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填 .4.適當保留牙根結構的完整性 2-4。微創根管的理念下，有效的物理清創應該結合策略性

的保守性髓腔開擴，同時在盡可能保留牙根牙本質與齒頸部牙本質（pericervical dentin）5的

修型下保證根管系統能被有效清創。

目前的研究證據告訴我們使用鎳鈦旋轉器械仍無法清創所有的根管壁 6，即使使用特殊

的清創工具如可自行調整的 SAF（Self-Adjusting File）/XP-Endo Shaper仍有高達 6-35%/17%

的管壁可能是無法被物理清創的 7, 8。

 

圖一 : 使用鎳鈦旋轉器械達成修型錐度較保守 (.05)的清創於複雜根管系統 -近心正中
根管 (Mesial-middle canal, MMC)

圖二 : 複雜的根管型態使根管壁無法單靠物理性器械達成清創 -C型根管 (C-shape 
Canal)

 介紹

現代的根管治療逐漸走向以鎳鈦旋轉器械取代手動器械修形，以往認為需修型出較

大的錐度才能達到完整的清創並創造易於良好封填的型態。時至今日保留更多齒質且遵

循根管原始型態為原則所設計的鎳鈦器械開始出現，修型的錐度逐漸從 .07（Mtwo） .06

（IRace, K3, Profile, M3ProGold, EdgeTaper）下修至 .05（Logic）甚至 .04（XP-endo Shaper, 

TruNatomy） 。

同時，沖洗的方式也開始改變，從傳統針頭沖洗演變至音波、超音波輔助沖洗。在

封填方面也因為新型態生物陶瓷封填材料 1（Bioceramic Sealer）的問世，讓傳統以緻密的

馬來膠針封填根管的想法開始有所改變。伴隨著放大鏡，顯微鏡的普及化，根管治療的

流程及品質正在慢慢的進化。

在這個倡議微創的年代，適當的修型是牙醫師共同追求的目標，其中超音波震盪器

械對於沖洗效率所帶來的大幅改進絕對扮演著舉足輕重的角色。本文將介紹被動超音波

沖洗（Passive Ultrasonic Irrigation, PUI）的原理及使用方式，希望讓牙醫師能提升根管治

療的品質及效率。 

根管的清創主要有四大目的：1.物理性的移除有活性及壞死的組織以及微生物菌

叢 2.創造適切的沖洗液流動達成化學清創以及滅菌 3.在清潔與修形後的根管內完成封
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被動超音波沖洗（PUI）最早在 1980年由Weller學者提出 9，被動並不能適切

的描述這項操作過程，其最早的介紹應該為使用超音波銼針震盪沖洗同時不切削

（noncutting） 。PUI利用高頻率的震動使根管內的沖洗液體產生微聲流（acoustic 

microstreaming），其沿根管壁產生剪切應力，可以清除壁上的碎屑和細菌 10。而震動

產生的空穴效應（Cavitation effect）則是產生許多微氣泡，這些氣泡迅速向周圍擴散

且膨脹並破裂，破裂時釋放能量幫助增加沖洗效果 11。

自 1980年代之後，許多文獻及研究相繼證實 PUI與傳統針頭沖洗比較下有更好

的效率 12，尤其是在溶解組織及移除牙本質碎屑效率上更勝一籌。2019年 Lee學者 13

比較不同沖洗方法及不同根尖製備大小（apical size）對於橢圓形或圓形根管的沖洗效

率。文獻內使用 31G的沖洗空針（最細的空針）與 PUI放置到離工作長度 2mm處配

合 3%,10ml 次氯酸鈉（NaOCl）溶液進行沖洗。並於顯微鏡下觀察染色後組織切片再

使用電腦分析照片數據，結果發現不管橢圓形或圓形根管，當使用 31G針頭沖洗時，

較大的根尖製備大小有較好的清潔效率（ISO#40> ISO #20）。但若使用 PUI，即使

根尖製備大小只有 ISO #20也能達到跟 ISO #40一樣的效率，且整體清潔效率顯著優

於針頭沖洗。

另一方面，如何有效移除根管內放置的氫氧化鈣一直都是臨床上的難題，許多文

獻已經證實用傳統針頭沖洗很難完全移除。2007年 van der Sluis 學者的文獻 14指出，

PUI比起傳統針頭更能有效移除根管中的氫氧化鈣。2019年 David學者的文獻 15也

證實 PUI比傳統針頭甚至比 XP endo finisher更能有效移除氫氧化鈣。

綜整以上文獻，可證實 PUI確實在根管治療的沖洗效率上帶來了顯著提升，再

搭配適當的的物理性器械清創，能為根管治療帶來更好的成果。

被動超音波沖洗的術式主要分為兩種 16：1.Continuous flush method（邊注射邊震

盪）2.Intermittent flush method（先注射再震盪）。其中 Continuous flush method需要

配合特殊的手機系統，因而國內較少使用。Intermittent flush method則為較單純使用

的方式，方法為先用針頭放置沖洗液於根管內再使用超音波器械震盪，更換沖洗液後

（replenish）再次震盪，重複多次以達成良好清潔效果，因其操作方便，近年來衍生

出許多使用上便利的無線設備，目前常見的無線被動根管沖洗輔助設備整理如表一。

表一 : 常見之無線被動根管沖洗輔助設備比較表

 臨床使用心得 :

根管治療是牙醫師的日常，當診間缺少昂貴且需插電接線之超音波設備時，簡單方便

的無線型手機不失為一種好選擇。表一所列四種為目前市面上常見進行被動根管沖洗時搭

配之無線型輔助設備，四種設備各有其優缺點。總體而論 Ultra X-Ultrasonic Activator是表

中所列唯一可達到超音波震盪頻率（45 kHz）等級的無線設備（註 :頻率大於 20 kHz的聲

波稱為「超音波，Ultrasound」），且 tip可高溫高壓消毒後重覆使用，也有可預彎（pre-curve）

的 tip可供選用。而其他三種則皆為可順著根管路徑進入之柔軟且具高度彎曲性材質，但

缺點為拋棄式設計，相對可能增加材料成本，且其頻率較低，應歸類為音波輔助沖洗（sonic 

irrigation）。

此外，此類設備除了能輔助根管沖洗效率，也能使用於將根管內用藥如氫氧化鈣等等
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之暫時性充填物移除，甚至將生物陶瓷封填糊劑均勻分布於根管內，有類似 Lentulo 

spiral之功效，用途可說是相當多元。

上述設備皆能有效輔助根管沖洗之效率，提高根管治療之成功率。該選擇哪一種

設備，筆者認為各位醫師可參考上表之比較與介紹，依個人使用需求來選購。

 臨床案例分享：

（一） 左側下顎側門齒與犬齒融合齒（Fusion）牙髓壞死合併慢性根尖周圍炎，

由 CBCT可見其根管系統融合之交雜情形，且存在難以接觸之管壁與狹部

（Isthmus）。

（二） 在橡皮障隔離與顯微鏡輔助下完成根管清創與修型，本案例為使用Ultra X-Ultrasonic 

Activator進行被動超音波震盪，輔助根管與狹部之沖洗效率。

 

（三） 以馬來膠及生物陶瓷糊劑進行封填，術後根尖片可見經過良好的沖洗與清創，根管

狹部亦能得到良好的封閉性。

 結語

因為材料及器械的進步，追求有效率且更穩定的根管治療效果並非遙不可及。在治療

選項與器械多元化的年代，若能掌握治療原則，並增添符合最新文獻佐證有效的臨床輔助

工具勢必能為牙醫師的治療錦上添花。
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