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摘  要 

作为根管治疗术中不可或缺的材料之一，根管封闭剂的性能以及临床使用对于口腔医生具有极其重要的

指导作用。近年来，由于口腔技术以及口腔材料学的发展，根管封闭剂也不断更新换代，对于根管封闭

剂的研究也不断加深，所以，本文就近年来对于临床常见的根管封闭剂的根管封闭性、生物安全性、组

织相容性、抗菌性以及理化特性等内容进行阐述。 
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Abstract 
As one of the indispensable materials in root canal treatment, the performance of root canal sealers 
and its clinical use have an important guiding role for dental doctors. In recent years, due to the 
development of oral technology and oral materials, root canal sealers are also updated. The study 
of root canal sealers is developing, so, this paper, in recent years, elaborates on the content of the 
common clinical root canal sealers’ root canal closure, biosafety, tissue compatibility, antibacterial 
and physical and chemical characteristics, etc. 
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1. 综述 

对于口腔医生而言，在日常工作中，牙髓疾病和根尖周疾病为最常见的口腔疾病，牙髓炎根据组织

病理学可分为牙髓充血、急、慢性牙髓炎、牙髓坏死、牙髓变性和牙内吸收，根据临床特点则可分为可

复性、不可复性牙髓炎、牙髓坏死、牙髓钙化和牙内吸收；根尖周炎则分为急性和慢性根尖周炎[1]。根

管治疗术是治疗牙髓炎及根尖周炎最常用、最有效、最完善的方法，它的原理是运用专用器械和方法对

感染根管进行根管预备、根管消毒和根管充填，以达到控制感染、促进病变愈合或防止根尖周病变发生

的目的，而根管封闭剂是根管充填时不可或缺的充填材料之一[2]，因为口腔材料学的发展，根管封闭剂

也随之发展迅速，近年来有着巨大的变化，目前临床上主要使用的根管封闭剂有以下几类，即氧化锌丁

香油类、树脂类、氢氧化钙类、硅酮类、三氧化物凝聚物类和生物陶瓷类[1]。本文根据近年文献报道根

管糊剂的变化做一综述。 
良好的根管糊剂应具备以下特性[1]：① 有持续的抗菌抑菌作用；② 根充后不会收缩；③ 良好封闭

性；④ 易于操作；⑤ 具备良好的 X 线阻射，便于日后检查；⑥ 与根管壁能紧密结合；⑦ 具有良好粘

接性能；⑧ 具有能促进根尖周病的愈合的能力；⑨ 不溶于组织液；⑩ 利于根管再治疗，不使牙齿变

色，具有良好的生物安全性，不具备致癌、致畸突变作用。 

2. 氧化锌丁香油类根管封闭剂 

氧化锌丁香酚(ZOE)是最常用的根管封闭剂之一[2]，且常作为新材料测试的对照组[3]，其产品有

Cortisomal，Pulp canal sealer，Endomethasone，N2 等，ZOE 由粉剂和液剂组成，粉剂主要是氧化锌、松

香脂和重金盐等，液剂主要是丁香油。其中丁香酚对大肠杆菌和金黄色葡萄球菌有较为明显的抑菌效应，

起主要抗菌作用[4]，但同时也具备较强的细胞毒性，且由于其有一定的溶解性[5]，所以对根尖有一定的

刺激性以及致炎性，而且由于根管封闭剂的溶解，使得根管封闭剂的封闭性减弱，从而使牙胶尖与根管

壁之间出现不密合现象，根尖感染物则可从根管口处逆行进入根管，引起根管再感染，重新出现临床症

状，再行根管治疗术，降低治疗成功率。游离的丁香油酚可引起过敏反应[6]，耿月瑞等曾报道过两例因

氧化锌丁香油过敏的病例，患者皆因牙齿疼痛来口腔医院就医，经检查确定为深龋，医生对患牙去腐，

未见明显穿髓孔，使用氢氧化钙垫底，氧化锌丁香油暂时充填，在暂封后手掌和颈部出现小疱以及剧烈

瘙痒，经皮肤科诊断为对氧化锌丁香油暂封材料过敏。另有研究[7]发现在氧化锌丁香酚封闭剂中添加不

同浓度的阿莫西林，可以增强封闭剂对粪肠球菌的抗菌活性。Haghgoo [8]等还发现在其中加入纳米银颗

粒也可增加对粪肠球菌和白色念珠菌的抗菌能力，但由于是体外实验，其生物相容性和细胞毒性有待进

一步探究。虽然氧化锌丁香油有一定的抗菌效果，用以根管治疗的效果欠佳，但是其抗菌效果强于氢氧

化钙封闭剂，但有学者[9]通过对比氧化锌丁香油与 Vitapex 在治疗乳牙根尖疾病时，以临床疗效、远期

疗效以及疼痛度等三个方面来观察治疗效果，发现 Vitapex 的治疗效果优于氧化锌丁香油，而且远期效果

皆优于氧化锌丁香油，这与刘春燕[10]等的实验结果一致，这可能与 Vitapex 中加入碘仿有关，碘仿为有

机碘化合物，可以分解出游离碘，具有消炎抗菌作用，也可促进肉芽组织新生和创口愈合。但是，Gonzalez-
Lara Adriana [11]等对使用氧化锌丁香油作为唯一盖髓剂的乳牙牙髓切断术进行跟踪观察 24 个月，发现

大部分的病例是成功的，只有少部分在影像学上还存在病灶，且失败病例大多数都发生在术后第二年开
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始至术后一年半，研究人员认为氧化锌丁香油可以用于年轻恒牙牙髓切断术中，且效果良好，但应定期

复诊。国外学者[12]研究在氧化锌丁香油封闭剂的液体组分中添加 1:1、5:1 和 10:1 的牡丹素提取物，探

究其凝结时间、溶解度、细胞毒作用和抗炎作用，结果发现在氧化锌丁香油封闭剂的液体组分中加入 5:1
的牡丹素提取物的实验组，其初凝次数和终凝次数最少，结果说明在氧化锌丁香油封闭剂中加入一定的

牡丹素提取物可以在一定程度上减少氧化锌丁香油封闭剂的凝固时间。 
总的来说，现目前临床使用最广泛的根管封闭剂包括氧化锌丁香油类。在临床工作中发现其具有一

定的稠度可以填充牙胶尖和根管壁之间的间隙；有较好的封闭性，凝固后无明显的收缩性；有 X 线阻射

能力但小于牙胶尖为日后影像检查打好良好基础；凝固时间长(24 h)工作时间也就相应增加等优点。 

3. 树脂类根管封闭剂 

3.1. 环氧树脂类根管封闭剂 

环氧树脂类封闭剂具有良好的物理、化学性能和较高的生物相容性[13]。以 AH26 和 AH Plus 为代

表，后者为前者的改良品，具有更好的混合性和流动性，二者都为国内外临床常用的根管封闭剂[14]。 
AH26 其良好性能包括抗菌作用、粘附性、使用寿命长、易于混合和密封能力。Limkangwalmongkol 

et al. [15]等应用 AH26 与 Apexit，Sealapex，Tubliseal 作为封闭剂，观察根管治疗后根管微渗漏情况，发

现 AH26 的封闭性大于其他几种根管封闭剂，但是 Shetty Vikram [16]等对采用分光光度法对 AH26、
Sealapex 和 Tubliseal 封闭剂在根管治疗牙中的染料渗漏量进行定量分析，以 Sealapex 为基准，发现

Tubliseal 微渗漏最少，而 AH26 无显著性差异。Tubliseal 和 AH26 之间的比较没有显著差异。另有学者

Zahed Mohammadi [17]发现在 AH26 中加入抗生素如强力霉素、阿莫西林以及克林霉素可以增强其抗菌

能力，特别是强力霉素，这与 Ali Kangarlou [18]等的研究结果一致，但是抗生素可能会改变其凝固时间、

收缩性、扩散性和其他性能，由于是体外实验，所以需要进一步进行体内实验来证实该结论。AH26 的缺

点包括变色，在行前牙区根管治疗术时，应该慎重使用 AH26，因为 AH26 存在变色的风险，会影响前牙

区美观，这和 Walsh LJ [19]与 Tinaz AC [20]等的研究相符，氧化锌丁香油与 AH26 一样，也存在变色的

缺点，故在治疗前牙区时应选择变色风险较小的树脂或者 AH Plus 或者氢氧化钙类封闭剂[21]；固化前具

有毒性，可能与硬化过程中释放甲醛有关[22]，释放的甲醛会损伤牙龈成纤维细胞，使之退化[23]；AH26
在溶剂中具有相对不溶解的缺点，在接触口腔液体后具有一定的溶解度[12]，这提示我们在临床操作过程

中一定要做好隔湿措施，可以根据不同的条件选择棉球、吸唾器隔湿、药物隔湿以及橡皮樟隔湿，以免

在操作过程中封闭剂接触唾液，增加其溶解度，降低治疗效果。 
AH Plus 是在 AH26 的基础上发展而来的，是一种双组分的根管封闭剂，分为糊剂 A：双酚 A 环氧

树脂、双酚 F 环氧树脂、钨酸钙、氧化锆、硅、氧化铁颜料，糊剂 B：二苯基二胺、氨基金刚烷、三环癸

烷二胺、钨酸钙、氧化锆、硅、硅油。相比 AH26，AH Plus 具有良好的长期封闭性、杰出的体积稳定性、

优良的自粘接性能、超高的 X-线阻射性，这些特性使得 AH Plus 能更好地渗透入牙本质小管，增强根管

封闭性，提高抑菌作用[24]。王媛媛[25]等通过观察使用 GuttaFlow 2 与 AH Plus 作为根管封闭剂进行根

管充填，使用透明观察法观察根尖微渗漏情况，从而来比较两种根管封闭剂的封闭性，发现二者的封闭

效果皆良好，但 GuttaFlow 2 比 AH Plus 的根管封闭性更优。冯海亮[26]通过对使用 AH Plus 与 i Root SP
作为根管封闭剂，就患者术后疼痛进行分析得出 i Root SP 对减轻术后疼痛的效果大于 AH Plus，这可能

与 AH Plus 在硬化过程中释放微量的甲醛有关，但二者的封闭效果相差不大，这与陈燕[27]等的研究结论

一致。另有学者[28]就 AH Plus 是否使牙齿变色进行研究得出结论，使用 AH Plus 仅在 3 月后才使牙齿有

轻微变色，故 AH Plus 可作为临床上判断材料导致牙齿变色情况的金标准[29]。国内有学者[30]通过体外

实验得出结论 AH Plus 和 i Root SP 的自粘结能力强于氧化锌丁香油，而且 AH Plus 是三者中最强的，但
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由于是体外实验，对于三者的各种性能有待进一步探究。最新研究表明，在 AH Plus 添加 Bis BAL NP 可

以抑制粪肠球菌生物膜的形成，从而可以在没有细胞毒性的情况下预防根管再感染[31]。郑晶晶[32]等通

过使用分子生物学的方法培养牙周膜干细胞，利用 MTT 检测和 Annexin V-FITC/PI 双染分别检测 MTA、

i Root SP 和 AH Plus 对人牙周膜干细胞增殖和凋亡的影响，发现三者皆对于牙周干细胞无负面影响，反

而对牙槽骨增生有诱导作用，但 MTA 和 AH Plus 小于 i Root SP 的诱导作用。 

3.2. 甲基丙烯酸酯类根管封闭剂 

甲基丙烯酸酯类根管封闭剂的性能主要包括三个性能，即固化性能、根管封闭性和组织刺激性。其

固化特性一般为双重固化，初凝时间为 10~20 min，终凝为 40~120 min，该特性使得临床有着足够的时间

进行操作。该封闭剂与根管壁的结合机制与粘接剂粘接牙本质相同，通过封闭剂渗入牙本质中形成混合

层或者渗入牙本质小管中形成树脂突，由于具有收缩性，再加上根管的洞形因素值(C 值)很大，因此该封

闭剂的封闭效果没有预期那么好，尽管如此，这类封闭剂仍显示出良好的封闭效果。该封闭剂虽然有组

织刺激性，但是是轻微的，在临床上可以接受，不会引起牙周组织吸收，而且随着时间的推移，刺激性

不断减小。 
甲基丙烯酸酯类根管封闭剂主要产品有 Hydron、EndoREZ、Epiph any、RealSeal、Smart 和 MetaSEAL、

Epiph any SE、RealSeal SE、Endoresin-2 等。其中 Hydron 属于第一代，现已被彻底淘汰因为其可导致严

重的微渗漏和炎症反应[33]，使得根管治疗效果大打折扣，根管治疗后易引起根尖周发炎疼痛；EndoREZ
属于第二代，是一种双固化亲水型产品，由根管封闭剂和催化剂(选用)组成。其中根管封闭剂由二甲基丙

烯酸三甘醇酯，过氧化苯甲酰，二脲烷二甲基丙烯酸酯，GDMA 磷酸，氯氧化铋，五水乳酸钙，二氧化

硅，二酰基膦氧化物 819 组成；催化剂由二甲基丙烯酸三甘醇酯，对甲苯胺基二乙醇，二脲烷二甲基丙

烯酸酯，氯氧化铋，五水乳酸钙，二氧化硅，深古铜色颜料，氧化铁黄颜料组成。该产品依靠微机械固

位，与牙本质小管形成树脂突达到很好的封闭效果。但该产品的溶解度较高，可达 3% [34]，过高的溶解

度难以保证远期治疗效果，封闭剂的稳定性以及不溶解性是远期治疗效果的重要保证，所以第二代临床

使用较少。Epiph any、RealSeal、Smart 属于第三代产品，随着产品的迭代更新，第三代产品能够去除牙

本质玷污层，玷污层的去除，进一步提升了提高树脂与根管壁的粘结性，从而增强树脂与根管壁之间的

密合性，减少微渗漏的发生，保证了根管治疗术的远期效果。MetaSEAL、Epiph any SE、RealSeal SE、
Endoresin-2 属于第四代，相比前三代而言，第四代进一步提高了封闭效果[35]。 

4. 氢氧化钙类根管封闭剂 

氢氧化钙俗称生石灰、灰钙粉[Ca(OH)2]，在常温条件下为白色粉末状固体，微溶于水，它的水溶液

称为石灰水。由于氢氧化钙微溶于水能电离出 Ca2+和 OH−，从而水溶液呈碱性，pH 值可达 9~12，呈强

碱性。由于氢氧化钙具有可塑性和易去除性，最开始应用于骨科。于 19 世纪氢氧化钙开始应用于口腔临

床工作，主要应用于根管治疗方面。由于口腔技术和口腔材料学的发展，对氢氧化钙的研究不断深入，

发现其具有良好的物理化学特性，使其在口腔领域应用越来越广泛，包括根管封药、根管充填等[36]。 
作为根管封闭剂，氢氧化钙具有三个特性，即固化特性、根管封闭性以及组织刺激性。相比甲基丙

烯酸酯类根管封闭剂，氢氧化钙完全凝固时间较长，需要 2~8 小时，而且该类封闭剂在接触水分后会加

速固化，因此潮湿的根管会加速封闭剂的固化，并且封闭剂往往是从接触组织液的部位(如根尖孔)处开始

固化，基于此特性，在临床操作过程中应适当干燥根管，使得封闭剂在根管内充分的湿润和干燥，以达

到良好的封闭效果。作为根管封闭剂，该类产品的调和物细腻、流动性好，易于根管充填，而且固化后

体积收缩小，但是水溶性较大，与组织液长期接触会溶解，从而影响其封闭性，这与 Ersahan Seyda [37]
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等的结果一致。在组织刺激性方面，由于氢氧化钙呈碱性，对常见的根管细菌有一定的抗菌性，但抗菌

性低于氧化锌丁香油封闭剂；另碱性环境也可促进钙的沉积和中和炎性组织产生的酸性环境，激活碱性

磷酸酶，该酶可以水解多种磷酸酶，可以在骨盐形成过程中提供无机磷，其活性的升高可以促进牙釉质

的发育减少氟斑牙的发生，在促进牙本质的增生方面也具有一定的作用。钙的沉积可以促进硬组织形成，

加快牙本骨质的增生，可以形成牙本质桥，形成修复性牙本质，也可以中和炎症组织产生的酸性物质，

使得微生态成为中性环境，使组织钙化，促进根尖骨质愈合，封闭根尖孔[5] [38] [39]。但是由于氢氧化

钙类封闭剂也具有一定的细胞毒性，超出根尖孔的材料可刺激根尖周组织从而产生慢性炎症，长期的慢

性刺激会导致根尖周组织发生病变。 
临床常用氢氧化钙类封闭剂有 Sealapex、Apexit、Vitapex 等[40]。其中 Vitapex 是典型的单糊剂型氢

氧化钙基根管封闭剂[34]，主要成分为氢氧化钙、碘仿和硅油，其中碘仿分解出游离碘，碘化和氧化细菌

代谢，加强了封闭剂杀菌抑菌、防腐、减少渗出等作用[41]，同时能吸收分泌物，保持创面干燥，促进肉

芽组织新生和窗口愈合，因此可用于脓液渗出性感染根管；成分中的硅油使封闭剂在根管内不凝固保持

流动性，有利于氢氧化钙的缓慢释放[34]。由于氢氧化钙类根管封闭剂具有较好的流动性，因此具有易超

出根尖孔的风险，超出根尖孔的材料可刺激根尖周组织从而产生慢性炎症，长期的慢性刺激会导致根尖

周组织发生病变，因此在临床操作中应注意尽量不要使氢氧化钙类根管封闭剂超出根尖孔。此外有学者

曾报道过，使用该类产品存在过敏的风险[42]。临床上，因为 Vitapex 具有良好消炎、杀菌、抑菌作用并

且具有减少渗出的作用，其主要用于根尖周渗出较多、根管感染严重的根管内封药，儿童各型牙髓炎和

根尖周炎根管治疗，以及年轻恒牙的根尖诱导成形术或者活髓切断术治疗[43]。有学者[9]通过对比氧化

锌丁香油与 Vitapex 在治疗乳牙根尖疾病时，以临床疗效、远期疗效以及疼痛度等三个方面来观察治疗效

果，发现 Vitapex 的治疗效果优于氧化锌丁香油，而且远期效果皆优于氧化锌丁香油，这与刘春燕[11]等
的实验结果一致。但有学者[44]发现 Vitapex 糊剂在根管内的吸收速度要大于乳牙牙根的生理吸收速度，

再加上乳牙根管系统复杂，髓室底副根管较多，由此产生的空管效应可能会造成细菌再定殖，进而导致

根管治疗的失败。基于吸收的不匹配，有学者尝试在 Vitapex 中加入一定比例的氧化锌丁香油，发现含有

一定比例的氧化锌丁香油的 Vitapex 糊剂吸收速度与乳牙生理吸收速度较为匹配，且治疗效果令人满意，

随访观察即使超充的远期效果也令人满意[45]。除此之外，Navit S 等[46]发现在根管内长期封存 Vitapex
糊剂有可能导致患牙牙冠发生变色，因此在使用其治疗乳前牙时需考虑对美观的影响。李昕[47]通过临床

对比实验发现 Vitapex 糊剂联合盐酸米诺环素软膏治疗根尖周炎伴牙周炎患者的效果强于单独使用盐酸

米诺环素软膏，这与黄芳[48]的研究结果一致，在临床上值得推广。 

5. 硅酮类根管封闭剂 

硅酮类根管封闭剂是近年来新发展起来的根管封闭剂，该类产品具有良好的生物相容性、封闭性和

良好的流动性。是一类以聚二甲基硅氧烷和牙胶颗粒为主要成分的有机硅根管充填材料。目前主要推出

四代产品，即 Roeko Seal、Gutta Flow、Gutta Flow2 和 Gutta Flow Bioseal [49]。Roeko Seal 是第一代硅酮

类根管封闭剂[50]，其主要成分包括聚二甲基硅氧烷，硅酮油，二氧化锆等。Roeko Seal 具有稳定性、更

好的润湿性、良好的生物相容性和几乎没有细胞毒性，但是缺乏杀菌作用[49]，而一般的牙髓疾病和牙周

疾病皆与细菌的作用有关，由于其缺乏杀菌作用，对于根管治疗后的远期效果难以保证，所以现目前使

用较少。这与 Ozok [51]和 Al-Awadhi [52]研究结果一致。Gutta Flow 和 Gutta Flow2 分别是第二代和第三

代产品，Gutta Flow 是在 Roeko Seal 的基础上发展而来，主要在其中添加微量的银作为防腐剂[53]，而

Gutta Flow2 与 Gutta Flow 成分一样，但其比例有所差异[48]。二者又称“常温流动牙胶充填系统”。由

于在 Gutta Flow 加入银粒子，使得 Gutta Flow 相比 Roeko Seal 具有 X-线阻射性[54]。Gutta Flow 因为具
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有良好的流动性，所以存在超充的风险[55]，但由于其良好的生物相容性，不会对根尖周组织产生不良刺

激，预后情况良好，熊伯刚等[56]通过对上前牙使用 Gutta Flow 作为根管封闭剂进行即刻、一个月、三个

月、半年的观察，发现即使超充，根尖片所示患牙恢复情况也较理想。与 Roeko Seal 一样，Gutta Flow 也

几乎没有细胞毒性，生物安全性良好。另有研究显示[57]，相比冷侧压和热牙胶垂直加压法，常温流动牙

胶充填系统可明显降低根尖微渗漏的程度。作为第三代，Gutta Flow2 成分中减少了硅树脂油和石蜡油，

而且各成分的比例也发生了变化，其特性也包括具有良好的流动性、微渗漏发生率低、充填以及固化时

间都缩小以及具有良好的生物相容性，但也存在一定的问题，主要是易受根管内残余物的影响、易出现

超充以及仍需要配合牙胶尖[58]。Ebert [59]等在体外对 Gutta Flow2、Gutta Flow 和 AH Plus 3 种充填材料

进行微渗漏程度观察，结果显示，Gutta Flow2 的微渗漏程度较低，但也有学者[60]发现即使使用 Gutta 
Flow2 也会产生一定的微渗漏，但由于其有一定的膨胀性，微渗漏的程度还是较其他封闭剂低。目前对于

Gutta Flow2 的研究大多数是体外实验，只有少数体内实验[61]，因为实验数目较少，缺乏大量实验数据

的支撑，所以仍需要进一步研究。第四代产品 Gutta Flow Bioseal 在前三代的基础成分上，加入碳酸钙成

分[62]，使得产品呈一定碱性，对常见的根管细菌有一定的抗菌性；另碱性环境也可促进钙的沉积和中和

炎性组织产生的酸性环境，激活碱性磷酸酶，该酶可以水解多种磷酸酶，可以在骨盐形成过程中提供无

机磷，其活性的升高可以促进牙釉质的发育减少氟斑牙的发生，在促进牙本质的增生方面也具有一定的

作用。钙的沉积可以促进硬组织形成，加快牙本骨质的增生，可以形成牙本质桥，形成修复性牙本质，

也可以中和炎症组织产生的酸性物质，使得微生态成为中性环境，使组织钙化，促进根尖骨质愈合，封

闭根尖孔[5] [38] [39] [63] [64]。但不同于氢氧化钙类根管封闭剂，Gutta Flow Bioseal 虽然含有钙离子，

但其组织相容性较好，细胞毒性较低，Collado-Gonzalez 等[65]的研究就证明了该观点。 

6. 三氧化物凝聚物类根管封闭剂 

三氧化物凝聚物(MTA)是一种新型生物材料。其主要成分包括铝酸三钙、硅酸三钙、氧化硅、氧化钙

及少量的无机氧化物，具有极强的边缘封闭性[66]。自 1993 年第一次被 Lee 在口腔科文献上被报道后

[67]，由于其良好的生物相容性、可有效促进硬组织再生、具有一定的抗菌和抑菌性以及对组织无毒[68]
现被广泛应用于口腔科治疗中，如直接盖髓、活髓切除、根尖成形、髓室底穿孔及根管侧穿修补等多个

领域[67]。穆云静[69]使用元素分析法和采用 CCK-8 法检测 MTA、AH Plus、Roeko Seal、Cortisomol 4 种

根管封闭剂的生物相容性以及细胞毒性，得出结论：MTA 的毒性在 4 种根管封闭剂中是最小的。李淑萍

[70]对比使用 MTA 与玻璃离子治疗牙体牙髓病的效果，以有效、显效和无效作为观察指标，然后术后追

踪观察 6 个月，从收集的实验数据分析出实验组的总有效率远远高于对照组的总有效率，从而可以得出

结论使用 MTA 治疗牙体牙髓疾病，有效率高，安全性强，并且修复效果好，这与米磊[71]等的研究结果

一致。李克朋[72]等通过建立粪球菌感染模型，分别使用 Biodentine、iRoot BP、MTA 作为实验对象，发

现三者的抗菌效果相差不大，但是由于MTA的临床操作时间长且价格昂贵[73]，可以考虑使用Biodentine、
iRoot BP 替代 MTA。Shakya Vijay Kumar [74]等通过琼脂扩散试验(ADT)和直接接触试验(DCT)，以粪肠

球菌 ATCC 29212 为试验材料，检测 AH Plus、MTA Fillapex 、氢氧化钙和 Gutta Flow2 的抗菌潜力，发

现除 Gutta Flow2 外，所有封闭剂对粪肠球菌均表现出抗菌活性。另有学者[75]将 MTA 与 AH Plus 用于

根尖诱导，术者通过观察实验组与对照组术后满意度、有效度和疼痛缓解程度来评价二者用于治疗根尖

诱导的效果，然后术后追踪回访调查患者的根尖诱导的效果，发现前者诱导效果优于后者。 

7. 硅酸钙类根管封闭剂 

硅酸钙类根管封闭剂以 iRoot SP 为代表，其主要成分包括磷酸钙、硅酸钙、氧化锆和氢氧化钙[76]
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等，具有极好的物理特性和生物相容性，其优点主要包括良好的封闭性、稳定性和抑菌性、独特的硬固

特性、较好的流动性以及较好的抗折性。关于 iRoot SP 封闭性的研究较多，但大多都认为其具有良好的

封闭性，与其组成成分和颗粒直径有关，加上 iRoot SP 吸水后体积会稍膨胀，也会增加其封闭性[77] [78]，
但有学者发现，iRoot SP 与水反应后会产生氢氧化钙，由于氢氧化钙具有一定的溶解性，因此会对 iRoot 
SP 长期封闭性产生一定的影响[79] [80]，但是远期效果还是优于氢氧化钙封闭剂[81]。iRoot SP 对于粪球

菌是否有抑菌性，不同的学者有着不同的结论，Singh [43]和 Wang [82]等认为其对粪球菌有着强烈的抑

菌性，且与 AH Plus 相近，但 Willershausen [83]等却持相反意见，认为其对于粪球菌没有抑菌作用。现目

前临床上主要将 iRoot SP 用于配合单尖法进行根管填充，能够适应不同形态的根管系统，是一项可行的

临床充填技术，且临床效果尚可，但是由于 iRoot SP 是新型根管封闭剂，所以仍需长期且大量实验观察

[76] [84]。由于 iRoot SP 操作技能以及价格昂贵，目前北京赛濡特口腔医疗器械有限公司已经研发出国产

替代 iRoot SP 的 C-Root SP，是世界上唯一的硅酸锶生物陶瓷糊剂，已经获得美国 FDA 批准，可出口美

国等全球大多数国家，其主要成分包括硅酸锶、磷酸钙、氧化锆、氢氧化钙、填料和增稠剂，适用于活髓

去除后根管的永久充填；去除坏死或感染牙髓，根管预备、清洁和消毒的根管永久充填；适合侧压法、

单尖法和垂直加压牙充填。因为 C-Root SP 含有硅酸锶，所以其具有良好的 X-线阻射性；含有钙、镁、

硅和锶离子，需要水凝固和硬化；C-Root SP 硬化前呈强碱性，具有抑菌作用。使用 C-Root SP 作为根管

封闭剂行根管治疗术术后反应轻，可能与硅酸锶的作用有关，锶化合物具有能抑制炎症因子 TNF-a 和镇

痛作用：能部分取代神经末梢钙泵功能，显著提高疼痛阈值[85]。 

8. 总结 

综上，现目前临床常使用的根管封闭剂有氧化锌丁香油类、树脂类、氢氧化钙类、硅酮类、三氧化

物凝聚物类和硅酸钙类，每种根管封闭剂有着自己的优点与缺点，在临床上应该合理使用。虽然现阶段

没有一种理想的根管封闭剂，但随着科学与技术的不断发展，随着研究的不断深入，理想的根管封闭剂

终归会被成功研制。 
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