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CBCT检测下颌第一磨牙近中中根管和峡区的
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【摘要】 目的 通过锥形束CT（cone⁃beam computed tomography，CBCT）分析下颌第一恒磨牙近中中根管（mid⁃
dle mesial canal，MM）和狭区的形态和发生率。方法 调取在南方医科大学口腔医院放射科行 CBCT检查的

患者图像资料进行统计学分析，要求下颌第一恒磨牙未进行过根管治疗，无牙根吸收和钙化，牙根发育完

全。分析项目包括性别、年龄、是否存在狭区和MM、牙根数目和根管数目等。结果 在 217例下颌第一磨牙

样本中，8例（3.7%）具有MM，其中 2例（0.9%）具有独立的根尖孔。狭区总的发生率为 57.1%，其中，在牙根颈

1/3峡区的发生率为 50.7%，在根中 1/3为 17.5%，而在根尖 1/3为 13.4%；峡区在左侧的发生率为 61.8%，右侧为

52.3%，男性为 58.7%，女性为 55.8%，左右侧和不同性别的峡区发生率差异无统计学意义（P>0.05）；60岁以下

人群超过半数存在峡区，60岁以上的人群，峡区的发生率明显降低。结论 下颌第一恒磨牙仅有极小概率的

MM具有独立的根尖孔；但近中根峡区发生率较高，多发生在牙根颈 1/3，根管治疗或根尖手术时，应注意狭区

的机械和化学预备。
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【Abstract】 Objective To analyze the morphology and incidence of middle mesial canal (MM) and isthmus in the
mandibular first permanent molar by cone⁃beam computed tomography (CBCT). Methods Statistical analysis was per⁃
formed on images from patients who underwent CBCT examination in the Department of Radiology at Stomatological
Hospital, Southern Medical University. Samples exhibiting root canal treatment, root resorption and calcification were ex⁃
cluded. Data regarding sex, age, the presence or absence of isthmus and MM, and the number of roots and root canals
were recorded. Results Of the 217 mandibular first molar samples, 8 (3.7%) had an MM, and 2 (0.9%) had an inde⁃
pendent apical foramen. The overall incidence rate of isthmus was 57.1%; this rate was 50.7% in the cervical third of
the root canal, 17.5% in the middle third, and 13.4% in the apical third. The incidence rate of isthmus was 61.8% on
the left side, 52.3% on the right side, 58.7% in males, and 55.8% in females. No significant difference was found be⁃
tween the left and right sides or between females and males (P > 0.05). The incidence rate of isthmus in people under
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60 was greater than 50% but was significantly lower in people older than 60. Conclusion Only a very small propor⁃
tion of MMs have an independent apical foramen in the mandibular first molar. The incidence of isthmus in the mesial
root of the mandibular first permanent molar is high, and isthmus usually occurs in the cervical third of the root canal.
During root canal treatment or apical surgery, attention should be given to the physical and chemical preparation of the
isthmus.
【Key words】 CBCT; Mandibular first molars; Middle mesial canal; Isthmus; Root canal treatment

根管治疗中，遗漏根管和根管间隙可能导致

继发或持久性的根尖周炎症［1］，成功的根管治疗是

彻底清除根管系统中受感染的牙髓组织和微生

物，并行三维密封根管［2］。下颌第一磨牙根管解剖

形态的变异中，近中中根管（middle mesial canal，
MM）和峡区因其复杂的形态以及清理和封闭充填

困难，易被口腔医生忽略或放弃［3⁃4］。因此，掌握近

中中根管及峡区异常解剖形态及相应探查技术显

得尤为重要。关于下颌第一磨牙近中中根管的发

生率，目前存在较大争议，由于不同人种以及观察

方法的不同，其报道的发生率为 0%～46.2%［5 ⁃8］。

本研究拟通过观察牙科锥形束CT（cone⁃beam com⁃
puted tomography，CBCT）的方法，对下颌第一磨牙

近中中根管和峡区的发生率和形态学进行分析，

为临床治疗下颌第一磨牙提供参考。

1 材料和方法

1.1 对象

随机抽取 2017年 5月—2018年 6月在南方医

科大学口腔医院就诊的患者的 CBCT 图像信息。

选取的牙齿必须具备以下条件：①牙冠完整，无充

填体或冠修复；②没有经过根管治疗；③根管无钙

化、吸收，根尖发育完全；④获取的CBCT图像必须

清晰。最终获取 217例患者（年龄 8～81岁）的 217
颗下颌第一恒磨牙的 CBCT图像数据，217例患者

的 CBCT 图像，男 104 例，女 113 例，平均年龄

42.4岁。

1.2 方法

1.2.1 CBCT扫描 通过 New Tom VGI（QR srl，Ve⁃
rona，意大利）成像系统对患者进行 CBCT 扫描。

辐射量为 110 kV，2.79 mA，曝光时间为 3.6 s，亚毫

米分辨率为 0.3 mm。根据清晰度要求，在图像大

小为 8 cm × 8 cm的横状面或矢状面上对牙齿进行

三维重建，对下颌第一磨牙的根管形态、根管数目

以及牙根形态进行影像学分析。

1.2.2 图像观察 为了保证图像的清晰度，这些

CBCT图像的精确度和亮度都通过软件进行处理，

统计分析项目包括牙位、性别、年龄、牙根数目、根

管数目、近中根峡区和 MM。在轴向面，当 MB 和

ML之间存在狭长的带状缝隙时，认定其为峡区［9］，

当MB和ML之间存在明显圆形的根管影像时，且

不管是否存在峡区，认定其为MM。根据 Vertucci
分类法［10］确定近中三根管的类型：①Type Ⅷ（3⁃
3），有 3 个根管口和 3 个根尖孔；②附加 Type（3⁃
1），有 3个根管口到根尖融合为 1个根尖孔；③附

加 Type（3⁃2），有 3个根管口到根尖融合成 2个根

尖孔。CBCT图像观察由 2位牙体牙髓专科医生共

同完成。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 16.0软件进行统计学分析，计算峡

区的发生率，峡区的发生率=发生峡区的例数/该分

类的例数。不同性别与左、右侧下颌第一恒磨牙

峡区的发生率比较采用卡方检验，不同年龄段下

颌第一恒磨牙峡区发生率的比较采用卡方检验，

检验水准α＝0.05，对于MM发生率、峡区起始位置

进行描述性统计。

2 结 果

217例下颌第一磨牙CBCT图像中，发现MM共

8例，在 8例MM当中，5例MM具有独立的根管口，

其余 3例根颈 1/3为峡区，在根中 1/3段或根尖 1/3
段独立为根管；仅有 2 例为 Type Ⅷ（3⁃3）型，即

MM具有独立的根尖孔（表 1），其余 6例在根中 1/3
（图 1）或根尖 1/3段均与MB或ML融合。

峡区（图 2）总的发生率为 57.1%，在牙根颈 1/3
峡区的发生率为 50.7%，在根中 1/3为 17.5%，而在

根尖 1/3为 13.4%，17例的峡区起始点为根颈 1/3，
终止点为根尖 1/3。MM和峡区的具体分布见表 1。

不同性别和左右位置的MM及狭区分布情况

如表 2所示。MM发生例数较少，具体见表 2。男
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性 的 峡 区 发 生 例 数 为 61（58.7%），女 性 为 63
（55.8%），不同性别之间下颌第一恒磨牙峡区发生

率差异无统计学意义（P＞0.05），左侧的峡区发生

例数为 68（61.8%），右侧为 56（52.3%），左右侧下颌

第一磨牙近中根峡区发生率差异无统计学意义

（P＞0.05）。

将样本按年龄分为小于 20岁、21～40岁、41～
60 岁、大于 60 岁共 4 组进行统计学分析（表 3）。

MM各年龄段之间发生率差异无统计学意义。随

着年龄增长，峡区的发生率降低，大于 60岁组的峡

区发生率最低，与其余 3组差异具有统计学意义

（P＜0.05）。

3 讨 论

本研究选取包括正畸治疗前常规检查，拔牙

前对阻生牙的位置进行确认，种植手术前需要对

表 1 MM和峡区在牙根不同区间的发生率及起止位置

分布情况

Table 1 Incidence of MM and isthmus at different root levels
and the distribution of the starting and ending positions of the

isthmus and MM n（%）

区间或起止位置

区间

起止位置

根颈 1/3
根中 1/3
根尖 1/3
局限于根颈 1/3
根颈 1/3-根中 1/3
根颈 1/3-根尖 1/3
局限于根中 1/3
根中 1/3-根尖 1/3
局限于根尖 1/3
合计

MM
5（2.3）
8（3.7）
2（0.9）
0
5（2.3）
0
1（0.5）
2（0.9）
0
8（3.7）

峡区

110（50.7）
38（17.5）
29（13.4）
77（35.5）
16（7.4）
17（7.8）
2（0.9）
7（3.2）
5（2.3）

124（57.1）

MM或峡区

115（53.0）
46（21.2）
31（14.3）
77（35.5）
21（9.7）
17（7.8）
3（1.4）
9（4.1）
5（2.3）

132（60.8）
注 MM：近中中根管。峡区的发生率=不同起止位置例数之和/
总例数

CBCT显示下颌第一磨牙近中中根管（MM），根上段（a）与根中段（b）MM独立存在（如图中黄色箭头所示），根下段（c）MM消失

图 1 下颌第一磨牙MM的CBCT横断面

Figure 1 Axial CBCT image showing the middle mesial canal of the mandibular first molar

cba

骨量进行评估而需进行 CBCT检查的患者。通过

CBCT完整拍摄根管的三维图像，从而可以完整的

观察到下颌第一恒磨牙不同的根管形态。 通过调

取的下颌第一恒磨牙 CBCT图像来研究其根管形

态，下面几个因素可能会影响到对结果的评估：①
根管钙化以及根管内吸收；②冠部修复材料影响

图像的清晰度；③根管充填材料影响图像清晰

度。因此本研究为了保证结果的准确性，选取发

育完全、未经过冠部修复和根管治疗的下颌第一

恒磨牙。

现代根管治疗的核心内容是彻底清除根管内

下颌第一磨牙近中根管峡区如白色箭头所示

图 2 下颌第一磨牙近中峡区横断面

Figure 2 Axial CBCT image showing an isthmus in the mesial
canal of the mandibular first molar
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表 2 不同性别和左右位置的MM及峡区分布情况

Table 2 Distribution of MM and isthmus in the different sexes and on the left/right sides n（%）

性别/左右侧

男

女

左侧

右侧

MM
发现MM
3（2.9）
5（4.4）
6（5.5）
2（1.9）

未发现MM
101（97.1）
108（95.6）
104（94.5）
105（98.1）

χ2值

0.362

1.964

P值

0.548

0.161

峡区

发现峡区

61（58.7）
63（55.8）
68（61.8）
56（52.3）

未发现峡区

43（41.3）
50（44.2）
42（38.2）
51（47.7）

χ2值

0.186

1.991

P值

0.666

0.158

注 MM：近中中根管

表 3 不同年龄段患者下颌第一磨牙MM及峡区

发生率

Table 3 Incidence of MM and isthmus in the
mandibular first molar in different age groups n（%）

年龄段

≤ 20岁

21～40岁

41～60岁

＞60岁

合计

病例数

17
85
87
28

217

峡区

11（64.7）a

58（68.2）a

48（55.2）a

7（25.0）b

124（57.1）

MM
1（5.9）c

2（2.4）c

3（3.4）c

2（7.1）c

8（3.7）

峡区或MM
12（70.6）
60（70.6）
51（58.6）
9（32.1）

132（60.8）
注 MM:近中中根管。a、b表示峡区发生率在不同年龄组之间的

两两比较，字母不同表示两组之间差异有统计学意义（P < 0.05），

c表示MM发生率在不同年龄组之间的两两比较，字母相同表示

两组之间差异有统计学意义（P > 0.05）

的感染和严密的三维充填，遗漏根管或根管系统

清创不彻底都会引起根管治疗失败。下颌第一磨

牙MM常常源于髓底发育沟或是两主根管间的峡

区［9，11］，不同研究中MM的发生率存在较大差异，

其原因与研究对象、观察方法和技术手段的不同，

及术者的评估标准有关。研究MM根管发生率的

方 法有很多，包括根管的灌注和清理、电子显微镜

扫描、微计算机断层成像［11］、放大设备探查［12］等

等；临床上可以通过牙科显微镜对未拔出的患牙

的MM进行发现和治疗，但是，因牙科显微镜只能

观察到根管中上段的部分，其并不能完全将峡区

与MM区分开来，这可能导致相关研究报道的MM
发生率偏高。在本研究当中，MM 的发生率为

3.7%，峡区的发生率为 57.1%，其中根颈部MM发

生率为 2.3%，峡区发生率为 50.7%，峡区或MM总

共发生率为 53%，这样的结果与 Azim等［6］的研究

结果相似。这些情况在临床显微根管治疗过程

中，是比较容易被清理的，也是MM和峡区较容易

被混淆的情况。

应用 CBCT 扫描一直被认为是诊断磨牙复杂

根管系统的最有效手段［13］。本研究通过 CBCT检

测，发现的 8例MM中，仅有 2例具有独立的根尖

孔，其余 6例在根中或根尖段均与MB或ML融合，

虽然观察到的近中根有 3根管，但最终也只有 2个

或 1个根尖孔，这与Akbarzadeh等［14］的研究结果相

类似。这可以解释，大部分下颌第一磨牙的MM未

行根管治疗，但并不一定会造成患牙根管治疗失

败，这和上颌第一磨牙的MB2未被治疗的情况大

相径庭，因为约 46%的MB2具有独立的根尖孔［15］，

若发生MB2根管遗漏，根管治疗的成功率会大打

折扣。那存在于下颌第一磨牙MB和ML之间的峡

区和MM可以不需要清理和充填吗？已经有研究

发现，未被清理的MM和峡区与根尖周炎有关［16］，

未被清理的MM和峡区覆盖有细菌生物膜，如果不

进行根管机械和化学预备，可能会导致根管治疗

的失败［17］。

本研究发现，随着年龄的增长，峡区的发生率

明显降低，这与之前相关的研究结果一致，下颌第

一磨牙近中牙根被证实有形态复杂的峡区存

在［18⁃20］，并且随着年龄增长，根管钙化越明显［11］。

有文献报道，显微CT研究结果显示，下颌第一

磨牙近远中根尖 6 mm 水平易存在管间峡区，并以

近中根根尖 4～6 mm 水平处峡区发生率最高，达

49.5%～66.1%［11］。下颌第二磨牙近中根管峡区发

生率比下颌第一磨牙低，为 12.88%～18%［21］，这与

本研究的结果相差较大，本研究显示峡区在根中

段和根尖段的发生率分别为 17.5%和 13.4%，远少

于显微 CT的研究结果，这可能与 CBCT较低的分

辨率有关，在根中下段，峡区的尺寸小于 CBCT的

分辨率后，便无法辨认出其具体形态，导致 CBCT
观察到的峡区发生率小于实际发生率。
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