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CBCT测量成人下颌磨牙根尖至下牙槽神经管的
距离

张娟， 王雅欣， 孙超， 周广超， 杨连丰， 吴大明

南京医科大学口腔疾病研究江苏省重点实验室，南京医科大学附属口腔医院放射科，江苏 南京（210029）

【摘要】 目的 评价成人下颌磨牙根尖与下牙槽神经管（inferior alveolar nerve canal，IANC）的关系。方法

收集 236名中国成人的锥形束 CT（cone⁃beam computed tomography，CBCT）数据，利用专用软件NNT4.6测量下

颌第一磨牙、下颌第二磨牙的各个牙根的根尖至 IANC的距离，分析其与性别的关系。结果 男性两根下颌

第一磨牙近中根、远中根的根尖至 IANC距离分别为（7.34 ± 2.07）mm、（6.69 ± 2.08）mm；女性两根下颌第一

磨牙近中根、远中根的根尖至 IANC距离分别为（6.47 ± 2.22）mm、（5.94 ± 2.11）mm；男性三根下颌第一磨牙

近中根、远中颊根、远中舌根的根尖至 IANC距离分别为（7.29 ± 1.30）mm、（7.40 ± 2.33）mm、（9.97 ± 2.19）mm；

女性三根下颌第一磨牙近中根、远中颊根、远中舌根的根尖至 IANC距离分别为（6.08 ± 2.57）mm、（6.35 ± 2.40）
mm、（9.01 ± 2.90）mm。男性单根下颌第二磨牙牙根的根尖至 IANC距离为（4.09 ± 1.64）mm；女性单根下颌

第二磨牙牙根的根尖至 IANC距离为（3.89 ± 1.76）mm；男性两根下颌第二磨牙近中根、远中根的根尖至 IANC
距离分别为（5.14 ± 2.08）mm、（4.39 ± 1.85）mm；女性两根下颌第二磨牙近中根、远中根的根尖至 IANC距离分

别为（3.78 ± 1.69）mm、（3.24 ± 1.72）mm。相同性别患者的左侧与右侧下颌第一磨牙、下颌第二磨牙各同名

牙根的根尖至 IANC的距离差异无统计学意义（P > 0.05）。男性下颌第一磨牙的根尖至 IANC的距离均大于

女性。三根下颌第一磨牙的远中舌侧根尖至 IANC的距离最大，远中颊侧根尖至 IANC的距离大于双根下

颌第一磨牙的远中根尖至 IANC的距离。男性和女性单根下颌第二磨牙的根尖至 IANC的距离差异无统计

学意义（P > 0.05），但男性双根下颌第二磨牙的根尖至 IANC的距离均大于女性（P < 0.05）。下颌第二磨牙

任何一牙根的根尖至 IANC 的距离均小于同性别下颌第一磨牙任何一牙根的根尖至 IANC 的距离（P <

0.05）。结论 成人下颌第一磨牙和双根下颌第二磨牙根尖至 IANC的距离存在性别差异，男性同名牙根的

根尖至 IANC的距离大于女性，下颌第二磨牙根尖至 IANC的距离小于下颌第一磨牙。
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【Abstract】 Objective To evaluate the spatiotemporal relationship between the root apex of mandibular molars and
the inferior alveolar nerve canal (IANC) in adults. Methods Cone⁃beam computed tomography (CBCT) images were
collected in 236 patients, and the distances from the root apexes of mandibular molars to the IANC were measured in
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下 牙 槽 神 经 管（inferior alveolar nerve canal，
IANC）内存在下牙槽神经（inferior alveolar nerve，
IAN）及相关血管，能否对 IANC的准确定位影响下

颌磨牙根管治疗（root canal treatment，RCT）和根尖

手术的方案制定［1］。当下牙槽神经受到侵犯时，常

导致下唇感觉异常［2］。近期英国报道的与牙科治疗

有关的三叉神经损伤比以往显著增加［3］，由于种植

手术和牙髓治疗的广泛开展，下牙槽神经损伤的发

生率也明显增加［4］。进行根尖手术时，IANC至手术

部位的距离太近，导致下颌磨牙的根尖切除和封闭

更加困难［5］。锥形束CT（cone⁃beam computed tomog⁃
raphy，CBCT）可精确成像，空间分辨率高，能进行三

维观察，扫描时间短，辐射剂量相对较小，被广泛用

于口腔医学的诊疗中［6⁃7］。迄今为止，对中国成人的

下颌磨牙根尖至 IANC距离的研究较少，其与性别的

关系尚不清楚。因此，本研究拟利用CBCT测量中

国成人下颌第一磨牙、下颌第二磨牙的根尖至 IANC
的距离，并分析其与性别的关系，为下颌磨牙的RCT
和根尖手术提供参考。

1 材料和方法

1.1 图像收集

选取 2016年 8月—2017年 6月在南京医科大

学附属口腔医院放射科拍摄的 CBCT图像。要求

通过调整CBCT的矢状位或冠状位的切割角度、图

片亮度和对比度，IANC能清晰显示；或通过设置切

割条件（Panorex：Single；Thickness：0.3 mm；Broken
line），轴位图显示下颌孔，向下滚动鼠标滑轮，并逐

层标记 IANC直至颏孔处，IANC可清晰显示。排除

CBCT不能清楚显示 IANC、下颌磨牙阻生、龋病、接

受过牙髓治疗、存在冠或其他充填体、根尖周病、牙

周病、根折、根吸收、根尖孔发育不完全、颌骨囊肿

或其它颌骨病变。共 236例患者的CBCT影像纳入

观察。男性 114例，年龄 20～71岁，平均年龄（39.7
± 13.1）岁；女性 122例，年龄 20～76岁，平均年龄

（39.2 ± 13.8）岁。

1.2 CBCT拍摄条件

CBCT 扫 描 机（NewTom 5G，QR srl，Verona，
Italy），扫描参数：110 kV，5～10 mA，体素0.3 mm，扫

描视野 12 cm × 8 cm，曝光时间 3.6 s。拍摄由 1名

放射技师完成，数据均以DICOM 3.0格式保存。

1.3 CBCT图像分析

两名口腔影像科医生，经研究前建立的标准

进行校正，两者之间以及自身的一致性经Cohen的

Kappa值分析，均属高度一致性。两名医生在专用

LCD显示器上（FlexScan S2402W，EIZO，日本），利

NNT 4.6 software. The relationship between distance and gender was evaluated. Results In two ⁃ rooted mandibular
first molars, the distances from the mesial root and distal root to the IANC were 7.34 ± 2.07 mm and 6.69 ± 2.08 mm,
respectively, in males and 6.47 ± 2.22 mm and 5.94 ± 2.11 mm in females. In three⁃rooted mandibular first molars, the
distances from the mesial root, distobuccal root, and distolingual to the IANC were 7.29 ± 1.30 mm, 7.40 ± 2.33 mm,
and 9.97 ± 2.19 mm, respectively, in males and 6.08 ± 2.57 mm, 6.35 ± 2.40 mm, and 9.01 ± 2.90 mm, respectively, in
females. In one⁃rooted mandibular second molars, the distance from the root to the IANC was 4.09 ± 1.64 mm in males
and 3.89 ± 1.76 mm in females. In two⁃rooted mandibular second molars, the distances from the mesial root and distal
root to the IANC were 5.14 ± 2.08 mm and 4.39 ± 1.85 mm, respectively, in males and 3.78 ± 1.69 mm and 3.24 ±
1.72 mm, respectively, in females. There were no significant with in⁃gender differences between the left and right side
in the distances from the root apexes to the IANC (P＞0.05). The distances from the mandibular first molar were greater
in males than in females. The longest average distance was from the distolingual root apexes of three⁃rooted mandibular
first molars to the IANC, and the distances were longer from the distobuccal root apexes of three⁃rooted mandibular first
molars to the IANC than from the distal root apexes of two⁃rooted mandibular first molars to the IANC (P＜0.05). There
was no within⁃gender difference in the distances from the root apexes of single⁃rooted mandibular second molars to the
IANC (P＞0.05), but the distances in two⁃rooted mandibular second molars were larger in males than in females (P＜
0.05). The distances from the root apexes to the IANC were smaller in mandibular second molars than in mandibular
first molars (P＜0.05). Conclusion There are significant differences between adult males and females in the distance
from the root apex to the IANC for mandibular first molars and two⁃ rooted mandibular second molars. The distances
from the root apexes to the IANC were smaller in mandibular second molars than in mandibular first molars.
【Key words】 CBCT; Inferior alveolar nervecanal; Mandibular first molar; Mandibular second molar; Root apex
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a：矢状位显示近中根；b：冠状位

显示远中舌根。

图 1 下颌第一磨牙各个根尖

至 IANC的距离测量

Figure 1 Measurement of dis⁃
tances from mandibular first mo⁃
lar root apexes to the IANC

a b

用软件 NNT 4.6（QR srl，Verona，意大利）同时测量

下颌磨牙根尖至 IANC上壁的最短距离。

测量方法：设置层间隔 0.3 mm，调整亮度、对比

度、窗宽和窗位，获取下颌磨牙矢状位的图像，使

IANC图像清晰，标注 IANC的上壁。调整切割角度，

使下颌磨牙的牙根及 IANC同时清晰显示，测量根尖

至 IANC上壁的最短距离（图 1a）［8］。如无法同时显

示下颌磨牙的牙根和 IANC，则获取下颌磨牙冠状位

的图像（图 1b），再测量下颌磨牙的根尖至 IANC上

壁的最短距离［9］。每个磨牙的矢状位或冠状位均选

取 3～5 幅解剖标志清晰的图像进行测量，取平

均值。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 19.0 软件（IBM Corp.，Armonk，NY）
进行数据分析，分别计算男性和女性的测量结果

的平均值和标准差，并进行配对 t检验。

2 结 果

共 882颗下颌磨牙纳入研究，具体情况见表 1。

相同性别患者的左侧与右侧下颌第一磨牙各

个同名牙根的根尖至 IANC的距离均无统计学差

异（P > 0.05）。男性下颌第一磨牙的根尖至 IANC
的距离均大于女性（表 2）。三根下颌第一磨牙的

远中舌侧根尖至 IANC的距离最大，远中颊侧根尖

至 IANC的距离大于双根下颌第一磨牙的远中根

尖至 IANC的距离（表 2）。

相同性别患者的左侧与右侧下颌第二磨牙各

个同名牙根的根尖至 IANC的距离差异均无统计

学意义（P > 0.05）。男性和女性单根下颌第二磨

牙的根尖至 IANC的距离差异无统计学意义（P＞

0.05），但男性双根下颌第二磨牙的根尖至 IANC的

距离均大于女性（P＜0.05）（表 3）。

下颌第二磨牙任何一牙根的根尖至 IANC的距

离均小于同性别下颌第一磨牙任何一牙根至 IANC
的距离（P＜0.05）（表 4）。

3 讨 论

3.1 准确定位 IANC的临床意义

下颌磨牙的根尖邻近 IANC，在进行下颌磨牙

的 RCT或根尖手术时，如果预备器械或化学药物

超出根尖孔、异物或热牙胶充填产热，均可能导

致下牙槽神经的损伤。研究报道，发生下牙槽神

经损伤的病例中 10%是牙髓治疗导致［4］。Givol
等［10］报道的以色列 262个医疗事故索赔中，16个

病例是RCT导致的持续性感觉异常，其中 11 个与

下牙槽神经损伤有关。Martí 等［11］研究发现进

行下颌磨牙根尖手术时，病损至 IANC 的距离在

组别

两根下颌第一磨牙

三根下颌第一磨牙

两根下颌第二磨牙

单根下颌第二磨牙

男性

右侧

85
18
65
40

左侧

88
12
64
32

女性

右侧

101
21
71
51

左侧

106
11
69
48

总计

380
62

269
171

表 1 本研究纳入分析的下颌磨牙情况

Table 1 Details of the mandibular molars in the study 颗
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组别

两根下颌第一磨牙

三根下颌第一磨牙

t4值

t5值

t6值

t7值

t8值

t9值

M
D
M
DB
DL

男性

右侧

7.35 ± 2.18 a

6.74 ± 2.19 a

7.27 ± 1.50 a

7.41 ± 2.73 a

9.99 ± 2.43 a

-0.147
0.987
0.091
1.126
4.569
5.614

左侧

7.33 ± 1.97 a

6.64 ± 1.97 a

7.31 ± 1.00 a

7.40 ± 1.69 a

9.96 ± 1.89 a

-0.030
1.162
0.110
1.268
4.334
5.494

合计

7.34 ± 2.07 a

6.69 ± 2.08 a

7.29 ± 1.30 a

7.40 ± 2.33 a

9.97 ± 2.19 a

-0.135
1.533
0.145
1.709
6.374
7.941

t1值

0.056
0.298

-0.090
0.060
0.370

女性

右侧

6.48 ± 2.27 b

5.96 ± 2.14 b

6.09 ± 2.09 b

6.34 ± 1.90 b

9.00 ± 2.42 a

-0.733
0.258

-0.268
0.762
4.559
5.790

左侧

6.46 ± 2.19 b

5.92 ± 2.08 b

6.04 ± 3.41 b

6.36 ± 3.27 b

9.03 ± 3.79 a

-0.566
0.181

-0.134
0.637
3.419
4.302

合计

6.47 ± 2.22 b

5.94 ± 2.11 b

6.08 ± 2.57 b

6.35 ± 2.40 b

9.01 ± 2.90 a

-0.922
0.333

-0.288
1.011
5.745
7.264

t2值

0.077
0.138
0.046

-0.023
-0.025

t3值

3.916
3.483
2.327
1.748
1.473

注 t1、t2值为相同性别各个同名牙根左右侧的比较；t3值为同名牙根不同性别的比较；t4、t5值：为三根下颌第一磨牙M与两根下颌第一磨牙

M、D的比较；t6、t7值：为三根下颌第一磨牙 DB与两根下颌第一磨牙M、D的比较；t8、t9值：为三根下颌第一磨牙 DL与两根下颌第一磨牙

M、D的比较。M：近中根；D：远中根；DB：远中颊根；DL：远中舌根；a、b：同名牙根相同字母代表差异无统计学意义（P＞0.05），不同字母

代表差异有统计学意义（P＜0.05）。IANC：下牙槽神经管。

表 2 下颌第一磨牙的根尖至 IANC的距离

Table 2 The distances from the root apexs of mandibular first molars to the IANC x ± s，mm

组别

单根下颌第二磨牙

两根下颌第二磨牙

t4值

t5值

M
D

男性

右侧

4.11 ± 1.60 a

5.15 ± 2.12 a

4.45 ± 1.86 a

2.671
0.973

左侧

4.06 ± 1.72 a

5.13 ± 2.05 a

4.33 ± 1.85 a

2.542
0.688

合计

4.09 ± 1.64 a

5.14 ± 2.08 a

4.39 ± 1.85 a

3.704
1.165

t1值

0.137
0.066
0.400

女性

右侧

3.87 ± 1.74 a

3.76 ± 1.74 b

3.29 ± 1.80 b

-0.344
-1.790

左侧

3.91 ± 1.79 a

3.80 ± 1.64 b

3.20 ± 1.65 b

-0.358
-2.227

合计

3.89 ± 1.76 a

3.78 ± 1.69 b

3.24 ± 1.72 b

-0.497
-2.842

t2值

-0.112
-0.122
0.314

t3值

0.741
5.919
5.278

表 3 下颌第二磨牙的根尖至 IANC的距离

Table 3 The distances from the root apexs of mandibular second molars to the IANC x ± s，mm

注 t1、t2值为相同性别各个同名牙根左右侧的比较；t3值为同名牙根不同性别的比较；t4值：为两根下颌第二磨牙M与单根下颌第二磨牙牙

根的比较；t5值：为两根下颌第二磨牙D与单根下颌第二磨牙牙根的比较。M：近中根；D：远中根；a、b：同名牙根相同字母代表差异无统计

学意义（P > 0.05），不同字母代表差异有统计学意义（P < 0.05）。IANC：下牙槽神经管。

组别

两根下颌第一磨牙

三根下颌第一磨牙

单根下颌第二磨牙

两根下颌第二磨牙

M
D
M
DB
DL

M
D

男性

7.34 ± 2.07a

6.69 ± 2.08b

7.29 ± 1.30a

7.40 ± 2.33a

9.97 ± 2.19c

4.09 ± 1.64d

5.14 ± 2.08e

4.39 ± 1.85d

女性

6.47 ± 2.22a

5.94 ± 2.11b

6.08 ± 2.57a

6.35 ± 2.40a

9.01 ± 2.90c

3.89 ± 1.76d

3.78 ± 1.69d

3.24 ± 1.72e

注 M：近中根；D：远中根；DB：远中颊根；DL：远中舌根；a、b、
c、d、e：同性别相同字母代表差异无统计学意义（P > 0.05），不同

字母代表差异有统计学意义（P < 0.05）。IANC：下牙槽神经管。

表 4 下颌第一磨牙和下颌第二磨牙的根尖至 IANC距离

的比较

Table 4 Comparison of the distances from root apexs
to the IANC between mandibular first molars and

mandibular second molars x ± s，mm

2 mm以内时，患者疼痛更多，且 19.4%的失败是病

损接近 IANC，而病损距离 IANC较远则无失败。因

此，术前准确定位 IANC既有助于顺利进行RCT和

根尖手术，又有助于判断预后和患者术后的状态。

3.2 临床定位 IANC的技术及其特点

临床上定位 IANC的常规手段是根尖X线片和

曲面体层摄影片。根尖X线片和曲面体层摄影片提

供颌骨颊舌向的信息有限，且受颊侧骨板的干扰，

对颌骨解剖或病损的判断准确性较差［12］。由于投

射成像原理，根尖X线片和曲面体层摄影片存在固

有的放大、缩小和扭曲变形等局限［12］，如曲面体层

摄影片具有 0～36％的放大率，且在颌骨不同部位

的放大率不同，在下颌第一磨牙处垂直放大率平均

为 25.27％，在下颌第二磨牙处垂直放大率平均为

17.55％［13］。利用曲面体层摄影片有时很难辨识

IANC，但CBCT能更清晰地显示颌骨的解剖结构，比

曲面体层摄影片更好地显示 IANC［14］。CBCT可 1∶1
成像，空间测量的准确性显著高于根尖X线片和曲
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面体层摄影片［15］。利用CBCT测量颌骨线距和物理

测量的结果一致［8］，CBCT测量 IANC至邻近根尖的

距离也证实是准确的［16］。CBCT是目前测量下颌后

牙区牙槽嵴至 IANC距离的最准确方法［17］。

3.3 中国成人下颌磨牙根尖与 IANC 的距离测量

结果分析

本研究利用CBCT测量中国成人下颌磨牙根尖

至 IANC的距离，分析其与性别的关系。结果显示，

相同性别患者的左侧与右侧下颌第一磨牙的各个

根尖至 IANC的距离无差异。男性下颌第一磨牙根

尖至 IANC的距离大于女性，这与 Simonton等［18］报

道的结果相似。此外，三根下颌第一磨牙的远舌根

尖至 IANC的距离最大，远颊根尖至 IANC的距离大

于双根下颌第一磨牙的远中根尖至 IANC的距离。

本研究发现，相同性别患者的左侧与右侧下颌

第二磨牙的各个根尖至 IANC的距离无差异。对于

单根下颌第二磨牙，男性和女性的结果无明显差

异；但是对于双根下颌第二磨牙，男性的距离显著

大于女性。Chong等［9］利用CBCT测量英国人272颗
下颌第二磨牙根尖至 IANC的距离，结果发现55%的

根尖至 IANC 的距离≤3 mm。本研究的结果大于

Chong，这可能是因为研究的人群不同导致的。

Givol等［10］报道下颌第二磨牙导致的下牙槽神经

意外损伤多于下颌第一磨牙。本研究还发现，不管下

颌磨牙是单根还是多根，下颌第二磨牙根尖至 IANC
的距离显著小于下颌第一磨牙，这也提示下颌第二磨

牙导致的 IANC意外损伤有可能多于下颌第二磨牙，

在进行相关牙齿的治疗时更需要注意该距离。

总之，下颌第一磨牙和双根下颌第二磨牙根尖

与 IANC的距离存在性别差异，通常男性同名牙根

的根尖至 IANC的距离大于女性，下颌第二磨牙根

尖至 IANC的距离小于下颌第一磨牙。对该距离的

准确掌握有助于临床更好地开展下颌磨牙的根管

治疗和根尖手术。
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