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一、前言

在牙科的日常生活中，拍攝 X光是極為平常的事情，尤其是在根管治療的療

程中，經常需要拍攝多張的 X光，來確保根管治療最終品質。然而，作者在十五年

來的臨床經驗中，一直認為 Cone fit拍攝 X光之後，接著完成根管封填步驟（RCF, 

Root canal filling），再拍攝 X光確認封填結果（圖一）。此一過程每次都會讓我想

到薛丁格的那隻小貓咪。

 

薛丁格如此描述這實驗：把一隻貓關在一個封閉的鐵容器裏面，並且裝置以

下儀器（注意必須確保這儀器不被容器中的貓直接干擾）：在一台蓋革計數器內置

入極少量放射性物質，在一小時內，這個放射性物質至少有一個原子衰變的機率為

圖一、�看到 Cone�fit 的 X 光後（左 X光），經過 RCF 的步驟，再照 X光，可能得到兩種結果：未達

長度且不緻密的封填品質（右上角 X光）或理想長度且緻密的封填品質 ( 右下角 X光 )。未照

之前我們不知道是哪一種，但照了之後只可能出現其中一種，如同打開薛丁格的箱子。
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50%，它沒有任何原子衰變的機率也同樣為 50%；假若衰變事件發生了，則蓋革計數管會放

電，通過繼電器啟動一個榔頭，榔頭會打破裝有氰化氫的燒瓶（圖二 a）。經過一小時以後，

假若沒有發生衰變事件，則貓仍舊存活（圖二 b）；否則發生衰變，這套機構被觸發，氰化

氫揮發，導致貓隨即死亡（圖二 c）。用以描述整個事件的波函數竟然表達出了活貓與死貓

各半糾合在一起的狀態（圖二 d）。

類似這典型案例的眾多案例裏，原本只局限於原子領域的不明確性被以一種巧妙的機制

變為宏觀不明確性，只有通過打開這個箱子來直接觀察才能解除這樣的不明確性。它使得我

們難以如此天真地接受採用這種籠統的模型來正確代表實體的量子特性。就其本身的意義而

言，它不會蘊含任何不清楚或矛盾的涵義。但是，在一張搖晃或失焦的圖片與雲堆霧層的快

照之間，實則有很大的不同之處 [1, 2]。

—— 埃 爾 溫· 薛 丁 格，Die gegenwärtige Situation in der Quantenmechanik （The present situation in quantum 
mechanics）——

 

二、根管治療臨床操作 X 光考量：

在根管治療的療程前中後，可能照射 X光的時機有：

1. 術前照：Data collection before any operation, pre-operation；1~2張（圖三 a）

圖二、�薛丁格貓實驗設計示意圖。a.�箱子內的實驗裝置。�b.�50% 機率原子沒有衰變未觸發裝置，貓活著。�c.�

50% 機率原子衰變觸發裝置，貓死亡。�d.�但箱子未打開前，貓呈現疊加糾結狀態，即呈現同時活著且

死亡的狀態。
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2. 馬來膠針循跡：GP tracing；1張（圖四 a）

3.  移除舊的贋復或牙齒內填補物 After removing old filling material（crown, post & 

GP etc.）；1~3張（圖三 f、圖七 b）

4. 最初抵達工作長度的工作銼：IAF（Initial Apical File）；1張（圖三 b）

5. 決定根尖孔大小的工作銼：MAF（Master Apical File）；1張

6. 確認馬來膠針（GP, Gutta percha）與根尖關係：Cone fit check；1張（圖三 c, g）

7. 確認馬來膠針加上黏劑與根尖關係：Cone fit with sealer check；1張（圖三 h）

8. 加熱加壓至離根尖 5~7㎜處：Down packing；1張（圖五 e）

9. 回填：Back packing；1張（圖三 i）

10.放置柱釘與柱心：Post & Core；1張（圖三 j）

11.贋復完成：Prosthetic cementation；1張（圖三 k）

12. 追蹤回診：Follow up or Recall（1, 3, 6, 12 months, year by year if need）；4張

以上（圖四 b,c）

關於第 5項：決定根尖孔大小的工作銼（File），除了歷史悠久的 K-file之外，

現在也有大號數、錐度 .02的鎳鈦旋轉器械（M3-Tp®）可以選擇，搭配內建電子根

尖定位儀（EAL, Electronic Apex Locator）的 rotary，可以精準的測量工作長度，同時

只切削根尖 0.5~1.0㎜區間的齒質（圖六）。 

 
圖三、�臨床案例一，牙位#12：a.�術前照。�b.�IAF。�c.�Cone�fit�check。�d.�Back�packing,�封填品質不佳。�e.�

重新治療，移除GP之臨床照片。�f.�移除 GP後確認根管完全乾淨。�g.�再次 Cone�fit�check。�h.�

Cone�fit�with�sealer�check。�i.�Back�packing。�j.�Post�&�core。�k.�Prosthetic�cementation
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圖四、�臨床案例二，牙位 #47：a.�GP�tracing 照，GP 為 #40,�.04，注意尖端有反折彎曲指向 #47 近心

根尖處。�b.�術後三個月照，已完成根管治療與贋復，#47 近心根尖處已有稍微恢復。�c.�術後
兩年照，#47 近心根尖處已完全恢復，#46 根尖處也恢復許多 (#46 並未重新根管治療或手術

處理 )。

圖五、�臨床案例三，牙位 #11：a.�術前照，之前根管封填品質不佳，有根尖病灶。�b.�根管內封管物

未移除乾淨，錯誤的 Cone�fit，且未使用橡皮障。�c.�錯誤的 Cone�fit，長度雖接近工作長度，

但錐度與大小明顯與根管不合。�d.�適當的 Cone�fit�with�MTA�sealer，但未使用橡皮障。�e.�

Down�packing 照，如要放 post，可以考慮不需要做 back�packing，預留 post�space。

圖六、�M3-Tp®：#30~#60，錐度.02的鎳鈦旋轉器械，可用來擴大與修型根尖區域，決定根尖孔的大小。

如紅色箭頭所示，正確操作下可以只切削尖端 1㎜左右的齒質。
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三、我們只瞄了貓一眼，就把箱子蓋回去了：

由於近年來，數位 X光片（Digital radiography）與電子根尖定位儀（EAL, 

Electronic Apex Locator）的進步，數位 X光片可以在較大的螢幕上使用數位尺量測大

約工作長度；術中使用近代的 EAL來測量工作長度，不論乾濕環境，其準確度可達

95%，正負 0.5㎜ [3-5]。因此臨床上，作者藉著書本上大數據已知每顆牙齒的平均值；

術前的數位 X光片先得知粗略的工作長度；再藉由 EAL加上十五年來臨床工作的經

驗與累積的手感；如需要可以再加上 paper point technique確認工作長度 [6]；由於作

者幾乎都會在有麻藥的狀況下進行根管治療，所以病患的感覺並沒有參考價值；甚

至近代有些根管擴大機（rotary engine）與 EAL結合為一體，在 shaping的同時重複

的去測量與確認工作長度。因此作者在操作順利，無特殊情況下，Cone fit之前，作

者並不會照攝 X光確認工作長度。

取而代之的是，照攝 Cone fit之後，調整好 GP長度，沾取 sealer（MTA or BC 

sealer則直接打入根管內），將 GP放入根管內後，有 sealer在根管內的情況下再拍

攝一張（圖七、八）。

四、討論：

File插針照，可能產生的誤差：為了取得工作長度，將 File插入根管內後去照 X

圖七、�臨床案例四，牙位#37：a.�術前照。�b.�拆除牙套後照。�c.�Cone�fit照。（無file測量工作長度照）�

d.�Cone�fit�with�sealer 照。（GP尚未切斷）�e.�完成照。
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光，有時在病人走動的過程中，不慎咬到或 File size太小造成 File與管壁鬆脫，皆會讓 X光

失去參考價值。相較之下 Cone fit如有做出 tug back的感覺，加上 GP材質較軟，如有事先

折彎後冠部高度降低，比較不會因為受到些微外力而影響工作長度判讀。且 IAF到MAF到

Cone fit，工作長度有時也會有變化（通常是越來越短）。

Cone fit照：如工作長度不理想可以修正（圖九）。如過短，重新選一支或修剪一支新

的 GP是最佳解；如過長，可以參考Ｘ光決定修剪的量，並重新感受 tug back的感覺，如沒

有信心可以多拍一張Cone fit，但 tug back手感有明顯變化的話，可以有信心的進行下一步驟：

照 Cone fit with sealer。少數情況會考慮重新修型與清潔根管，再取得更確實的 Cone fit。

Cone fit with sealer照：如工作長度不理想還可以再修正（圖十）。推薦使用 Single cone 

technique搭配MTA sealer或 Bioceramic sealer [7]：如工作長度太長，MTA sealer或 Bioceramic 

sealer在根尖外都會被吸收，不影響預後，由於 GP尚未切斷，可以取出修正後再放入即可完

成根管充填；如太短，有之前 Cone fit照應該不太會發生，如果有，可能是在 paper point吸

乾的時候，造成阻塞，建議用 file重新確認整個路徑暢通，再做一次 Cone fit；如稍短，由於

GP還未切斷，可以採取的戰略就較多：可以取出換一支 GP、取出後添加一些 sealer後，再

放入、或直接改成加熱加壓的操作方式，可以依照臨床情況決定操作方式並完成根管充填。

完成照之臨床小技巧：遇到特殊的案例，如彎曲根管、C型根管或多根管的案例，考量

到病人的身心靈與臨床操作的順利，作者的經驗建議大家可以考慮最後直接拍攝兩個不同角

度的完成 X光，如真沒有拍到，再加拍另一個角度即可。例如先拍攝正照與後往前照，如果

還不夠，再加拍前往後照就可以了。可以有效避免來回照了三次造成病人情緒不佳，進而懷

疑根管治療品質，實為可惜。

圖八、臨床案例五，牙位 #15：a.�術前照。�b.�Cone�fit 照。�c.�Cone�fit�with�sealer 照。�d.�完成照。
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在符合法規的規範下，使用移動式 X光（portable x ray）直接在治療椅上拍攝，

或治療椅直接設置在 X光室中，皆可以不讓病人走動的情況下，取得 X光協助判斷

工作長度，節省整體的治療時間。在服務身心障礙或行動不便的患者時，更是幫了

大忙。 

五、結語：

多照一張，增加患者放射線曝射劑量；少照一張，增加降低醫療品質的機率，

兩者皆不是我們醫師樂見的，但在根管治療療程中，需要照射 X光的機會可能有十

圖九、�臨床案例六，牙位 #17：a.�術前照。�b.�Cone�fit 照，Palatal�root�GP 長度明顯不對。�c.�GP 修

正後 ( 除了 palatal，MB�&�DB 也修短了 0.5 ㎜），Cone�fit�with�sealer 照。�d.�完成照。

圖十、�臨床案例七，牙位 #35：a.�術前照，根尖膨大，根管影像到一半消失不見，故預測至少有兩

支根管。�b.�Cone�fit 照：此時 GP已過長，但解剖構造特殊，判別不易，未修剪 GP。�c.�Cone�

fit�with�sealer 照：此時在螢幕上放大與更改濾鏡，仔細判讀 sealer 散開的現象與 tracing�PDL�

line，判斷 GP已經超過出根尖約 2㎜。�d.e.�完成照：GP取出修正後直接完成，長度理想。
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多次，甚至有些特殊案例還需要 CBCT來輔助診斷。然而，現在科技的進步，如數位放射線

系統（數位 X光片，高清的螢幕等等）、精準的根測系統（EAL與旋轉器械）、學校與畢業

後教育資源豐富能將經驗傳承等等，皆能有效地降低患者的曝射劑量；何時該照 X光，照幾

張，何時要再加上 CBCT，皆要仰賴各位醫師們的智慧，在最安全有效率的情況下，保留病

患的天然牙，乃是雙方最大的福氣。

~~Let's save some teeth together~~ 
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