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【摘要】 目的 通过对锥形束 CT（cone beam computed tomography，CBCT）影像资料的回顾性研究，分析儿童

第一乳磨牙的根管的数目、分布特点。方法 选取绵阳市中医医院口腔科 91名 4～8岁儿童共 185颗第一

乳磨牙，分析其牙根数目、根管的数目、分布。结果 46颗上颌第一乳磨牙均为 3个牙根；139颗下颌第一乳

磨牙有 2个牙根（77.70%）和 3个牙根（22.30%）2种类型。所有上颌第一乳磨牙的根管均为Ⅰ型，而下颌第一

乳磨牙最主要的根管类型则是Ⅳ型。双侧下颌第一乳磨牙均被纳入研究的 51名儿童中，有 48名（94.12%）的

牙根和根管分布表现为左右对称。结论 第一乳磨牙多表现为 2～3个牙根，根管以Ⅰ型和Ⅳ型为主，根管分

布多为左右对称。
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乳磨牙的牙髓炎和根尖周炎是临床常见的疾

病，若治疗不及时，可能导致乳牙早失，进而影响

儿童的生长发育及正常恒牙列的形成［1］。乳牙的

根管治疗被认为是治疗乳牙牙髓、根尖周感染最

有效的方法之一。正确了解乳牙根管系统的解剖

结构特点，尤其是根管的数目、分布和长度，对提

高 乳 牙 根 管 治 疗 的 成 功 率 有 非 常 重 要 的 意

义［2 ⁃ 3］。研究人员曾采用磨片法［4］，透明牙染色

法［3］及显微 CT 等［5］方法对乳牙根管系统进行了

观察。但这些方法大多需要收集牙根未发生吸收

的完整乳牙，样本量非常有限。锥形束 CT（cone
beam computed tomography，CBCT）是临床中常用的

口腔和头颅部疾病的影像检查设备，它能获得大

量准确的牙齿的根管系统三维方向的影像，被越

来越多地应用于牙根及根管系统的研究［6⁃9］。因

此，本研究通过收集到的绵阳市中医医院口腔科

CBCT影像资料对上下颌第一乳磨牙的牙根及根

管数目、分布进行分析，以期为临床乳牙根管治

疗提供参考。

1 资料和方法

1.1 资料收集

本研究的影像资料来自 2017年 1月—2018年

1月于绵阳市中医医院口腔影像科拍摄的 4～8岁

儿童口腔CBCT影像资料。这些CBCT影像资料主

要来源于患者因颌面外科疾病或正畸需要而进行

的检查。患者家长在拍摄前均签署了知情同意

书。经过筛选，共 91名儿童的 185颗第一乳磨牙

被纳入研究。其中男性 65例，女性 26例，平均年

龄 6.1岁。

纳入标准：第一乳磨牙影像完整、清晰；牙根

发育完成；无明显根尖周低密度影像；无牙根吸

收。排除标准：大面积龋坏或充填物，或有冠修复

体，无法辨识原牙冠外形的牙齿以及根管充填的

牙齿。

1.2 主要设备及使用

Planmeca Promax 3D MAX 锥形束 CT（Planme⁃
ca 公司，芬兰）。管电压为 90 kV，管电流为 8
mA，曝光时间 9 s。拍摄过程严格按照操作指南

完成，以保证在最小辐射量的前提下得到高质量

的影像。

1.3 信息记录与测量

所有图像原始数据传至 CBCT 自带影像分析

软件 Planmeca Romexis（Planmeca公司，芬兰）工作

站处理。通过软件的调节功能将图像的大小、对

比度和明亮度均调至最佳观察状态。由 2名儿童

口腔医生同时进行分析测量，如出现分歧，则通过

高年资口腔放射医生进一步探讨，最终达成一致

意见。

记录观察对象的姓名、性别、年龄等基本信

息，并记录牙根数目，每个牙根的根管数目，根管

类型（根据Vertucci法［10］和阳婵等［11］的方法）。

1.4 统计学分析

将数据导入 SPSS18.0软件进行统计学分析，对

多组间定量资料进行方差分析，有统计学差异再

进行 LSD⁃t检验。对分类变量资料进行卡方检验，

检验水准α＝0.05。

2 结 果

2.1 第一乳磨牙牙根及根管数目

纳入样本的上颌第一乳磨牙共 46颗，均为三

根三根管型。下颌第一乳磨牙共 139 颗，双根型

108 颗（77.70%），三根型 31 颗（22.30%）。双根型

中，有 8 颗（7.41%）为双根三根管型，其余 100 颗

（92.59%）均为双根四根管型。三根型的近中根为

单根，远中则分为颊侧和舌侧二根。所有三根型

均有 4个根管，近中根为双根管，远中 2根均为单

根管。不同根管数目及分布类型见图 1。

a：上颌第一乳磨牙，三根三根管型；b：下颌第一乳磨牙，近中单根单根管，远中单根双根管

（1112型）；c：下颌第一乳磨牙，近中单根双根管，远中单根双根管（1212型）；d：下颌第一乳磨

牙，近中单根双根管，远中单根单根管（1211型）；e：下颌第一乳磨牙，近中单根双根管，远中双

根，每根单根管（1222型）。

图 1 第一乳磨牙根管数目及分布
Figure 1 Number and distribution of root canals in first deciduous molars
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e
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2.2 第一乳磨牙的根管类型

根据Vertucci［10］根管分类方法，本研究中上颌

第一乳磨牙的根管均为 I型。下颌第一乳磨牙近中

根有Ⅰ型（5.76%），Ⅱ型（4.32%）和Ⅳ型（89.93%）；

远中根也有Ⅰ型（12.04%），Ⅱ型（6.48%）和Ⅳ型

（81.48%）；远中颊根和远中舌根则均为 I型。各牙

根的根管类型见表 1。

2.3 下颌第一乳磨牙根管的分布

为方便对根管在每个牙根中的分布情况进行

对比，本研究采用阳婵等［11］的方法进行分型。对

139颗下颌第一乳磨牙的CBCT影像资料进行分析

以后，共发现以下几种类型：①1211型：近远中各 1
个根，近中根 2 个根管，远中根 1 个根管；②1212
型：近远中各 1个根，近中根和远中根均有 2个根

管；③1112型：近远中各 1个根，近中根 1个根管，

远中根 2个根管；④1222型：近远中各 1个根，近中

根 2个根管，远中分为颊根和舌根，每个牙根内 1
个根管，各型的牙齿数目见表 2。根管分布类型左

右 侧 构 成 差 异 无 统 计 学 意 义（c2＝1.145，P＝

0.564）。

在本研究中，有 51名儿童双侧下颌第一乳磨

牙均被纳入研究。其中 48名（94.12%）的左右侧根

管分布相同。仅 3名儿童表现不同，其中 1名的牙

根数目相同，根管分布不同（左侧为 1211型，右侧

为 1212型）；另外 2名儿童左右侧下颌第一磨牙的

牙根数目和根管分布均不相同（右侧均为 1222型，

左侧分别为 1212型和 1211型）。

3 讨 论

3.1 乳牙根管系统的研究方法

本研究采用 CBCT对第一乳磨牙根管数目、分

布进行了研究。由于根管系统被高度矿化的牙体

所包裹，使根管解剖特点难以被清晰的观察和掌

握。 Hess等［12］通过硬化橡胶灌注法展示了根管系

统的复杂性和变异性以后，研究人员尝试和运用

了许多方法来研究根管系统。较为传统的方法

有：切片/磨片法［4］，透明牙染色法［3］等。这些方法

大多需要对牙齿进行磨削或脱钙等处理，不可避

免的改变了牙体的原始结构，在测量方面存在一

定误差。随着影像技术的发展，牙片、CT等无破坏

技术逐渐应用到根管系统的研究中。其中，显微

CT空间分辨率可达到 10 μm以下，具有优质成像

能 力 和 分 辨 力 ，常 被 用 做 根 管 研 究 的“ 金 标

准”［13］。然而由于其辐射量大，操作复杂及设备昂

贵等原因，只能采用离体牙进行分析，因而大大限

制了其样本量［13⁃14］。而 CBCT 由于辐射量相对较

小，分辨率高，成像准确，可以进行三维重建等优

点已经被广泛应用。当患者因修复、正畸等需要

进行检查后，除了临床诊断治疗的相关信息，大量

的牙体、根管解剖信息也同时被收集起来。这些

信息，为乳牙根管解剖的研究提供了大量、清晰、

可靠的样本。

3.2 第一乳磨牙的根管系统特点

本研究所纳入的上颌第一乳磨牙全部为三根

型。有研究表明上颌第一乳磨牙远中根和腭根融

合为 1个牙根的概率为 25%～86.42%［15⁃17］。但是本

研究中，没有发现此类案例，这可能和种族差异有

关。同样，本研究发现下颌第一乳磨牙三根的发

生率高达 22.30%，第三个根常发生于远中，这也与

国外研究的结果（0%～5.56%）有较大差异［16］。有

学者认为，这是蒙古人种特有的牙根特征，并将这

种变异被称为“三根变异”［18］。这提示在对这类人

群下颌第一乳磨牙进行根管治疗时，要注意对远

舌根进行探查，避免遗漏。

上颌第一乳磨牙根管类型比较单一。尤其是

表 1 第一乳磨牙根管系统类型

Table 1 Configuration of root canal systems in individual roots
of first deciduous molars n（%）

牙位

上颌第一乳

磨牙（n＝46）

下颌第一乳

磨牙（n＝139）

牙根

近中颊根（n＝46）
腭根（n＝46）
远中颊根（n＝46）
近中根（n＝139）
远中根（n＝108）
远中颊根（n＝31）
远中舌根（n＝31）

根管类型

Ⅰ型（1⁃1）
46（100.00）
46（100.00）
46（100.00）
8（5.76）

13（12.04）
31（100.00）
31（100.00）

Ⅱ型（2⁃1）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
6（4.32.00）
7（6.48.00）
0（0.00）
0（0.00）

Ⅳ型（2⁃2）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）

125（89.93）
88（81.48）
0（0.00）
0（0.00）

表 2 下颌第一乳磨牙的根管分布

Table 2 Distribution of root canals in mandibular first
deciduous molars n（%）

部位

左侧（74牙）

右侧（84牙）

合计

根管分布类型

1211型 a

7（9.46）
6（9.23）

13（9.35）

1212型 a

49（66.22）
38（58.46）
87（62.59）

1112型 b

4（5.41）
4（6.15）
8（5.76）

1222型 a

14（18.92）
17（26.15）
31（22.30）

小计

74
65

139
注 a：根管分布类型左右侧构成差异无统计学意义（c2＝1.145，
P＝0.564），b：由于牙数太少未做统计分析
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远中根和腭根根管，几乎均为 Vertucci I型。仅近

颊根可能出现第二根管，其发生率约为 6.67%⁃
33.33%［16，19］。下颌第一乳磨牙根管类型则较为复

杂。本研究中下颌第一乳磨牙近中根双根管率为

94.24%，与 Zoremchhingi等［19］的研究中下颌第一乳

磨牙双根率（93.33%）相近。远中根双根管率则报

道不一，本研究中为 87.96%，略低于 Zoremchhingi
等［19］的研究（93.33%）。而Ozcan等［16］的下颌第一

乳磨牙样本中，远中双根管者仅有 15.28%。

下颌第二乳磨牙右侧三根型发生率高于左

侧［11］，但对第一乳磨牙根管分布研究则没有发现

此差异。同时，针对同一儿童左右侧根管分布类

型的研究发现，左右侧根管分布类型对称率达到

了 94.12%。这提示当需要对双侧第一乳磨牙进行

根管治疗时，临床医生可以通过一侧的根管分布

类型预估另一侧的分布类型，从而更快速的完成

根管口的定位。

第一乳磨牙的根管系统呈现多样性。本研究

利用 CBCT 技术分析第一乳磨牙的根管系统，辅助

口腔临床医生了解第一乳磨牙根管的数目、分布

特点，有助于提高第一乳磨牙根管治疗成功率。
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