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【摘要】 目的 应用锥形束计算机体层摄影术（cone⁃beam computed tomography，CBCT），研究分析西藏地区

藏族人群的下颌第一恒磨牙的牙根及根管形态，为藏族人群临床根管治疗提供参考。方法 本研究已通过

单位伦理委员会审查批准，并获得患者知情同意。纳入 300例藏族患者的 300颗下颌第一恒磨牙的 CBCT影

像学资料，记录患者年龄及其下颌第一恒磨牙牙根数目，并用Vertucci分类法统计分析近中牙根及远中牙根

根管形态及发生率。结果 300颗下颌第一恒磨牙中双根牙 198颗；三根牙 102颗，三根牙中有 1颗存在近中

舌根，其余为远中舌根，远中舌根发生率为 33.7%（101/300）。近中根最常见根管构型为Vertucci Ⅳ型 65.7%
（197/300），其次为 Vertucci Ⅱ型 20.3%（61/300）。近中中央根管（middle mesial canal，MMC）发生率为 6%
（18/300），其中 20～40岁年龄段发生率最高，为 9%（9/100）。远中单根的下颌第一恒磨牙远中根以 Vertucci
Ⅰ型根管为主，占比 66.8%（133/199），其次为Vertucci Ⅱ型 14.6%（29/199）和Vertucci Ⅳ型 11.6%（23/199）；远

中为双根的下颌第一恒磨牙，96%（97/101）的远颊根根管和 100%（101/101）远舌根根管为 Vertucci Ⅰ型。

结论 藏族人群的下颌第一恒磨牙形态复杂多变，约 1/3的患者具有远中舌根，临床医生应在CBCT的指导下

仔细探查根管。
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【Abstract】 Objective To investigate and analyze the root and root canal morphology of mandibular first molars
(MFMs) in the Tibetan population using cone⁃beam computed tomography (CBCT) and to provide references for clinical
root canal treatment in the Tibetan population. Methods This study was reviewed and approved by the Ethics Commit⁃
tee, and informed consent was obtained from the patients. CBCT imaging data of 300 mandibular first molars from 300
Tibetan patients were included. Patient age, the number of roots in mandibular first molars were recorded. The morphol⁃
ogy and incidence of mesial root and mesial root canals and the morphology and incidence of distal root and distal root
canals were statistically analyzed by Vertucci classification. Results There were 198 double⁃root teeth and 102 three⁃
root teeth in the 300 mandibular first permanent molars. Among the three⁃rooted molars, 1 case had mesiolingual roots,
and the rest had distolingual roots. The incidence rate of the distolingual root was 33.7%(101/300). The most common
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root canal configuration was Vertucci Ⅳ 65.7% (197/300), followed by Vertucci Ⅱ 20.3% (61/300) in the mesial roots.
The overall incidence of middle mesial canals (MMCs) was 6% (18/300), with the highest incidence of MMCs in the 20⁃
40 year⁃old group at 9% (9/100). The distal roots canals of single⁃distal⁃rooted mandibular first molars were mainly Ver⁃
tucci Ⅰ 66.8% (133/199), followed by Vertucci Ⅱ 14.6% (29/199) and Vertucci Ⅳ 11.6% (23/199). For the mandibu⁃
lar first permanent molars with two distal roots, 96% (97/101) of the distal buccal roots and 100% (101/101) of the dis⁃
tal lingual roots were Vertucci Ⅰ root canals. Conclusion The root and root canal morphology of mandibular first per⁃
manent molars in a Tibetan population is complex and variable. Approximately one⁃third of patients have distolingual
roots, and clinicians should carefully explore the root canals under the guidance of CBCT.
【Key words】 Tibetan population; mandibular first permanent molar; cone beam computed tomography; middle
mesial canals; distolingual roots
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下颌第一恒磨牙是口腔中萌出的第一颗恒

牙，对于行使咀嚼功能及维持 关系稳定具有重

要作用，被称为“ 关键”。但因该牙萌出较早、解

剖形态复杂（咬合面有较多的窝沟）、自洁作用差

等特点，是牙髓病的好发牙位［1］。锥形束CT（cone⁃
beam computed tomography，CBCT）可从矢状面、冠

状面以及横断面对根管进行精确的形态学分析，

是研究根管系统解剖较为准确的方法，对临床具

有重要指导作用［2⁃3］。目前国内外很多学者对不同

民族、不同地区的下颌第一恒磨牙的牙根和根管

系统形态做了大量研究，但关于藏族人群下颌第

一恒磨牙牙根和根管系统形态的研究鲜有报道。

本研究通过 CBCT分析西藏地区藏族人群下颌第

一恒磨牙牙根和根管系统形态，以期为提高藏族人

群下颌第一恒磨牙根管治疗的成功率提供参考。

1 资料和方法

本研究已通过西藏自治区人民医院伦理委员

会审查批准（批号：ME⁃TBHP⁃23⁃KJ⁃013）。

1.1 样本采集

本研究纳入 2018年 1月至 2021年 1月期间就

诊于西藏自治区人民医院口腔科，因复杂牙体牙

髓病变、牙种植术、牙槽外科手术等治疗需要进行

CBCT辅助检查的藏族患者。

纳入标准：①CBCT图像高质量无伪影；②至少

具有一颗下颌第一恒磨牙；③下颌第一恒磨牙根

尖发育完全；④下颌第一恒磨牙无龋源性或非龋

源性病变；⑤下颌第一恒磨牙无牙髓治疗或修复

治疗史；⑥无牙根吸收、纵折、根管钙化或根尖周

病变；⑦连续三代为藏族祖籍；⑧年龄 10～60岁。

排除标准：临床资料缺乏者。

本研究总共筛选出符合标准的 300例患者，男

性 156例，女性 144例。300例患者只选取了其中

一侧磨牙；两侧磨牙均满足纳入标准则根据患者

ID尾号，双数记录右侧，单数记录左侧。其中 10 ~
20 岁组（含 20 岁）100 例，20 ~ 40 岁组（含 40 岁）

100例，40 ~ 60岁组（含 60岁）100例。

1.2 图像采集

采用 VaTeCH PaX⁃Uni3D（怡友，韩国）进行全

牙弓扫描。扫描条件为：电压 89 kV，电流 5 mA，

曝光时间 15 s，体素 120 μL，视野 80 mm×80 mm。

1.3 图像分析方法

所有 CBCT图像均采用仪器自带的 EasyDent4
Viewer软件对断层进行重构，重构层厚为 1.0 mm。

由已经进行一致性检验（Kappa=0.916）的 1名口腔

放射科医生和 1 名牙体牙髓科医生同时对 CBCT
图像进行分析，在冠状位、矢状位和横断面上从髓

腔到根尖逐层观察下颌第一恒磨牙的牙根及根管

系统，测量并记录牙根及根管数目、牙根形态及根

管分型。

另外，按照年龄将患者分为 3组，分别为 10 ~
20 岁组（含 20 岁）、20 ~ 40 岁组（含 40 岁）、40 ~
60岁组（含 60岁），记录每组数据：①年龄；②牙根

数目；③根管分型（Vertucci分类法）（图 1）。

Vertucci分类法［4］：Ⅰ型：1⁃1型，单根管，一个

根尖孔；Ⅱ型：2⁃1型，有两个根管口，在根尖 1/3处

融合，只有一个根尖孔；Ⅲ型：1⁃2⁃1型，一个根管

口，根中 1/3处分为两根管，之后根尖 1/3处合为一
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Figure 1 Vertucci Classification
图 1 Vertucci分类法
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（1⁃1）
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（2⁃1）
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（1⁃2⁃1）
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（2⁃2）

Type Ⅴ
（1⁃2）

Type Ⅵ
（2⁃1⁃2）

Type Ⅶ
（1⁃2⁃1⁃2）

Type Ⅷ
（3⁃3）

个根尖孔；Ⅳ型：2⁃2型，单根双管型，两根管口直

到根尖处，有两个根尖孔；Ⅴ型：1⁃2型，一个根管

口，在根尖 1/3处分开，形成两个根尖孔；Ⅵ型：2⁃1⁃
2型，有两个根管口，根中 1/3处分为两根管，在根

尖 1/3处分开，形成两个根尖孔；Ⅶ型：1⁃2⁃1⁃2型，

一个根管口，根中 1/3处分为两根管，之后融合在

一起，在根尖 1/3处分开，形成两个根尖孔；Ⅷ型：3⁃
3型，单根三管型，有三个根尖孔。

1.4 统计学方法

使用 IBM SPSS Statistics 26软件进行统计学分

析。采用描述性统计分析不同牙根数目、根管数

目以及根管形态的检出率。对每个年龄组近中根

管各型分布结果进行 Fisher精确检验。检验水准

为α = 0.05。

2 结 果

2.1 下颌第一恒磨牙牙根数目

300颗下颌第一恒磨牙中双根牙 198颗，三根

牙 102颗，三根牙中有 1颗存在近中舌根，即近中

颊舌向为双根、远中为单个牙根；其余 101颗均为

远中舌根，即近中为单个牙根、远中颊舌向为双

根，远中舌根发生率约 33.7%（101/300）。未发现其

他融合根、四根等情况。

2.2 下颌第一恒磨牙根管形态

下颌第一恒磨牙近中根管以Ⅳ型最常见，占

比 65.7%（197/300）；其次分别为Ⅱ型 20.3%（61/
300），Ⅷ型 6%（18/300），Ⅰ型 5%（15/300）。下颌

第一恒磨牙近中根根管形态与年龄无关，Fisher检验

结果显示，差异无统计学意义（P = 0.403）（表 1）。

在远中为单根的下颌第一恒磨牙中，远中根

管型以Ⅰ型为最常见，占比 66.8%（133/199），其次

为Ⅱ型 14.6%（29/199）和Ⅳ型 11.6%（23/199）。远

中双根下颌第一恒磨牙中，远中颊根根管以Ⅰ型

为主，占比 96%（97/101），其次为Ⅱ型 3%（3/101）；

而远中舌根根管均为Ⅰ型（表 2）。

表 1 下颌第一恒磨牙近中根根管形态的Vertucci分类

Table 1 Vertucci classification of mesial root canal morphology of mandibular first permanent molars n (%)
Age/years
10⁃20
20⁃40
40⁃60
Total

Vertucci classification
I
8(8)
3(3)
4(4)

15(5)

Ⅱ
25(25)
19(19)
17(17)
61(20.3)

Ⅲ
0(0)
2(2)
1(1)
3(1)

Ⅳ
62(62)
65(65)
70(70)

197(65.7)

Ⅴ
2(2)
1(1)
2(2)
5(1.7)

Ⅵ
0(0)
1(1)
0(0)
1(0.3)

Ⅶ
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)

Ⅷ
3(3)
9(9)
6(6)

18(6)

Total
100(100)
100(100)
100(100)
300(100)

P

0.403

表 2 下颌第一恒磨牙远中根根管形态的Vertucci分类

Table 2 Vertucci classification of distal root canal morphology of mandibular first permanent molars n (%)
Root number
Single root in the distal
Double roots in the distal Distolbuccal root

Distolingual root

Vertucci classification
I

133(66.8)
97(96)

101(100)

II
29(14.6)
3(3)
0(0)

Ⅲ
1(0.5)
0(0)
0(0)

Ⅳ
23(11.6)
1(1)
0(0)

Ⅴ
7(3.5)
0(0)
0(0)

Ⅵ
0(0)
0(0)
0(0)

Ⅶ
5(2.5)
0(0)
0(0)

Ⅷ
1(0.5)
0(0)
0(0)

Total
199(100)
101(100)
101(100)
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White circle: examined mandibular first permanent molars. Red arrows: MMC (a and b). Yellow arrow: MDC(c). MMC: middle mesial canal.
MDC: middle distal canal. CBCT: cone beam computed tomography

Figure 2 Location of the MMC and MDC in CBCT images of mandibular first permanent molars
图 2 下颌第一恒磨牙CBCT图像中MMC和MDC根管的位置

a b c

2.3 近中中央根管发生率

如表 1所示，近中根的Ⅷ型根管，即存在近颊

根管、近舌根管及近中中央根管（middle mesial
canal，MMC）（图 2a、2b）。MMC 的发生率为 6%
（18/300），其中 10～20 岁组发生率为 3%（3/100），

20～40 岁组发生率为 9%（9/100），而 40～60 岁组

发生率为 6%（6/100）。而远中中央根管（middle
distal canal，MDC），即远中根的Ⅷ型根管发生率仅

为 0.3%（1/300）（图 2c）。

3 讨 论

国内外相关研究已报道根管分型与性别无明

显相关性，而与年龄有相关性［5］，本研究采用CBCT
研究了 10～60岁藏族人群下颌第一恒磨牙的牙根

和根管系统形态，远中舌根及MMC发生率等相关

解剖特征。

下颌第一恒磨牙的远中舌根根管口在髓室底

的分布相对分散而隐蔽，在临床上容易被遗漏。

同时远中舌根弯曲度较大，根管直径较小，使得下

颌第一恒磨牙根管治疗难度大大增加［6］。而其远

中舌根发生率在不同地区与种族之间存在明显差

异［7 ⁃ 8］。Martins 等［9］对亚洲人群和白种人群的

CBCT研究显示，亚洲人和白种人的下颌第一恒磨

牙远中舌根发生率分别为 25.9%和 2.6%，Tredoux
等［10］研究的非洲人下颌第一恒磨牙远中舌根发生

率只有 1%。2022年一项涉及 20多个国家的Meta
分析结论与以上研究结论相近，该研究报道东亚

地区人群的下颌第一恒磨牙远中舌根发生率

（22.4%），明显高于其他地区，如非洲 3.6%，西亚地

区 5.6%，埃及地区 3.12%［11⁃12］。本研究中，西藏地

区藏族人群下颌第一恒磨牙远中舌根发生率为

33.7%，高于近期研究报道的中国其他民族的发生

率，例如川渝地区为 23.5%［13］，中国西部地区为

25.8%［14］。以上数据提示，亚洲人种的远中舌根发

生率明显高于其他地区人口，而藏族人群相较其

他地区人群远中舌根的发生率也相对较高，提示

该地区口腔临床工作者应该高度重视下颌第一恒

磨牙远舌根管的探查，避免根管遗漏导致的根管

治疗失败。

根据Vertucci分类法的标准，本研究中下颌第

一恒磨牙近中根的根管类型变化范围为Ⅰ型到

Ⅵ型、Ⅷ型，暂未发现Ⅶ型。其中 VertucciⅣ型最

常见，占样本总数的 65.7%（197/300），接近于 Qiao
等［15］报 道 的 65.84% ，其 次 为 Vertucci Ⅱ型 ，占

20.3%。比较不同国家和民族做的相关研究，发现

虽然其他 vertucci分型在近远中根管形态中占比主

次无明显规律，但比较一致的是近中根均以 Ver⁃
tucci Ⅳ型为主，而远中根根管形态均以Vertucci Ⅰ
型为主，占比分别都至少超过一半［10］。同时，比较

Vertucci Ⅳ型在不同年龄组中的分布情况，发现其

占比随着年龄增长而增高。

近中中央根管（MMC）是一类特殊的根管变

异，位于下颌恒磨牙的近中颊根管与近中舌根管

之间，多见于下颌第一恒磨牙［16］。由于 MMC 细

小，根管口易钙化，其复杂的形态导致清理和封闭

充填困难，加上口腔医生的重视程度不够，临床上
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常见 MMC 根管遗漏［17］。MMC 因研究的样本数

量、方法、仪器设备、技术水平、研究对象种族等的

不同，结果差异较大。有研究表明，MMC发生率在

0.26% ~ 46.15%之间［15，18⁃19］，本研究MMC的发生率

为 6%，也在该范围之内。而 2023年一项多国横断

面研究的Meta分析中报道：MMC在全世界范围内

发生率约为 7%［20］。比较MMC在不同年龄组中的

分布情况，发现 20～40 岁组发生率最高，为 9%，

而 10～20 岁组和 40～60岁组发生率分别为 3%和

6%。陆亚倩等［21］运用 CBCT 研究了 1 741例汉族

患者的下颌第一恒磨牙，结果显示MMC总发生率

为 6.49%，发生率与本研究相近，另外，该研究对不

同年龄组MMC发生率的研究结果显示，21～40 岁

组为 10.58%，也高于其他 3 个年龄组（18～20 岁

组MMC 发生率 9.86%，41 ~ 60岁组为 5.3%，61岁

以上组为 3%），与本研究结论一致。与此不同的

是，Tahmasbi等［22］和Hu等［23］的研究结果表明 41 ~
60岁组MMC发生率明显高于其他年龄组。以上

研究结果提示，下颌第一恒磨牙MMC发生率随年

龄的增长而逐渐增加，到某个年龄段时达到高峰，

而后又随年龄的增加而逐渐下降。但目前，出现

转折的年龄段在不同研究中存在差异，高峰段有

20～40岁与 40～60岁两种不同观点。这可能与研

究样本的种族地域不同或样本年龄分组间隔较大

带来的局限性有关。为进一步探讨这些观点，离

体牙相关研究对此有了更直观的解释。Gani等［24］

将离体牙透明化处理后利用显微镜观察到，儿童

（13岁以下）的根管系统往往是粗大而轴截面呈三

角形或带状的单一根管，年轻人（20～39岁）的根

管系统由于钙化和牙本质沉积而变得更加复杂，

而中年人（40岁以上）的牙根管开始变窄，管间交

通支明显减少。本研究的观点与其十分吻合，同

样，Peiris等［25］也得出了类似的结论。

尽管与近中根相比，远中根根管系统的解剖

形态复杂程度相对低，尤其是远中中央根管

（MDC）（图 2c）发生率明显小于MMC的发生率，且

多以病例讨论的形式被报道［26］，但近几年针对下

颌第一恒磨牙远中根管形态的研究也在持续进行

着。一项研究发现 60岁以上年龄组下颌第一恒磨

牙远中根管的数量明显增加，Vertucci Ⅱ型（2⁃1）由

41~60岁组的 8.5%增加到 60岁以上组的 23.2%［27］，

需要引起注意。另外，本研究发现双根型下颌第

一恒磨牙远中根管形态比三根型下颌第一恒磨牙

远中根形态更为复杂，因此，临床医生需要引起注

意，在进行根管治疗时应仔细探查分析，必要时结

合CBCT，提高根管治疗的成功率。

综上，西藏地区藏族人群与其他地域或民族

人群的牙根和根管形态存在差异，可能与其生活

环境、饮食习惯及种族遗传基因方面不同有关。

西藏地区藏族人群的下颌第一恒磨牙形态复杂多

变，约 1/3的患者具有远中舌根，20～40岁组MMC
发生率最高，临床医生应在CBCT的指导下仔细探

查根管。
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