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https://www.100test.com/kao_ti2020/654/2021_2022_2011_E5_B9_

B4_E5_8F_A3_c22_654587.htm 根管治疗失败原因包括：解剖

学因素、医源性因素、微生物因素以及非细菌因素。 根管治

疗是治疗牙髓根尖周病的主要方法之一，因此人们非常关注

根管治疗的疗效。很多病例严格按照治疗操作进行，但仍发

生失败，究其原因，归纳起来大致有以下几方面： 一、解剖

学因素 侧枝根管（1ateralcanal） 副根管（accessorycanal） 根

尖分岐（divergenceOfrootapex） 根尖分叉

（furcatlonOfrootapex） 二、医源性因素 1.根管壁侧穿（未发

现） 2.根尖超充 超充失败主要是由于根管内或根管外感染引

起。在许多病例中，超充的根尖封闭是不完全的，渗透入根

管的组织液富含糖蛋白能给残留的细菌提供营养使细菌得以

生长并达到一定的数量后引起根尖周炎复发。 冠部封闭状态 

冠部封闭不全是根管治疗失败的重要原因之一。在一些情况

下根管充填后仍然可以被再污染，如临时性或永久性充填物

折裂，未及时作永久性修复等，细菌就可侵入并定殖在根管

系统内，从而导致根管治疗失败。 3，纸尖、棉捻的遗留4，

根管的开放 三、微生物因素 1.根管内感染 目前使用的机械预

备、化学预备、药物消毒等均不能完全消毒整个根管系统。

尤其是残存在根管峡部、根分叉区、侧枝根管内及牙本质小

管中的细菌，加上如果根充不密合，渗入的组织液又可为细

菌提供营养。当细菌达到一定数量后，又可造成根尖周破坏

。 与未经治疗的根管不同的是，根管治疗失败的根管系统中

细菌种类较少，以G 细菌为多，而且厌氧菌与需氧菌数量明



显减少，这些细菌主要包括：粪链菌、粪肠球菌等。 2.根管

外感染 根尖周损害的发展在人体内形成了一个防止细菌进一

步扩展的屏障。巨噬细胞、抗体、补体等在根尖形成了一道

致密的防护屏障，从而阻止细菌进入根尖周组织。在临床上

大多数根管内的细菌均不能通过此屏障，但目前已知一些细

菌如：依氏放线茵、丙酸杆菌等，能通过此屏障，在根尖周

组织中生存，产生感染。这些细菌主要通过生物膜结构逃避

宿主的防御机制，从而产生致病作用。 四、非细菌因素 某些

难治性病例活检发现：根尖周组织存在大量胆固醇晶体，如

巨噬细胞无法清除，也可能导致根管治疗失败。 小编推荐：
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