
口腔疾病防治 2023年 7月 第 31卷 第 7期
Journal of Prevention and Treatment for Stomatological Diseases, Jul. 2023, Vol.31 No.7 http://www.kqjbfz.com

［DOI］10.12016/j.issn.2096⁃1456.2023.07.005 ·临床研究·

【收稿日期】2022⁃11⁃13；【修回日期】2022⁃12⁃11
【基金项目】国家自然科学青年基金项目（82201135）；江苏省卫生健康委面上项目（M2021077）；江苏省医学会科研专项资金资助

项目[SYH⁃3201150⁃0007（2021002）]
【作者简介】唐蓉，医师，学士，Email：1610083316@qq.com
【通信作者】林梓桐，副教授，博士，Email：linzitong710@163.com，Tel：86⁃25⁃83620351

基于锥形束CT影像的下颌第一恒磨牙根管治疗后
根分叉病变的分类研究

唐蓉， 胡燕妮， 林梓桐

南京大学医学院附属口腔医院，南京市口腔医院口腔颌面医学影像科，江苏 南京（210008）

【摘要】 目的 探讨基于口腔颌面锥形束 CT（cone beam CT，CBCT）的下颌第一恒磨牙根管治疗后根分叉病

变（furcation involvement，FI）的分类，为根分叉病变个体化治疗提供参考。方法 回顾性收集就诊于南京大学

医学院附属口腔医院的 163例患者的 164颗下颌第一恒磨牙根管治疗后根分叉病变的CBCT影像资料。根据

患牙牙周及根尖周骨吸收的形态和范围，髓室底和根管侧壁剩余牙本质的厚度，结合患者全口其他牙情况，

将根分叉病变分为牙周来源、根尖周来源、穿孔性因素及混合来源；并对根尖周来源根分叉病变患牙的根管

充填情况进行评估。结果 164颗下颌第一恒磨牙根管治疗后根分叉病变患牙中，根尖周来源的根分叉病变

最多，占 41.5%，其次是混合来源，占 26.2%，穿孔性因素占 18.3%，牙周来源占 14.0%。68例根尖周来源的根分

叉病变患牙中，CBCT图像显示 48.5%的患牙根充良好，44.1%的患牙根充不全，7.4%的患牙超填。43例混合

来源的根分叉病变患牙中，同时存在牙周来源和根尖周来源的患牙最多，占 72.1%。结论 CBCT可对根分叉

病变进行细致的评价并进行分类，对临床治疗有指导意义。
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Classification of furcation involvement of endodontically treated mandibular first permanent molars based on
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【Abstract】 Objective To classify the furcation involvement (FI) of endodontically treated mandibular first perma⁃
nent molars based on cone beam computed tomography (CBCT), provide reference for individualized treatment of FI.
Methods CBCT images of the FI of 164 endodontically treated mandibular first permanent molars from 163 patients
in Nanjing Stomatological Hospital, Medical School of Nanjing University were collected retrospectively. On the CBCT
images, the shape and extent of periapical and periodontitis bone resorption, the thickness of residual dentin in the pulp
floor and root canal wall, and the periodontal bone resorption of the complete dentition were evaluated. The FI was clas⁃
sified into periodontal, periapical, perforated and mixed types. Results Among the 164 FIs of endodontically treated
mandibular first permanent molars, the periapical type was the most common (41.5% ), followed by the mixed type
(26.2%), perforated type (18.3%), and periodontal type (14.0%). Among the 68 periapical ⁃ type FIs of endodontically
treated mandibular first permanent molars, 48.5% were proper root canal filling, 44.1% were insufficient filling and
7.4% were overfilling. Among the 43 mixed ⁃ type FIs, the periodontal mixed periapical type was the most common
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a: peridontal type, horizontal periodontal bone ab⁃
sorption involves furcation involvement; b: peri⁃
apical type, periapical bone resorption extends
upward to the furcation involvement; c: perforat⁃
ed type, the arrow shows the perforation of the
pulp floor; d: mixed type, both periodontal and
apical bone resorption involved the furcation in⁃
volvement

Figure 1 Four types of furcation involvement in endodontically treated mandibular first permanent molars
图 1 下颌第一恒磨牙根管治疗后根分叉病变的四种分类

a b c d

(72.1%). Conclusion Detailed evaluation and classification of furcation involvement could be performed using CBCT
images; therefore, the study has guiding significance for clinical treatment.
【Key words】 cone beam CT; mandibular first permanent molars; furcation involvement; root canal therapy;
periodontal disease; apical periodontitis; perforation; danger zone
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根分叉病变（furcation involvement，FI）是指病

变波及多根牙的根分叉区的一种病变，可继发于

牙周炎、牙髓炎和根尖周炎，是牙齿脱落的风险因

素［1⁃2］。对于非根管治疗的后牙而言，牙周病是根

分叉病变的最常见原因，当牙周病引起的骨吸收

进入多根牙的根分叉区时，即导致根分叉病变［3］。

而对于根管治疗后的后牙而言，根分叉病变的来

源更加复杂。锥形束 CT（cone beam CT，CBCT）因

具有更高的空间分辨率已被广泛运用于疑难牙体

牙髓病的诊断，对于根分叉病变而言，目前对其分

类，通常是基于临床探查和二维影像数据，而通过

CBCT影像数据可以对患牙的骨吸收范围和骨吸

收类型进行更好的观察和评价，进而对根分叉病

变的来源进行判断及分类，从而有助于治疗方案

的制定［4⁃6］。本研究回顾性收集了下颌第一恒磨牙

根管治疗后根分叉病变病例，探讨基于CBCT图像

的根分叉病变的影像学分类，为根分叉病变的个

体化治疗提供参考。

1 资料和方法

1.1 研究对象

回顾性检索 2019年 10月-2022年 10月间南京

大学医学院附属口腔医院口腔颌面医学影像科

PACS（picture archiving and communication system）
系统，查找就诊于南京大学医学院附属口腔医院

牙体牙髓科和牙周科的由于疾病诊疗需要而摄取

的 CBCT图像，共收集 163名患者共计 164颗下颌

第一恒磨牙根管治疗后根分叉病变的 CBCT图像

资料。患者纳入时不区分是否为在我院行根管治

疗患者。纳入标准为：①患牙CBCT图像显示根分

叉区骨质吸收；②患牙根尖发育完成；③患牙已行

根管治疗；④CBCT影像清晰无伪影。排除标准：

①患牙发生牙根折裂；②患牙冠部未充填；③正

畸治疗史；④明显咬合创伤；⑤明确的折裂或可疑

折裂。

1.2 CBCT影像分析

根分叉病变的诊断以在 CBCT轴位、冠状位及

矢状位图像上看到根分叉处骨质吸收破坏为依

据。根据患牙根尖周及牙周骨吸收的形态及范

围，髓室底和根管侧壁剩余牙本质的厚度、结合患

者全口其他牙的情况［7⁃8］，将根分叉病变分为 4类

（图 1、2）；其中牙周来源、根尖周来源及穿孔性因

素的分类依据见表 1，混合来源为存在上述 3类中

的任意 2类或 3类。

对根尖周来源的根分叉病变患牙的 CBCT 图

像进行根管充填情况评估，评判标准［9］：①根充不
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全：根管充填材料距根尖孔大于 2 mm，遗漏根管，

根管管腔内充填材料存在间隙；②恰填：根管充填

材料末端距根尖孔 0 ~ 2 mm；③超填：牙胶尖超出

根尖孔。

CBCT图像评价分类由 2名口腔颌面医学影像

学研究生分别进行，当两者分类结果不一致时，由

1名具有 5年以上临床经验的影像科诊断医师再次

进行评价分类。在图像评价前，对评价者进行诊

断及分类标准的培训。

2 结 果

163例患者的 164颗下颌第一恒磨牙根分叉病

变分类结果见表 2，其中根尖周来源的根分叉病变

最多，其次是混合来源，然后是穿孔性因素，包括

根管治疗或桩冠修复造成根管壁或髓室底穿通引

起的根分叉病变，牙周来源占比最少。

68颗根尖周来源的根分叉病变患牙根管充填

情况见表 3，48.5%的患牙根充良好，44.1%的患牙

根充不全，7.4%的患牙超填。

43颗混合来源的根分叉病变患牙的具体来源

情况见表 4，同时存在牙周来源和根尖周来源的患

牙最多（72.1%），其次是同时存在穿孔性因素和根

尖周来源的患牙（13.9%），同时存在牙周来源、穿

表 1 下颌第一恒磨牙根管治疗后根分叉病变的牙周来源、根尖周来源及穿孔性因素的分类依据

Table 1 Classification of periodontal type, periapical type and perforated type of furcation involvement in endodontically treated
mandibular first permanent molars

Peridontal type

Periapical type

Perforated type

Periodontal conditions of teeth
"Penetrating" absorption of buccal
lingual alveolar bone in furcation in⁃
volvement
None or the distance from the top of
alveolar ridge to the cementoenamel
junction ≤ 2 mm
None or the distance from the top of
alveolar ridge to the cementoenamel
junction ≤ 2 mm

Periodontal condition of the whole
mouth

Extensive resorption of alveolar
bone in the whole mouth

None or the distance from the top of
alveolar ridge to the cementoenamel
junction ≤ 2 mm
None or the distance from the top of
alveolar ridge to the cementoenamel
junction ≤ 2 mm

Thin or perforated pulp chamber
floor or root canal wall

None

None

Thin or perforated pulp floor or
root canal wall

Periapical periodontitis
None or slight periapical periodontitis

Periapical periodontitis retrogradely fur⁃
cation involvement area and penetrates
buccal or lingual bone plate
None or slight periapical periodontitis

a⁃d: peridontal type, a: the sagittal view, b⁃d: the axis view from the crown to the root, penetrating bone absorption in the furcation involvement of
alveolar crest, bone resorption area gradually decreased and disappeared towards the apical direction; e⁃h: periapical type, e: the sagittal view, f⁃h:
the axis view from the root to the crown, bone resorption from the apical area extends upward to the furcation involvement, apical bone resorption
was tortuous retrograde upward and penetrated the cortical bone at the top of the buccal alveolar crest

Figure 2 Comparison of periodontal and periapical type of furcation involvement in endodontically treated mandibular first
permanent molars

图 2 下颌第一恒磨牙根管治疗后根分叉病变的牙周来源和根尖周来源对比

a b c d e f g h

表 2 164颗下颌第一恒磨牙根管治疗后根分叉病变 4种

来源的牙数及占比

Table 2 The number and proportion of four types of furcation
involvement in 164 endodontically treated mandibular first

permanent molars

Periodontal type (A)
Perforated type (B)
Periapical type (C)
Mixed type

Number of teeth
23
30
68
43

Percentage (%)
14.0
18.3
41.5
26.2

Mixed type: A+B / A+C / B+C / A+B+C
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孔性因素和根尖周来源的患牙（7.0%）和同时存在

牙周来源和穿孔性因素的患牙（7.0%）较少。

3 讨 论

下颌第一恒磨牙作为口腔内最早萌出的恒

牙，患各类口腔疾病的概率较高，是龋齿和牙周炎

的好发牙位，也是接受根管治疗最多的牙位之

一［10⁃11］。在临床中，笔者发现根管治疗后下颌第一

恒磨牙的根分叉病变较为多见，且来源较为复

杂。首先，牙周炎患者菌斑进入根分叉处，并在此

大量堆积，且不易去除，可导致根分叉病变的发

生；其次，来自根尖周的炎症扩散波及根分叉区域

也会造成根分叉病变［12］；再次，下颌第一恒磨牙近

中根通常是弯曲的，尤其是近中颊侧根管，且近中

根的远中面往往存在一个向内凹陷的危险区域，

过度的根管预备则会造成管壁菲薄甚至条状穿

孔，造成根分叉区域牙周组织的破坏，形成根分叉

病变［13⁃15］。由于不同来源的根分叉病变对应不同

的治疗策略，因此有必要对根分叉病变进行详细

的病因分析和分类。因此，本研究收集了下颌第

一恒磨牙根管治疗后根分叉病变的CBCT图像，探

讨如何通过 CBCT图像对根分叉病变进行来源分

析和病变分类，进而为临床诊治下颌第一恒磨牙

根分叉病变提供参考。

在本研究中笔者对根分叉患牙的牙周及根尖

周骨吸收的形态和范围、髓室底和根管侧壁剩余

牙本质的厚度及患者全口其他牙牙周情况进行细

致的评估，将根分叉病变分为 4类。对于牙周来源

的根分叉病变，患牙牙槽嵴顶骨吸收并累及根分

叉区，并且全口其他牙也表现出不同程度的牙周

骨吸收；对于根尖周来源的根分叉病变，其病变中

心区在根尖周，可以在CBCT连续轴位图像上观察

到骨吸收区迂曲逆行向上累及根分叉区，其牙周

大部分牙槽嵴顶是连续的，往往仅表现为颊侧或

舌侧根分叉区牙槽嵴顶骨吸收。对于根尖周来源

的根分叉病变一定要注意在连续轴位图像上观察

骨吸收区的走行。对于穿孔性因素，则可以在

CBCT图像上看到髓室底和根管侧壁剩余牙本质

的厚度菲薄，局部还可以看到穿孔。由于CBCT图

像可以从冠状位、矢状位和轴位等连续各个层面

进行观察，可以对骨吸收的范围、形态及走向，根

管治疗的情况进行细致的评价，从而为判断根分

叉病变的来源提供了可能。

本研究中，164颗根管治疗后下颌第一恒磨牙

根分叉病变中，根尖周炎症来源（41.5%）最多。对

根尖周来源的 68颗下颌第一恒磨牙根分叉病变患

牙中的根管治疗情况的评价显示，33颗根管恰填

（48.5%），30颗存在根充不全（44.1%）。对于存在

明确的根充不全病例，可结合患者情况考虑行根

管再治疗。研究表明，根尖部的炎症与根管充填

的长度及质量存在着一定的关联［16⁃17］。由于本研

究为回顾性分析，大部分根管恰填却仍存在根尖

周炎的患牙病例未能追踪到根管治疗前影像。因

此虽然这部分患者的根分叉病变为根尖周来源，

但不明确是否患牙在根管治疗前已存在根尖周病

变，也不确定根管治疗与根分叉病变转归之间的

关系，对这类患者而言，后续治疗的重点为根尖周

炎症的消除，非手术根管再治疗是治疗根管治疗

后疾病的首要考量，对于难治性根尖周炎，可联合

手术治疗［18］。

本研究中，引起根分叉病变的第二个独立病

因是根分叉区域根管治疗形成的穿孔导致的炎症

病变。下颌第一恒磨牙的近中根在分叉点下方存

在一个凹陷的危险区，该处的牙本质厚度有限,且
近颊根管在根分叉处的弯曲度大于近舌根管，根

上段过度的根管预备、未获得足够直线通路的弹

性小的大锥度器械预备弯曲根管等都容易在该处

造成条状穿孔［19］。这类根分叉病变也是在临床上

表 3 68颗根管治疗后根尖周来源根分叉病变下颌第一恒

磨牙根管治疗情况分析

Table 3 The analysis of extent of root canal filling of
68 endodontically treated mandibular first permanent
molars with periapical type furcation involvement

Insufficient filling
Proper filling
Overfilling

Number of teeth
30
33
5

Percentage (%)
44.1
48.5
7.4

表 4 43颗根管治疗后下颌第一恒磨牙混合来源

根分叉病变的病因分析

Table 4 The etiological analysis of 43 endodontically treated
mandibular first molars with mixed type furcation involvement

A+ B
A+ C
B+ C
A+ B + C

Number of teeth
3

31
6
3

Percentage (%)
7.0

72.1
13.9
7.0

A: periodontal type; B: perforated type; C: periapical type
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比较容易被忽略的一类根分叉病变。对于下颌第

一恒磨牙根管治疗后根分叉病变患牙，一定要注

意在 CBCT图像上观察髓室底和根管侧壁剩余牙

本质厚度，评估是否为穿孔性因素导致的根分叉

病变。而这种类型的根分叉病变的病因分析也非

常有助于其后续医患沟通和治疗决策。穿孔的位

置、大小等因素都会影响其预后，而 CBCT图像有

助于确定是否存在穿孔、定位穿孔、穿孔的大小以

及骨质破坏的范围，并决定治疗方案［20⁃21］。

本研究中仅有 14%根分叉病变是牙周来源，这

与本研究的数据来源有关，由于牙周破坏较严重

且已累及根分叉区时的患牙很多会直接拔除并不

会进行根管治疗，且轻度的根分叉病变患者往往

因没有明显的临床症状未能及时就诊，因此本研

究中这部分患牙占比较少。如为牙周来源的根分

叉病变，则其治疗仍应以牙周治疗为主。轻度根

分叉病变以牙周基础治疗为主，对于牙周基础治

疗效果较差及Ⅲ或Ⅳ度根分叉病变患牙，可采用

翻瓣术、隧道成形术、截根术或牙半切术等手术治

疗［7, 22］。

在本研究中，下颌第一恒磨牙根管治疗后根

分叉病变第二来源为混合因素（26.2%），其中，同

时存在牙周来源和根尖周来源的患牙（72.1%）较

多。混合来源的根分叉病变在制定治疗方案及诊

疗时应兼顾多因素，明确病因，对牙体或牙周来源

进行相对应的治疗或牙体牙周联合治疗。

临床上牙折裂或隐裂也是可能导致根分叉病

变的原因之一，因此，在本研究对 CBCT影像上明

确诊断折裂或可疑折裂患牙进行了排除，但是临

床上还可能存在着发生于髓底区的细小隐匿型裂

纹，这些裂纹也可能导致根分叉病变的发生。由

于这类裂纹只能通过牙周翻瓣探查或牙拔除后借

助染色剂和显微镜才能明确诊断，因此在本研究

也可能存在着极少数隐匿性裂纹导致根分叉病

变，这也是本研究不足。

本研究通过 CBCT 影像数据对牙周及根尖周

骨吸收的形态和范围、髓室底和根管侧壁剩余牙

本质的厚度及患者全口其他牙情况的细致评价，

将根分叉病变分为不同类型，探讨下颌第一恒磨

牙根管治疗后根分叉病变的病因，为临床分析病

因来源提供一定参考。
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官网

《口腔疾病防治》入选 2022年度中国高校科技期刊建设示范案例库优秀科技期刊

2022年 12月 1日，在中国高校科技期刊研究会第 26次年会上发布了 2022年度中国高校科技期刊建设示范案例库·

杰出 /百佳 /优秀科技期刊入库案例名单。由南方医科大学口腔医院主办的科技期刊《口腔疾病防治》入选 2022 年度中

国高校科技期刊建设示范案例库优秀科技期刊。
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