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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］，而成功的根管治疗

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⁃3］。下颌磨牙根管解剖形

态的变异中，近中中根管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。

因此，掌握近中中根管异常解剖形态及相应探查

技术显得尤为重要。1974年Barker首次在离体的下

颌磨牙中发现一个额外的、独立的近中根管［4］。目前

关于此根管的命名，尚不统一，有学者将这种变异

管腔称为中间管［5］、近中第三管［6］、近中中央管［7］及

附加近中管［8］，但大部分学者在研究中称其为近中

中根管（The middle mesial root canal，MMC）［9 ⁃ 11］。

本文拟就MMC基本概况、研究进展、探查及预备技

【摘要】 在下颌磨牙根管解剖形态的变异中，近中中根管是位于下颌磨牙近中颊侧与近中舌侧根管之间的

一个部分或完全独立的额外根管。因其根管细小、根管口较为隐蔽甚至发生钙化等特点，给根管的彻底清理

和封闭充填带来较大的困难，容易造成根管遗漏。近年来随着根管治疗技术水平及临床医生重视程度的提

升，下颌磨牙近中中根管的发现率不断升高，引起了国内外学者的广泛关注。本文通过回顾近年来人下颌磨

牙近中中根的发生率、分型、影响因素以及探查技术和预备方法的研究进展，为临床诊断和治疗提供参考。
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【Abstract】 Of the various root canal morphologies in mandibular molars, the middle mesial root canal is located be⁃
tween the mesiobuccal root canal and the mesiolingual root canal. The middle mesial root canal is a partial or complete⁃
ly independent extra root canal. Because of its fine structure, concealment and even calcification of the root canal ori⁃
fice, it is difficult to completely clean and fill this root canal and it is easily omitted by dentists. The current study re⁃
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techniques of the middle mesial root canal of the human mandibular molar to provide a reference for clinical diagnoses
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术作一综述，进一步为临床根管治疗提供参考。

1 下颌磨牙MMC发生率

2000年后随着医疗技术及医生重视程度的增

加，下颌磨牙MMC发生率呈上升趋势，整理文献得

出人下颌磨牙近中中根管近 17年发生率研究概况

（表 1）。

通过比较表 1数据可看出，下颌磨牙MMC经

表 1 下颌第一磨牙和第二磨牙近中中根管发生率研究概况

Table 1 A survey of the incidence of middle mesial root canals in the first mandibular molar and the second mandibular molar
研究者

de Carvalho 等［12］

Gulabivala 等［13］

Gulabivala 等［14］

Sert等［15］

Ahmed 等［16］

Navarro 等［7］

Reuben等［1］

Shahi等［17］

黎远皋等［18］

Karapinarkazandag 等［8］

Gu 等［19］

Harris等［20］

Azim等［10］

Versiani等［21］

马勇［22］

Sherwani等［23］

时间

（年）

2000
2001
2002
2004
2007
2007
2008
2008
2008
2010
2010
2013
2015
2015
2016
2017

地区

巴西

缅甸

泰国

土耳其

苏丹

西班牙

印度

伊朗

中国

土耳其

中国

美国

美国

巴西和土耳其

中国

印度

方法

离体牙

离体牙

离体牙

离体牙

离体牙

显微CT
电子显微镜

离体牙/螺旋CT（SCT）
离体牙

临床

离体牙

离体牙

离体牙

临床

离体牙

临床

临床

磨牙数量（颗）

下颌第一磨牙

93
139
118
200
100
27
25

125
209
222
48

122
22
56

258
200
258

下颌第二磨牙

111
134
60

200
100

-
-
-
-
-

48
-
-

35
0

100
-

近中中根管（%）

下颌第一磨牙

17.2
7.1
5.9
1.5
4.0

14.8
12.0
0
1.0
5.9

18.0
0.8

36.3
37.3
18.6
24.0
28.0

下颌第二磨牙

4.5
0
1.7
0
0
-
-
-
-
-

22.0
-
-

60.0
-

18.0
-

常在亚洲大陆的国家被报道，并且下颌第一磨牙

比下颌第二磨牙更易好发。下颌第一磨牙MMC亚

洲人群报道中，南亚人群的报道较多，其中印度

（28.0％）发生率最高［23］，其次为东亚人群的中国

（0.8%～24.0%）［18⁃19，22］，这种变异比西亚人群如土

耳其［15］、伊朗［17］高很多。欧美地区发生率虽高，但

样本量偏小［7，10，20］。在非洲的苏丹人中发生率为

4%［16］。在南美洲的巴西人中发生率为 17.2％～

22.0％［12，21］。MMC发生率虽在增高，但发生率差异

性较大。MMC发生率的差异性推测主要影响因素

取决于临床医生重视程度、样本量、研究方法的不

同，包括是否使用放射学技术、是否使用牙科手术

显微镜、是否对MMC预备有穿孔风险等［24⁃25］。

2 下颌磨牙MMC分型

2.1 下颌磨牙MMC分型

常用分类方法有两种，一种为Vertucci分类法，

另一种为 Pomeranze分类法。Vertucci 分类法［26］依

据根管口和根尖孔的数目确定MMC的类型（图 1）：

①Ⅷ型（3-3），有 3 个根管口和 3 个根尖孔；②附加

型（3-1），有 3个根管口到根尖融合为 1 个根尖孔；

③附加型（3-2），有 3 个根管口到根尖融合成 2
个根尖孔。Pomeranze 分类法［9］把下颌磨牙 MMC
分为三型：①鳍状：在主根管和副根管间的鳍状

区域；②独立状：有分离的根管入口和根尖止点

的独立副根管；③融合状：有分离的根管入口但

在根尖区合并入近中颊侧根或近中舌侧根中的副

根管。

a b c

a：Ⅷ型（3-3）；b：附加型（3-1）；c：附加型（3-2）。

图 1 Vertucci对根管系统的分型（部分）

Figure 1 Classification of root canal system types
（part of Vertucci）
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2.2 MMC与下颌磨牙近中主根管之间的关系

无论依据是Vertucci分型还是Pomeranze分型，

均以MMC与近中颊侧根管或近中舌侧根管融合居

多，其次为鳍状，最少为独立状［5，10］。Vertucci 指
出［27］根管口的相互作用很重要，如果它们之间的距

离小于 3 mm，2 个根管下端通常是融合的；根管口

之间的距离越近，融合的发生率越高，该结论在一

定程度上解释了上述现象，但融合究竟与近颊侧根

管还是近舌侧根管居多尚未有一致意见［5，8］。

有学者提出 MMC 可能并不是真正独立的根

管，推测是 近中颊和近中舌两主根管间的峡区或

交通支［8，28］，目前研究发现下颌磨牙近中根峡区发

生率在 80％以上［29-30］。峡区被定义为同一牙根内

位于两个根管之间一个狭窄的、带状的结构，其中

包含牙髓组织［31］。完整的峡区是在根管冠部与根

尖部形成连续的一个解剖形态，这似乎像是两个主

根管之间的MMC［32］。一方面，MMC根管口的平均直

径（0.16 mm）小于其他根管口直径（0.50 mm），MMC
根管口到根分叉的平均距离（1.33 + 0.29）mm［21］；另

一方面，通过对下颌磨牙近中峡区加深深度的研究

分析，得到了下颌第一磨牙和第二磨牙近中峡区

预备深度的平均值分别为（1.3 ± 0.6）mm和（0.8 ±
0.7）mm［33］。对上述两组数据分析，MMC的扩大可

能有导致侧穿的危险。因此为了避免根管侧穿和

保持牙体组织本身的强度，峡区加深位置必须远

离根分叉区域，保证峡部预备深度＜2 mm即可［34］，

这一数值可以作为对峡区探查MMC的临界深度。

但MMC的疏通对剩余牙体组织强度的影响，以及

MMC 预备后的长远疗效还需要进一步的研究。无

论MMC是不是独立的根管，对于根管治疗，它都是

一个需要清创和消毒的空间，否则将导致持续根

管感染［35］。

3 影响下颌磨牙MMC发生率的因素

3.1 年龄

下颌第一磨牙近中牙根被证实有形态复杂的

峡区存在［36］，并且随着年龄增长，越近根尖部的峡

区钙化越明显［32］。峡区又与MMC相关，故推测年

龄可能对是否存有MMC及其是否出现融合具有决

定性作用。MMC在年轻患者中很容易被发现，其

发生率随年龄增长而逐渐降低［10，11，27］。有学者推

测MMC的形成是在根的生长过程中，由新生的牙

本质增生，从而形成垂直分区的根管腔间隔，形成

MMC［9］。

3.2 种族及其他因素

种族，性别及牙位等因素被认为是根管变异

中的可能因素。 Versiani等［21］在分析巴西人与土

耳其人MMC发生率的差异性时提出：多民族共存

可能导致遗传变异出现发生率的差异。de Pablo
等［36］认为种族对于根管系统变异仅是一个诱发因

素，这两者并没有表现出任何直接相关性。尽管

许多学者认为种族因素在观察根管形态发生中占

有重要地位［16⁃17］，国内研究发现右下颌第一磨牙

MMC发生率高于左下颌第一磨牙，牙位有可能影

响MMC等发生［28］；也有学者认为下颌磨牙MMC的

发生与是否存在两个远中根管有一定联系［23］，但

仍然有学者坚持认为性别、种族、磨牙类型与是否

存在 MMC 并没有明显的相关性［11］。

4 探查MMC的主要技术

4.1 显微 CT（micro⁃computed tomography，MCT）、

锥形束CT（cone⁃beam computed tomography，CBCT）
MCT已成为体外根管评估的重要工具。使用

MCT将二维和三维图像重建技术相结合，并通过

不同级别的灰度来区分空的髓腔和周围牙本

质［37］，能更容易观察到复杂的根管解剖形态，包括

牙髓腔、牙本质厚度和根管尺寸［20］。但MCT存在

着一定的局限性：扫描和重建过程需要相当长的

时间；该技术不适合临床使用；设备昂贵；技术程

序的复杂性和需要学习专用软件［21］。而 CBCT主

要用于临床，对根管解剖、根管预备和充填效果评

价、牙根纵折有更好优势，如利用放大倍率［38-40］。

CBCT可视根管的轨迹，尤其在根中和根尖 1/3处

具有优势［41］。目前有学者采用一种特殊的调节光

圈式 CBCT来对MMC进行检测，其优点在于可降

低 CBCT 的辐射量，相当于 2～3 张根尖片的辐射

量［42］。

4.2 牙科手术显微镜（Dental operating microscope，
DOM）

DOM能选择性地去除牙本质的干扰，提高对

MMC的检出率及疏通率，如利用DOM的放大和照

明功能。有学者对 4种（CBCT、DOM、临床检查、数

字X线摄影）定位下颌磨牙MMC的方法进行比较，

证明 DOM 对MMC有更高的识别率，但 DOM 的可

视程度仅在根管直线通路下［41］。

4.3 其他辅助方法

超声、沟槽引导、多角度投照法都可用于临床

医生探查MMC。超声是目前常用的辅助方法。超

·· 260



口腔疾病防治 2018年 4月 第 26卷 第 4期

声工作尖可以提供很好的切削效率，且外形细长

不影响显微镜下操作视野，而且切削的牙本质量

容易控制，同时碎屑能被超声冲洗获得更好的髓

底视野以暴露根管口［43-44］，将显微镜和超声技术结

合更能有效提升临床医生定位和疏通额外根管的

能力［43，45］。沟槽引导：DOM 辅助下使用长柄球钻

在近中颊、舌侧根管口间的髓室底发育沟处制作

沟槽，沟槽位置要远离根分叉区，深度＜2 mm，能

有效提高 MMC 的检出率和疏通率［10，46］。多角度

投照法：临床应用也较多，临床证实对颊舌向分布

的重叠根管需要通过偏移水平投照方向加以分

辨［47］。

4.4 下颌磨牙MMC的根管预备

首先在显微镜下DG16探针及 8#C先锋锉探查

近中主根管之间的峡区，如有夹持器械的感觉，旋

转并轻微向根尖加压进行MMC疏通，根尖定位仪

测量工作长度，机械器械完成MMC根管预备，预备

后拍片确认MMC［22，48］。有研究者利用上述探查仪

器设备研究总结出了一种对MMC较好的探查及疏

通方式，称为层递法［49］，通过 3个阶段的探查疏通，

可有效预备MMC。
通常MMC直径较近中颊舌侧根管细小，预备

MMC 时应防止峡部带状穿孔。以及因峡区的存

在，机械预备难以彻底清理，需加强化学预备或冲

洗减少峡区内细菌生物膜的附着，提高下颌磨牙

根管治疗的效果。

5 展 望

因此，随着MMC发现率的提高，根管治疗质量

也在提高。由于MMC的影响因素甚多，国内目前

对下颌磨牙MMC的报道较少，缺乏大样本量数据

下的参考依据，无法获得较好的灵敏度和特异

度。已有研究大多集中于个例报道，较少有对

MMC地区集中性流行病学的研究、充填率、解剖变

异形态以及影响因素的研究，论证强度相对较低。
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