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摘　要

乳牙根管治疗是儿童口腔医学临床工作中常规诊疗项目之一。乳牙根管治疗的成功离不开对乳牙

根管形态的准确认识。然而，目前学术界对乳牙根管系统的认识还不够精细。本文回顾总结了以往对

乳牙根管形态学的相关研究，并归纳分析恒牙根管形态学的研究方法，希望能对未来乳牙根管形态学

的研究有所裨益。
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1  乳牙根管形态研究的目的及意义

乳牙是人类的第一副牙齿，行使咀嚼、发音、

维持美观、引导恒牙萌出和促进颌骨发育的功能；

部分恒牙先天缺失的患儿可能需要保留乳牙替代缺

失的恒牙 [1]。因此，乳牙对于儿童的生长发育乃至

终身的健康都十分重要。

乳牙牙髓根尖周病是儿童口腔科的常见病种。

这是因为乳牙牙体硬组织薄、矿化程度低 [1]，儿童

往往既不擅维护口腔卫生，又对自己的口腔健康状

况缺乏认识，而其监护人对于乳牙龋坏也多不以为

然，常常是龋坏波及牙髓，出现明显症状才就诊，

因此，临床上经常需要进行乳牙的根管治疗，这就

需要临床医生对乳牙牙根和根管的数目与形态有充

分的了解。

然而，目前对于乳牙根管形态学的研究仍然较

为粗疏 [3]。既往研究的结果可以帮助临床医生判断

各牙位乳牙的牙根及根管数目，但缺乏对形态的精
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细描述，涉及根管弯曲度、根管横截面形态等细节

的信息远远不够，因此，多年来乳牙根管治疗的术

式鲜有改进，疗效改善徘徊不前。如何深化对乳牙

根管形态的认知、并在此基础上构建完善逼真的乳

牙根管系统，以开展相关研究并最终指导临床治疗，

这是儿童口腔科临床工作中亟需解决的问题。本综

述就相关工作进行了回顾总结。

2  乳牙根管形态研究现状

2.1  乳牙根管现有研究成果和不足

针对乳牙根管的研究有其自己的特点。总体上，

对乳牙根管的研究不如恒牙全面 [3]。目前对乳牙根

管形态的共识是：与恒牙相比，乳牙髓壁薄，髓角高，

根管粗，根尖孔大，髓腔占牙体比例大，且根管形

态与牙体外形更相似 [1,2]。现有研究的不足之处是

缺乏对各牙位乳牙细节及个性特征的归纳说明。另

外，乳前牙与乳磨牙的研究进度也不一致。由于乳

前牙根管多为较简单的单根，且获得完整离体牙进

行精细研究的机会更多，针对乳前牙的研究比乳磨

牙要丰富。

2.1.1  乳前牙根管系统特点

上颌乳前牙的标准形态都是单根单根管 [1,2]，

多数下颌乳前牙也是如此。然而 Gaurav[4] 等人的

CBCT 研究结果表明，约 13% 下颌乳前牙的根管在

根中1/3以下存在分叉现象，其牙根外形仍为单根。

乳前牙的形态较为简单，针对前牙的研究目前

已更多的转向应用层面。Torres-Ramos 等 [5] 使用

纳米 CT（Nano-CT）方法测定上颌乳中切牙及侧

切牙解剖信息，发现其牙根和根管并非规则圆锥体，

牙根在约根长一半处明显唇向弯曲，自弯曲点向根

尖，根管的直径和锥度都迅速降低。胡嘉 [6] 等选择

临床根管治疗的上颌乳前牙制取根管印模，测量其

根管锥度、直径，得出结论：乳上前牙直径尖牙>

中切牙>侧切牙；乳中切牙及乳尖牙根管锥度约为

0.1，乳侧切牙锥度约为 0.2。这类对根管弯曲度及

锥度的研究可为乳牙根管预备器械的选择提供参考。

2.1.2  乳磨牙根管系统特点

针对乳磨牙开展的研究从数目上来讲要多于乳

前牙 [7 ～ 13]，但所获得的根管形态学的详细资料比较

有限。这首先是因为乳磨牙牙根和根管形态结构更

为复杂，变异更多 [3]，其次是因为其研究资料多来

自临床CBCT[7 ～ 11]，精度相对较低。Mohd Ariffin

等 [12]使用显微CT对离体上颌第二乳磨牙进行研究，

获得了较为精细的图像。未来推广此类高精度研究

方法将有助于细化和加深对乳磨牙根管的认识。

目前乳磨牙相关研究仍然多停留在探究牙根及

根管数目、形态、长度及各牙根、根管之间的位置

关系这些基础层面 [9 ～ 12]。

可以确定的是，乳磨牙有 3 ～ 4 个根管，为容

纳下方恒牙胚，其牙根呈抱球状，根分叉角度较大，

因此根管也较为弯曲，倾斜角度更大 [2]。其根管分

布走行复杂多样，并非单纯与牙根数目一致，且较

恒牙有更多的侧枝根管 [1,2]。

乳磨牙根管横断面形状不尽相同，可有圆形、

卵圆形、椭圆形、不规则形，同一根管由根管口至

根尖，不同截面的根管形状也会有变化 [7,8]，且各

牙根及根管口间的相对位置也很多变。

乳磨牙牙根和根管数目形态的变化还与种族

有关，例如，Yang Ran[14] 等人的研究发现中国人

群中下颌第二乳磨牙三根的发生率较其他种族更

高——该牙位多数情况下为双根。

此外，乳磨牙根管随年龄变化较为明显 [13]。

2.2  乳牙根管形态研究难点

乳牙根管的形态学研究至今尚不完善，这是因

为其变异较多，不易归纳共同点，所以尤其需要大

量的资料支持，以帮助确定标准与变异的界限。然

而乳牙根管的资料并不易取得，这也成为其形态学

研究的主要难点。乳牙根管研究材料的收集主要有

两个途径，一是临床资料 [6 ～ 11]，二是离体牙 [5,12]。

临床资料来源相对广泛，但是其收集需考虑患儿的

配合度，且仅可为诊疗目的间接获取。完整离体乳

牙则很难获得，其可能的供源只有适龄儿童的外伤

脱位牙 [5]、因病拔除牙 [4,12] 以及童尸 [3]。由于伦理

问题，离体乳牙的数目很受限制。考虑到离体乳牙

样本少，在临床研究中需将单颗离体乳牙的利用价

值最大化。

3  乳牙根管形态研究方法

3.1  乳牙根管形态观测方法

3.1.1  乳牙根管形态的临床观测方法

目前临床上检查乳牙根管形态最常用的方法仍

是根尖放射线片法 [16]。根尖放射线片法简单易行，

但仅能取得二维影像，效果受限于投照角度，存在

图像重叠的问题，不足以独立支持临床研究，仅可

用于简单检查牙根和根管数目并大致观察根管走行。
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现如今，在乳牙根管形态的科学研究中应用最

广的临床方法则是CBCT法 [9～ 11]。CBCT可以三维

显示牙体解剖结构及根管形态 [15,16]，因其空间分辨率

较高，扫描时间短，辐射剂量低，操作简便，被广

泛用于复杂牙髓根尖周疾病及口腔颌面部其他病变

的诊治中。它可以提供单个个体全牙列的影像信息，

对左右两侧同名牙解剖进行对称性分析，也适用于

大样本对比分析。此外，CBCT数据还可用于三维

建模，以助于直观认识牙齿及根管的形态，建模结

果也可用于模拟牙的制作，服务于临床及教学 [17,18]； 

因此，CBCT在乳牙根管研究中有很好的应用前景。

CBCT 也存在一些不足。首先，其辐射量大于

传统根尖放射线片，不能常规应用。其次，其精度

比起用于离体牙研究的显微 CT[12]、纳米 CT[5] 还相

差甚远，不能精确分割乳牙各组织结构的边界。所

以，单纯靠目前精度的CBCT来研究乳牙是不够的。

近年来，根管显微镜 [16] 也常被应用于复杂根

管的诊治，它的优点对患者没有附加放射损伤，且

操作灵活，分辨率高，对根管细微变异的检出率也

很高；其缺点是对设备、技术及患者依从性要求较

高，且不能直接利用观察结果三维建模。

不久前，胡嘉等 [6] 学者应用扫描根管硅胶印模

的新方法研究了乳前牙根管形态，由于此法在粗大

的单根管中可取得较为直观精确的有效结果，且对

患者没有附加损伤，不失为增加临床资料获取途径

的一个新办法。该方法也有不足之处：首先，此法

只能应用于需要做根管治疗的患儿，局限性较大；

第二，在取模时对拔髓后渗出多的患牙需进行“初

预备”，该操作可能会损伤牙齿精细结构；另外，

对于根管结构更为复杂的乳磨牙，硅胶难以取得其

根管峡部及根尖三角区等精细结构的印模。

总体来看，目前观测乳牙根管形态最适宜的临

床方法仍是 CBCT 法 [9 ～ 11]。未来应考虑以 CBCT

为标准方法建模，并用其他方法佐证或修正其结果。

3.1.2  乳牙根管形态的离体牙观测方法

牙根及根管形态的体外观测法 [16] 包括透明牙

标本法、体外牙切片法、根尖放射线片法、体视显

微镜法、显微CT法 [12] 和纳米 CT 法 [5] 等。

其中，前两种方法虽然准确度较高，但无法应

用于临床，且其取材来源有限，标本制取操作过程

较复杂，并且很难实现大样本的统计分析和牙列双

侧对称性分析，近年来已较少应用于根管系统分析

的科学研究中 [16]。根尖放射线片法、体式显微镜法

则如在临床时一样具有其局限性。

显微 CT[12] 和纳米 CT[5] 成像范围较小而图像

资料很大，是目前最为精密的研究手段。由于其

辐射量过大，目前仅应用于体外研究。其中，显

微 CT 的精度远高于 CBCT，而纳米 CT 则是在现

有的显微 CT 系统上的技术进步。纳米 CT 有超高

的空间分辨率，可以在细胞水平上清晰显示解剖

结构，获得亚微米级分辨率的图像。而且，与显

微 CT 方法相比，其数据采集过程非常稳定，且扫

描速度更快，是乳牙体外研究中很有前景的方法。

日后可考虑参照国外数字人的研究方法，选

取符合既往研究所归纳标准形态的离体乳牙代表，

将纳米 CT 方法与透明牙标本法结合 [19]，在用纳米

CT 扫描采集离体牙信息后，将扫描过的牙制成透

明牙标本，以达到直观观察、精细分析、准确重建

的目的。此法或可适用于个别牙的高精度研究。

在未来的研究中，应该做到临床与体外观测双

线并行，尽量收集临床及离体牙数据，并将其横向

对比，用临床大数据构建基础模型，用精细的离体

牙方法明确细节。有了足够资料支撑后，相信乳牙

根管研究形势也会逐渐明朗。

3.2  乳牙根管分类方法

目前，学界尚没有专门针对乳牙根管形态设计

的分类方法，仍然使用恒牙的分类方法对乳牙进行

分类 [3]。

在恒牙的几种分类方法中，最常应用于乳牙的

是 Vertucci 分类法 [9,10,12]。该法根据根管口情况、

根尖孔数目和根管走向，将根管形态分为 8 型，较

为简单易学；缺点是仅描述单个牙根的根管情况，

不能全面描绘多根乳磨牙复杂的根管系统。

Ahmed 等于 2017 年为恒牙根管构建了一个新

的分类系统 [20]，该系统包括三个独立组成部分的代

码：数字代表的牙位，牙根数和每个根内的根管构

型，可以描述牙齿的全部根管情况，包括主根管情

况、侧副根管情况及一些解剖变异，在复杂的乳牙

根管系统中很有应用前景 [21]。

值得注意的是，由于上述两个分类系统都是为

恒牙设计的，都没有针对乳牙牙根生理吸收的情况

进行描述，可能导致根管类型记录比率偏倚。未来

可以对这两个分类系统加以改进，以期形成适用于

乳牙根管特点的新分类系统。
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4  乳牙根管形态研究的未来发展方向

未来乳牙根管形态学研究的目标是构建完善

的乳牙根管系统，并将其服务于临床。为达成这

一目标，可以分以下几步：首先，优化乳牙数据

收集方法、扩大乳牙研究资料收集范围，并建立

数据共享平台；第二，多样化数据处理方法，最

大化资料的利用价值，逐渐形成精细的根管系统；

第三，构建细致的根管系统模型，并研究其生物

学和力学等特性，研发适用于乳牙的根管器械及

药物等；第四，依据建成的模型完善临床教学资料，

并生产可用于临床练习的模拟牙，培养提高儿童

口腔从业医生的临床能力。

5  结论

对乳牙根管形态的准确认识是完成相关临床工

作必不可少的基础，因此，构建精细全面的乳牙根

管系统对于儿童口腔科的基础研究及临床治疗都非

常重要。目前，儿童口腔医学专家已经在乳牙根管

领域做了很多有益的研究。今后，随着材料获取和

研究方法的逐步改进，乳牙根管的形态学奥秘终将

被逐步揭开。
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