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摘  要 

根管治疗封闭剂是根管治疗成功的关键因素之一，其性能直接影响治疗效果。本文对根管治疗封闭剂进

行多维度剖析，从传统材料特性到新型材料研发，探讨材料创新进展，如生物陶瓷类、纳米材料改性封

闭剂等。分析不同封闭剂在临床应用中的表现，包括对根管治疗成功率、根尖周组织愈合的影响，以及

在特殊临床情况(乳牙根管治疗、再治疗病例)下的应用效果。阐述临床操作要点、常见问题及处理方法，

指出当前研究面临的挑战，并对未来发展趋势进行展望。研究表明，新型根管封闭剂在材料性能上具有

优势，临床应用效果良好，但仍需进一步深入研究。本综述为临床医生选择合适的根管封闭剂、优化根

管治疗方案提供了理论依据，也为该领域未来研究方向提供参考。 
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Abstract 
Root canal sealers are one of the key factors for the success of root canal treatment, and their proper-
ties directly affect the treatment outcome. This paper conducts a multi-dimensional analysis of root 
canal sealers. It explores the progress of material innovation, from the characteristics of traditional 
materials to the research and development of new materials, such as bioceramic-based sealers and 
sealers modified with nanomaterials. The performance of different sealers in clinical applications 
is analyzed, including their impact on the success rate of root canal treatment, the healing of peri-
apical tissues, and their application effects in special clinical situations (such as primary tooth root 
canal treatment and retreatment cases). The key points of clinical operation, common problems 
and treatment methods are expounded. The challenges faced by current research are pointed out, 
and the future development trends are prospected. Research shows that new-type root canal seal-
ers have advantages in material properties and good clinical application effects, but further in-
depth research is still needed. This review provides a theoretical basis for clinicians to select ap-
propriate root canal sealers and optimize root canal treatment plans, and also offers a reference for 
future research directions in this field. 
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1. 引言 

1.1. 研究背景与意义 

牙髓病和根尖周病的主要治疗手段是根管治疗，其成功与否很大程度上取决于根管封闭的质量。根

管封闭剂作为根管治疗的关键材料，不仅要填充根管壁与牙胶尖之间的微小间隙，防止细菌渗漏，还需

具备良好的生物相容性、抗菌性等，以促进根尖周组织的愈合([1], [2], [3]: pp. 300-310)。随着口腔医学的

快速发展，对根管封闭剂的性能要求不断提高，深入研究根管封闭剂从材料创新到临床实效的多维度关

系，对提升根管治疗水平、改善患者预后具有重要意义。 

1.2. 国内外研究现状 

近年来，国内外学者在根管封闭剂领域开展了广泛研究。在材料创新方面，新型材料不断涌现，如

生物陶瓷类、纳米材料改性的封闭剂等([4], pp. 361-376; [5], pp. 255-266)。临床应用研究也逐渐增多，关

注不同封闭剂对根管治疗成功率、根尖周组织愈合的影响([6], pp. 583-609; [7], pp. 377-388)。然而，目前

仍缺乏对根管封闭剂多维度的系统分析，尤其在材料创新与临床实际应用效果之间的关联研究有待加强。 

1.3. 根管治疗封闭剂的作用机制 

根管封闭剂的主要作用是在根管系统内形成严密的密封屏障，阻止细菌及其代谢产物进入根管，防

止再感染[8]。同时，部分封闭剂可通过释放抗菌成分，如氢氧化钙类封闭剂释放的氢氧根离子，破坏细
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菌细胞膜的结构和功能，抑制细菌生长([9], pp. 175-181)。此外，良好的封闭剂还能促进根尖周组织的修复

和再生，例如生物陶瓷类封闭剂可诱导硬组织形成，为根尖周组织的愈合创造有利条件([10], pp. 1291-1301)。 

2. 根管治疗封闭剂的材料创新 

2.1. 传统根管封闭剂材料概述 

2.1.1. 氧化锌丁香酚类封闭剂 
氧化锌丁香酚类封闭剂历史悠久，丁香酚具有一定的抗菌和安抚牙髓作用。但它存在固化时间长、

体积收缩明显等缺点，可能导致微渗漏，影响根管封闭效果([11], pp. 104-117)。研究表明，其丁香酚成分

还可能引起过敏反应，对根尖周组织产生激[12]。丁香酚具有细胞毒性，会对根尖周组织细胞的生长和代

谢产生抑制作用，不利于根尖周组织愈合。该类封闭剂的溶解性相对较高，在口腔液体环境中会逐渐溶

解，导致封闭效果随时间推移而降低，影响根管治疗的长期效果。目前，在临床应用中其使用频率逐渐

降低，但在一些特定情况下，如对成本较为敏感的地区或某些简单病例中仍有应用。 

2.1.2. 氢氧化钙类封闭剂 
氢氧化钙类封闭剂凭借其抗菌和促进硬组织形成的特性受到一定关注。它能提高根管内的 pH 值，抑

制细菌生长，尤其对厌氧菌效果显著[13]。但它与根管壁的粘结强度较低，难以形成紧密的密封，且该类

封闭剂固化后质地较脆，在咀嚼等机械力作用下，容易出现碎裂、脱落，影响根管封闭的完整性。其在

根管内的稳定性有限，随着时间推移，氢氧化钙会逐渐被吸收，导致封闭剂体积减小，进一步削弱封闭

效果。所以该类封闭剂溶解性较高，在根管内稳定性欠佳，长期使用可能导致封闭性能下降，微渗漏风

险增加([7], pp. 1503-1515)。因此，常与其他材料联合使用或作为临时封药。 

2.1.3. 树脂类封闭剂 
树脂类封闭剂以其良好的粘结性和密封性在临床中应用广泛。但部分树脂类封闭剂具有细胞毒性，

可能影响根尖周组织细胞的生长和修复。未固化的环氧树脂及其单体可能具有细胞毒性。比如双酚 A-缩
水甘油醚(BADGE)等单体，可能会干扰细胞的代谢过程，影响细胞的活性和增殖能力。在固化过程中，

如果固化不完全，残留的单体就有可能释放出来，对根尖周组织细胞产生不良影响([14], pp. 1729-1741)。
而且，其聚合收缩问题也可能导致微渗漏的发生，在使用时需要严格按照操作规范，以确保封闭效果。  

2.2. 新型根管封闭剂材料的研发进展 

2.2.1. 生物陶瓷类封闭剂 
生物陶瓷类封闭剂，如硅酸钙类封闭剂，是近年来的研究热点。这类封闭剂具有优异的生物相容性，

能诱导根尖周组织矿化，促进硬组织再生[15]。从细胞增殖角度看，良好的生物相容性可减少对细胞的毒

性刺激，使得根尖周组织中的干细胞、成纤维细胞等能够正常分裂和增殖。牙髓干细胞在适宜环境下可

大量扩增，为后续分化为成牙本质细胞、成骨细胞等提供充足的细胞来源。在细胞分化方面，生物相容

性好的封闭剂能通过调节细胞内信号通路，引导干细胞向特定方向分化。如促进牙髓干细胞向成牙本质

细胞分化，这些分化后的细胞可分泌牙本质基质，进而矿化形成修复性牙本质，实现根尖周硬组织的再

生[15]。研究显示，其在接触组织液后会发生水化反应，释放钙离子和硅酸根离子，这些离子可刺激细胞

增殖和分化，有利于骨组织的形成([10], pp. 1-15)。临床研究也证实，生物陶瓷类封闭剂在根尖周炎的治

疗中表现出色，能有效提高根管治疗的成功率([5], pp. 255-266)。  

2.2.2. 纳米材料在根管封闭剂中的应用 
纳米材料因其独特的尺寸效应和表面效应，为根管封闭剂的性能提升提供了新途径。纳米银具有强

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1541039


蒋宇 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1541039 1140 临床医学进展 
 

大的抗菌能力，能有效杀灭多种耐药菌，添加到封闭剂中可显著增强其抗菌效果[16]。纳米羟基磷灰石与

牙齿硬组织成分相似，可改善封闭剂的生物活性和机械性能，增强与根管壁的结合强度，减少微渗漏[17]。
相关研究表明，含纳米材料的封闭剂在实验室测试和部分临床应用中展现出优于传统封闭剂的性能[18]。  

2.2.3. 智能响应型根管封闭剂 
智能响应型根管封闭剂是一种新型材料，能对根管内特定环境因素，如温度、pH 值、细菌代谢产物

等做出响应。例如，pH 响应型智能封闭剂在根管内感染导致酸性环境时，可释放抗菌药物，实现精准抗

菌，提高治疗效果([19], pp. 299-312)。虽然目前该类封闭剂仍处于研究阶段，但已展现出良好的应用前

景，有望为根管治疗带来新的突破。 

3. 智能响应型封闭剂：研发方向与临床应用前景 

智能响应型封闭剂是根管治疗领域的前沿研究方向，旨在通过感知根管内特定环境因素并做出响应，

实现更精准、有效的治疗。以下深入探讨其研发方向和临床应用前景： 

3.1. 研发方向 

3.1.1. 精准响应根管内环境因素 
pH 响应型：识别根管内感染导致的酸性环境，释放抗菌药物或中和酸性物质。当根管受细菌感染时，

细菌代谢会使局部环境变酸，pH 值降低。纳米颗粒的外壳或载体材料对 pH 值敏感，在正常生理 pH 值

环境下，结构稳定，药物包裹其中。一旦进入根管内的酸性感染区域，纳米颗粒结构发生改变，如外壳

溶解、孔隙增大或发生其他物理化学变化。这种变化促使纳米颗粒释放预先装载的抗菌药物，直接作用

于感染部位，抑制或杀灭细菌，从而控制感染。 
纳米颗粒还可装载能中和酸性物质的成分，如弱碱性化合物。当在酸性环境中释放后，这些物质与

酸性成分发生反应，升高局部 pH 值，缓解酸性环境对牙髓组织的刺激和损伤，为牙髓组织的修复和再生

创造有利条件。未来需要开发对 pH 变化敏感的高分子材料，确保药物在特定 pH 下释放[20]。 
酶响应型：识别感染相关的特定酶(如 MMPs)，释放酶抑制剂或促进组织修复的药物[21]。1) 识别感

染相关特定酶：牙髓感染时，感染部位会出现一些特定的酶，如基质金属蛋白酶(MMPs)。这些酶通常由

感染引发的炎症反应或细菌分泌产生。酶响应性水凝胶具备特殊的设计，能够识别这些感染相关的特定

酶。水凝胶的结构中含有对特定酶敏感的化学键或功能基团，当水凝胶接触到感染部位的 MMPs 时，

MMPs 会与水凝胶上的敏感位点发生特异性相互作用。2) 释放酶抑制剂：水凝胶中预先包裹了酶抑制剂。

一旦识别到感染相关的 MMPs，水凝胶的结构就会在酶的作用下发生变化。这种变化会导致水凝胶的网

络结构松动，从而使包裹在其中的酶抑制剂得以释放。酶抑制剂释放后，会与 MMPs 结合，抑制 MMPs
的活性。由于 MMPs 在感染过程中可能会降解牙髓组织中的细胞外基质成分，导致组织损伤，抑制其活

性可以减少这种损伤，有助于保护牙髓组织，为后续的组织修复创造有利条件。3) 释放促进组织修复的

药物：除了酶抑制剂，水凝胶还可以装载促进组织修复的药物。当水凝胶响应感染相关的特定酶而发生

结构变化时，促进组织修复的药物也会随之释放。这些药物可以是生长因子、细胞因子等生物活性物质，

它们能够刺激牙髓组织中的细胞增殖、分化和迁移，促进牙髓组织的再生和修复。生长因子可以激活牙

髓干细胞，使其分化为成牙本质细胞，促进牙本质的修复和再生；细胞因子则可以调节炎症反应，减轻

炎症对牙髓组织的进一步损害，同时促进组织修复过程的启动和进行。未来需要设计能被特定酶降解的

材料，并确保药物释放与酶活性相关。 
氧化还原响应型：识别感染导致的氧化应激，释放抗氧化剂或促进组织修复的药物[22]。1) 识别感

染导致的氧化应激：在牙髓感染过程中，细菌及其代谢产物会刺激牙髓组织中的免疫细胞，使其产生大
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量活性氧(ROS)，如超氧阴离子、过氧化氢和羟自由基等，从而导致氧化应激状态。氧化还原响应性药物

递送系统具备特殊的设计，能够感知感染部位的氧化应激变化。该系统通常含有对氧化还原状态敏感的

化学键或基团，如二硫键等。在正常生理条件下，这些化学键或基团保持稳定；而在感染引发的氧化应

激环境中，ROS 水平升高，敏感的化学键或基团会与 ROS 发生反应，从而触发药物递送系统的响应。2) 
释放抗氧化剂：氧化还原响应性药物递送系统预先装载了抗氧化剂。当系统识别到感染导致的氧化应激

时，由于敏感化学键或基团与 ROS 的反应，药物递送系统的结构发生改变，例如载体材料的降解、孔隙

的打开或构象的变化，从而使包裹在其中的抗氧化剂得以释放。抗氧化剂释放后，能够迅速中和感染部

位过多的 ROS，减轻氧化应激对牙髓组织的损伤。常见的抗氧化剂如维生素 C、维生素 E、谷胱甘肽等，

它们可以通过提供电子或氢原子，将 ROS 还原为水或其他相对稳定的物质，从而保护牙髓组织中的细胞

免受氧化损伤，维持细胞的正常生理功能。3) 释放促进组织修复的药物：除了抗氧化剂，氧化还原响应

性药物递送系统还可以携带促进组织修复的药物。在响应感染导致的氧化应激而发生结构变化的过程中，

促进组织修复的药物也会被释放出来。这些药物可以是生长因子、细胞因子等生物活性物质。生长因子

如骨形态发生蛋白(BMP)、血管内皮生长因子(VEGF)等，能够刺激牙髓组织中的细胞增殖、分化和迁移，

促进牙髓组织的再生和修复。BMP 可以诱导牙髓干细胞向成牙本质细胞分化，促进牙本质的修复和再生；

VEGF 则可以促进血管生成，为牙髓组织的修复提供充足的营养和氧气。细胞因子如转化生长因子-β 
(TGF-β)等，能够调节炎症反应，减轻炎症对牙髓组织的进一步损害，同时促进细胞外基质的合成和沉积，

有助于牙髓组织的修复和重建。研发重点是开发对氧化还原电位敏感的材料，确保药物在氧化应激条件

下释放。 
温度响应型：识别根尖周炎症导致的局部温度升高，释放抗炎药物或促进组织修复的药物。1) 识别

根尖周炎症导致的局部温度升高：根尖周炎症发生时，炎症部位的代谢活动增强，免疫细胞聚集，会导

致局部温度升高。温度响应型水凝胶由特殊材料制成，对温度变化敏感。这种水凝胶在正常体温下，结

构稳定，能将包裹的药物固定在其中。当水凝胶到达根尖周炎症部位，遇到因炎症导致的温度升高时，

其分子结构会发生变化，如聚合物链的伸展或收缩、水凝胶的溶胀或收缩等，从而感知到炎症引起的温

度变化。2) 释放抗炎药物：水凝胶内部预先包裹了抗炎药物。一旦识别到炎症导致的温度升高，水凝胶

的结构变化会使其孔隙增大或发生其他有利于药物释放的改变，促使抗炎药物逐渐释放出来。这些抗炎

药物能够抑制炎症反应，减轻根尖周组织的红肿、疼痛等症状。非甾体抗炎药可抑制炎症介质的合成，

糖皮质激素能调节免疫反应，减少炎症细胞的浸润，从而缓解炎症对根尖周组织的损伤，为组织修复创

造有利环境。3) 释放促进组织修复的药物：温度响应型水凝胶还能装载促进组织修复的药物。在因温度

升高而发生结构改变的过程中，促进组织修复的药物也会被释放。这类药物可以是生长因子、细胞因子

等生物活性物质。生长因子能刺激细胞增殖和分化，促进根尖周组织的再生，如血管内皮生长因子可促

进血管生成，为组织修复提供营养物质；细胞因子能调节细胞的功能和代谢，增强组织的修复能力，转

化生长因子-β 可促进细胞外基质的合成与沉积，帮助修复受损的根尖周组织。研发重点是开发对温度变

化敏感的材料，确保药物在特定温度下释放[23]。 

3.1.2. 控制药物释放速度 
材料选择：使用可降解高分子材料(如 PLGA、壳聚糖)或刺激响应型水凝胶，通过材料降解或结构变

化控制药物释放。 
纳米技术：利用纳米载体(如纳米颗粒、纳米纤维)包裹药物，通过载体设计调控释放速度[24]。1) 纳

米载体包裹药物：纳米颗粒和纳米纤维是常见的纳米载体。纳米颗粒粒径通常在 1~1000 纳米，比表面积

大、表面活性高，能高效包裹药物。纳米纤维具有高孔隙率和大比表面积，可负载多种药物。通过物理
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吸附、化学偶联等方式将药物包裹在纳米载体中，能保护药物活性，防止其在到达作用部位前被降解或

失活。如将抗菌药物包裹在纳米颗粒内，可避免其在口腔复杂环境中过早分解，确保有效成分到达根管

深处发挥作用。2) 通过载体设计调控释放速度：通过调整纳米载体的组成、结构和表面性质，可精确调

控药物释放速度。① 组成调控：选用不同材料制备纳米载体，会影响药物释放。如聚乳酸–羟基乙酸共

聚物(PLGA)纳米颗粒，其降解速度与乳酸和羟基乙酸的比例相关，调整比例就能控制药物释放速率。增

加乳酸比例，纳米颗粒降解变慢，药物释放随之变缓，实现长效释放；提高羟基乙酸比例，降解加快，药

物释放加速，满足短期高剂量需求。② 结构调控：改变纳米载体的结构也能调控释放。核–壳结构纳米

颗粒，药物包裹在核心，外壳可延缓药物扩散。调整壳层厚度和孔隙大小，就能控制药物释放速度。较

厚的壳层和较小的孔隙会阻碍药物扩散，使释放速度减慢；薄壳层和大孔隙则加快药物释放。③ 表面性

质调控：对纳米载体表面进行修饰，能改变药物释放特性。在纳米颗粒表面接枝亲水性聚合物，可增加

其在水中的分散性，影响药物扩散速率。接枝聚乙二醇(PEG)，能形成水化层，减缓药物释放，同时减少

纳米颗粒被免疫系统识别和清除，延长其在体内的循环时间，提高药物疗效。 
微环境调控：通过改变根管内环境(如 pH、酶活性)来调节药物释放。 

3.2. 临床应用前景 

智能响应型封闭剂有望在以下方面提升根管治疗效果[25] [26]：提高抗菌效果：精准释放抗菌药物，

增强对顽固性感染的疗效。促进组织修复：释放生长因子或抗炎药物，加速根尖周组织愈合。减少复诊

次数：通过持续释放药物，降低复诊需求。个性化治疗：根据患者情况定制封闭剂，提升治疗效果。  

4. 根管治疗封闭剂的临床应用效果  

4.1. 封闭剂对根管治疗成功率的影响  

4.1.1. 不同封闭剂在不同类型根管治疗中的成功率对比  
不同类型根管的解剖结构差异显著，对封闭剂的性能要求也各不相同。在单根管治疗中，生物陶瓷

类封闭剂凭借其良好的生物相容性和封闭性能，成功率较高[27]。多根管牙齿的根管系统复杂，传统封闭

剂可能难以完全填充所有根管，而树脂类封闭剂的粘结性使其在多根管治疗中具有一定优势([6], pp. 583-
609)。弯曲根管治疗难度较大，对封闭剂的流动性和适应性要求高，含有纳米材料的封闭剂能更好地适应

弯曲根管的形态，减少微渗漏，从而提高治疗成功率[28]。  

4.1.2. 影响封闭剂临床成功率的因素分析  
患者个体差异是影响封闭剂临床成功率的重要因素之一。患者的年龄、全身健康状况、口腔局部免

疫状态等都会影响根管治疗的效果。例如，老年患者根尖周组织的修复能力较弱，对封闭剂的性能要求

更高[29]。根管解剖结构的复杂性，如根管的弯曲度、峡区和副根管的存在等，增加了根管治疗的难度，

影响封闭剂的填充效果和封闭性能[30]。此外，临床医生的操作技术水平，如根管预备的质量、封闭剂的

充填方法和充填压力等，对封闭剂的临床效果起着关键作用[31]。 

4.2. 封闭剂与根尖周组织愈合的关系  

4.2.1. 封闭剂的生物相容性对根尖周组织愈合的影响  
封闭剂的生物相容性直接关系到根尖周组织的愈合情况。生物相容性良好的封闭剂，如生物陶瓷类

封闭剂，能为根尖周组织细胞提供适宜的生长环境，促进细胞的黏附、增殖和分化，有利于根尖周组织

的修复和再生[8]。相反，具有细胞毒性的封闭剂可能抑制根尖周组织细胞的生长，引发炎症反应，延缓

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1541039


蒋宇 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1541039 1143 临床医学进展 
 

根尖周组织的愈合[32]。研究表明，使用生物相容性差的封闭剂后，根尖周组织可能出现慢性炎症细胞浸

润，影响骨组织的修复和重建([9], pp. 305-313)。 

4.2.2. 封闭剂的抗菌性能对根尖周组织愈合的作用  
根管内残留细菌是导致根尖周组织炎症和治疗失败的重要原因，封闭剂的抗菌性能在根尖周组织愈

合过程中至关重要。具有强大抗菌性能的封闭剂，如含有纳米银的封闭剂，可持续杀灭根管内残留细菌，

减少细菌及其代谢产物对根尖周组织的刺激，从而促进根尖周组织的愈合[33]。此外，一些封闭剂的抗菌

作用还能抑制细菌生物膜的形成，防止细菌在根管内定植和繁殖，进一步提高治疗效果[34]。 

4.3. 封闭剂在特殊临床情况下的应用效果  

4.3.1. 乳牙根管治疗中封闭剂的选择与应用  
乳牙根管治疗有其特殊性，由于乳牙牙根会生理性吸收，对封闭剂的要求与恒牙不同。理想的乳牙

根管封闭剂应具有良好的生物相容性、可吸收性，且不影响恒牙胚的发育[35]。目前，常用的乳牙根管封

闭剂包括氢氧化钙类和碘仿类封闭剂。氢氧化钙类封闭剂可促进根尖周组织的硬组织形成，具有一定抗

菌作用；碘仿类封闭剂抗菌和防腐性能良好，能有效减少根管内渗出[36]。临床应用时，需根据乳牙的具

体情况，如牙根吸收程度、根尖周病变情况等，选择合适的封闭剂。  

4.3.2. 再治疗病例中封闭剂的使用及效果评估  
在治疗病例中，根管内存在原有充填材料，感染情况复杂，对封闭剂的选择和使用要求更高。首先

要彻底去除原有封闭剂和感染物质，然后根据根管的具体情况选择合适的封闭剂。生物陶瓷类封闭剂因

其良好的生物相容性和抗菌性能，在再治疗中应用广泛([3], pp. 509-521)。评估在治疗中封闭剂的效果通

常采用临床检查和影像学检查相结合的方法。临床检查主要观察患者的症状，如疼痛、肿胀等是否缓解；

影像学检查则通过 X 线片或 CBCT 观察根尖周病变的愈合情况、根管充填的质量等([11], pp. 104-117)。 

5. 根管治疗封闭剂的临床操作要点与注意事项 

5.1. 封闭剂的选择原则 

选择根管封闭剂时，需综合考虑多方面因素。根据根管的解剖结构，如弯曲根管宜选择流动性好、

能适应根管形态的封闭剂；根尖孔未发育完全的根管，可选用具有诱导根尖形成能力的封闭剂，如氢氧

化钙类封闭剂。还要考虑患者的具体情况，如患者对某些成分过敏，则需避免使用含有该成分的封闭剂。

此外，结合临床医生的操作习惯和经验，选择易于操作的封闭剂也很重要。  

5.2. 封闭剂的使用方法与技巧  

不同类型的封闭剂使用方法有所差异。糊剂类封闭剂调配时要严格按照产品说明进行，确保比例准

确，以保证其性能。输送封闭剂时，可使用专门的根管输送器，缓慢、均匀地注入根管内。充填过程中，

要控制好充填压力，避免压力过大导致封闭剂超充，同时确保封闭剂充分填充根管的各个角落，尤其是

根管峡区和副根管等部位[8]。对于树脂类封闭剂，使用前要保证根管壁干燥、清洁，以确保良好的粘结

效果。固化过程中，要按照规定的光照时间和强度进行操作，确保封闭剂完全固化。 

5.3. 临床操作中常见问题及处理方法  

临床操作中，封闭剂超充较为常见。超充的封闭剂可能刺激根尖周组织，引起疼痛和炎症反应。若

超充量较少且患者症状较轻，可先观察，部分超充的封闭剂可能会被吸收；若超充量较多或患者症状严
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重，则可能需要通过手术方法取出超充的封闭剂([4], pp. 361-376)。封闭剂欠充会导致根管封闭不严密，

增加细菌渗漏风险，影响治疗效果。处理欠充问题时，需重新打开根管，清理原有封闭剂，重新进行充

填。此外，封闭剂与牙胶尖分离也是常见问题，可能由根管壁清洁不彻底、封闭剂与牙胶尖不匹配等原

因导致。出现这种情况时，需重新进行根管预备和充填，确保封闭剂与牙胶尖紧密结合。  

6. 根管治疗封闭剂的研究挑战与未来展望 

6.1. 当前研究存在的问题与挑战 

目前，根管封闭剂的研究仍存在一些问题和挑战。在材料方面，虽然新型材料不断涌现，但对一些

新型材料的长期稳定性和生物安全性研究不够深入，其在体内长期作用的机制尚不完全清楚([14], pp. 
1729-1741)。临床研究方面，不同研究的实验设计、样本量和评价指标差异较大，导致研究结果的可比性

较差([19], pp. 299-312)。而且，临床研究与实验室研究存在差距，实验室研究的理想条件在临床实践中往

往难以实现，限制了新型封闭剂的临床应用和推广。  

6.2. 未来研究方向与趋势 

未来根管封闭剂的研究将朝着多元化和智能化方向发展。在材料创新方面，研发多功能复合封闭剂

是趋势，将多种具有不同功能的材料复合，如结合抗菌成分、促进组织再生成分和增强封闭性能的成分，

使封闭剂具备多种优异性能[37]。个性化定制封闭剂也是重要方向，根据患者个体差异和根管具体情况，

定制具有特定性能的封闭剂，实现精准治疗[38]。 
临床研究方面，需要开展更多大规模、多中心的随机对照试验，统一评价指标，提高研究结果的可

靠性和临床指导价值。同时，结合新兴技术如 3D 打印技术、人工智能技术等，为根管封闭剂的研究和应

用带来新机遇。3D 打印技术可根据患者根管的精确模型打印个性化封闭剂，提高封闭剂与根管的匹配度；

人工智能技术可辅助医生选择合适的封闭剂和治疗方案，提高治疗的准确性和效率[39]。 

6.3. 对临床实践的启示 

基于目前的研究成果和未来趋势，临床医生在选择和使用根管封闭剂时，应充分了解各种封闭剂的

性能特点和适用范围，结合患者具体情况合理选择。同时，关注研究的最新进展，及时将新型封闭剂和

技术应用到临床实践中，提高根管治疗的质量。此外，临床医生应积极参与临床研究，为完善根管封闭

剂的研究提供更多临床数据和实践经验。 

7. 结论 

7.1. 研究成果总结 

本综述多维度剖析了根管治疗封闭剂，从材料创新方面，传统封闭剂各有优缺点，新型封闭剂如生

物陶瓷类、含纳米材料的封闭剂以及智能响应型封闭剂展现出更好的性能。临床应用方面，不同封闭剂

在不同类型根管治疗中的成功率存在差异，封闭剂的生物相容性和抗菌性能对根尖周组织愈合至关重要，

且在特殊临床情况下的应用有其特点和要求。临床操作中，封闭剂的选择、使用方法和技巧以及常见问

题的处理都对治疗效果有重要影响。 

7.2. 对未来根管治疗发展的意义 

多维度剖析根管封闭剂为未来根管治疗发展提供了重要理论依据和实践指导。不断优化封闭剂的材

料性能和临床应用方法，可进一步提高根管治疗的成功率，减少并发症的发生，促进根尖周组织的愈合，
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为患者提供更安全、有效的治疗方案。同时，对根管封闭剂的深入研究将推动口腔医学相关领域的发展，

促进多学科交叉融合，助力口腔医学的进步。 
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