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因受人类进化过程影响，人类颌骨和牙齿尺

寸发生明显变化。现代人类颌骨尺寸较古人类

小，咀嚼面积小 2～4倍。同时人类祖先对工具的

使用改变了烹饪及饮食的方法，从食用生食变为

熟食，意味着人类不再需要发育更多更大的颌

骨和牙齿来咀嚼撕碎食物，而其中最先受到影

响的就是第三磨牙。颌骨尺寸虽然缩小了，但

第三磨牙还未完全退化，现代人类上颌第三磨

牙多萌出位置不正或不能萌出，临床治疗方法

也以拔除为主。随着口腔修复学、口腔正畸学、

自体牙种植的发展，上颌第三磨牙在这些领域

又重新得到重视和应用，而掌握其解剖形态有

助于临床医生选择更好的治疗方案并达到更好

的治疗效果。

1 牙冠形态

上颌第三磨牙牙冠形态变异较多，可大致分

为前磨牙型和多尖型。过往研究显示［1⁃2］，上颌第

三磨牙中三牙尖最为多见（46.12%～56.25%），其

次 是 四 牙 尖（21.34% ～30.10%），亦 有 五 牙 尖

（6.25%～8.25%）、六牙尖（0.99%），与传统教材中

认为上颌第三磨牙没有第五牙尖这一观点有所区

别。第三磨牙无论冠部或颈部，其近远中径均小

于颊舌径均，这一特点与上颌第二磨牙形态相近，

因此在正畸治疗中有使用上颌第三磨牙前移代替

上颌第二磨牙的治疗方案。

【摘要】 第三磨牙作为人类最晚萌出的恒牙，因其多为阻生牙、废用牙，在临床治疗中一直以拔除为主。但

随着口腔医学的发展，上颌第三磨牙的临床治疗价值逐渐得到认可，并在口腔修复学、口腔正畸学、口腔种植

学等领域有所应用。本文就近年来对第三磨牙的牙冠、牙根、根管、根尖孔形态等研究做一综述，以期为相关

研究和临床治疗提供帮助。
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【Abstract】 Third molars, late-eruption permanent teeth in humans, have commonly been extracted in clinical treat⁃
ments. However, with the development of oral medicine, the value of maxillary third molars in clinical treatments, as
well as in oral prosthetics, orthodontics, and oral implant applications, has gradually become recognized. This paper
summarizes the research on the morphology of the crown, root, root canal and root tip of the maxillary third molar in a
review to facilitate related research and clinical treatments.
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2 牙根的形态

上颌第三磨牙牙体全长 17～18 mm，牙冠长度

明显小于牙根长度［1⁃2］。磨牙由于其需传递咬合、

咀嚼时产生的多个方向的力，又负担固位作用，因

而以多根牙最常见。随着人类颌骨发育、食品加

工工艺进步，负责咀嚼功能的上颌第三磨牙其外

形和功能退化，固位较稳定的多根牙逐渐形成单

根或融合根。上颌第三磨牙以融合根型居多

（40.30% ～72.32%），其 次 为 单 根 型（13.50% ～

38.50%）和双根型（5.60%～15.18%）［3⁃7］。结合牙冠

形态分析，颊舌径大于近远中径的上颌第三磨牙

中以单根和融合根居多，共占 59%；双根牙则多见

于颊舌径小于近远中径的上颌第三磨牙中，约占

62%。同时牙尖数越多或是牙冠周径越大，出现双

根或是多根的概率就越高。

比较不同人种之间是否存在差异，约旦人上

颌第三磨牙三根型占比最多（74.2%）［3］，印度人上

颌第三磨牙三根型也较常见（55.2%）［4］，土耳其人

则与国内部分研究者的结果相似，三根型、单根型

多见（34.1%和 35.5%）［8］，但这些研究都没有分别

标注结果中的三根型是否为融合根。

牙根是否弯曲对治疗或拔出难度有直接影

响，胡申琳等［2］对 206个上颌第三磨牙牙根弯曲度

进行研究，根尖弯曲率为 62.54%。提示在拔牙时

这部分牙根易折断，进行根管治疗时易出现器械

分离，应尽量避免。

3 根管的形态

上颌第三磨牙形态与上颌第一、二磨牙有一

定相似度，但其根管系统更为复杂。了解上颌第

三磨牙的根管形态，有助于临床治疗得到更好的

效果。 多项研究表明，上颌第三磨牙以三根管居

多（37.90%～68.71%），其次为单根管（9.00%～

28.21%）和四根管（6.80%～27.00%），在上颌第三

磨牙根管治疗中，如已找到三个根管，需留意有无

第四根管［3⁃7，9⁃10］。将单个根管按Vertucci［11］根管分

型分类，其中 TypeⅠ（1⁃1）根管占比例最多，约为

50.97%～89.62%。临床报道发现五根管牙、六根

管牙的病例［12⁃13］，根管治疗病例报道中亦发现近中

双根管、远中双根管［14⁃15］。由此可见，上颌第三磨

牙根管系统复杂多变，在根管治疗过程中不能完

全参照上颌第一、第二磨牙找寻根管的方法，须考

虑有无遗漏根管。根管治疗失败一部分是由于遗

漏根管造成，了解上颌第三磨牙根管形态，有助于

降低治疗失败率，为后续的治疗提供支持。

4 根尖孔形态

了解根尖孔的位置对上颌第三磨牙的根管治

疗有一定指导意义。杨莹等［16］对 130颗牙共 268
个根管孔位置进行测量，距离根尖顶部为（0.75 ±
0.42）mm。比较上颌磨牙与上颌第三磨牙根尖孔

位置，根尖孔位于根尖顶部者分别为 27.60%和

38.00%［17］。上颌第三磨牙的根尖孔直径大小与上

颌第一磨牙相近，分别为（0.27 ± 1.04）mm 和 0.33
mm［18］，其形态以椭圆形和不规则型多见，由于根

管治疗器械大多为圆形，在制备椭圆形或不规则

型根管孔时往往不能彻底清理，所以需要术者多

加注意。

5 与上颌窦的关系

由于上颌第三磨牙位置变化、牙根变异等因

素，拔牙时偶尔会发生上颌窦穿孔、牙根进入上颌

窦等情况，对于中、高位的阻生牙，术者在拔出上

颌第三磨牙后应检查是否出现上颌窦穿孔。随着

影像学的发展进步，利用CBCT可较为准确的判断

牙齿的位置及其与上颌窦的关系。研究显示，女

性出现上颌第三磨牙中高位阻生较男性多，这可

能是因为女性在上颌第三磨牙萌出时，其颌骨发

育已完成［19］。李浩等［20］将收集的 2 130例上颌第

三磨牙阻生牙样本分为低、中、高位阻生 3组，又根

据牙根根尖与上颌窦底是否在同一水平面分为 3
类，通过 CBCT三维重建技术比较其之间的关系。

得出无论是在低、中、高位阻生牙中，牙根根尖水

平面高于上颌窦底的概率均不超过 15%，最低出

现概率 4.5%。而 Demirtas等［21］回顾研究了 145颗

上颌第三磨牙与上颌窦底关系得出与之相反的结

论，有 34.48%的牙其颊根位于上颌窦内，33.1%的

颊腭根都在上颌窦内，只有 13.79%的牙颊腭尖均

与上颌窦底有一定距离。术前影像检查有助于确

定上颌第三磨牙与上颌窦底位置关系，有利于临

床治疗方案的选择。

6 小 结

临床中，缺少第三磨牙、第二磨牙远中游离缺

失的修复有多种方案，在无种植禁忌证时，种植修

复多为首选方案。而活动义齿和固定义齿修复时

则采用单端游离修复，这种方法对基牙牙周可能

会有损伤。若第三磨牙存在，则可解决这一问

题。临床中医生常建议患者拔出第三磨牙的原因
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主要为预防性拔出，即使是正位萌出的第三磨

牙［22］。正确掌握拔除第三磨牙适应证，保留有功

能、可修复的第三磨牙，可为临床治疗提供更多

方案。

上颌第三磨牙牙冠形态多变，牙根、根管系统

较第一、二磨牙更为复杂。又因牙齿位置较后，操

作不便，特别是根管治疗时术区视野不清晰。通

过对过往研究的归纳总结，进一步了解其解剖形

态规律，减少临床中盲目操作，避免医源性损伤

发生。
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