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根管治疗（root canal treatment，RCT）是治疗牙

髓根尖周疾病的主要方法。RCT中最常见的挑战

是复杂多变的根管系统，全面了解根管解剖结构和

形态变异对于成功治疗非常重要［1］。上颌第二磨牙

（maxillary second molar，MSM）一般有3牙根和3个根

管，牙根融合和颊侧第二根管（the second mesiobuccal
canal，MB2）是常见的解剖变异［2］。本病例报道了一

种罕见的 MSM解剖变异，患牙有1个圆锥形的牙根

和 4 个根管，第 4 个根管是第二腭管（the second
palatal canal，P2），且所有根管在根尖 1/3处融合成

1个根管，国内外的病例报道中尚未看到这样的分

类。本病例通过展示MSM 变异的复杂性，并对RCT
过程进行讨论，以期增加临床医生对罕见根管形态

的认识。

病例报告

一、病例资料

患者，女，28岁，2023年5月3日因“左上后牙咬

物疼痛 1个月余”到中山大学附属口腔医院牙体牙

髓病科就诊。患者 1个月前出现左上后牙咬物疼

痛，有冷、热刺激痛，无明显自发痛和夜间痛。否认

系统疾病史，否认药物、食物过敏史。
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【摘要】 上颌第二磨牙（MSM）牙根及根管系统的数目、形态均变异较大，牙根融合和颊侧第二

根管是常见的变异。本文报告1例罕见的 MSM解剖变异，经锥形束计算机体层扫描证实为单牙根，

双腭管，且4个根管在根尖区融合为1个根管。
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【Abstract】 The roots and roots canal system vary greatly in the maxillary second molars（MSMs），
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检查：26远中牙合面龋坏，探及大量腐质，探痛，

叩诊不适，不松动，牙髓活力温度测验一过性敏感，

热测迟缓性痛；27牙合面见牙色充填物，远中牙合面见

大面积龋洞，髓腔暴露，探无不适，叩痛（+），不松

动，牙髓活力温度测验无反应，牙髓活力电测验无

活力；28牙合面大面积龋洞，探无不适，无叩痛，不松

动，牙髓活力温度测验无反应；26、27和28均牙龈稍

红肿，未探及深牙周袋。17远中牙合面龋坏，可探入，

探诊敏感，无叩痛，不松动；24远中牙合面大面积龋

洞，探无不适，叩痛（-），不松动；46、47牙合面龋坏，

探无不适，无叩痛，不松动。口腔全景曲面体层片

（图 1）示：26远中牙合面龋坏近髓，髓角变低，未见根

尖周低密度影；27远中牙合面龋坏及髓，根尖周低密

度影，提示融合根；28大面积龋坏，近髓，根尖周阴

影；18残根，38近中阻生；17、46、47龋坏达牙本质，

根尖周未见异常；24龋坏及髓，根尖周低密度影；21
近中见充填物，根尖周低密度影。

二、诊断

26慢性牙髓炎，27和 28慢性根尖周炎，18残

根，38阻生齿，17、46和 47龋齿，24和 21慢性根尖

周炎。

三、治疗计划

26和 27显微根管治疗+冠修复，18、28和 38拔
除，17、46和 47树脂充填，24显微根管治疗+冠修

复，21显微根管治疗。

四、治疗

本文仅记录27治疗过程，其余牙齿略过。27去
净腐质，GC Fuji Ⅶ做假壁，上橡皮障，揭净髓室顶，

显微镜下找到并疏通近颊根管（mesiobuccal canal，
MB）、远颊根管（distobuccal canal，DB）和腭侧根管

（palatal canal，P）3个根管。利用DG16 仔细探查发

现第四根管，采用#8 C+锉疏通钙化根管上段，发现

第四根管位置和走向偏向腭侧。依次疏通 4个根

管，确定工作长度，M3根管预备，MB、DB、P和第四

根管分别预备至 35号 04锥度、30号 04锥度、40号

06锥度和 30号 04锥度，根管内有脓性渗出，3%次

氯酸钠冲洗，超声荡洗后发现第四根管与腭根管融

合，腭根管变为带状根管，吸干后根管口如图 2
所示。

为明确27腭根根管情况，拟行锥形束CT（cone⁃
beam computed tomography，CBCT）辅助诊断。MB和

DB内封氢氧化钙，P未封药以免氢氧化钙阻射影响

判断根管情况。CBCT影像显示，27有 4个根管，第

四根管为P2，与P融合，且 4个根管在根尖区融合为

1个根管，即根管呈 4⁃1型（图 3）。17形态与 27相

似，显示了27预备前的根管形态。此外，CBCT提示

左侧上颌窦黏膜增厚。

为了更直观地展示 27和 17的根管形态，使用

图1 上颌第二磨牙单根双腭管并四根管融合患者首次就诊口腔全

景曲面体层片

图 2 上颌第二磨牙单根双腭管并四根管融合患者 27根管预备后

2个腭根合并呈带状 MB：近颊根管；DB：远颊根管；P：腭侧根管。

图3 上颌第二磨牙单根双腭管并四根管融合患者27治疗中的锥形束CT（CBCT）图像 A：横断面；B：矢状面；C：冠状面；MB：近颊根管；DB：
远颊根管；P：腭根管；P2：第二腭根管。
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Mimics软件重建根管系统。如图4所示，27只有1个
融合牙根，P 为带状，MB 和 DB 在根尖 1/3 与 P 融

合。与 27类似，图 5显示了 17的牙根结构和根管

形态。

2周后患者复诊，27根管内仍有渗出，3%次氯

酸钠溶液超声荡洗后再次在根管内封氢氧化钙。

再次封药 2周后复诊，27无叩痛，根管内无明显渗

出，3%次氯酸钠超声荡洗，干燥根管。在充填腭根

时，首先尝试使用 iRoot BP Plus制备根尖屏障，但由

于患者张口度有限，视野狭窄，难以准确放入 iRoot
BP Plus；试主尖时发现均有卡住感，其中腭根可放

入 2根主尖，因此使用 iRoot SP单尖法充填（图 6），

根尖区充填模式图如图6C所示，Cavition暂封。

3周后，患者复诊，拟行 27冠修复。检查见 28
已经拔除，27假壁部分脱落（图 7B），27无叩痛，无

松动。去除暂封后，27制备纤维桩核，牙体预备（图

7C），拟行全冠修复。取数字化印模（图 7D ~ 7E），

现场制备临时冠（图 7F），义齿制作中心制备全瓷

冠。1周后复诊，试戴全冠，3M树脂水门汀（RelyXTM

Ultimate，3M Deutschland GmbH，德国）粘接，调整咬

合、抛光（图7I）。
术后3个月，多次联系患者复诊，患者因在备孕

且患牙无不适而一直未来医院复查，故进行电话

随访。

讨 论

尽管目前RCT取得了很高的成功率，但在治疗

过程中仍然面临很多挑战，如变异根管的定位，根

管峡区的清理，融合根管的充填，这些都与根管的

解剖变异有关［3］。因此，正确认识根管的解剖变化，

对于提高RCT的成功率具有重要意义。

MSM具有复杂的牙根和根管变异，有学者利用

CBCT分析 2 412颗MSM的牙根和根管形态，发现

31.91%的牙齿存在牙根融合，其中腭根与近颊根融

合最为常见，本病例中的锥形单根类型最不常见［4］。

由于牙骨质随着时间的推移而沉积，MSM的牙根融
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图 4 上颌第二磨牙单根双腭管并四根管融合患者 27三维影像重

建图像 A：矢状面；B：横断面；C：冠状面；D：根管三维重建；E：牙体

近中面；F：牙体颊侧面；G：牙体腭侧面。

图 5 上颌第二磨牙单根双腭管并四根管融合患者 17三维影像重

建图像 A：矢状面；B：横断面；C：冠状面；D：根管三维重建；E：牙体

近中面；F：牙体颊侧面；G：牙体腭侧面。
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图6 上颌第二磨牙单根双腭管并四根管融合患者27根管充填后图像资料 A：根充后根管口；B：根充后X线片；C：根尖端充填模式图。
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合随着年龄的增长而增加［4］。不过，本病例中的

MSM根尖区为单根管，是真正的单根，而不是牙骨

质沉积形成的融合根。

融合牙根中往往存在更为复杂的根管系统，

MSM牙根融合和根管融合的发生率分别为25.2%和

8.6%［5］。根管融合的发生可能因为Hertwig上皮鞘

形成失败，导致根管之间的纵向连通［6］。MSM通常

有3个根管，MB、DB和P，第四根管的发生情况分别

为 34.39%的近颊根管、0.30%的中间颊侧根管、

0.30%的远颊根管和 1.82%的腭根管［7⁃9］。本病例中

MSM为锥形牙根，第四根管为腭根管，且全部4个根

管在根尖 1/3处融合为 1个根管，这种根管变异在

CBCT研究中发现过，在临床治疗中尚未见报道。

在本例中，在治疗前未行CBCT检查，仅拍摄了

口腔全景曲面体层片。根据“美国牙髓病医师协

会”和“美国口腔颌面放射学会”发布的联合声明，

以及中华口腔医学会2021年发布的《牙体牙髓病诊

疗中口腔放射学的应用指南》，CBCT 不应作为传统

口腔X线片的替代品，仅当传统X线片无法揭示重

要的诊断和临床信息时才提倡CBCT［10⁃11］。本病例

在治疗中发现第四根管的位置和方向变异，可疑存

在复杂的根管形态并可能影响RCT效果，因此进行

CBCT检查，这符合放射学指南的规定。术中拍摄

CBCT的缺点是无法显示治疗前的根管形态，但值

得注意的是，MSM的双边对称性很常见［4］，在本例

中，右侧 MSM与接受治疗的左侧MSM具有相同的

锥形牙根、双腭管和4⁃1型根管，可作为患牙的术前

影像的参考。另外，利用Mimics软件对CBCT数据

进行处理，重建三维模型，可直观且多维度展示根

管系统形态。

在MSM的RCT中，部分患者由于张口度有限、

视野狭窄、根管探查和预备困难，加之第四根管一

般细小钙化、容易遗漏、不易疏通。本病例中，P2根

管口钙化，借助牙科显微镜和 DG16 探针探查到

P2。本病例的另一个难点是根管充填，四根管融合

且根尖区宽大呈扁形，单根主牙胶尖无法匹配根

尖。为了形成良好的根尖封闭，我们尝试在显微镜

下制备根尖屏障，然而受限于狭窄的视野，难以准

确放入 iRoot BP Plus。对于扁形根管，采取何种充

填方式可获得最佳的封闭效果呢？有研究采用树

脂牙模拟C形根管，评估不同方法的充填效果，发现

单尖充填和冷测压充填具有类似的封闭性，均优于

连续波热牙胶充填技术，可能因为前两者均使用多

根牙胶封闭根尖区［12］，也有研究持相反观点［13］。

2023年发表的一项研究认为，使用生物陶瓷类材料

作为封闭剂，无论使用何种充填技术，都可以减少

根尖微渗漏，增强充填效果［14］。本病例使用生物陶

瓷类材料 iRoot SP 作为封闭剂，多根主尖分别从

MB、DB和 P根管进入根尖区，主尖之间的空隙由

iRoot SP填满（图6C），期待获得良好的根尖封闭，远

期疗效有待更长时间的随访。本病例不足之处是，

缺少术中试尖X线片，且根充后X线片不能清晰显

图7 上颌第二磨牙单根双腭管并四根管融合患者27冠修复过程 A ~ B：术前口内照；C：制备纤维桩并牙体预备后；D ~ E：数字化印模照；

F：临时冠；G ~ H：修复体；I：修复体就位后。
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示各根管影像。

总之，本文报道了 1例罕见的MSM根管变异病

例的诊断和治疗过程，从而更好地指导临床医生在

治疗过程中注意解剖变异和额外根管情况，以期获

得患牙的最佳临床预后。
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