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根管治疗是目前公认的治疗牙髓病、根尖周

病的主要方法，根管解剖变异所导致遗漏根管是

造成根管治疗失败的重要原因之一［1⁃2］。在临床

治疗中，我们需要时刻提醒自己检查是否有“额

外”根管的存在［3⁃4］。CBCT 对硬组织具有分辨率

高、辐射量低、成像清晰等优点，可以在矢状位、

冠状位、轴位较准确地反映根管系统的情况［5］，对

疾病的诊断，疑难根管的治疗，治疗效果的评估

等方面起到了非常大的帮助。多数下颌尖牙为单

根单根管，随着 CBCT的广泛应用，以及显微根管

治疗技术的发展，越来越多的“额外”根管被发

现，本文报道 1例下颌尖牙双根双根管，并结合文

献对其进行讨论。

1 病例资料

患者，男，50岁，因“右下前牙松动加重 1周”于

上海市嘉定区牙病防治所口腔颌面外科就诊。

检查：患者一般情况尚可，生命体征平稳。上颌

牙列缺失，43牙颈部暴露，Ⅲ度松动，牙周探诊深

度大于 5 mm，龈上结石（++），探及少量龈下结石，

牙龈轻度红肿，叩痛（±），探痛（-），冷热刺激疼痛

（-），牙尖轻度磨耗。既往史：患者否认心脏病、高

血压、糖尿病等全身系统性疾病，否认药物过敏及

出血性疾病。诊断：右侧下颌尖牙牙周炎晚期。治

疗：43局部麻醉下分离牙龈，拔除，牙槽窝搔刮，复

位，置入明胶海绵止血，常规术后医嘱。

拔除后发现 43牙根根上 1/3处开始出现根分

叉，分为颊、舌 2个独立的牙根，颊侧根较粗壮，根

长（牙尖端至颊侧根尖）约 22.5 mm，舌侧根长（牙

尖端至舌侧根尖）约 22.0 mm（图 1）。43牙开髓，插
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【Abstract】 The mandibular canine usually has a single root with a single canal. It is rarely to see a mandibular ca⁃
nine with two roots and two toot canals. A case of a patient who has a right mandibular canine with two roots and two
root canals was reported. Cone beam computed tomography (CBCT) comprehensively demonstrated the root canal system
and especially provided the information of canal varieties and complex canal before operation. CBCT can improve the
discovery rate of canal varieties, guide root canal treatment and prevent missed roots in tooth extraction.
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图 2 插针X线片

Figure 2 X⁃ray with endodontic files

a b c

a：术后侧面观；b：术后颊面观；c：术后舌面观。

图 1 术后侧面、颊面、舌面观

Figure 1 Lateral view、buccal view、labial view

针拍摄 X线片（图 2）。将离体牙拍摄 CBCT，可以

观察到：43为双根双根管。牙颈部髓腔呈颊舌向

椭圆形分布，根上 1/3处开始出现根分叉，髓腔随

即分为颊、舌 2个独立的根管，颊侧根管较直、较粗

壮，舌侧根管比较弯曲细小，存在颊舌侧 2个根尖

孔（图 3）。

2 讨 论

2.1 下颌尖牙根管解剖

有研究者通过 X线检查对 487颗离体下颌前

牙分析后发现：下颌前牙根管以Ⅰ型为主（Weine
根管分类），下颌尖牙中Ⅰ型根管占 86.79%，Ⅱ、

Ⅲ、Ⅳ型根管占 13.21%［6］。31.45%的下颌尖牙出

现近远中向弯曲，18.87%的下颌尖牙出现颊舌向

弯曲。38.1%的下颌尖牙Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ型根管在近远

中向发现弯曲，弯曲度中间值约 10°。2.25%的尖

牙为 S型弯曲根管弯曲。赵莹等［7］对 4674颗下颌

前牙进行 CBCT分析后发现，0.7%的尖牙为双根，

尖牙的双根管率为 3.0%，双根管型多为Ⅲ型。尖

牙为双根管的患者中，双根管对称发生的比例为

29.6%。Pécora［8］等对 830颗离体下颌尖牙研究后

发现，其双根发生率仅为 1.7%。单根发生率为

98.3%，其中 1个根管 1个根尖孔占 92.2%，2个根管

1个根尖孔占 4.9%，2个根管 2个根尖孔占 1.2%。

随后有研究发现 2个根的下颌尖牙都有 2个根管，

亦有下颌尖牙存在 2个牙根 3个根管的报道［9⁃10］。

2.2 根管治疗中如何避免遗漏根管

由于下颌尖牙因龋源性行根管治疗者较少，

双根管发现率较低，根尖片投照角度等原因，临床

医生往往忽略其根管变异，导致治疗失败。当下

颌尖牙存在双根管时，常规从舌侧开髓孔进入髓

腔寻找根管较易发现颊侧根管，而舌侧根管则较

难发现。刘青梅等［11］通过切缘开髓对老年下颌前

牙根管治疗失败的病例进行再治疗，建立直线根

管路径，取得了良好的效果。53颗再治疗患牙中

发现 49颗下前牙为双根管，其中下颌尖牙双根管

10颗。由此可见，遗漏根管是导致下颌尖牙根管

治疗失败的重要原因。因此，牙体牙髓医生必须

熟悉牙体解剖，术中预弯器械探查根管，改良开髓
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a b c

a：冠状面；b：矢状面（牙颈部）；c：矢状面（根中 1/3处）。

图 3 CBCT冠状面、矢状面影像

Figure 3 CBCT image of coronal plane and sagittal plane

入径［11］，通过拍摄根尖片并且利用不同的投照角

度来发现复杂根管［12⁃13］。有条件的单位可以利用

CBCT、放大镜、根管显微镜、超声预备系统等［12，14⁃18］

提高复杂根管的发现率。

临床上若发现一侧下颌尖牙存在双根管的情

况，则需考虑对侧下颌尖牙同样可能存在双根管

的可能性［7，19］，术中应注意探查。本文患者因重度

牙周炎导致就诊时对侧下颌尖牙已缺失，故无法

确定对侧患牙是否存在双根。蔚庆玲等［19］分析了

国内关于下颌尖牙双根管的报道后发现女性患者

双根管者占 73%，这提示我们对于女性患者更应

该谨慎操作，探寻变异的根管。
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