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摘 要：【目的】探讨下颌第一磨牙（MFM）近中中央根管（MMC）的发生率并分析其相关因素。【方法】筛选 300
名患者的 600颗MFM，在CBCT阅读软件中观察其是否存在MMC，并将年龄、性别、牙位和有无根管峡区（RCI）列为

可能的相关因素，用 SPSS23.0 logistic回归分析筛选相关因素。【结果】600颗纳入的MFM中存在MMC的有 80颗，且

二元回归分析中年龄和有无根管峡区作为相关因素差异有统计学意义（P＜0.05）。【结论】MMC在MFM中的发生率

约为13.3%，并非传统意义上的“罕见”，其发生与患者的年龄和患牙根内的RCI结构相关，与性别和牙位无关。
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Abstract：【Objective】To find out the incidence of middle mesial canal（MMC）in mandibular first molars（MFM）
and analyze its relevant factors.【Methods】This research took 600 MFMs’CBCT files from 300 clinical patients，and ob⁃
served whether there was MMC existing in those MFMs. Meanwhile，the author took age，sex，sites and RCI（root canal
isthmus）existence as 4 independent variables and MMC as dependent variable，trying to find out relevant factors of MMC
incidence through SPSS23.0 logistic analysis.【Results】Totally，80 of 600 MFMs were discovered with MMC，accounting
for 13.3% of total subjects. Age and RCI existence proved significantly relevant to MMC discoveries（P＜0.05）.【Conclu⁃
sions】The incidence of MMC in MFMs is about 13.3%，which is much higher than that of conventional concepts. Its rele⁃
vant factors are age and RCI existence，while“gender”and“sites”were irrelevant.
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根管治疗的关键在于细菌控制和感染的清除，

而根管系统的复杂性和变异性正是这一治疗的难

点［1］。下颌第一磨牙（mandibular first molar，MFM）
是恒牙列中第一个萌出的牙齿，相较其他恒牙在口

内存在的时间更久［2］，也是最常需要进行根管治疗

的牙齿之一。近中中央根管（middle mesial canal，
MMC）作为下颌第一恒牙根管变异的一种，由于发

生率较低常被临床医师忽略，造成治疗效果的降
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低［3］。近年来根管显微镜的使用使临床MMC的检

出率逐渐提高，尤其是在锥形束 CT（cone-beam
computed tomography，CBCT）更为广泛的应用于辅

助检查中后，MMC发生率高于以往的临床报道［4］。

本研究正是利用CBCT无创、精准、三维、全面的优

点，筛选北京航天总医院口腔科患者的下颌第一磨

牙进行回顾性研究，统计MMC的发生率并分析相

关因素，以期为临床医师的根管治疗操作提供解剖

学参考，提高根管治疗的成功率。

1 材料和方法

1.1 病例选择

本研究纳入 2019-2021年于我院（北京航天总

医院）就诊的 300名患者的 600颗下颌第一磨牙进

行回顾性 CBCT分析，其中男性 153人，女性 147
人，年龄在 18-69周岁之间。纳入标准如下：①患

者同时保留双侧MFM；②患者的MFM根尖发育完

成，根管无破损、无炎症、无钙化、非“C”型根等；③
MFM未进行过根管治疗；④MFM无牙冠或嵌体等

修复体。排除标准：①MFM牙根的完整性或封闭

性已遭破坏，曾行治疗者；②MFM根尖周影像异常

且不排除肿物者；③MFM的 CBCT影像不清晰者。

本研究为以往就诊患者的公开资料的二次应用，不

涉及患者隐私、不二次收集信息、无创伤性操作，经

过医院医学伦理委员会审批［2022（临床）］05号），

免除伦理审查及知情同意。

1.2 研究设备

所有 CBCT图像均采用 Kavo 3D™ PRO eXam
进行拍摄，设备电压 90 kV，电流 5 mA，扫描时间

14 s，重建层厚 125 μm，扫描范围 80 mm×150 mm，
用 On Demand 3D Application进行读片，评估测量

结果。

1.3 影像阅读

所有的CBCT由 2名牙体牙髓主治医师分别在

同一台计算机上进行阅读，判定结果需一致；如对

影像判定存在分歧，由另 1名主治以上医师阅读影

像并记录，最终 2名以上（含 2名）医师阅读结果为

准。影像阅读分别以矢状面、冠状面、横断面 3个
视角进行，阅读范围为近中根管口至根尖狭窄处。

MMC的判定：MMC的存在增加了下颌第一恒

磨牙近中根管系统的复杂性，它可独立存在，也可

与MB（近中颊）或ML（近中舌）根管部分融合，根据

Vertucci分类法及Keleş等对其的补充［5-6］对多根管

形态的阐述对下颌第一磨牙近中根管系统进行判

定，符合下列三型者（下图中 A、B、C）者为存在

MMC；其余则认为不存在MMC（图1-2）。

1.4 相关因素与赋值

本次纳入的 300名患者年龄范围为 14-72岁，

分为 14-20岁、21-40岁、41-60岁及＞60岁 4个等

级。而根管峡区（root canal isthmus，RCI）是解剖学

上位于同一牙根内、根管之间含有牙髓或牙髓衍生

组织，呈现为带状狭窄的连接或含有交通支及横向

吻合的结构［7］，据 Zhao等［8］的研究，其多发于下颌

第一磨牙近中根、上颌第一磨牙近颊根等扁根，由

于其狭长沟状的凹陷内常存大量牙髓组织，也可能

是根管发育过程中分化不完全的结果，故本研究将

其列为MMC发生的影响因素之一［9-11］。患者的年

龄、性别、牙位及是否存在根管峡区作为自变量，是

否发生MMC作为结果变量（表1）。

A (3-1 type) shows 3 independent root canal orifices fuse into 2
apical foramina; B (3-2 type) shows 3 independent root canal orifices
fuse into single apical foramen; C (3-3 type) shows 3 independent root
canal orifices correspond to 3 independent apical foramina, no fusion.

图1 MMC分型示意图

Fig. 1 Diagram of 3 types of MMC

图2 箭头指示CBCT中所见MMC影像

Fig. 2 Arrow shows MMC’s existence on CBCT
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1.5 统计分析

采用 IBM SPSS23.0软件进行统计学分析，用

logistic回归分析MMC的发生与各因素间是否存在

相关性。

2 结 果

2.1 一般情况

本研究纳入的 600颗MFM中，存在MMC的有

80颗，不存在MMC的有 520颗。研究者按照年龄、

性别、牙位及是否存在RCI四个因素分别进行了统

计（表2）。

2.2 各因素的logistic回归分析

以年龄（Age）、性别（Sex）、牙位（Site）及有无

RCI（图3A-B）为自变量，用SPSS23.0软件行 logistic

回归分析，得出各影响因素与MMC发生相关性的

P值，P＜0.05为显著性相关，得出表3。
我们可以看出，年龄和有无 RCI与MMC的发

生显著相关，而性别及牙位为非显著相关因素，且

RCI的存在是引发MMC的危险因素（bX4＞0，ORX4＞
1）。选择变量年龄和是否存在RCI进行逐步法 lo⁃
gistic回归分析，进一步明确相关因素在MMC发展

中起到的影响作用，得出表 4。根据选择变量后的

logistic回归结果（表 4）所示，年龄在 21~40岁组、

41~60岁组发生MMC的概率显著高于＞60岁组。

同时，分析数据亦佐证了RCI是MFM发生的危险

因素，相应的 OR 95%CI=7.683（4.223，13.975），存

在RCI的MFM可能发生MMC的概率是不存在RCI
的 MFM 可 能 发 生 MMC 概 率 的 7.683（4.223，
13.975）倍。

表2 一般情况统计表

Table 2 General conditions

Factors

Age/years

Sex

Site

RCI

14~20
21~40
41~60
＞60
male
female
36
46

RCI existing
RCI non-existing

MMC（n=80）
1
66
11
2
42
38
36
44
65
15

Non-MMC（n=520）
37
288
145
50
264
256
264
256
178
342

Total/ Percentage
38/6.3
354/59
156/26
52/8.7
306/51
294/49
300/50
300/50
243/41
357/60

表1 MMC相关因素与赋值表

Table 1 MMC variables and their assignments

Factors
Age
Sex
Site
RCI existence
MMC existence

Variables
X1
X2
X3
X4
Y

Assignments
1：14-20y；2：21-40y；3：41~60y；4：＞60y

1：female；2：male
1：36；2：46
1：No；2：Yes
0：No；1：Yes
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A B 

A shows RCI original existence under root canal microscopy. Then the author tried to find MMC under microscopy. B shows clear MMC shape after
preparation. The arrow in both pictures points to the location of MMC.

图3 RCI及MMC于根管显微镜下表现

Fig. 3 Existence of RCI and MMC under root canal microscopy

表3 各因素的回归系数估计及Wald检验和OR值

Table 3 Logistic regression，Wald χ2 test and OR of probable relevant factors

Variable
Items
X1（1-4）
X1（2-4）
X1（3-4）
X2
X3
X4

b

1.760
0.392
-1.746
-0.640
0.069
0.231
2.119

Sb

0.769
1.244
0.734
0.786
0.240
0.241
0.301

Wald χ2
5.246
0.099
5.657
0.663
0.083
0.920
49.581

P

0.022
0.753
0.0171）
0.415
0.773
0.337

＜0.0011）

OR
-

1.480
0.175
0.527
1.072
1.260
8.326

OR 95% CI
-

（0.129，16.943）
（0.041，0.736）
（0.113，2.461）
（0.669，1.717）
（0.786，2.022）
（4.616，15.019）

1）P＜0.05 shows significant difference. Variables X1，X2，X3 and X4 were included in the statistical model，which shows RCI and age being the
significant relevant factors for MMC existence.

表4 选择后的变量的回归系数估计及Wald检验和OR值

Table 4 Logistic regression，Wald χ2 test and OR of chosen relevant factors

Variable
Items
X1（1-4）
X1（2-4）
X1（3-4）
X4

b

1.896
1.086
-1.191
-0.269
2.039

Sb

0.751
1.265
0.756
0.809
0.305

Wald χ2
6.367
0.737
2.481
0.111
44.614

P

0.012
0.391
0.0151）
0.0391）

＜0.0011）

OR
-

2.962
0.304
0.764
7.683

OR 95% CI
-

（0.248，35.330）
（0.065，1.338）
（0.157，3.727）
（4.223，13.975）

1）P＜0.05 shows significant difference.
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2.3 MMC中各类根型的占比

在存在MMC的 80颗MFM中，Type A（3-2）为

最常见根型，有 67颗；Type B（3-1）有 11颗；Type C
（3-3）有 2 颗 。 分 别 占 比 83.75%、13.75%、

2.5%（图4）。

3 讨 论

就统计结果而言，本次研究的MMC发生率约

13.3%，与“中青年患者的下颌第一恒磨牙存在

MMC概率最高”［12］的结论一致，但这一这个结果有

别于以往所认为的“下颌第一恒磨牙近中中央根管

为罕见的”［13］这一观点；而另一方面，刘佼佼等［4］、

Akbarzadeh等［14］的研究得出下颌第一磨牙MMC发

生率为 13.5%、14.7%，其与本研究结果非常相近。

这一结果的产生可能与纳入人群的种群偏差、地域

偏差等有一定关系，亦可由于CBCT扫描可在三维

层面上更加精准的重建下颌第一恒磨牙的牙根形

态，使得MMC的检出率较以往提高，这也提示我们

在临床工作中应注意MMC的寻找，以提高根管治

疗的成功率。

本研究结果显示MMC的发生与牙位无关，与

刘佼佼等［4］的研究结果一致；但对于性别这一影响

因素，国内外的研究结果仍存争议：部分学者认为

男性的MMC发生率高于女性，而另一部分学者则

认为性别与MMC的发生率无关［13，15］。在本次纳入

的研究对象中，男、女性人数的比例为 1.04：1，无显

著 性 别 偏 差 ，而 其 存 在 MMC 的 概 率 分 别 为

13.73%、12.93%，单就概率而言，男性 MFM存在

MMC的可能性略高于女性，但二者并差异无统计

学意义，且 logistic二元回归分析结果显示，性别对

于MMC的发生不具有显著性影响（P＞0.05），因此

对陆亚倩等［15］得出“MMC在男性中显著高发”的结

论存疑。但本次研究的纳入群体为北京地区的中

国人，不排除地域差或种群差异在决定性别影响因

子中的干预作用，故仍待进一步研究。

另一方面，年龄与有无 RCI则成为了影响

MMC发生的关键因素。由于牙根自发育完成后便

存在生理性增龄变化［16］，随着年龄的增长根管腔进

行性狭窄，而MMC由于其解剖形态的特殊性，其管

腔直径较MB、ML根管更为狭窄，形态更为弯曲［17］，

受增龄性影响可导致管腔逐渐钙化消失，这可能是

老年组（＞60岁组）MMC发生率显著性降低的原

因。本研究中，青年组（21-40岁组）、中年组（41~
60岁组）的 MMC发生率显著高于老年组（P＜
0.05），与Xu等［18］的研究结论相一致。

根管峡区（RCI）是位于牙根内连接双根管或

多根管的带状通路［19］，其形态不规则，除前磨牙外，

其他牙齿均可发生，且据笔者的临床经验，经常因

RCI的清理不到位而产生漏根、二次感染等并发

症，影响根管治疗的效果。众所周知，牙根发育过

程中会在分化成牙根的相应位置先形成生发中

心［20］，这些生发中心逐渐分化形成独立的牙根，有

些生发中心由于分化不完全会形成“葫芦”型或融

合根型，而RCI的存在极有可能提示“带状生发中

心”的存在，在这条带状通路上，可能分化为多于一

个管壁完整的根管通路，即存在MMC、MMC2等等。

因此，本研究将RCI存在与否作为影响因素之一，

以回归分析验证，结果为RCI的存在对于MMC的

发生有显著性正向影响，这与 Zhao等［21］的研究结

果一致，也提示了临床中如在髓室底处探及了RCI
的存在，需彻底清理其内的牙髓组织并注意变异根

管的寻找，若患牙为MFM，则应寻找近中中央根管

或远中中央根管。

根管治疗的目的固然是尽可能完善的清除感

染坏死的牙髓组织，通过根内用药的方式消除炎

症、封闭根尖孔，杜绝感染的再次发生［22］。但是过

度的根管预备亦是根管壁脆弱的原因之一，最终导

致术后根管折裂，降低患牙的留存时间。MMC的

发现及预备使MFM的近中根壁进一步变薄，因此

在 一 定 程 度 上 也 可 能 降 低 抗 折 强 度（fracture

图4 根型占比饼状图

Fig. 4 Pie chart of root canal proportion
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strength，FS），那么MMC的预备必要性和预备方式

更应在临床上慎重评估。Kılıç等［23］对 100余颗离

体MFM进行根管预备后对比其术后 FS，发现预备

MMC组（即MB、MMC、ML三根均预备组），其 FS较
双根预备组（即仅预备MB、ML组）平均值降低，且

预备器械锥度（以 Protaper系统为例）大于 06号者，

其 FS显著降低（即术后根折发生率增加）。因此，

对于MMC的临床处理，在控制感染的治疗目标纳

入考量的同时，更应避免过度预备带来的根管折裂

后果。目前建议发现MMC且非弯曲狭窄者，机械

预备不应超过 25#04（Protaper），否则术后根折可能

性大；发现MMC但根尖狭窄弯曲者，可仅以小号手

扩挫疏通根管通道，清除根髓，不进行预备，在根充

阶段可通过垫底材料达到封闭根管口、降低二次感

染风险的目的，这种做法可有效避免MMC预备带

来的根折风险，但是否增加根尖炎症的发生仍应通

过大范围临床病例观察研究，可作为未来MMC研

究的方向之一。

4 结 论

下颌第一磨牙作为恒牙列中最早萌出的牙齿，

其根系复杂，位置关键，是“咬合支柱”的重要组成

部分，同时也是根管治疗中最常见牙位之一；MMC
的发现对于明确下颌第一恒磨牙根管形态有着重

要意义，同时可帮助临床医生提高感染控制效果及

根管治疗成功率。本研究通过 600颗 MFM 的

CBCT观察，发现 MMC在 MFM中的发生率约为

13.33%，并非传统意义上的“罕见”，其发生与患者

的年龄和患牙根内的RCI结构有关，与性别和牙位

无关；临床医师在进行MFM根管治疗时，尤其对于

年轻MFM，应注意探查MMC的存在可能，且进行

必要的预备，若髓底探查时发现RCI存在，更应有

意识的寻找MMC，以免遗漏根管，造成继发感染，

导致治疗失败。
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