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锥形束CT观测下牙槽神经管分支
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【摘要】 目的 了解下颌管分支的发生率、直径、角度和其大致形态位置分布，为临床提供参考。方法 选

取下颌管锥形束CT（cone⁃beam computed tomography，CBCT）影像学资料 500例观测下颌管分支发生率及类型

并进行回顾性分析。依据Naitoh的分型将下颌管分支分为 4类：Ⅰ类是磨牙后管，Ⅱ类是根尖下管，Ⅲ类是

前行管，Ⅳ类是颊舌向管，对各类型分支与其主干直径关系和夹角进行分析。结果 500例患者的1 000侧下颌

骨中，190例患者共 322侧下颌骨中观测到下颌管分支，其中，各类型发生率分别为 52.17%，36.03%，6.21%，

5.59%。下颌管分支的直径大于或等于主干 1/2的有 90例；少于主干 1/2的有 100例。下颌管分支与主干间的

夹角：Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型夹角的均值分别为 50.21° ± 22.25°、28.81° ± 11.5°和 13.50° ± 2.39°。结论 通过CBCT可观

测到较高的下颌管分支检出率，最常见的是磨牙后管，在施行下颌手术前可首选CBCT仔细评估该部位的解

剖结构。
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【Abstract】 Objective To investigate the prevalence of bifid mandibular canals (BMC), and to measure their diame⁃
ter and angle. Methods CBCT images of 500 patients were used for this study. The incidence and types of bifid man⁃
dibular canals were recorded according to a modified classification of Naitoh: Ⅰ, retromolar canal; Ⅱ, dental canal; Ⅲ,
forward canal; Ⅳ buccolingual canal. The diameter and angle between the accessory canal and the main mandibular ca⁃
nal were recorded. Results Bifid mandibular canals were found in 32.2% of the 1 000 hemi⁃ mandibles, with the inci⁃
dence rate of 52.17%, 36.02%, 6.21%, 5.59% in TypeⅠ, Ⅱ, Ⅲ, Ⅳ respectively. There are 90 cases of the mandibular
branch with a diameter greater than or equal to the backbone 1/2, and 100 cases that are less than 1/2 of the backbone.
The angle between the mandibular branch and the trunk Ⅰ, Ⅱ and Ⅲ were 50.21° ± 22.25°、28.81° ± 11.5° and 13.50°
± 2.39° respectively. Conclusion Bifid mandibular canals were observed at a relatively high incidence using CBCT,
and the most common type was the retromolar canal. It is suggested CBCT should be taken before mandibular surgery to
give an accurate evaluation of bifid mandibular canals.
【Key words】 Cone⁃beam computed tomography; Mandibular nerve; Mandibular nerve canal; Bifid; Radiogra⁃
phy
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a、b：第Ⅰ类，磨牙后管，下颌管分支磨牙后区型的冠状面和矢状面；c、d、e：第Ⅱ类，根尖下管，下颌管分支至磨牙根尖区的横

断面、冠状面和矢状面；f、g：第Ⅲ类，前行管，下颌管分支与主干在下颌骨体部向前并行；h、i：第Ⅳ类，颊舌向管，下颌管分支

由下颌管颊侧壁或舌侧壁分出。

图 1 下颌管分支的分型

Figure 1 Classification of bifid mandibular canal

下牙槽神经管分支又叫双叉型下颌管（Bifid
mandibular canal，BMC），它是下颌管的一种解剖

学变异，提示下颌管分成两个分支，每个分支都

包含有神经血管束［1⁃2］。对此，可以用下颌管的发

育过程来解释，即这些神经不完全融合的结果。

临床检查下颌骨常用的是全景片，在行后牙种植

时，常在全景片上测量牙槽嵴顶到下颌管上缘高

度，但由于全景片是二维影像，双侧下颌升支及

下颌体处会有对侧颌骨，软腭以及悬雍垂等影像

和伪影的干扰，影响其准确性。Naitoh 等［3］首次

发现颊舌向 BMC不能在全景片上显示，彻底颠覆

了全景片对 BMC 的诊断地位。与螺旋 CT 相比

CBCT 的辐射剂量较小，颌面部的牙和骨成像清

晰，Kamburoğlu等［4］发现 CBCT 能从轴位、矢状位

及冠状位显示下颌管走行，并观察到其分支。本

文利用 CBCT 的影像学分析、观测 BMC 的发生率

和分型，并分析其长度和角度，旨在为临床工作

提供参考。

1 对象和方法

1.1 研究对象

研究对象为 2016年 9月—2016年 12月间就诊

于深圳市人民医院口腔医学中心因下颌复杂智齿

拔除术和种植手术需要而行CBCT检查的患者，研

究共纳入 18岁以上患者 500例，其中男 305例，女

195例。排除标准：CBCT图像不清晰、存在运动及

金属伪影等；颌骨肿瘤或畸形，有手术或外伤史

者；牙周炎或根尖周炎致根周骨质病变者；有骨代

谢性疾病或免疫系统性疾病者。

1.2 拍摄CBCT
使用意大利QR公司生产的NewTom VGi锥形

束计算机断层扫描机对患者进行扫描检查。所有

操作均由具有丰富经验的影像工作人员进行。拍

摄时患者取端坐位，保持牙尖交错位，使面中线与

地平面垂直，固定头部进行拍摄。曝光模式选择

为扫描视野 12 cm × 8 cm，曝光时间是 3.6 s，球管

电压为 110 kV。

1.3 CBCT影像分析

参照Naitoh等［3］的分类方法，将下颌管分支分

为 4类，如图 1所示。第Ⅰ类，磨牙后管：下颌管分

支由下颌管上壁分出并开口于磨牙后区；第Ⅱ类，

根尖下管：下颌管分支由下颌管上壁分出至磨牙

根尖；第Ⅲ类，前行管：由下颌管上壁分出的下颌

管分支后，分支与主干在下颌骨体部向前并行；第

Ⅳ类，颊舌向管：下颌管分支由下颌管颊侧壁或舌

侧壁分出。

·· 114



口腔疾病防治 2018年 2月 第 26卷 第 2期

2 结 果

2.1 下颌管分支分型比例

如表 1所示，500例患者中发现 190例患者存

在下颌管分支，1 000侧下颌骨中 322侧下颌骨存

在下颌管分支。在本研究中 500 例患者中分支

型占 38.0%（190 例），1 000 侧中分支型占 32.2%
（322 侧），其中Ⅰ型下颌管分支有 168侧下颌管，

占 52.17%，所占比例最高；Ⅳ型下颌管分支有 18侧
下颌管，占 5.59%，所占比例最低。

2.2 下颌管分支与主干的直径

下颌管分支的直径大于或等于主干 1/2的有

90 例，占 47.4% ；少于主干 1/2 的有 100 例，占

52.6%。各型下颌管分支直径及主干直径的比较

见表 2。

2.3 下颌管分支与主干之间的角度

下颌管分支与主干间的夹角：Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型夹

角分别为 50.21° ± 22.25°、28.81° ± 11.5°和 13.50° ±
2.39°，平均为 35.90° ± 12°。

3 讨 论

下颌管的位置和走行的方向在施行下颌阻生

智齿拔除术和种植体植入术时的重要性不言而

喻。过去认为下颌管是存在于下颌骨内的单个骨

性管道，而现有研究表明下颌骨内的下颌管存在

分支，即 BMC。关于其成因，Chávez⁃Lomeli 等［5］通

过对胎儿下颌骨的解剖学研究表明，在胎儿发育

的早期，随着牙齿的发育下牙槽神经依次发出乳

切牙神经束、乳磨牙神经束、第一恒磨牙神经束，

这些神经束均位于各自独立的神经小管内，伴随

着下颌骨的膜内成骨、胎儿的成熟，单一的下颌

管由独立的 3个神经小管逐渐融合形成；如果下

颌管发生不全融合，则可形成双叉管或三叉下颌

管［6⁃7］。

BMC的发生率因地域不同及不同的研究者使

用CBCT筛选时得到的结果有较大差异：土耳其人

群中发生率 46.5%［1］，比利时为 19%［8］，韩国为

22.6%［9］，在中国台湾地区为 30.6%［10］，而日本的报

道为 15.6 ~ 65%［3，10］。本研究运用 CBCT观察发现

BMC的发生率为 38%。尽管所得数据不尽相同，

但都提示BMC并不少见，可能是由于人种，检测和

观察方法存在差异，从而造成结果不同［11⁃12］。

为避免将骨小梁结构认为是分支，本研究定

义的下颌管分支为测量的直径大于 1 mm的下颌

管的管状分支，必须在矢状、横断面均可观察到分

支由主干发出，冠状面可见一大一小的管道截面；

需排除的是下颌体部条状阴影，如下颌舌骨肌神

经在下颌骨内侧壁走行时产生的投影，容易误以

为下颌管分支［12］。

在 4种下颌管分支中，发生于下颌升支的Ⅰ型

与临床治疗项目息息相关，主要涉及下牙槽神经

阻滞麻醉、阻生牙拔除术、磨牙后区取骨术、升支

矢状劈开术、牙种植术、骨折复位内固定术等。当

在下颌磨牙区和前磨牙区施行种植手术时，需测

量牙槽嵴顶至下颌管上壁的高度，观察下颌管及

其分支的走行路径，下颌磨牙区下颌管分支的存

在影响了种植手术的设计，并且在一定程度上减

少了可用于种植体植入的骨量。本研究在磨牙区

发现了不容忽视的下颌管分支的存在，可以假设

如果须施行磨牙后区取骨，则须避开此解剖结构，

或另行设计手术方案［13］。

常规的下牙槽神经阻滞麻醉的成功率为

82% ~ 91%［14］，造成麻醉效果不佳的主要原因为操

作方法不当或存在下颌管分支磨牙后区型。

Haghighat 等［15］认为：完成麻药注射后，如果仅注射

部位无痛觉，同侧下唇、颏部皮肤及牙齿仍有痛

觉，表明注射方法不正确，应调整位置重新注射；

如果同侧下唇及颏部皮肤无痛觉，而牙齿有痛觉，

表明存在解剖变异，应考虑可能存在下颌管分支、

尤其是磨牙后区型的存在，遇此情况可加用局部

浸润麻醉或选用Gow⁃Gates技术（髁突颈部注射方

下颌管分支的类型

Ⅰ型

Ⅱ型

Ⅲ型

Ⅳ型

合计

数量（侧）

168
116
20
18
322

百分比（%）

52.17
36.03
6.21
5.59
100

表 1 下颌管分支的分型比例

Table 1 Percentage of different types of bifid mandibular
canals

类型

Ⅰ型

Ⅱ型

Ⅲ型

Ⅳ型

下颌管分支的直径

1.52 ± 0.49
1.44 ± 0.16
1.37 ± 0.08
1.35 ± 0.20

分支下颌管的主干直径

3.39 ± 0.48
3.01 ± 0.90
3.06 ± 0.92
3.05 ± 1.01

表 2 各型下颌管分支直径

Table 2 Diameters in different types of bifid mandibular
canals x ± s，mm
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法）或 Vazirani⁃Akinosi 技术（闭口注射法）行麻醉

注射，其成功率可达 92.2% ~ 96.9%［15⁃16］。下颌管

分支及磨牙后孔亦可能成为肿瘤与感染扩散的通

道，在行肿瘤下颌骨的部分切除术时应将其一并

切除［17］。

本研究结果提示下颌管分支并不少见，该解

剖变异的存在不应被忽视。因此，当术前的全景

片检查提示双叉下颌管可能存在时，为减少并发

症的发生，可加用 CBCT检查，以精确定位下颌管

分支的具体走行，从而避免误伤下颌管分支。
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