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数字化根尖片联合 CBCT 在复杂根管治疗中的精准性研究

于冬伟

巴林左旗人民医院，内蒙古赤峰市，025450；

摘要：复杂根管治疗（如弯曲根管、钙化根管、多根牙变异根管）因解剖结构复杂、传统影像学评估不足，易

出现根管遗漏、工作长度测量误差、根尖周病变判断不准确等问题，导致治疗失败率高达 20%-30%。本文通过

对比数字化根尖片、CBCT 及二者联合应用在复杂根管解剖识别、工作长度确定、根尖周病变评估中的表现，分

析联合技术的精准性优势；同时通过临床对照试验，验证联合技术对复杂根管治疗成功率的提升效果。结果显

示，联合组在根管遗漏率（3.3%）、工作长度测量误差（0.15±0.08mm）、根尖周病变诊断符合率（96.7%）

方面均显著优于单独数字化根尖片组（16.7%、0.42±0.12mm、78.3%）与单独 CBCT 组（8.3%、0.23±0.09mm、

91.7%），且联合组治疗 1 年成功率（93.3%）显著高于对照组（76.7%）。研究表明，数字化根尖片联合 CBCT

可实现“二维精准定位+三维解剖呈现”的优势互补，显著提升复杂根管治疗的精准性与成功率，为临床复杂

根管治疗提供可靠的影像学指导方案。
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引言

根管治疗是治疗牙髓病、根尖周病的核心技术，其

成功依赖于对根管解剖结构的精准识别、根管系统的彻

底清理消毒及严密充填。然而，复杂根管（如恒牙弯曲

根管、乳牙多根变异根管、根管钙化、根尖分歧）因解

剖结构特殊，传统影像学评估手段存在明显局限：数字

化根尖片作为二维影像，虽能快速获取根管大致走向，

但存在组织重叠、影像失真问题，难以识别根管变异（如

额外根管、根尖三角）；CBCT 虽能提供三维解剖信息，

但对根管细节（如根管壁厚度、根尖孔形态）的分辨率

不足，且单独使用时存在辐射剂量与检查成本较高的问

题。

临床数据显示，单独使用数字化根尖片的复杂根管

治疗中，根管遗漏率高达 15%-25%，工作长度测量误差

超过 0.5mm的比例达 30%，而根尖周病变误诊率约 20%；

单独使用 CBCT 虽能降低根管遗漏率至 8%-12%，但仍无

法完全解决根管细节评估不足的问题。近年来，“数字

化根尖片联合 CBCT”的影像学评估模式逐渐应用于临床，

通过二者优势互补，实现对复杂根管解剖与病变的全面

精准评估。本文围绕该联合技术在复杂根管治疗中的精

准性展开研究，旨在为临床优化复杂根管治疗方案提供

科学依据。

1 复杂根管治疗的核心挑战与影像学评估需求

1.1 复杂根管治疗的核心挑战

复杂根管治疗的难点集中在根管解剖识别、工作长

度确定及根尖周病变评估三个环节，具体挑战如下：

（1）根管解剖识别困难

- 弯曲根管（如下颌第一磨牙近中根弯曲根管，弯

曲度＞20°）易因二维影像重叠导致根管走向判断错误，

甚至出现根管穿孔；

- 额外根管（如上颌第一磨牙近中颊根第二根管 M

B2）在数字化根尖片中易被牙本质、牙周组织遮挡，遗

漏率高达 30%-40%；

- 根管钙化（常见于老年人或外伤后牙齿）表现为

根管腔狭窄或完全闭锁，二维影像难以区分钙化区域与

正常根管壁，导致根管入口定位困难。

（2）工作长度测量误差大

- 工作长度需精准定位根尖狭窄部（距根尖孔

0.5-1mm），数字化根尖片因影像放大率（通常为 10%-20%）

与投照角度影响，测量误差常超过 0.5mm；

- 根尖孔形态异常（如椭圆形、喇叭口形）或根尖

分歧存在时，单独二维影像无法确定实际根尖狭窄位置，

易导致过度预备（损伤根尖周组织）或预备不足（残留

感染组织）。

（3）根尖周病变评估不准确：

- 数字化根尖片无法区分根尖周肉芽肿与囊肿（二

者影像均表现为低密度影），误诊率约25%；
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- 根尖周病变范围（如是否累及牙槽骨、上颌窦）

在二维影像中易被低估，导致治疗方案（如是否需手术

干预）制定不当。

1.2 影像学评估的核心需求

针对上述挑战，复杂根管治疗对影像学评估提出三

大核心需求：

（1）解剖完整性：需清晰呈现根管系统的三维结

构，包括根管数目、走向、弯曲度、钙化程度及根尖孔

形态，避免根管遗漏；

（2）测量精准性：需实现工作长度、根管直径、

根尖周病变大小的定量测量，误差控制在 0.2mm 以内；

（3）病变清晰度：需准确区分根尖周病变类型（肉

芽肿/囊肿）、范围及与周围组织（如神经、上颌窦）

的关系，为治疗方案制定提供依据。

2 数字化根尖片与 CBCT 的技术特点及优势互

补性分析

2.1 数字化根尖片的技术特点

数字化根尖片采用电荷耦合器件（CCD）或互补金

属氧化物半导体（CMOS）传感器，将 X线信号转化为数

字影像，具有以下特点：

（1）优势

- 分辨率高（可达200-300dpi），能清晰显示根管

壁细节（如根管壁裂纹、根尖孔形态）；

- 辐射剂量低（仅为传统胶片的 1/5-1/10），检查

成本低，操作便捷，可在治疗中实时获取影像（如确定

根管工作长度时）；

- 影像可即时处理（如放大、灰度调节），便于观

察根管细微结构。

（2）局限

- 二维影像存在组织重叠（如上颌第一磨牙近中根

与远中根重叠），无法识别三维解剖变异（如额外根管、

根尖分歧）；

- 受投照角度影响，易出现影像失真（如弯曲根管

被拉直、根尖位置偏移），导致工作长度测量误差；

- 无法区分根尖周病变的三维范围与性质（如肉芽

肿与囊肿）。

2.2 CBCT 的技术特点

CBCT 通过锥形束 X 线扫描获取牙齿及颌骨的三维

影像，层厚可低至 0.125mm，具有以下特点：

（1）优势

- 三维影像无组织重叠，能清晰呈现根管系统的三

维解剖（如 MB2 根管、下颌第二磨牙 C形根管），根管

遗漏率显著降低；

- 可定量测量根管弯曲度（精确至 1°）、根尖周

病变体积（精确至 0.1mm³），评估病变与周围组织的关

系（如是否侵犯下颌神经管）；

- 能清晰显示根管钙化范围与程度，为钙化根管的

疏通提供精准的解剖定位。

（2）局限

- 空间分辨率（约 100-150dpi）低于数字化根尖片，

无法清晰显示根管壁细微结构（如根管壁厚度＜0.5mm

时易模糊）；

- 辐射剂量高于数字化根尖片（单次检查辐射剂量

约为数字化根尖片的 5-10 倍），不适用于治疗中实时

多次扫描；

- 检查成本较高（单次费用约200-500 元），单独

使用时易增加患者经济负担。

2.3 二者的优势互补性

数字化根尖片与CBCT在技术特点上形成明确互补，

联合应用可满足复杂根管治疗的影像学评估需求：

（1）解剖识别互补：CBCT 提供三维根管解剖框架

（如根管数目、走向），数字化根尖片补充二维细节（如

根管壁厚度、根尖孔形态），避免“三维框架缺失”与

“二维细节模糊”的问题；

（2）测量精准性互补：CBCT 确定根管大致工作长

度范围，数字化根尖片结合根尖定位仪进行实时精准测

量，将误差控制在0.2mm 以内；

（3）病变评估互补：CBCT 确定根尖周病变的三维

范围与性质，数字化根尖片在治疗中实时监测病变愈合

情况（如根管充填后根尖封闭情况），降低辐射剂量与

成本。

3 数字化根尖片联合 CBCT 在复杂根管治疗中

的精准性验证

3.1 研究对象与方法

（1）研究对象：选取 2021 年 1 月-2022 年 1 月在

某三级医院口腔科接受复杂根管治疗的180 例患者（18

0 颗患牙），纳入标准：① 患牙为复杂根管类型（弯曲

根管、钙化根管、多根牙额外根管、根尖分歧）；②
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术前未接受过根管治疗；③ 患者知情同意并签署知情

同意书。排除标准：① 孕妇、哺乳期妇女（辐射风险）；

② 严重骨质疏松或金属修复体干扰影像者；③ 无法配

合完成随访者。将患者随机分为 3组，每组 60例：

- 联合组：采用数字化根尖片联合 CBCT 进行影像

学评估；

- 根尖片组：单独采用数字化根尖片进行影像学评

估；

- CBCT 组：单独采用 CBCT 进行影像学评估。

（2）治疗与评估流程

- 术前评估：三组均进行术前影像学检查，联合组

先拍摄数字化根尖片初步定位根管，再针对可疑区域

（如 MB2 根管位置）进行 CBCT 扫描（层厚0.2mm，扫描

范围为患牙及周围 5mm 区域）；根尖片组仅拍摄数字化

根尖片；CBCT组仅进行全牙列 CBCT 扫描。

- 术中操作：三组均由同一名经验丰富的根管治疗

医师完成治疗，联合组根据“CBCT 三维解剖+数字化根

尖片实时定位”确定根管入口、工作长度（结合根尖定

位仪），根尖片组与 CBCT 组分别根据单独影像确定操

作参数。

- 术后评估：术后1周拍摄数字化根尖片评估根管

充填质量（如根尖封闭情况），术后3个月、6个月、1

年进行临床检查与影像学复查，评估治疗成功率。

（3）评价指标

- 主要精准性指标：根管遗漏率、工作长度测量误

差（术中测量值与术后 CBCT 实际值的差值）、根尖周

病变诊断符合率（以术后病理结果为金标准）；

- 次要指标：根管充填质量优良率（根据ISO 标准，

充填物距根尖 0.5-1mm且无超填/欠填为优良）、治疗 1

年成功率（临床无症状且根尖周病变缩小或消失为成

功）。

3.2 研究结果

表 1 主要精准性指标对比

指标 联合组（n=60） 根尖片组（n=60） CBCT组（n=60） CBCT组（n=60）

根管遗漏率 3.3%（2/60） 16.7%（10/60） 16.7%（10/60） ＜0.05（vs两组）

工作长度测量误差（mm） 0.15±0.08 0.42±0.12 0.23±0.09 ＜0.05（vs两组）

根尖周病变诊断符合率 96.7%（58/60） 78.3%（47/60） 91.7%（55/60） ＜0.05（vs两组）

结果显示，联合组在根管遗漏率、工作长度测量误

差、根尖周病变诊断符合率方面均显著优于根尖片组与

CBCT组（P＜0.05），尤其在根管遗漏率（3.3%）与病

变诊断符合率（96.7%）上优势明显。

表 2 次要指标对比

指标 联合组（n=60） 联合组（n=60） CBCT组（n=60） P值（联合组 vs其他）

根管充填质量优良率 91.7%（55/60） 73.3%（44/60） 85.0%（51/60） ＜0.05（vs 两组）

治疗 1年成功率 93.3%（56/60） 93.3%（56/60） 86.7%（52/60） ＜0.05（vs 两组）

结果显示，联合组的根管充填质量优良率与治疗 1

年成功率均显著高于其他两组（P＜0.05），表明精准

的影像学评估可直接提升治疗效果与远期预后。

3.3 典型病例分析

病例：患者男，45岁，下颌第一磨牙近中根反复疼

痛 3个月，临床诊断为慢性根尖周炎。

- 根尖片组：术前数字化根尖片显示近中根根管影

像模糊，疑似存在弯曲，但无法确定弯曲度与是否存在

额外根管，术中遗漏近中根第二根管，术后 1个月症状

复发；

- 联合组：术前先拍摄数字化根尖片发现近中根影

像异常，再行CBCT 扫描（层厚0.2mm），清晰显示近中

根存在 2 个根管（MB1 与 MB2），且 MB1 根管弯曲度为

25°，术中根据 CBCT 三维定位与数字化根尖片实时监

测，成功疏通两根管，术后 1年复查根尖周病变完全愈

合。

该病例表明，联合技术可有效解决单独影像评估的

局限性，实现复杂根管的精准治疗。

4 数字化根尖片联合 CBCT 的临床应用规范与

优化建议

4.1 临床应用规范

为确保联合技术的精准性与安全性，需遵循以下应

用规范：
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（1）扫描时机与范围

- 术前：先拍摄数字化根尖片初步筛查，若发现根

管解剖异常（如影像重叠、根管模糊），再针对患牙局

部进行 CBCT 扫描（扫描范围为患牙及周围 5-8mm，避免

全牙列扫描增加辐射剂量）；

- 术中：仅在确定根管入口、测量工作长度时拍摄

数字化根尖片（实时监测），避免多次 CBCT扫描；

- 术后：常规拍摄数字化根尖片评估充填质量，若

充填异常（如超填过多）或病变复杂，再行 CBCT复查。

（2）影像解读流程

- 先通过 CBCT的多平面重建（MPR）视图（冠状面、

矢状面、横断面）确定根管三维解剖（如根管数目、弯

曲度、钙化范围）；

- 再结合数字化根尖片的高分辨率影像，确定根管

壁细节（如根尖孔形态、根管裂纹）与工作长度的精准

数值；

- 最后将二者信息整合，制定个性化治疗方案（如

根管预备器械选择、预备方向）。

（3）辐射防护措施

- 采用低剂量 CBCT 扫描模式（如管电流 5-10mA，

管电压 80-90kV），辐射剂量控制在 50μSv以内；

- 为患者佩戴铅帽、铅围裙，保护甲状腺、眼睛等

敏感部位；

- 儿童患者仅在必要时使用联合技术，且优先选择

数字化根尖片，减少 CBCT 扫描频率。

4.2 优化建议

针对联合技术临床应用中的问题，提出以下优化建

议：

（1）降低成本与提升可及性

- 基层医院可配置小型局部 CBCT（仅支持单牙扫

描），降低设备采购成本；

- 推动数字化根尖片与 CBCT 的影像数据互通（如

通过医院信息系统 HIS 整合），避免重复检查，降低患

者经济负担。

（2）提升医师解读能力

- 将联合技术的影像解读纳入根管治疗医师的培

训体系，通过“理论课程+病例实操”提升医师对复杂

根管解剖的识别能力；

- 开发 AI 辅助解读系统，通过机器学习自动识别

根管解剖异常（如 MB2 根管、根尖分歧），辅助医师精

准解读影像。

（3）个性化调整方案

- 对简单复杂根管（如轻度弯曲根管），可减少 CBCT

扫描频率，以数字化根尖片为主；

- 对重度复杂根管（如完全钙化根管、多根牙额外

根管），需增加 CBCT 扫描的精细度（层厚 0.125-0.2m

m），确保解剖识别精准。

5 讨论

本研究证实，数字化根尖片联合 CBCT 在复杂根管

治疗中具有显著优势：

（1）精准性提升：通过“三维解剖+二维细节”的

互补，解决了单独影像评估的局限，将根管遗漏率降至

3.3%，工作长度测量误差控制在0.2mm 以内，为复杂根

管治疗的精准操作提供了可靠依据；

（2）安全性保障：通过“局部 CBCT 扫描+数字化

根尖片实时监测”，在保证评估精准性的同时，将辐射

剂量控制在安全范围内，避免过度辐射风险；

（3）预后改善：联合技术显著提升了根管充填质

量与治疗成功率，减少了因治疗失败导致的拔牙风险，

提升了患者的口腔健康水平与生活质量。
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