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文章亮点： 
1 根管治疗后及时的冠修复对冠方封闭的影响很大，根管充填后冠方封闭不严可导致细菌在根管内扩散，引

起根管治疗失败，故冠方微渗漏是导致根管治疗失败的主要原因之一。 
2 实验选择了临床常见的 4 种暂封材料 Coltosol、Caviton、ZOE 与 Ceivitron 暂封根管治疗后的人离体牙冠

方，观察不同暂封材料的冠方封闭效果，结果发现 Coltosol 和 Caviton 材料的暂封效果较好，其次为 ZOE，
Ceivitron 差，Coltosol 和 Caviton 用于暂封的适宜时间为一二周，ZOE 和 Ceivitron 为 1 周。 
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摘要 
背景：临床上需要进行根管治疗的牙齿多数有较大牙体缺损，甚至是残冠、残根，而且永久性修复体需要在

治疗后一段时间才能完成，故根管治疗后冠修复前暂时封固对冠方微渗漏的影响已经被临床医生所重视。 
目的：评价不同暂封材料对根管治疗后牙冠方微渗漏的影响，探讨根管治疗后牙冠方微渗漏发生情况及与时

间的关系。 
方法：收集人离体牙 126 颗，其中 120 颗为实验组，3 颗为阳性对照组，3 颗为阴性对照组。实验组和阳性

对照组牙齿进行根管治疗，而后采用牙齿牙胶尖和 AH-plus 根管糊剂冷侧压充填实验组根管，随机均分为 4
组，分别以 Coltosol、Caviton、ZOE、Ceivitron 暂封材料暂封根管治疗后的牙冠方，阳性对照组不充填根管，

阴性对照组牙齿保持完整。分别于暂封 1，2，4 周观察各组样本染料微渗漏情况。 
结果与结论：阴性对照组未见染料渗入根管，阳性对照组可见整个根管被染色。暂封 1 周时，Coltosol 组、

Caviton组微渗漏长度短于ZOE组和Ceivitron组(P < 0.05)；暂封2周时，Coltosol组微渗漏长度短于Ceivitron
组(P < 0.05)；暂封 4 周时，Coltosol 组、Caviton 组和 ZOE 组微渗漏长度短于 Ceivitron 组(P < 0.05)。随暂

封时间的延长，4 种材料组微渗漏长度均增加，组内不同时间点微渗漏长度差异均有显著性意义(P < 0.05)。
结果表明 Coltosol 和 Caviton 材料的暂封效果较好，其次为 ZOE，Ceivitron 差，Coltosol 和 Caviton 用于

暂封的适宜时间为一二周，ZOE 和 Ceivitron 为 1 周。 
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Influence of four kinds of temporary fillings on coronal microleakage of 
endodontically treated teeth   
 
Zhang Run-zhen, Xia Rong, Ji Zhang-zhang (Department of Stomatology, the Second Affiliated Hospital of 
Anhui Medical University, Anhui 230601, Hefei Province, China) 
 
Abstract 
BACKGROUND: The teeth that need to do the root canal treatment mostly have large dental defects which are 
even residual crown and residual root, but it takes a long time for completing the permanent restoration after 
treatment. So the temporary fillings are important for sealing coronal microleakage after root canal treatment. 
OBJECTIVE: To evaluate the influence of temporary filling materials on coronal microleakage of endodontically 
treated teeth and to discuss the influence of time on the sealing ability of coronal temporary fillings. 
METHODS: Totally 126 extracted teeth were collected, and divided into experimental group (n=120), positive 
control group (n=3) and negative control group (n=3). Root canal treatment was done in the experimental and 
positive control groups, and then the experimental group was subdivided into four groups in which, Coltosol, 
Caviton, ZOE, Ceivitron were used as temporary filling materials, respectively. In the positive control group, there 
was no filling material. The teeth in the negative control group maintained intact. The microleakage of samples 
was observed at 1, 2, 4 weeks after temporary sealing.   
RESULTS AND CONCLUSION: There was no dye in the root canal of the negative control group, but the whole 
root canal in the positive control group was stained. At 1 week after sealing, the microleakage lengths of the 
Coltosol and Caviton groups were significantly shorter than those of the ZOE and Ceivitron groups (P < 0.05). At 
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2 weeks after sealing, the microleakage length of the Coltosol group was significantly shorter than that of the Ceivitron 
group (P < 0.05). At 4 weeks after sealing, the microleakage lengths of the Coltosol, Caviton and ZOE were significantly 
shorter than that of the Ceivitron group (P < 0.05). with the extension of sealing time, the microleakage lengths of the four 
subgroups were all increased, and there were significant differences in each group at different time points (P < 0.05). These 
findings indicate that Coltosol and Caviton are the best as the temporary filling materials, followed by ZOE, and Ceivitron is the 
worst. The optimum time of temporary sealing is 1-2 weeks for Coltosol and Caviton, and 1 week for ZOE and Ceivitron. 
 
Subject headings: Root Canal Obturation; Root Canal Therapy 
Funding: the Medical Research Foundation of Anhui Medical University, No. 2012xkj064  
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0  引言  Introduction 
牙髓根尖周病是口腔常见病及多发病，根管治疗是其

有效的治疗方法。随着根管治疗研究的不断深入，各种新

技术、新器械的推广使用，根管治疗方法日趋规范，但临

床上根管治疗失败的病例仍然存在。影响根管治疗的因素

有多种，如对根管系统的复杂性缺乏了解；根管预备、冲

洗、消毒等措施不当；根管充填材料及方法选择不当；术

后没有及时进行完善的冠部修复[1]。很多研究表明如果没

有微生物的存在，医源性因素并不直接导致治疗的失败，

根管清理不彻底，封闭不严密，使根管发生持续或继发感

染是大多数治疗失败的主要原因。 
随着CBCT、显微镜、激光、机用马达及超声清洗器

械在临床应用的推广，根管解剖系统越来越清晰，根管预

备、冲洗、消毒越来越完善，但根管系统的封闭效果会因

材料和方法的不同而有所差异[2-3]。根管系统的封闭包括根

尖区封闭和冠方封闭[4-5]。 
根管充填材料和方式对根尖区的封闭效果影响很大。

根管充填材料包括牙胶尖、银尖、塑料尖等，其中临床上

常用的是牙胶尖，是根管充填材料的主流固体类充填材

料，不能将根管完整充填，需要配合根管糊剂使用。牙胶

尖有一定的组织亲和性，可压缩，毒性小，具有X射线阻射

性；缺点是无持续消毒作用，没有弹性，不易进入弯曲及侧

副根管。常用的根管充填方法有冷侧方加压充填技术和热牙

胶根管充填技术，其中热牙胶包括热牙胶垂直加压[6-7]、热牙

胶注射[8]、固核载体插入[9-10]、机械热压技术[11]、超声震动

热牙胶充填[12]、连续波充填技术等[13-14]，其中连续波充填

技术目前较为推崇。冷侧方加压充填技术成熟，是规范的

根管治疗教程，临床疗效认可，但其操作过程繁琐，根管

难以充填致密，根管糊剂聚合收缩形成根管微渗漏常影响

其临床疗效。热牙胶具有良好的流动性，能够更彻底地封

闭整个根管系统，包括细小、弯曲根管、根管内交通支及

侧副根管，对提高根管治疗的质量具有重要作用。 
根管治疗后及时的冠修复对冠方封闭的影响很大，根

管充填后冠方封闭不严可导致细菌在根管内扩散，引起根

管治疗失败，故冠方微渗漏是导致根管治疗失败的主要原

因之一。临床上需要进行根管治疗的牙齿多数有较大牙体

缺损，甚至是残冠、残根，而且永久性修复体需要在治疗

后一段时间才能完成，故根管治疗后、冠修复前暂时封固

对冠方微渗漏的影响已经被临床医生所重视。 
本实验拟通过体外实验，对不同暂封材料的冠方封闭

效果进行研究，为临床不同暂封材料的合理使用提供客观

依据，以期达到 佳的冠方封闭效果，更加完善根管治疗

的远期疗效，减少根管治疗后根尖区的再次损害，提高根

管治疗成功率。 
 
1  材料和方法  Materials and methods  

设计：体外观察性实验。 
时间及地点：于2012年12月至2014年7月在安徽医科

大学第二附属医院口腔科完成。 
材料： 
实验样本：收集成人离体牙126颗，离体牙为安徽医科

大学第二附属医院口腔科正畸患者拔除的牙齿，以及牙周病

患者拔除的单根管牙齿，患者自行丢弃，同意医生对离体牙

进行相关处理。实验要求牙齿无隐裂、无龋损、无充填体。 
暂封材料与器械：Coltosol(康特，瑞士)、Caviton(GC，

日本)、氧化锌丁香酚水门汀(ZOE，武汉大学口腔医学院

口腔药物材料厂)、Ceivitron(便捷暂封王，日本)，VDW根

管马达(德国)，Protaper机动镍钛根管预备器械(美国)。 
实验方法： 
实验分组与干预：取成人离体牙126颗，去除牙周膜

和牙石，储存在生理盐水中待用。将126颗牙齿分成实验

组和对照组，其中120颗为实验组，3颗为阳性对照组，   
3颗为阴性对照组。实验组和阳性对照组牙齿进行根管治

疗：常规开髓、拔髓，10#手动K锉确定根管工作长度(锉
尖到达根尖孔的长度减去1 mm，17-21 mm)，Protaper
机动镍钛根管预备器械逐步深入法预备根管，成形锉S1、
SX敞开根管冠2/3，S1、S2预备达根管工作长度， 后用

完成锉F1、F2完成根管预备，每次预备后均体积分数3%
双氧水加生理盐水交替冲洗，纸尖干燥根管。随后采用牙齿

牙胶尖和AH-plus根管糊剂冷侧压充填实验组根管，去除根

管口以上多余牙胶；阳性对照组不充填根管，冠方无暂封物。

阴性对照组牙齿保持完整。实验组按照4种暂封材料随机均

分为4组，分别以Coltosol、Caviton、ZOE、Ceivitron暂封

材料暂封根管治疗后的牙冠方，暂封物厚度不小于4 mm。 
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以上步骤均由同一操作者完成。 

样本染色、脱钙及透明：实验组离体牙根尖用蜡封闭，

置于37℃、湿度100%恒温箱24 h使材料完全固化，吹干样

本，冠部开髓洞缘外1 mm全部牙体表面涂布指甲油3层。阳

性对照牙开髓洞缘和根尖孔外1 mm牙体表面涂布指甲油3
层。阴性对照牙整个牙齿涂布指甲油。将所有样本浸入2%
亚甲基蓝溶液，置于37 ℃、100%湿度恒温箱内，分别于1，
2，4周后取出每组各10个样本，牙周刮治器刮除牙体表面指

甲油，流水冲洗4 h，10%硝酸脱钙三四天，脱钙时将玻璃封

口瓶用封口胶封闭，并避光保存，每24 h更换硝酸溶液。当

样本可用细针刺入时取出，流水冲洗4 h，体积分数75%，

85%，95%乙醇溶液梯度脱水各12 h，体积分数100%乙醇

脱水24 h， 后将样本置于水杨酸甲酯中透明。 
主要观察指标：体视显微镜观察样本微渗漏发生位置，

测量微渗漏的 大长度，取3次长度的平均值为 终记录长

度。 
统计学分析：数据采用SPSS 16.0统计软件进行统计

学分析。采用单因素方差分析 Newman-Keuls方法，P < 
0.05为差异有显著性意义。 
 
2  结果  Results 
2.1  各组样本微渗漏长度结果  阴性对照组镜下未见染

料渗入根管，阳性对照组镜下可见整个根管被染色，各实

验组样本微渗漏长度见表1。 
2.2  统计学分析结果 

相同暂封时间、不同暂封材料之间比较：暂封1周时，

Coltosol组微渗漏长度短于ZOE组、Ceivitron组(P < 0.05)，
Caviton组微渗漏长度短于ZOE组、Ceivitron组(P < 0.05)，
Coltosol组与Caviton组微渗漏长度比较差异无显著性意

义，ZOE与Ceivitron微渗漏长度比较差异无显著性意义； 
暂封2周时，仅Coltosol组与Ceivitron组微渗漏长度比较差

异有显著性意义(P < 0.05)，其余各组之间均无明显区别；

暂封4周时，Coltosol组、Caviton组、ZOE组微渗漏长度短

于Ceivitron组(P < 0.05)，Coltosol组与Caviton组、ZOE组
微渗漏长度比较差异无显著性意义，Caviton组与ZOE组微

渗漏长度比较差异无显著性意义，具体情况见表2。 
相同暂封材料、不同暂封时间比较：经统计学分析，4 

种暂封材料，在暂封1，2，4周后，微渗漏长度比较差异 

 
 
均有显著性意义(P < 0.05)。 
 
3  讨论  Discussion 
3.1  微渗漏测定方法  根管充填后微渗漏的程度是评价

充填质量的重要指标之一，如何客观准确检测根管微渗漏

很重要。研究者们将细菌、液体或化学物质作为跟踪物检

测微渗漏，其中染料渗透法[15]、流体滤过法[16]、微生物渗

漏法和葡萄糖检测法是日常常用的评价方法[17-18]。 
本实验选择了染料渗透法，常用的染料有亚甲基蓝、

印度墨汁、品红等[19]。本实验选用了价格便宜、容易操作、

分子量小且染色效果较好的亚甲基蓝为染料，该染料能够

渗入充填材料和牙体之间的间隙及材料本身，便于实验者

直观地观察染料的线性渗漏。 
染料渗透法主要有以下3种方法：①纵切片法：沿牙

齿中轴将牙齿纵向劈开利用解剖显微镜或扫描电镜观察

染色深度[20]。②横切片法：将牙齿横断制成连续切片(每
个2 mm)，观察每个切片有无染料。③透明技术法：将染

色后的牙齿进行脱矿脱水处理后使其呈透明状，在解剖显

微镜下观察染料渗透距离，可以定量分析微渗漏情况。因

切片法有可能损失部分牙体组织和染料，影响结果准确性，

而透明法可三维方向观察染料渗透情况，同时保持牙齿完

整性，使染料不会丢失。 
本实验选择了透明技术法，不过有研究者认为透明技术

法虽简便直接，但实验结果手操作者的主观影响很大[21-22]。 
3.2  暂封材料对根管治疗牙冠方微渗漏的影响  根管治

疗后，患者可因时间或经济上的原因延误修复时间，其间

需要用暂时充填材料充填窝洞，理想的暂封材料应具备以

下要求：良好的生物安全性；优良的边缘封闭性；良好的

机械性能和化学稳定性；适宜的凝固速度；操作简便，容

易置入和去除；不影响永久性修复体的应用；贮存稳定。 
本实验选择了临床常见的4种暂封材料作为研究对象，

分别为Coltosol、Caviton、ZOE与Ceivitron。ZOE作为传

统暂封材料，价格便宜，是目前应用 广泛的暂封材料；

但其在使用时需要人工调制，均质性受到很大影响，无法

完全避免气泡的产生。暂封材料的微渗漏发生在材料-牙体

间或材料本身，因此材料的均质性会影响其封闭能力[23]。

白莲等[24]用染料渗透法评价暂封材料冠方微渗漏的体外实

表 1  根管治疗后不同暂封材料各组样本的微渗漏长度 
(x

_

±s，n=10，mm)
Table 1  Microleakage length of each sample after root canal 
treatment                                         

组别 1 周 2 周 4 周 

Coltosol 组 3.92±0.56 7.28±0.63 9.42±0.36 
Caviton 组 4.11±0.66 7.60±0.80 9.58±0.45 
ZOE 组 5.01±0.86 8.16±0.91 10.92±1.61 
Ceivitron 组 5.22±0.57 8.38±0.96 13.06±2.61 

表 2  不同暂封材料各组样本微渗漏长度统计结果比较 
Table 2  Comparison of microleakage lengths of different 
temporary filling materials           

组别   1 周 2 周 4 周 

Coltosol 组与 Caviton 组比较 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
Coltosol 组与 ZOE 组比较 P < 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
Coltosol 组与 Ceivitron 组比较 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 
Caviton 组与 ZOE 组比较 P < 0.05 P > 0.05 P > 0.05 
Caviton 组与 Ceivitron 组比较 P < 0.05 P > 0.05 P < 0.05 
ZOE 组与 Ceivitron 组比较 P > 0.05 P > 0.05 P < 0.05 
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验中发现，染料既可以沿ZOE与洞壁界面直接渗漏，也可

以通过其间接进入洞壁及髓室底。ZOE的局限性还在于，

对于根管治疗后需要复合树脂修复的患牙而言，残留的酚

类有阻聚作用，将直接影响牙本质黏结强度[25]，另外其辛

辣刺激性也为患者所不愿接受。 
Coltosol、Caviton和Ceivitron都是成品，不需要手工

调制，材料均质性好，减少了手工调制时一些不定因素的

影响。Coltosol具有很好的密封性能，甚至超过某些化学固

化的玻璃离子和牙本质黏结材料。Coltosol成分中含有一水

化合物和偏水化合物，其固化过程伴随着吸水性膨胀，使

充填物与洞壁结合更紧密[26]。Caviton 的主要成分是氧化

锌、石膏粉、醋酸乙烯等[27]，它吸湿膨胀，能够严密地封

闭牙齿的冠部，有效阻止细菌，液体及其他杂物进入髓腔，

封闭效果受热循环的影响较小，此外材料吸水时可补偿因

温度变化所导致的微隙，但膨胀超过一定的范围将有可能

造成隐裂的发生[28]。Ceivitron的主要成分是氧化锌、硫酸

钙、乙醇、多乙酸乙烯，少见文献对其密封效果进行评价。 
从实验结果中可以发现：暂封1周时，Coltosol的封闭

效果优于ZOE、Ceivitron；Caviton的封闭效果也优于ZOE、
Ceivitron；Coltosol与Caviton相比，封闭效果无明显差异；

ZOE与Ceivitron相比，封闭效果无明显差异，此段时间内，

暂封材料受外界环境影响可能还不多；暂封2周时，

Coltosol的封闭效果优于Ceivitron，Coltosol与Caviton、
ZOE的封闭效果无明显差异，Caviton与ZOE、Ceivitron
之间也无明显区别，ZOE与Ceivitron的情况也相似，这可

能说明在潮湿环境下随着时间的延长，暂封材料均有不同

程度的溶解，Coltosol的化学稳定性更好一些；暂封4周时，

Coltosol、Caviton、ZOE均优于Ceivitron，而Coltosol、
Caviton、ZOE之间的封闭效果无明显差异，究其原因可能

是因为Coltosol、Caviton及ZOE的化学物质相对稳定，在

达到一个溶解的高峰后趋于稳定；而Ceivitron随着时间延

长溶解继续发生。张立立等[29]的体外研究证实，暂封1周时

Caviton的封闭效果优于ZOE，许姚等[30]也有相同的结论。

Madarati[31]和Holland等[32]的研究证实Coltosol有较好的暂

封效果，国内的白莲等[24]也有相同的结论。 
3.3  暂封时间对根管治疗牙冠方微渗漏的影响  本实验

中暂封1周时，4种暂封材料的微渗漏长度均未达髓室底(
长的微渗漏长度为6.54 mm)；2周后，部分样本的微渗漏

长度已达根管上方( 长的微渗漏长度为9.68 mm)；4周后，

部分样本的微渗漏长度已达根管中下方( 长的)微渗漏长

度为17.80 mm)。因为暂封材料的封闭性能主要取决于其

组成成分，同时也会受到口腔环境和暂封时间的影响，故

只能用在暂时性的冠方封闭，有一定的使用时间限制。

Barthel等[33]用细菌渗透实验证明暂封材料在2周内有较好

的冠方封闭效果，Madarati等[31]建议暂封材料的使用时间

为1周或2周，时间延长会影响根管治疗效果。 
3.4  其他  临床医生因各自的操作习惯暂封方式也不尽

相同。国内有学者研究了不同暂封方式对冠方微渗漏的影

响。临床上广泛使用的方法是在暂封材料下面放置棉球作

为间接暂封，使用棉球的优点是：防止根管系统被暂封材

料阻塞，棉球取出后便于医师看清髓室底结构，引导永久

性修复，降低医源性穿孔的危险[34]。但棉球的使用会降低

暂封材料的厚度，无法封闭髓室副根管，棉球纤维易进入

暂封材料或边缘暴露于口腔，可导致微渗漏的增加，且纤

维束越大渗漏速度越快[35]。另在受力情况下，棉球可被压缩，

影响暂封材料稳定性[36]。Barthel等[37]与国内的渗透实验结

果显示，使用棉球会增加根管治疗牙冠方微渗漏发生[38]；而

Weston等[39]研究发现只要认真放置棉球，对暂封材料冠方

封闭能力无显著影响。 
本实验采用的是直接暂封方式，暂封材料直接接触髓

室底，这样可以避免了因棉球大小不一致，纤维束进入暂

封材料的不同等因素的不确定而影响结果的判定。 
口腔环境是复杂多变的，咬合过程中食物的温度、硬

度、个人的咀嚼力量、咀嚼习惯都会对暂封材料产生影响，

本实验中的离体牙仅置于37 ℃、100%湿度恒温箱内，无

法模拟与口腔相似的环境，在以后的研究中应尽量考虑这

方面的影响因素，以期达到更可靠的实验结果。 
近年来，研究者们对冠方微渗漏又进行了多方面的研

究，如激光、EDTA等对根管处理后冠方微渗漏的观察等[40]，

相信经过更多的相关研究，一定能找到很好控制微渗漏的

材料和方法，使根管治疗的远期疗效更加稳定。 
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学术术语：染料渗透法-主要有以下 3 种方法：①纵切片法：

沿牙齿中轴将牙齿纵向劈开利用解剖显微镜或扫描电镜观察染色

深度。②横切片法：将牙齿横断制成连续切片(每个 2 mm)，观察

每个切片有无染料。③透明技术法：将染色后的牙齿进行脱矿脱

水处理后使其呈透明状，在解剖显微镜下观察染料渗透距离，可

以定量分析微渗漏情况。因切片法有可能损失部分牙体组织和染

料，影响结果准确性，而透明法可三维方向观察染料渗透情况，

同时保持牙齿完整性，使染料不会丢失。 
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