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【摘要】 目的 利用锥形束CT（CBCT）分析云南地区人群下颌第一前磨牙、第二前磨牙和第一

恒磨牙根管解剖形态，为临床根管治疗提供理论依据和参考。方法 根据年龄（20 ~ 29岁、30 ~ 39
岁、40 ~ 49岁、50 ~ 59岁）分层抽取2017年1月至2018年1月在昆明医科大学附属口腔医院放射科

进行CBCT检查的患者的数据资料各100例。400例患者中有324例CBCT数据资料符合标准，其中

男166例、女158例，年龄20 ~ 29岁82例、30 ~ 39岁82例、40 ~ 49岁82例、50 ~ 59岁78例。统计分

析下颌第一前磨牙、第二前磨牙和第一恒磨牙的根管数目、根管长度和根管弯曲度，并对不同年龄段

根管长度、下颌第一磨牙牙尖到根分叉距离及根尖孔到下颌神经管距离数据进行单因素方差分析，

对不同性别下颌第一磨牙牙尖到根分叉距离及根尖孔到下颌神经管距离数据进行独立样本 t检

验。结果 通过对 324例患者CBCT影像资料的分析得出，下颌前磨牙基本为单根管（647/648颗），

仅见1例右下第一前磨牙双根管。下颌前磨牙弯曲度以一级弯曲（5° ~ 10°）和二级弯曲（10° ~ 25°）
为主，前磨牙根管长度大多处于正常范围（15 ~ 25 mm），下颌第一恒磨牙弯曲度近远中根均以二级

弯曲（10° ~ 25°）为主，下颌第一恒磨牙牙尖到根分叉的距离随年龄增长变短（F左侧=11.16，P左侧＜

0.001；F 右侧 = 11.51，P 右侧＜0.001），男女性别差异无统计学意义（t 左侧 = 1.31，P 左侧 = 0.19；t 右侧 = 0.51，
P右侧=0.61）；下颌第一恒磨牙根尖孔到下颌神经管的距离随年龄增长变长（F左侧=7.03，P 左侧＜0.001；
F 右侧 = 12.25，P 右侧＜0.001），男女性别差异无统计学意义（t 左侧 =-0.64，P 左侧 = 0.52；t右侧=-0.11，P右侧=
0.91）。结论 本研究中云南地区人群下颌前磨牙根管解剖形态相对简单；下颌第一恒磨牙根管解

剖形态复杂，云南地区人群下颌前磨牙、第一恒磨牙根管解剖系统与其他地区相比有所差异，但增龄

性变化无区别，CBCT可为临床根管治疗提供依据。
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【Abstract】 Objective To observe and analyze the root canal anatomy of mandibular first premolar，
second premolar and first permanent molar in Yunnan province by using cone⁃beam computed tomography
（CBCT），and to provide theoretical basis and reference for clinical root canal therapy. Methods 400
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根管治疗术是目前临床上治疗牙髓病和根尖

周病的首选方法，成功的根管治疗取决于对牙根形

态和根管解剖系统的全面了解，以便对根管系统进

行彻底清理、预备和根管严密充填［1⁃2］。研究发现，

根管系统解剖形态差异很大，即使相同种族的不同

个体间也有差异，发生这种差异的原因尚不清楚，

有学者认为是外界因素影响牙的发育，也可能与基

因或者隔代遗传有关［3⁃4］。目前，研究根管解剖形态的

主要方法有染色法、显微镜法、X线片法、塑料树脂

注射法、数字和造影剂增强的射线照相技术、切片

法、扫描电子显微镜评价以及微型CT（Micro⁃CT）和

锥形束CT（cone⁃beam computed tomography，CBCT）。

CBCT放射量低、成像精度高，能三维观察牙根，消

除了解剖结构的叠加［5］，很好地克服了其他方法的

缺点，在临床中应用广泛，已有多个地区和国家的

研究团队采用CBCT来研究牙齿的根管系统解剖形

态［6］。下颌前磨牙常因龋坏、磨损或者先天发育畸

形如畸形中央尖等原因导致根尖周炎，需要进行根

管治疗。有研究发现，下颌第一前磨牙是治疗失败

率最高的患牙，主要原因为术者易忽视其根管系统的

变异而遗漏根管，导致根管感染控制失败。该研究

报道，下颌前磨牙根管数目变异极大，约60%的失败

病例均因未找出实际存在的根管［7］。下颌第一恒磨

牙是最早萌出的恒牙，且牙冠面、牙根、根管形态复

杂，是最容易发生牙髓或根尖炎症的牙位，掌握其

形态特点对治疗十分重要［6］。目前，对不同国家、不

同人种及不同区域人群下颌第一恒磨牙、第一前磨

牙、第二前磨牙根管解剖形态研究均有报道，而云南

地区人群相关报道较少。因此，本研究拟通过对云南

地区人群口腔CBCT影像资料的采集和分析，了解

patients were selected by stratified sampling based on the age（100 cases aged 20⁃29，100 cases aged 30⁃
39，100 cases aged 40 ⁃ 49，and 100 cases aged 50 ⁃ 59） from January 2017 to January 2018 at the
Department of radiology of Yunnan stomatological hospital. CBCT data of 324 patients met the standard，
including 166 males and 158 females，from which 82 cases aged 20⁃29，82 cases aged 30⁃39，82 cases
aged 40⁃49，and 78 cases aged 50⁃59. The number，length and curvature of root canals of mandibular first
premolar，second premolar and first permanent molar was analyzed. The data of root canal length，the
distance from the dental cusp of mandibular first permanent molar to the root bifurcation and the distance
from the apical foramen to the mandibular cannal of different age were analysed by single factor analysis of
variance. The data of the distance from the dental cusp of mandibular first permanent molar to the root
bifurcation and the distance from the apical foramen to the mandibular cannal of different gender were
analysed by independent sample t test. Results CBCT images of 324 patients showed that the mandibular
premolars were basically single root canal（647/648），and only one case of right mandibular first premolar
with 2 root canals. The curvature of mandibular premolars were mainly level Ⅰ（5°，10°）and level Ⅱ（10°，
25°）. The length of root canal of mandibular first permanent molars were mostly in the normal range（15 ~
25 mm）. The curvature of mandibular first permanent molars were mainly level Ⅱ（10°，25°）. The
distance from the dental cusp of mandibular first molar to the root bifurcation became shorter and shorter
with age（Fleft = 11.16，Pleft＜0.001；Fright = 11.51，Pright＜0.001），there was no statistically significant
difference between male and female（tleft = 1.31，Pleft = 0.19；tright = 0.51，Pright = 0.61）. The distance from the
apical foramen of mandibular first molar to the mandibular canal increased with age（Fleft = 7.03，Pleft＜

0.001；Fright = 12.25，Pright＜0.001）. There was no statistically significant difference between male and
female（tleft =- 0.64，Pleft = 0.52；tright =- 0.11，Pright = 0.91）. Conclusions The root canal variation of
mandibular first premolar were less complex than others，the root canal anatomy of mandibular first
permanent molar were complex. Compared with other regions，the root canal anatomical system of the first
permanent molar and premolars of the mandibular in Yunnan is different，but there is no difference in
aging. CBCT can provide an evidence for root canal therapy.

【Key words】 Bicuspid； Cone ⁃ beam computed tomography； Root canal therapy； Mandibular
first premolar； Mandibular second premolar； Mandibular first permanent molar
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下颌第一前磨牙、第二前磨牙和第一恒磨牙根管的解

剖形态特点，为临床治疗提供理论依据和参考。

资料与方法

一、研究对象

根据年龄（20 ~ 29岁、30 ~ 39岁、40 ~ 49岁、

50 ~ 59岁）分层抽取2017年1月至2018年1月在昆

明医科大学附属口腔医院放射科进行CBCT检查的

患者的数据资料各 100例。400例中有 324例患者

CBCT数据资料符合标准，其中男 166例、女 158例，

年龄20~29岁82例、30~39岁82例、40~49岁82例、

50 ~ 59岁78例。

1. 纳入标准：（1）CBCT图像高质量无伪影；（2）牙
根发育完成，无吸收；（3）牙根及根尖周组织健康。

2. 排除标准：（1）牙体存在龋源性或非龋源性

病变；（2）根管有钙化；（3）做过根管治疗或牙根切

除手术；（4）存在影响CBCT图像质量的充填物、修

复体或正畸托槽。

二、图像分析

在昆明医科大学附属口腔医院牙体牙髓病科

和影像科医师的指导下，对 324例患者的下颌第一

前磨牙、第二前磨牙和第一恒磨牙CBCT图像进行

分析。记录患者的姓名、性别、年龄、牙位、牙根数、

根管数、根管长度、弯曲度、牙尖到根分叉距离、根

尖孔到下颌神经管的距离等基本信息。

1. 根管长度测量：通过CBCT（New Tom VG，意

大利）自带的测量工具Ez3DPlus，在矢状面、冠状面

上进行测量。测量线置于髓腔的中央，随着每一个

根管的弯曲而弯曲，记录根管长度和每个根管弯曲

数目，最弯曲面则选取近远中面和颊舌面弯曲数目

最多的 1个面测量，如果 2个面弯曲数目最多的面

和弯曲长度最长的面不在同一平面，则选择弯曲长

度最长的面进行测量（图1）。

2. 根管长度分型标准：（1）过短：根管长度小于

15 mm；（2）正常：根管长度大于等于 15 mm且小于

等于25 mm；（3）过长：根管长度大于25 mm。

3. 根管弯曲度测量：参照改良Schneider法测量

在矢状面、冠状面的根管弯曲角度α，以最弯曲角度

作为最后结果（图2）。

4. 根管弯曲度分型标准：（1）直根：根管弯曲度

小于等于5°；（2）一级弯曲：根管弯曲度大于5°且小

于等于 10°；（3）二级弯曲：根管弯曲度大于 10°且小

于等于25°；（4）三级弯曲：根管弯曲度大于25°。
5. 牙尖到根分叉距离：测量矢状面、冠状面最

低两牙尖连线中点到根分叉的最短距离（图3）。

6. 根尖孔到下颌神经管的距离：测量矢状面、

冠状面根尖孔到下颌神经管的最短距离，对于多根

管的牙齿，选取离下颌神经管最近的根管进行测量

（图4）。

A B C

图 1 CBCT测量工具Ez3DPlus测量根管长度示意图 A：矢状面上

显示 2个弯曲；B：冠状面上显示 1个弯曲；C：选择矢状面最为弯曲

面；+代表弯曲处

图2 改良Schneider法测量根管弯曲度示意图 a：根管口；b：根管弯

曲起始点；c：根尖孔；α：ab延长线与bc连线所成的锐角即为弯曲度

图 3 根尖至根分叉距离测量示意图 a：最低两牙尖连线中点；b：
中点到根分叉距离

图4 根尖至下颌神经管距离测量示意图 a：根尖孔；b：距离；c：下
颌神经管
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三、统计学处理方法

使用Excel 16.0软件录入原始数据，采用 SPSS
22.0软件对数据进行统计分析。对根管数目、根管

长度、根管弯曲度用百分比的形式表达统计结果，

对不同年龄段下颌第一磨牙牙尖到根分叉距离及

根尖到下颌神经管距离数据采用单因素方差分析，

对不同性别下颌第一磨牙牙尖到根分叉距离及根

尖到下颌神经管距离数据采用独立样本 t检验，检

验水准α=0.05。
结 果

一、根管长度及分型

各牙位根管长度数值（取所有年龄段根管长度

平均值）见表 1。下颌第一前磨牙根管长度位于正

常范围的发生率为96.91%，根管长度过短的发生率

为0.31%，根管长度过长的发生率为2.78%。下颌第

二前磨牙根管长度位于正常范围的发生率为96.91%，

根管长度过长的发生率为 3.09%，未见根管过短病

例。下颌第一磨牙近中根管长度位于正常范围的

发生率为85.34%，根管长度过短的发生率为12.50%，

根管长度过长的发生率为2.16%。下颌第一磨牙远

中根管长度位于正常范围的发生率为87.81%，根管

长度过短的发生率为12.04%，根管长度过长的发生

率为0.15%。

二、根管弯曲度

各牙位根管弯曲度（取所有年龄段根管弯曲度

平均值）发生率见表2。下颌第一前磨牙直根的发生

率为 14.81%，一级弯曲的发生率为 28.24%，二级弯

曲的发生率为51.70%，三级弯曲的发生率为5.25%。

下颌第二前磨牙根管直根的发生率为 16.36%，一级

弯曲的发生率为 28.86%，二级弯曲的发生率为

50.46%，三级弯曲的发生率为 4.32%。下颌第一磨

牙近中根直根的发生率为 4.17%，一级弯曲的发生

率为 13.58%，二级弯曲的发生率为 71.14%，三级弯

曲的发生率为 11.11%。下颌第一磨牙远中根直根

的发生率为 11.57%，一级弯曲的发生率为 14.51%，

二级弯曲的发生率为66.05%，三级弯曲的发生率为

7.87%（表2）。

三、下颌第一恒磨牙根管类型发生率

左侧下颌第一恒磨牙双根管发生率为19.13%，

三根管发生率为 59.57%，四根管为 21.30%；右侧下

颌第一恒磨牙双根管发生率为 16.98%，三根管为

62.96%，四根管为 20.06%；下颌第一恒磨牙双根管

发生率为 18.06%，三根管发生率为 61.26%，四根管

发生率为20.68%（表3）。

四、下颌前磨牙根管类型

下颌前磨牙基本上为单根管，在 324例病例中

仅见1例右下第一前磨牙双根管（图5）。
五、下颌前磨牙和第一恒磨牙根管长度

不同年龄段下颌前磨牙和第一恒磨牙根管长

牙位

左下4
右下4
双侧下4
左下5
右下5
双侧下5
左下6近
左下6远
右下6近
右下6远
双侧下6近中

双侧下6远中

例数

324
324
648
324
324
648
324
324
324
324
648
648

过短

（＜15 mm）
1（0.31）
1（0.31）
2（0.31）
0（0）
0（0）
0（0）

36（11.11）
30（9.26）
45（13.89）
48（14.81）
81（12.50）
78（12.04）

正常（≥15 mm
且≤25 mm）
311（95.99）
317（97.84）
628（96.91）
315（97.22）
313（96.60）
628（96.91）
274（84.57）
294（90.74）
279（86.11）
275（84.88）
553（85.34）
569（87.81）

过长

（＞25 mm）
12（3.70）
6（1.85）

18（2.78）
9（2.78）

11（3.40）
20（3.09）
14（4.32）
0（0）
0（0）
1（0.31）

14（2.16）
1（0.15）

表1 不同牙位根管长度及分型结果［例（%）］

表2 不同牙位根管弯曲度发生率［例（%）］

牙位

左下4
右下4
双侧下4
左下5
右下5
双侧下5
左下6近中

左下6远中

右下6近中

右下6远中

双侧下6近中

双侧下6远中

例数

324
324
648
324
324
648
324
324
324
324
648
648

直根

（0°~5°）
49（15.13）
47（14.51）
96（14.81）
54（16.67）
52（16.05）

106（16.36）
11（3.40）
41（12.65）
16（4.94）
34（10.49）
27（4.17）
75（11.57）

一级（＞5°
且≤10°）

102（31.48）
81（25.00）

183（28.24）
110（33.95）
77（23.77）

187（28.86）
43（13.27）
47（14.51）
45（13.89）
47（14.51）
88（13.58）
94（14.51）

二级（＞10°
且≤25°）

160（49.38）
175（54.01）
335（51.70）
144（44.44）
183（56.48）
327（50.46）
235（72.53）
216（66.67）
226（69.75）
212（65.43）
461（71.14）
428（66.05）

三级

（＞25°）
13（4.01）
21（6.48）
34（5.25）
16（4.94）
12（3.70）
28（4.32）
35（10.80）
20（6.17）
37（11.42）
31（9.57）
72（11.11）
51（7.87）

表3 下颌第一恒磨牙不同根管类型发生率［例（%）］

牙位

左下6
右下6
双侧下6

例数

324
324
648

双根管

62（19.13）
55（16.98）

117（18.06）

三根管

193（59.57）
204（62.96）
397（61.26）

四根管

69（21.30）
65（20.06）

134（20.68）
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度随年龄增长无明显变化，差异均无统计学意义

（P＞0.05，表4）
六、下颌第一恒磨牙牙尖到根分叉的距离

不同年龄段的下颌第一恒磨牙牙尖到根分叉

处距离采用单因素方差分析，差异均有统计学意义

（F 左 侧 = 11.16，P 左 侧＜0.001；F 右 侧 = 11.51，P 右 侧＜

0.001）。提示，随年龄增长，下颌第一恒磨牙牙尖到

根分叉处距离逐渐变短（表5）。

不同性别下颌第一恒磨牙牙尖到根分叉处距

离采用独立样本 t检验，差异无统计学意义（t 左侧 =
1.31，P左侧=0.19；t右侧=0.51，P右侧=0.61）。提示，不同

性别下颌第一恒磨牙牙尖到根分叉处距离差异无

统计学意义（表6）。

七、下颌第一恒磨牙根尖孔到下颌神经管距离

不同年龄段的下颌第一恒磨牙根尖孔到下颌

神经管的距离采用单因素方差分析，差异均有统计

学意义（F左侧=7.03，P左侧＜0.001；F右侧=12.25，P右侧＜

0.001）。提示，下颌第一恒磨牙根尖孔到下颌神经

管距离随年龄增长逐渐变长（表7）。

不同性别下颌第一恒磨牙根尖孔到下颌神经

管的距离采用独立样本 t检验，差异无统计学意义

（t左侧= -0.64，P左侧=0.52；t右侧=-0.11，P右侧=0.91；表8）。
提示，不同性别下颌第一恒磨牙根尖孔到下颌神经

管的距离差异无统计学意义。

牙位

左下4
右下4
双侧下4
左下5
右下5
双侧下5
左下6近中

左下6远中

右下6近中

右下6远中

双侧下6近中

双侧下6远中

20~29岁（82例）

18.90±1.80
19.04±2.06
18.97±1.92
19.10±1.75
18.88±1.69
18.99±1.71
17.15±1.31
17.26±1.30
16.67±1.37
17.14±1.47
16.91±1.35
17.20±1.41

30~39岁（82例）

19.11±2.59
19.10±2.32
19.11±2.46
18.71±2.53
18.46±2.15
18.59±2.36
19.07±1.30
16.86±1.58
16.73±1.52
16.80±1.57
17.90±1.42
16.83±1.60

40~49岁（82例）

18.43±1.75
18.45±1.76
18.44±1.78
18.45±1.67
18.14±1.61
18.30±1.65
16.57±1.31
17.12±1.26
16.33±1.31
17.23±1.47
16.85±1.32
17.18±1.38

50~59（78例）

17.62±2.27
17.51±1.48
17.57±1.88
17.79±1.67
17.71±1.47
17.75±1.58
16.28±1.57
16.16±1.44
15.98±1.07
16.10±1.43
16.13±1.41
16.13±1.42

F值

1.25
1.42
0.39
1.09
0.96
0.26
1.93
1.10
1.04
0.85
1.27
0.43

P值

0.29
0.24
0.76
0.35
0.41
0.86
0.13
0.13
0.37
0.50
0.28
0.73

表4 不同年龄段下颌前磨牙和第一恒磨牙根管长度平均值（mm，x± s）

牙位

左下6
右下6

20~29岁
（82例）

6.95±0.98
7.18±1.16

30~39岁
（82例）

6.74±0.90
6.93±0.91

40~49岁
（82例）

6.55±0.93
6.71±1.02

50~59岁
（78例）

6.03±1.33
6.19±1.30

F值

11.16
11.51

P值

0.000
0.000

表5 各年龄段下颌第一恒磨牙牙尖到根分叉处距离

（mm，x± s）

表6 男女下颌第一恒磨牙牙尖到根分叉处距离比较

（mm，x± s）

牙位

左下6
右下6

男（166例）

6.65±1.14
6.79±1.12

女（158例）

6.49±1.05
6.72±1.21

t值

1.31
0.51

P值

0.19
0.61

牙位

左下6
右下6

20~29岁
（82例）

4.51±2.03
4.30±1.78

30~39岁
（82例）

4.91±2.57
5.32±2.77

40~49岁
（82例）

5.84±2.58
6.17±2.52

50~59岁
（78例）

5.94±2.36
6.38±2.15

F值

7.03
12.25

P值

0.000
0.000

表7 各年龄段下颌第一恒磨牙根尖孔到下颌神经管的

距离（mm，x± s）

表8 男女性下颌第一恒磨牙根尖孔到下颌神经管的

距离比较（mm，x± s）

牙位

左下6
右下6

男（166例）

5.19±2.47
5.54±2.36

女（158例）

6.49±1.05
6.72±1.21

t值

-0.64
-0.11

P值

0.52
0.91

图5 右下第一前磨牙双根管
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讨 论

常用的根管系统的研究方法有透明牙法、X线

片、CBCT、Micro⁃CT等。透明牙法操作过程复杂，标

本经过处理后牙体硬组织有损失；X线片将三维观

察对象压缩为二维影像，提供信息常不准确，且影

像重叠对根管系统解读常造成干扰；Micro⁃CT则主

要用于离体牙根管系统的研究，设备昂贵，放射剂

量大［8］；CBCT放射剂量小、操作简单、空间分辨率

好，能直观显示临床病例的三维立体结构，适合做

大样本研究，为临床医生提供参考。

廖骞等［9］对97例双侧下颌第一前磨牙CBCT影

像进行了分析，确定CBCT可以作为术前预估下颌

第一前磨牙根管数目的手段。李志强等［10］经CBCT
扫描发现右侧下颌第一前磨牙四根管1例。吴迪等［11］

对下颌第一前磨牙根管形态的影像学分析发现下

颌第一前磨牙多根管发生率为 15.3%，且根管分型

复杂多样。喻洁等［8］对四川省泸州地区汉族人群下颌

第一前磨牙根管系统CBCT研究发现下颌第一前磨

牙多数只有1个根管，但多根管的发生率达24.80%，

本研究发现右侧下颌第一前磨牙双根管1例。与其

他学者研究相比，本研究中下颌前磨牙多根管发生

率低，与其他地区相比差异较大，推测为云南地区

少数民族众多、民族种类复杂、汉族人口较少引

起。但仍提示，在根管治疗时须注意变异根管发生

的可能。

下颌第一恒磨牙牙根数目多，根管形态复杂。

慈博雯等［12］对华南地区人群下颌第一恒磨牙根管

形态研究发现根管数目以三根管和四根管为主。

马海峰等［13］对鲁西南地区汉族人下颌第一恒磨牙

牙根及根管变异的研究发现双根管发生率 1.98%，

三根管和四根管发生率均为 49.01%。本研究中下

颌第一恒磨牙三根管发生率 61.27%、双根管

18.06%、四根管20.68%，相较而言，云南地区下颌第

一恒磨牙双根管发生率较高，四根管发生率稍低。

本研究发现，下颌第一恒磨牙牙尖到根分叉处距离

随年龄增长有变小趋势。这可能与牙齿磨耗有关。

朱成［14］对山东人下颌第二恒磨牙牙根及根管类型的

CBCT研究发现，髓室的高度随年龄的增大明显降

低，推测与牙齿磨耗过程中修复性牙本质的形成有

关。这与本研究有相似之处，均提示在进行老年人

开髓操作时应小心谨慎，不能依赖“穿通感”以免造

成髓室底意外穿孔。王飞等［15］运用CBCT对下颌阻

生第三磨牙与下颌神经管位置关系的研究发现，下

颌神经管与下颌第三磨牙最小距离会随着年龄增

加有增长趋势，推测原因可能是根尖部增龄性变

化。王朝［16］运用CBCT对下颌神经管及其相关解剖

结构测量研究显示，下颌神经管在下颌骨内的位置

存在年龄差异，老年人的下颌神经管距根尖最远。

本研究亦发现，下颌第一恒磨牙根尖孔到下颌神经

管距离随年龄增长越来越长。但关于下颌神经管

与下颌第一磨牙最小距离是否呈现增龄变化的相

关报道甚少，需要进一步研究证实。

昆明医科大学附属口腔医院作为云南省唯一

的三级口腔专科医院，是云南省口腔医学教学、科

研、医疗和预防保健中心，年门诊患者量逾 30万人

次，临床科室齐全，设备先进，年门诊患者量居全省

首位，患者涵盖各个层次，能较好代表云南省地区

人群整体情况。

综上所述，云南地区人群下颌前磨牙、第一恒

磨牙根管解剖系统与其他地区相比有所差异，但增

龄性变化无区别，根管治疗时应加以关注。而

CBCT可以较好显示根管影像，因此在临床工作中，

当术前存在有争议性或非特异性体征和症状的未

治疗患牙，术中根管口难以定位、根管预备通路难

以建立，术后根管治疗失败患牙原因评估时若怀疑

潜在额外根管、复杂根管引起时可拍摄CBCT辅助

诊断。
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