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  [摘要] 目的 通过椎形束断层摄影系统(CBCT)图像研究下颌第一磨牙,为根管治疗提供可靠的理论基

础。方法 2017年7-9月于原成都军区口腔医学中心就诊的患者为研究对象,观察下颌第一磨牙CBCT图

像,分析下颌第一磨牙近中中根管的起止部位及分布规律。结果 181例326颗牙中有73颗(22.39%)存在近

中中根管,20颗(6.13%)近颊与近舌根管之间存在峡部,8颗(2.45%)存在近颊或(和)近舌根管带尾。不同性

别的患者下颌第一磨牙近中中根管比较,差异无统计学意义(P>0.05)。近中中根管在下颌第一磨牙中

42.22%具有左右对称性,左右侧下颌第一磨牙近中中根管比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 下颌第

一磨牙近中中根管的发生率较高,找到近中根额外存在的近中中根管并对其进行有效清理、充填,对根管治疗

成功有重要意义。
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  [Abstract] Objective To
 

study
 

the
  

mandibular
 

first
 

molars
 

by
 

the
 

cone-beam
 

computed
 

tomographic
 

(CBCT)
 

images,in
 

order
 

to
 

provide
 

a
 

reliable
 

theoretical
 

basis
 

for
 

the
 

root
 

canal
 

therapy.Methods The
 

pa-
tients

 

treated
 

in
 

the
 

original
 

Chengdu
 

Military
 

Region
 

Stomatology
 

Medicine
 

Center
 

from
 

July
 

to
 

September
 

2017
 

were
 

served
 

as
 

the
 

study
 

subjects.The
 

CBCT
 

images
 

of
 

the
 

mandibular
 

first
 

molars
 

were
 

observed.The
 

position
 

of
 

beginning
 

to
 

end
 

of
 

the
 

middle
 

mesial
 

canal
 

of
 

mandibular
 

first
 

molars
 

and
 

distribution
 

rule
 

were
 

analyzed.Results Among
 

326
 

teeth
 

in
 

181
 

cases,the
 

middle
 

mesial
 

canal
 

existed
 

in
 

73
 

teeth
 

(22.39%),the
 

isthmus
 

existed
 

between
 

the
 

mesiobuccal
 

and
 

mesial
 

sublingual
 

root
 

canal
 

in
 

20
 

teeth
 

(6.13%),and
 

the
 

mesio-
buccal

 

and/or
 

mesiolingual
 

root
 

canal
 

band
 

tail
 

existed
 

in
 

8
 

teeth
 

(2.45%).The
 

appearance
 

rate
 

of
 

the
 

middle
 

mesial
 

canal
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

different
 

genders
 

(P>0.05).Additionally,42.22%
 

of
 

the
 

middle
 

mesial
 

canal
 

of
 

the
 

mandibular
 

first
 

molars
 

was
 

left-right
 

symmetric.The
 

appearance
 

rate
 

of
 

the
 

middle
 

mesial
 

canal
 

of
 

mandibular
 

first
 

molars
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

betwwen
 

the
 

left
 

and
 

right
 

sides
 

(P>
0.05).Conclusion The

 

occurrence
 

rate
 

of
 

middle
 

mesial
 

canal
 

of
 

the
 

mandibular
 

first
 

molars
 

is
 

high.Finding
 

out
 

the
 

additional
 

middle
 

mesial
 

canal
 

in
 

mesial
 

root,effectively
 

clearing
 

and
 

filling
 

these
 

areas
 

have
 

important
 

significance
 

for
 

the
 

successful
 

treatment
 

of
 

root
 

canal.
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  熟悉根管系统解剖结构和变异是确保诊断正确

和使根管治疗获得理想疗效的重要前提和保证[1]。
然而由于根管系统位于高度矿化的牙体内部,其不可

直视性和个体差异性使得其根管形态至今未被完全

掌握[2]。不同国家、区域、种族人群的恒牙从外形到

根管系统都有很大的差异。第一恒磨牙在口腔中担

负着最主要的咀嚼功能,且下颌第一磨牙是口腔中最

先萌出的恒牙,故其磨损、咬合创伤及龋坏常较其他

牙严重,可继发牙髓病、根尖周病而需要进行根管治

疗。第一恒磨牙牙根、根管系统复杂多变,因而诸多
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因素可致使其治疗失败,遗漏根管是致使根管治疗失

败的重要因素。故在根管治疗前、治疗中熟习其根管

系统解剖特征、了解相关解剖结构变异如近中中根管

等并掌握其发生的位置尤为重要。以往许多学者采

用不同方法如透明牙、牙科手术显微镜、染色清理、显
微CT、锥形束断层摄影系统(cone-beam

 

computed
 

tomography,CBCT)[3-4]对下颌磨牙牙根形态、根管系

统进行了相关研究[5]。有研究显示,影像学资料中

CBCT图像能敏感地提供更细致、准确的根管系统形

态[6],并可能使临床医生对根管治疗效果进行更准确

的评估[7]。近年来,国内外文献均有关于下颌第一磨

牙近中中根管的报道[8-9],但对其发生率研究不多,且
其发生率存在明显的争议。另外,在过去的研究中,
真正的近中中根管没有与近颊和近舌根管之间的峡

部相区别。故本研究通过CBCT观察患者下颌第一

磨牙近中中根管、近颊和近舌根管之间峡部、近颊和

(或)近舌根管的出现率,分析下颌第一磨牙近中中根

管的起止部位及分布规律,并与近颊和近舌根管之间

峡部形态相区别,从而为临床工作提供理论依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集因各类缘由于原成都军区口腔

医学中心行CBCT检查的患者影像学资料。纳入标

准:下颌第一磨牙最少存在一颗且根尖发育完全,未
行根管治疗、桩或冠修复,无根吸收、牙体缺损,CBCT
图像无伪影、清楚可辨。选取符合上述标准的181例

患者为研究对象,其中双侧下颌第一磨牙存在者145
例,单侧下颌第一磨牙存在者36例;男83例(149
颗),女98例(177颗),年龄10~93岁;左下颌第一磨

牙164颗,右下颌第一磨牙162颗。
1.2 方法 CBCT扫描:采用CBCT机(德国西诺德

GALILEOS
 

X 射 线 头 部 CT 机)进 行 扫 描,并 经

GALAXIS软件完成图像三维重建。图像分析:所有

CBCT图像在同一电脑上阅片,意见不定时请具有临

床工作经验20年以上的牙体牙髓专科的副主任医

师、主任医师会诊。通过阅片软件从横断面、矢状面

观察下颌第一磨牙近中中根管,记录牙位于下颌骨左

侧或右侧是否出现近中中根管、在近颊根管和近舌根

管之间是否存在峡部、近颊和(或)近舌根管是否带

尾,若存在上述某一情况则记录其起止部位。
1.3 统计学处理 采用SPSS17.0统计软件进行分

析。计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 发生率 181例326颗下颌第一磨牙中,近中中

根管发生率为22.39%(73颗),近颊和近舌根管之间

存在峡部发生率为6.13%(20颗),近颊和(或)近舌

根管存在带尾发生率为2.45%(8颗),典型CBCT图

像见图1~3。

图1  近中中根管

图2  近颊和近舌根管之间存在峡部

图3  近颊和(或)近舌根管存在带尾

2.2 分布位置 下颌第一磨牙近中中根管在牙根颈

1/3、牙根颈1/3至牙根中1/3、牙根颈1/3至牙根尖

1/3、牙根中1/3、牙根中1/3至牙根尖1/3、牙根尖1/
3的发生率分别为3.37%(11颗)、7.98%(26颗)、
0.61%(2颗)、6.44%(21颗)、3.68%(12颗)、0.31%(1
颗),近颊与近舌根管之间存在峡部在牙根颈1/3、牙根

颈1/3至牙根中1/3、牙根颈1/3至牙根尖1/3、牙根中

1/3、牙根中1/3至牙根尖1/3、牙根尖1/3的发生率分

别为2.76%(9颗)、2.45%(8颗)、0、0.92%(3颗)、0、
0,近颊和(或)近舌根管存在带尾在牙根颈1/3、牙根颈

1/3至牙根中1/3、牙根颈1/3至牙根尖1/3、牙根中

1/3、牙根中1/3至牙根尖1/3、牙根尖1/3的发生率

分别为2.15%(7颗)、0、0、0.31%(1颗)、0、0。
2.3 性别分布 下颌第一磨牙中共有73颗牙存在

近中中根管,其中男31颗(20.81%,31/149),女42
颗(23.73%,42/177),二者比较差异无统计学意义

(P>0.05)。
2.4 对称性及牙位特点 同一个体,双侧下颌第一磨
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牙近中中根管对称存在的牙数19对,不对称存在的牙

数26对,下 颌 第 一 磨 牙 近 中 中 根 管 的 对 称 性 为

42.22%(19/45)。164颗 左 下 颌 第 一 磨 牙 中43颗

(26.22%)近中中根管,162颗右下颌第一磨牙中30颗

(18.52%)近中中根管,左侧下颌第一磨牙近中中根管

出现率较右侧高,但差异无统计学意义(P>0.05)。
3 讨  论

  下颌第一磨牙近中牙根具有两个根管:近颊根管

和近舌根管,根管系统形态繁杂,变异多,第一磨牙尤

甚,且下颌第一磨牙近中根常常为扁根,自然其根管

系统变异也较大,例如近中中根管的存在。目前很多

人承认下颌第一磨牙近中中根管的存在,但是只有极

少数对其进行研究并报道其发生率,而相对更多的只

是以病例报道的形式发表于文献中,如文献[10-11]的
报道。此外,对下颌第一磨牙近中中根管形态和出现

位置的研究也较少。在国外,因研究对象在不同地

区、不同民族和不同研究方法等,其发生率为0~
46.2%[12]。另外,有学者对近中中根管相关因素的研

究主要集中在年龄、种族、性别、磨牙类型、是否存在

远中第二根管等[13]。
本研究结果显示,181例326颗下颌第一磨牙中

近中中根管的发生率为22.39%(73颗),高于黎远皋

等[14]研究结果5.85%,但该研究对象是经临床检查

和辅助检查诊断为牙髓炎、根尖周炎、牙髓坏死或牙

周-牙髓联合病变应当对其实施根管治疗的初诊病例,
不能够很好地代表健康人群中下颌第一磨牙近中中

根管的相关情况。此外,黎远皋等[14]应用8#不锈钢

K锉在根管长度测量仪检测下进行旋转式探查近中

中根管,或凭借显微镜优良的光源和放大作用,在根

管显微镜下探查根管的变异情况同时对其进行根管

定位,这些步骤尽管有助于发现微小、隐秘乃至钙化

的近中中根管,但并不能确保发现全部钙化的近中中

根管,而本研究的研究对象是无钙化根管的下颌第一

磨牙。上述病例的不同选择方面也许能部分解释差

异。除此之外,黎远皋等[14]的研究方式为根管口探针

探查和根管显微镜观察近中颊根管口和近中舌根管

口之间浅沟或暗线并联合X线片法,X线放射照相术

取得的是二维图像,而本研究运用的是CBCT扫描取

得的三维图像。此三维图像可以提供更准确的牙体

牙髓图像,有利于研究者做出更精确的判断。因而,
产生差异的缘故也可能与不同的研究方式和设备有

关。另外,样本量的大小也许也能部分诠释此差别。
有研究显示,牙科手术显微镜在研究活体未拔牙

的近中中根管有一定的优势,但在区分真正的近中中

根管和峡部方面存在一定的缺陷[12],而本研究将近中

中根管与近颊和近舌根管之间的峡部加以区别,或许

正好解释了其近中中根管的发生率(46%)与本研究

的差异。
本研究结果显示,在73颗存在近中中根管的下

颌第一磨牙中男31颗(20.81%,31/149),女42颗

(23.73%,42/177),二者比较差异无统计学意义(P>
0.05),这说明性别不是影响近中中根管存在的主要

因素,这与NOSRAT等[15]的研究结果相同。本研究

同时 发 现 下 颌 第 一 磨 牙 近 中 中 根 管 的 对 称 性 为

42.22%,左侧下颌第一磨牙近中中根管发生率较右

侧高,当一侧下颌第一磨牙发现具备近中中根管时,
应对另一侧进行探查,尤其是左侧下颌第一磨牙,应
防止遗漏根管,以提升根管治疗成功率。

另外本研究结果显示近颊与近舌根管之间存在

峡部,近颊或近舌根管存在带尾,与VON[16]在行根尖

手术中下颌第一磨牙的近中根尖峡部(包含或不包含

近中中根管)发生率(83%)存在差异。后者研究的对

象为行根尖手术的磨牙,考虑到这些磨牙中根尖峡部

的存在是这些牙第一次根管治疗失败的病因之一,这
就解释了为什么得到更高的根尖峡部发生率。下颌

第一磨牙近中中根管出现率较高(22.39%),且与性

别、牙位无关,但左右侧下颌第一磨牙近中中根管的

出现具有一定的对称性,临床中在对下颌第一磨牙行

根管治疗时,找到近中根额外存在的近中中根管并对

其进行有效清理、充填对治疗成功有重要意义。
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脱垂游离的髓核、骨块等,复位时会对脊髓产生二次

损伤。部分患者前路显露颈7/胸1椎间隙困难[17],
且局部脊柱曲度变化大,锁定板塑形要求高。

后路操作时,显露要充分,远近端可适度各延长1
个节段。小关节交锁后局部解剖结构发生改变,显露

要清晰,将交锁部位韧带、关节囊剔除干净,暴露清楚

小关节骨性结构。前路显露时尤其要注意喉返神经

的保护,锁定板固定时注意塑形,除要满足贴附外尽

量形成椎间轻度压应力而不是常规支撑力,有助于远

期骨融合;螺钉旋入位置在颈7紧贴下终板,在胸1
放置于椎体中部,防止和椎弓根钉抵触。后路固定完

成后,前方椎间隙空间变化小,髂骨块厚度修剪要合

适,不能产生撑开力。
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