭

效果,而根管治疗是一个长期的过程,根管封闭剂在

更长时间内的稳定性和封闭长度变化尚未明确,未来

可延长观察时间。此外,本研究在机械预备欠预备根

尖区时,利用生物相容性材料封闭根管系统,期望将

残留细菌包埋在根管中,降低再感染的风险。未来研

究可聚焦于化学预备领域,强化根管治疗化学预备技

术,并探索将负压冲洗、超声、声波、激光等活化技

术[25]与纳米颗粒递送系统[26]、水凝胶递送系统[27]等

智能递送系统相结合,通过完善的根管化学消毒替代

部分机械清理[7],开展多模态联合治疗,以此完善相

关理论和临床应用。
综上所述,iMTA

 

SP根管封闭剂在机械预备欠

预备时,于根管封闭长度上优势明显,在处理弯曲复

杂变异根管、器械分离和张口受限等临床病例中应用

价值高。因本研究存在局限性,未来需深入探究,以
促进根管治疗技术发展完善。
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