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下颌第二磨牙C形根管系统诊断方法的验证
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摘要：目的验证不同方法诊断下颌第二磨牙C形根管系统发生率的准确性。方法 收集济南市口腔医院和山

东大学附属省立医院自20cr7年3月至2007年11月问因各种原因拔除的下颌第二磨牙共90颗，分离出具有c

形根管特征的共32颗，拍摄术前x线片后开髓和清理髓室，手术显微镜下观察并记录根管口的形态，将初尖锉插

入根管内拍初尖锉片。分析术前X线片和手术显微镜对c形根管系统诊断的成功率。对C形根管系统的初尖

锉片进行分析，评价初尖锉片对于判断c形根管系统解剖形态的意义。结果32颗具有c形根管特征的离体牙

中，通过术前x线片可以诊断的为20颗；通过手术显微镜下根管口的形态可以诊断的为28颗。c形根管的初尖

锉片上，19颗表现为I型，9颗表现为Ⅱ型，4颗表现为Ⅲ型。结论 c形根管系统的诊断应采取术前x线片与

根管显微镜相结合的方法，初尖锉片对于判断C形根管系统的分型具有较大的意义。
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c形根管系统是存在于C形牙根中的根管，其主要特

点是根管横截面呈“c”形，常发生于下颌第二磨牙，其诊

断、清理成形及根管充填均较常规情况更困难。成功治疗

C形根管系统的前提是正确诊断。仅仅从临床牙冠的形态

很难判断是否存在c形根管系统，常规开、拔髓之后可以

探清根管口的形态。敞开根管口后，用小号铿进行仔细探

查可更准确地了解c形根管口的特点。手术显微镜下，增

强的光源和放大的视野使c形根管口的形态更清晰，诊断

更容易、准确。最近的研究表明，可以通过下颌第二磨牙术

前x线表现诊断c形根管的存在和了解整个根管系统的
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大致形态⋯。本研究的目的就是对诊断c形根管系统的

不同的方法进行验证并对诊断出的c形根管进行分型。

l材料和方法

1．1材料来源选择济南市口腔医院和山东大学附属省

立医院因各种原因拔除的下颌第二磨牙共90颗，分离出具

有c形根管特征的共32颗。

1．2实验方法(1)集中读取术前x线片，统计出上述C

形根的离体牙中可以通过x线片确诊的颗数，计算出x线

片的诊断率。(2)常规开、拔髓后通过显微镜观察具有C

形根的离体牙的根管口形态，统计出可以通过显微镜确诊

的颗数，计算出显微镜的诊断率。(3)插入初尖锉拍摄x

线片，判断各c形根的分型，并统计各分型的发生率。
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1．3诊断标准

1．3．1 c形根管系统术前x线片的影像学诊断标准参

照文献[2]标准。(1)牙根影像：①牙根影像呈单根，根尖

锥形或结节状，中间有条索状或棒锤状x线低密度区。②

似双根，根尖呈较宽的方圆形，“两根”之间由x线密度降

低区连接，x线低密度区由根分歧处较窄渐向根尖区轻度

增宽，“两根”尖部较圆钝。(2)髓腔影像：髓腔深窄，髓室

底近远中根管口距离近，一般不大于髓室底水平处牙根直

径的l／3。(3)根管影像：双根管或三根管影像，在根尖l／3

汇合，或者有靠近趋势后又分开。除外粗大单根管影像。

1．3．2 c形根管系统的显微诊断标准采用文献[3]的分

型标准。(1)cl型：表现为连续的c形，近舌和远中根管

口通常为圆形，而近颊根管口呈连续的条带状连接在它们

之间，呈现180。弧形带状外观或c形外观。(2)c2型：表

现为分号样，近颊根管与近舌根管相连而呈扁长形，同时牙

本质将近颊与远中根管分离，远中根管为独立圆形。(3)

C3型：表现为2个或3个独立的根管，根管之间可见弧形

凹沟相连而使这几个分离的根管排列成c形。

1．3．3 c形根管系统的x线分型标准采用文献[4]提

出的分类标准。(1)I型：锥形或方形融合根，根中部有一

纵向的根分叉影像将牙根分为近、远中两部分，有近、远中

2个根管的影像，2个根管走行一段后融合成1个根管。

(2)Ⅱ型：锥形或方形融合根，根中部有一纵向的根分叉影

像将牙根分为近、远中两部分，有近、远中2个根管的影像，

近、远中2个根管各自终止于近中和远中根尖。(3)Ⅲ型：

锥形或方形融合根，根中部有一纵向的根分叉影像将牙根

分为近、远中两部分，有近、远中2个根管的影像，2个根管

中的1个走行一段后融入到根分叉影像中，另1个则终止

于根尖。

2结果

在32颗c形根的离体牙中，术前x线片上表现为牙

根影像呈单根，根尖锥形或结节状，中间有条索状或棒锤状

x线低密度区的有8颗；表现为似双根，根尖呈较宽的方圆

形，“两根”之间由x线密度降低区连接，x线低密度区由

根分歧处较窄渐向根尖区轻度增宽，“两根”尖部较圆钝的

有12颗，这些可以诊断为c形根管系统，共计20颗，其发

生率为62．5％。

根管显微镜下观察根管口的形态可以诊断为c形根

管系统的离体牙为28颗，其发生率为87．5％，其中c1型

为17颗，C2型为8颗，C3型为3颗。术前X线片与显微

镜下观察的结果相比较发现，在20颗术前片中表现为c形

根管系统的离体牙中，有17颗在显微镜下表现为c形根管

口，3颗表现为非C形根管口。而有1l颗在显微镜下判断

为c形根管系统的离体牙却无法通过术前的x线片得以

诊断。将二者相结合得出具有c形根管系统的离体牙为

31颗。

对32颗离体牙拍摄初尖锉片后可以判断出19颗为I

型，9颗表现为Ⅱ型，4颗表现为Ⅲ型。

3讨论

c形根管的形成是由于上皮根鞘未能在牙根舌侧融合

而导致牙根舌侧冠根向纵沟的出现，一般表现为在锥形或

方形融合牙根的颊侧或舌侧有一深度不一的冠根向纵沟。

该纵沟的存在使牙根的横断面呈c形。c形根管系统的牙

根横断面从根管口到根尖可发生明显变化，这就给临床医

生在诊断和治疗上带来了很大的难度。临床医生不能仅从

牙根的形态、牙根之间的影像来判断，还应该结合其髓腔的

影像特点来进行判断，这样就可以减少颊舌向牙片上由于

牙槽骨的重叠而造成的误判；但是由于c形牙根中部的融

合区较薄，在x线片上与牙槽骨重叠时容易被忽略，此外

牙齿本身的扭转以及某些解剖结构的存在也会影响到诊断

的准确性。正如本实验中32颗具有c形根管系统的离体

牙中，通过术前x线片只诊断出20颗。因此，术前x线片

在诊断c形根管系统时有其局限性。

根管显微镜的出现为c形根管系统的诊断提供了很

大的帮助。本研究中的32颗具有c形根管系统的离体牙

中通过显微镜可以判断出28颗，而有3颗可以通过术前x

线片诊断出的却在根管显微镜下没能显示c形根管口的

形态。这是由于根管口到根尖发生了不规则的融合而造成

的。显微镜可以探察出根管口的形态却无法探察根管中下

段的情况，因此也具有局限性。

本研究将术前x线片与根管显微镜相结合可以诊断

出有31颗具有C形根管系统的离体牙，大大提高了诊断的

准确性。尽管如此，仍然有l颗c形牙根被遗漏，因此还需

要进一步的研究。

对于c形根管系统中下段的探察需要借助初尖锉片

来进行。从插针片上往往可以观察到C形根管系统的特

征图像，即髓室底穿通或者在接近根尖处与远中根管融合。

总之，本研究显示了术前x线片与根管显微镜下根管

口的形态相结合可以大大提高对c形根管系统的诊断率。

同时初尖挫片对于根管口中下段解剖形态的判断有较大的

意义。这为临床医生在工作中更好诊断治疗c形根管系

统提供了理论基础，具有重要的临床意义。
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