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老年人下颌前磨牙C形根管的锥形束CT分析
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(1.中日友好医院口腔医学中心,北京 100029;2.解放军总医院海南医院口腔科,海南
 

三亚 572013)

【摘要】目的:利用锥形束CT(CBCT)评估下颌前磨牙中C形根管和根面沟(RG)的发生率及分型,并探讨这些特征与

性别、双侧对称性之间的相关性。方法:纳入272例60~70岁患者的CBCT图像,分析其下颌前磨牙中C形根管和根面沟的

发生率、类型和对称性。结果:下颌第一前磨牙的C形根管检出率(12.5%)高于下颌第二前磨牙(0.93%)(P<0.05)。在牙

根颈部1/3区域,84.29%的根管呈现C4型特征。在牙根中部(65.71%)和根尖1/3区域(34.29%),C2型根管的发生率较

高。下颌第一前磨牙根面沟发生率(13.85%)高于下颌第二前磨牙(3.08%)(P<0.05)。结论:相较于下颌第二前磨牙,下
颌第一前磨牙中C形根管和根面沟的发生率较高,且具有较高的双侧对称性。性别因素并未影响这些特征的发生率。与其

它研究方法相比,CBCT在临床评估牙根复杂解剖结构方面显示出更高的精确度和效率。
【关键词】锥形束CT(CBCT);C形根管;下颌前磨牙;根面沟
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【Abstract】Objective:To
 

evaluate
 

the
 

prevalence
 

of
 

C-shaped
 

canals
 

and
 

radicular
 

grooves
 

(RG)
 

in
 

mandibular
 

premolars
 

using
 

cone-beam
 

computed
 

tomography
 

(CBCT)
 

and
 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

these
 

features,gender
 

and
 

bilateral
 

sym-
metry.Methods:CBCT

 

images
 

of
 

272
 

patients
 

with
 

an
 

age
 

group
 

of
 

60~70
 

years
 

were
 

selected
 

from
 

pre-existing
 

database.The
 

prevalence
 

of
 

C-shaped
 

canal
 

and
 

RG
 

was
 

recorded
 

along
 

with
 

variables
 

such
 

as
 

age,sex,and
 

bilateral
 

prevalence.Results:The
 

prevalence
 

of
 

C-shaped
 

configurations
 

in
 

the
 

mandibular
 

fist
 

premolars
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

mandibular
 

second
 

premolars
 

(12.5%
 

vs.0.93%,P<0.05).CBCT
 

analysis
 

revealed
 

that
 

in
 

cervical
 

third,84.29%
 

of
 

canals
 

were
 

found
 

to
 

be
 

C4
 

type.A
 

high
 

prevalence
 

of
 

C2
 

type
 

canal
 

was
 

found
 

in
 

middle
 

(65.71%)
 

and
 

apical
 

third
 

(34.29%).The
 

prevalence
 

of
 

RG
 

in
 

the
 

man-
dibular

 

first
 

premolars
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

mandibular
 

second
 

premolars
 

(13.85%
 

vs.3.08%,P<0.05).Conclusion:This
 

study
 

showed
 

a
 

high
 

prevalence
 

of
 

C-shaped
 

canals
 

and
 

RG
 

in
 

mandibular
 

fist
 

premolars
 

as
 

compared
 

with
 

mandibular
 

second
 

premolars.Except
 

the
 

gender
 

factor,the
 

incidence
 

of
 

C-shaped
 

root
 

canal
 

and
 

RG
 

symmetry
 

is
 

higher.Compared
 

with
 

other
 

re-
search

 

methods,in
 

vivo
 

CBCT
 

is
 

more
 

accurate
 

and
 

efficient
 

for
 

assessing
 

the
 

complex
 

structure
 

of
 

the
 

root
 

canal
 

configuration
 

(such
 

as
 

C-type
 

root
 

canal
 

and
 

Radicular
 

groove).
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  下颌前磨牙的牙根和根管结构常常展现出多样

的解剖学变异,包括Vertucci分类中的复杂根管构

型、C形牙根以及根面沟(radicular
 

groove,RG)。
根面沟是下颌前磨牙牙根上的一种 V型发育性凹

槽,被认为是牙根发育过程中的内陷现象,与下颌前

磨牙从单根向多根的演化过程密切相关[1]。多项研

究[2-4]指出,根面沟的存在往往导致牙根呈现“C”形
特征,这与C形根管的形成密切相关。在临床实践

中,根面沟可能成为牙菌斑和牙石的聚集地,从而增

加了牙周病治疗的难度。同时,C形根管的复杂解

剖结构对根管治疗的成功带来了不小挑战。本研究

中,主要采用锥形束计算机断层扫描(cone-beam
 

computed
 

tomography,CBCT)对下颌第一和第二

前磨牙的C形根管和根面沟的发生率及其分型进

行详尽的评估。此外,本研究还探讨了这些特征与

性别、单侧性以及双侧性等其他因素的相关性。本
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研究旨在揭示这些解剖学变异的临床意义。

1 资料和方法

1.1 一般资料

回顾性分析2016年1月至2023年11月中日

友好医院口腔医学中心CBCT数据库中的CT图

像。研究对象为272例患者,其中包括男性144例,
女性128例,年龄为(63.5±2.6)岁。CBCT图像纳

入标准为:(1)无根管治疗史;(2)根尖发育完成、无
根尖周组织病变;(3)未发生牙根内、外吸收及根管

钙化;(4)无桩冠修复及修复体。剔除标准为:牙冠

大面积损坏,根管影像钙化不清,无法明确根管类型

及CBCT图像中存在明显伪影的情况。经过严格

筛选,共有1
 

060颗下颌前磨牙的CBCT图像被纳

入本研究,其中包含下颌第一前磨牙520颗和下颌

第二前磨牙540颗。本研究经中日友好医院医学伦

理委员会批准(2023-KY-193),所有患者签署知情

同意书。

1.2 方法

1.2.1 CBCT图像采集与评估 采用 NewTom
 

CBCT设备(NewTom
 

VGi,QR
 

s.r.l,verona,意大

利)进行口腔颌面部扫描。受检者站立并确保眶耳

平面与地平面保持平行,固定头位并保持正中咬合

状态。扫描条件:管电压110
 

KV,管电流由设备自

动调整,有效曝光时间
 

3.6~5.5
 

s,扫描角度360
 

°。
扫描视野包括6

 

cm×6
 

cm和8
 

cm×8
 

cm。使用

NewTom
 

VGi自带的 NNT图像分析软件(版本

号:QR-NNT
 

2.17)对原始数据进行重建,重建体素

选择125
 

μm。

1.2.2 影像评估 使用NNT5.3图像处理软件对

CBCT图像进行分析,由髓腔至根尖部调整图像,连
续性观察在三维方向的根管形态变化。影像学评估

由两名牙体牙髓医生独立完成,意见不一致时通过

协商解决,并经一致性检验(Kappa=0.901)。在

轴向视图中,分别记录了下颌前磨牙中单侧和双侧

根面沟及C形根管的发生率,并评估其双侧对称

性。C
 

形根管对称率=双侧均为C形根管的患者

数/C形根管患者总数×100%;RG对称率=双侧

均为 RG 的患者数/RG 的患者总数×100%。此

外,对C形根管的解剖结构进行深入分析(图1),分
别记录其在根尖1/3、根中1/3、根颈1/3处的根管

形态特征。标准如下:I类(C1):呈现连续的“C”形
根管,中间无分隔;II类(C2):“C”形根管轮廓中断,
形态类似分号;III类(C3):存在两个独立的圆形或

椭圆形根管;IV 类(C4):单一的圆形或椭圆形根

管。将根面沟按深度分为深沟型或浅沟型。深沟型

超过了牙根颊-舌距/近-中距的三分之一。所有

其他类型都被认为是浅沟型。见图1。

1.3 统计学分析

应用SPSS
 

27.0软件进行数据分析。计量资

料以(x-±s)表示,组间比较用独立样本t检验;计数

资料以[n(%)]表示,组间比较用独立样本χ2 检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

A B C

D E

图 1 下颌前磨牙中 C 形牙根的不同根管形态
A. C1 形根管；B. C2 形根管；C. C3 形根管；D. 近中舌侧

C4 形根管；E. 舌侧 C4 形根管。

2 结果

对272例下颌第一和第二前磨牙的CT图像进

行初步分析后,结果显示,有70例牙齿呈现C形根

管特征,而根面沟的例数为88例。见表1。

2.1 C形根管发生率

在520颗下颌第一前磨牙中,有65颗牙齿具有

C形根管特征,发生率为12.5%;在540颗下颌第

二前磨牙中,有5颗牙齿具有C形根管特征,发生

率为0.93%。下颌第一前磨牙的C形根管发生率

高于下颌第二前磨牙(χ2=57.536,P<0.001)。综

合两组数据,C形根管在下颌前磨牙中的总体检出

率为6.60%。见表1。

表1 下颌前磨牙根面沟和C形根管分布[n(%)]

牙位 数目(颗) C形根管 根面沟

第一前磨牙 520 65(12.50) 72(13.85)

第二前磨牙 540 5(
 

0.93) 16(
 

2.96)

合计 1
 

060 70(
 

6.60) 88(
 

8.30)

2.2 C形根管构型统计

对70颗下颌第一和第二前磨牙的C形根管不同

层面根管构型统计,颈1/3处的轴向图中,84.29%的

根管呈现C4型特征。在根中1/3和根尖1/3处,C2
型根管的发生率较高,分别为65.71%和34.29%。
对于C1型根管,在根中1/3和根尖1/3区域的比例

分别为28.57%和15.71%。C3型根管在颈部1/3、
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根中1/3和根尖1/3区域的发生率分别为15.71%、

5.71%和28.57%。见表2。

表2 下颌前磨牙不同层面的C形根管构型分布[n(%)]

特征 颈1/3 根中1/3 根尖1/3 合计

C1 - 20(28.57) 11(15.71) 31(14.76)

C2 - 46(65.71) 24(34.29) 70(33.33)

C3 11(15.71) 4(
 

5.71) 20(28.57) 35(16.67)

C4 59(84.29) - 15(21.43) 74(35.24)

2.3 下颌前磨牙中根面沟发生率及分型

在520颗下颌第一前磨牙中,有72颗牙齿存在

根面沟,检出率为13.85%;540颗第二下颌前磨牙

中,16颗(2.96%)牙齿存在根面沟。下颌第一前磨

牙根面 沟 的 发 生 率 高 于 下 颌 第 二 前 磨 牙(χ2=
41.216,P<0.001)。综合两组数据,下颌前磨牙中

根面沟发生率为8.30%。88例存在根面沟的下颌

前磨牙中,58例(65.91%)表现为近中或近中舌侧

的深型根面沟,30例(34.09%)为近中浅凹陷型。
见表1。

2.4 不同性别对象C形根管和根面沟检出情况

对男性与女性下颌前磨牙中的C形根管和根

面沟进行分析。结果显示:在男性样本中,C形根管

的出现共计38例,而根面沟的检出数量为45例。
对于女性样本,C形根管的检出数量为32例,根面

沟则有43例。不同性别下颌前磨牙的C形根管和

根面沟检出率比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表3。

 表3 不同性别研究对象C形根管和根面沟检出情况比

较[n(%)]

性别 C形根管 根面沟

男性(n=144) 38(26.39) 45(31.25)

女性(n=128) 32(25.00) 43(33.59)

χ2 值 0.068 0.170

P 值 0.794 0.680

2.5 C形根管及根面沟双侧对称性

520颗下颌第一前磨牙中,有65颗(12.5%)牙
齿(38例)具有C形根管结构,其中27例(71.05%)
为双侧C形根管,11例(28.95%)为单侧C形根管

(图2)。对于根面沟,在72颗(43例)具有根面沟的

第一前磨牙中共29例(67.44%)呈双侧对称性,14
例(32.56%)为单侧发生。分析表明,在下颌第一前

磨牙中,无论是C形根管还是根面沟,双侧发生的

情况都多于单侧发生的情况。下颌第二前磨牙中由

于样本量过低,故不做对称性统计。见图2。

图 2 下颌前磨牙双侧对称的 C 形根管

3 讨论

下颌前磨牙复杂的C形根管系统是对牙髓治

疗成功的关键挑战[1]。这种根管系统的特征是根管

内可能存在副根管、交通支以及根尖Delta等解剖

变异,根管峡区内存在大量感染组织,很难在常规根

管治疗中被彻底清除,这些因素可能导致根管治疗

的失败。因此,深入的临床解剖学研究对于指导临

床医生预防和处理根管治疗过程中可能出现的并发

症至关重要。

C形根的解剖结构通常被认为是由于 Hertwig
上皮根鞘在年轻牙齿发育过程中或牙骨质沉积的连

续过程 中 未 能 完 全 融 合 所 导 致 的[5]。传 统 上,

Hertwig上皮鞘的不规则融合被归因于外部因素,
如辐射或化学干扰造成的创伤。然而,随着对种族

差异的深入研究,现有证据表明,遗传因素可能是导

致这种融合异常的主要原因。此外,对8例X染色

体相关的遗传性疾病患者的下颌前磨牙进行研究[6]

发现,其有额外的牙根形成,进一步暗示X染色体

上的遗传变异可能是C形根形成的关键因素。
当前对C形根管的研究显示,其发生率在不同

种族间存在显著差异,这一点在多个国家的人群中

得到了研究和报道。下颌第一前磨牙的C形根管

形态发生率在不同研究[7-11]中报道的范围从1.1%
到28%不等。特别是,Alkaabi等[9]在阿联酋人群

中的研究中发现C形根管的检出率高达28%,这一

发现突显了种族偏好性在C形根管发生率上的重

要性。

Lu等[10]研究显示,在中国人群中,下颌第一前

磨牙的C形根管发生率为24%。而叶惟虎等[11]研

究则发现,中国人群中下颌第一前磨牙和下颌第二

前磨牙的C形根管发生率分别为17.9%和1.1%。
本研究显示,下颌第一前磨牙的C形根管发生率为

12.5%,高于下颌第二前磨牙的0.93%。这些数据

表明,在不同人群的相似研究中,下颌第二前磨牙的

C形根管形态均较为罕见。锥形束计算机断层扫描

(CBCT)技术在检测和研究异常根管形态方面展现

出了超越传统X线摄影的优势,已成为目前临床研

究根管变异的主要工具。本研究采纳了Fan等[4]
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的分类方法,将C形解剖结构细分为四种类型。通

过连续的轴向CBCT图像观察,发现下颌前磨牙的

C形根管形态在从根管口至根尖孔区域呈现动态变

化,并非固定为单一类型,其中84.29%的根管在颈

部1/3区域表现为C4型,而在根中1/3和根尖1/3
区域,C2 型 的 发 生 率 较 高,分 别 为 65.71% 和

34.29%。这些发现与 Fan等[4]的研究成果相一

致。Ordinola-Zapata等[12]利用显微CT扫描技术

揭示了C形根管在不同牙根区域的形态特征。在

牙根的冠向1/3区域,横截面主要表现为单个圆形

或椭圆形根管。而在根中1/3区域,较复杂的C1
和C2构型更为常见。至于根尖部分,则多数呈现

为C2型或两个独立的椭圆形或圆形根管。这些发

现强调了在临床操作中应对C形根管变异的灵活

性,以及在必要时加拍CBCT以彻底明确根管解剖

结构走向变化的重要性。
根面沟是牙本质凹陷在牙根表面形成的一种现

象,它的存在增加了牙根及根管形态的复杂性。这

些根面沟通常起始于釉牙骨质界下方约3~5
 

mm
的位置。在本研究中,88例前磨牙中观察到根面

沟,其中58例(65.91%)为近中/近中舌侧的深型

RG,而30例(34.09%)为近中浅型根面沟。与下颌

第二前磨牙相比,下颌第一前磨牙中根面沟的出现

与复杂根管系统的关联更为显著,与本研究高度一

致。以往研究[2]数据显示,前磨牙的根面沟与C形

根管的发生具有密切的相关性。根面沟的存在与根

管形态的多样性和复杂性密切相关,特别是冠根向

的纵向沟槽可能导致牙根横断面呈现C形,进而形

成C形根管。与Lu等[10]的研究相一致,本研究观

察到多数根沟主要集中在牙齿的近中侧或近中舌侧

区域。在口腔临床中,前磨牙同时存在根面沟和C
形根管的情况,确实可能增加患牙牙周牙髓联合病

变的风险。C形根管的复杂结构使得根管内的感染

组织难以彻底清除,增加了根管治疗的难度和失败

风险。根面沟最深部位通常是C形根管最凹陷的

部位,是临床操作中的难点之一。靠近沟内侧的牙

本质壁较为薄弱,临床操作中容易引起穿孔。
根据表2中下颌前磨牙不同层面的C形根管

构型分布数据,在CT轴位图像上从牙根颈部至根

尖方向对根管形态进行统计,C2和C3形根管的分

布频率呈现增加趋势。由于视野及操作受限,这些

复杂变异根管多存在峡区和难以清理的部位,给治

疗带来了极大的挑战。在治疗过程中,根管中下段

容易被遗漏。存在根管变异的情况下,靠近舌侧壁

的根管可能难以发现。因此,开髓洞型需向舌侧适

当延伸,以便于更容易发现并清理非C1形根管。
深纵沟容易又形成窄深牙周袋,影响患牙长期愈合,
在临床中若发现患牙存在局限性深牙周袋时,应警

惕C形根管的可能性。
在老年人群体中,由于慢性牙周病普遍存在,同

时根管狭窄和钙化现象也较为常见,这增加了根管

治疗的不确定性和难度。因此,需要进行更精细的

影像学检查,并制定更为个性化的治疗策略。除了

需要关注C形根管的复杂结构使用根管显微镜,结
合锥形束CT引导,在根管探查、预备及根管充填中

避免遗漏根管、遗留死腔,并配合足够的化学预备措

施做到完善根管治疗。还需额外关注患牙牙周组织

的健康状况,制定综合的牙周和牙髓治疗方案,对根

面沟进行彻底清洁和处理[13-15]。
在本研究中,在对C形根管和根面沟的性别差

异进行分析时,未观察到明显的性别因素对结果产

生影响。本研究发现,下颌第一前磨牙中C形根管

的双侧发生率为71.05%,而根面沟的对称发生率

为67.44%。这一发现与叶惟虎等[11]报告的下颌第

一前磨牙C形根管左右对称率55.6%及廖骞等[16]

报告的61.5%相比较,显示出较高的对称性发生

率。这提示在临床牙体和牙周治疗中,医生应高度

重视下颌第一前磨牙的根管形态和牙根结构的对称

性,以确保对患牙进行彻底和完善的治疗[17]。
综上,本研究发现下颌第一前磨牙中C形根管

和根面沟的发生率高于下颌第二前磨牙。尽管C
形根管和根面沟的对称性发生率也较高,但性别因

素与这些特征的发生率之间并未显示统计学上的差

异。此外,与离体研究相比,锥形束CT在评估牙髓

复杂结构方面,例如在识别C形根管和根面沟的形

态上,展现出更高的精确性和效率。
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