
口腔疾病防治 2017年 2月 第 25卷 第 2期

［DOI］10.12016/j.issn.2096⁃1456.2017.02.010 ·防治实践·

【收稿日期】2015⁃12⁃31；【修回日期】2016⁃02⁃02
【作者简介】马婵娟，医师，在读硕士研究生，Email：machanjuan01

@163.com
【通讯作者】方加铄，副主任医师，学士，Email：fangjiashuo@126.com

【摘要】 下颌第一前磨牙根管变异较多，临床治疗容易遗漏细小根管导致根管治疗失败。本病例报告应用

多角度拍摄数码X线牙片联合锥形束CT（cone beam computed tomography，CBCT）定位和治疗下颌第一前磨牙

根尖分歧根管。本文着重探讨了根管探查和预备的关键步骤，为完善下颌第一前磨牙的根管治疗提供临床

参考。
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【Abstract】 Root canal therapy of mandibular first premolar is challenging for there are some variations in mandibu⁃
lar first premolar root canal. And it is easy to fail when there are some tiny missing root canals. This article reported a
mandibular first premolar with apical furcation which was found by the combined application of X⁃ray and CBCT. This
article also focuses on root canal exploration and instrumentation, in order to provide evidence for treatment of mandibu⁃
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下颌第一前磨牙根尖分歧根管治疗临床报道暨
文献回顾

马婵娟， 方加铄

南方医科大学口腔医院·广东省口腔医院，广东广州（510280）

在传统教科书中，下颌第一前磨牙的根管形

态常被描述为单根单管型，但 Slowey［1］认为下颌第

一前磨牙根管形态有极大变异，可能是最难进行

根管清洁和成型的牙齿之一。临床上，前磨牙的

牙体牙髓和根尖周病发病率较高，且其侧支根管、

根尖分歧、根尖分叉等解剖形态变异亦较多，进行

完善的根管治疗难度较大，易发生根管遗漏而导

致治疗失败［2⁃4］。本病例报告应用多角度拍摄

数码 X线牙片联合锥形束 CT（cone beam computed
tomography，CBCT）进行定位和治疗下颌第一前磨

牙根尖分歧，并探讨寻找发现根尖分歧根管治疗过

程，为下颌第一前磨牙的根管治疗提供临床参考。

1 病例资料

患者，男性，47岁。主诉：右下后牙疼痛 4 d，
加重 1 d。

现病史：4 d前感右下后牙冷热刺激痛，偶有自

发痛，1 d前疼痛加重，伴有夜间痛。

既往史：平时体质较好，否认系统病史，否认
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图 1 术前X线片

Figure 1 Preoperative X⁃ray
图 2 X线片显示主根管

Figure 2 Main root canal showed on X⁃ray

1 2

传染病病史，否认药物过敏史。

检查：全口卫生差，牙石Ⅱ度，软垢Ⅰ度，色素

Ⅰ度，牙龈充血，牙周探针深度（probing depth，PD）
2～3 mm，无退缩。44近中邻 面龋坏达牙本质

深层，远中邻面龋坏已累及髓腔，探痛明显，叩诊

不适，无松动，冷诊极敏感，刺激去除后疼痛持

续。44 拍摄数码 X 线牙片，可见近中邻面缺损，

低密度影达牙本质深层，远中邻面低密度影累及

髓腔，根尖周组织未见明显异常，根尖 1/3根管影

像模糊，根端膨大（图 1）。

诊断：44慢性牙髓炎急性发作。

治疗计划：44根管治疗术，择期桩冠修复。

治疗：44必兰麻行局部浸润麻醉下，调 、开

髓、揭髓顶，探及 1个粗大根管口，摘除牙髓，冲洗，

根据术前X线牙片显示根尖 1/3根管影像模糊，根

端膨大，高度怀疑存在分支根管。10号 K锉疏通

主根管到达根尖，PROPEXⅡ根尖定位仪（登士柏，

瑞士）测量工作长度约 20 mm；再将 10号 K锉，预

弯尖端约 2 mm，捻转提拉法探查，未能探查到分叉

根管。插入 15号K锉于主根管拍插针数码X线牙

片（图 2）。为了准确定位，征得患者同意后，进一

步加拍 CBCT；CBCT 提示根尖分歧根管位于主根

管的舌侧近中（图 3），应用数码 X线牙片及 CBCT
预装软件测量从冠方参考点到根管分歧处的工作

长度约 17 mm，在 10号 K锉上用定位片固定冠方

参考点并标记好测量的工作长度 17 mm，预弯尖端

约 2 mm，尖端朝向舌侧近中，继续使用捻转并小幅

度上下提拉探查方法去成功寻找发现分歧根管入

口。在 PROPEX Ⅱ根尖定位仪引导下 10号K锉疏

通分歧根管到达根尖孔，并拍摄多张数码 X线牙

片，远中偏移约 20°，可以较好的显示找到的根尖

分歧的形态（图 4）。采用 ProTaper 手用镍钛锉根

向技术进行根管分歧处上段的预备，分歧处以下

主根管和分歧根管采用标准法均同时从小号（15
号）开始预备，辅以乙二胺四乙酸凝胶、质量分数

1%次氯酸钠、体积分数 3%双氧水、生理盐水充分

冲洗根管及超声荡洗根管，根尖预备至 F4，根尖止

点直径相当 40号K锉，纸尖干燥根管后根管内置

氢氧化钙糊剂，氧化锌暂封，嘱复诊。1周后复诊，

患者无明显不适，临床检查无异常。去除 44暂封

物及根管内糊剂，次氯酸钠冲洗及超声荡洗，生理

盐水冲洗后干燥根管，试主牙胶尖，拍片确认并修

正合适主牙胶尖（图 5），用牙胶尖与AH⁃Plus根管

封闭剂进行冷侧压充填根管，拍数码 X线牙片显

示根管适填（图 6），玻璃离子水门汀暂封。嘱 2周

后桩冠修复。患者于外院行桩冠修复。6个月后

复诊，拍摄X线片（图 7），可见根尖部分充填物密

合性良好，未见明显异常。
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a b c d

a：纵切面；b～d：横切面。

图 3 锥形束CT显示纵切面和横切面

Figure 3 Cone beam CT displays longitudinal section and transverse sections

图 4 X线片显示根尖分叉

Figure 4 Root furcation showed
on X⁃ray

图 5 试主尖X线片

Figure 5 X⁃ray of main
point test

图 6 根充完成X线片

Figure 6 X⁃ray after root filling
图 7 修复完成X线片

Figure 7 X⁃ray after
restoration

4 5 6 7

2 讨 论

有研究表明，以单根管为主的下颌第一前磨

牙由于发育上的特点，根管系统存在较大变异［4］，

可能是最难以进行根管清洁和成形的一组牙齿。

而临床医生却没有广泛了解此种情况，常忽略了

多根管及根管分歧的存在，造成遗漏根管发生，给

临床治疗带来困难。在全牙列中，下颌前磨牙根

管变异最多出现［5］，按照Vertucci根管分类［7］，余超

群等［8］的研究表明下颌第一前磨牙Ⅰ型根管的占

61.82%，双根管占 36.87%。廖骞等［9］发现单根管

的比例为 83.5%多根管为 16.5%。另有报道 3根管

的发生，比例较少为 0.5%［10］。而且由于地理环境、

遗传基因及饮食习惯不同等原因，根管形态存在

种族地区差异［11］，所以根管治疗中，认识和掌握下

颌第一前磨牙根管解剖形态对治疗成功有关键作

用。本病例下颌第一前磨牙根尖分歧根管的治

疗，提示口腔临床医生要摒弃下颌第一前磨牙单

根管的习惯思维，对根管的解剖结构的复杂性要

重新认识。发现主根管粗大且偏移应高度怀疑根

管异常或变异表现的可能，有意识地去探查可能

存在的根管分叉或根管分歧，避免遗漏根管。

临床上常采用的颊舌向X线牙片检查往往只

能发现一个根管，若不改变X线牙片投照角度，极

易遗漏［12］，造成治疗失败。Klein等［13］研究发现，投

照角度以 10°为一个间隔，发现下颌切牙离体牙

20°右偏移投照和 30°左偏移投照，能更有效地诊断

双根管。采用不同角度的 X线投照，能将因垂直

投照而重叠在一起的颊舌侧根管显示出来。虽然

临床上可以增加多个角度拍摄下颌第一前磨牙X
线牙片，辅助判断该牙的牙根和根管数目［14］，但是
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不能仅仅依靠X线牙片观察的结果就确定下颌第

一前磨牙根管类型［15］。CBCT通过计算机三维软

件重建能分割出牙齿的各种不同密度组织，得到清

晰的牙体硬组织和牙髓结构，同时能较完整准确的

重建出牙体图像，可以从任意角度、任意方向旋转

观察及定性定量分析，还可以显示根管，副根管及

根管分歧的走向。因此，将X线牙片与CBCT联合

应用，对于发现根管变异有极大的帮助。若术前X
线牙片显示根管影像模糊，或者表现为异常根管影

像，应该考虑根管变异的可能，拍摄 CBCT对及早

发现变异根管存在用来指引治疗有重要作用，良好

的 CBCT分层重建技术为细小根管的存在给发现

寻找提供便利，并且对治疗的可行性路径和治疗的

准确性判断提供可靠依据。

根管治疗过程中应注重开髓术和揭全髓室

顶，以免干扰视野及操作空间；在开髓后要尽早去

寻找可能存在的分歧根管，因为分歧根管开口较

小，单纯预备主根管时很可能将碎屑推入分歧根

管口造成堵塞，致使分歧根管入口不易发现而增

加难度，或者主根管预备后即使再去发现分歧根

管也难以彻底充分预备，因此，采取及早寻找扩大

分歧根管入口并同时进行预备主根管和分歧根管

的方法，以便充分去除感染牙髓组织，彻底消毒根

管并有利于严密充填。

随着技术的不断发展，目前热牙胶充填技术

已经广泛应用于临床。大量研究已经证实，热牙

胶充填技术进行根管充填时，可以最大限度地减

少根尖微渗漏［16⁃18］。与冷牙胶侧方加压充填法相

比，热牙胶加热软化后具有较好的流动性，可以进

入弯曲根管，侧副支根管和牙本质小管，尤其对解

剖结构复杂的C形、S型以及其他不规则的侧枝根

管的充填具有较大的优势。本病例仅使用冷牙胶

侧方加压充填，冷牙胶容易控制长度，配合适当的

侧压力量和方法，也可以对根尖分叉等复杂根管

做到严密充填，获得满意的根管充填效果。

综上所述，下颌第一前磨牙的根管治疗有根

管变异存在时，可选择多角度拍摄数码 X线牙片

联合 CBCT应用发现完整的根管系统并进行完善

的根管治疗。
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