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层递探查法探查下颌第一恒磨牙近中中央根管成功率的体外评价

赖　静，余　昕，郭姗姗，柏　银，卢美玲，王雪蔓　（重庆牙科医院口腔内科，重庆４０００１０）

［摘　要］　目的　探讨体外三阶段层递探查法探查离体下颌第一恒磨牙近中中央根管（ＭＭＣ）的成功率，并研究下颌第一恒
磨牙ＭＭＣ的解剖形态学特征。方法　收集近期拔除的下颌第一恒磨牙６０颗，采用肉眼直视下探针探查、显微镜辅助探查、显微镜
辅助超声预备三阶段层递探查法探查下颌第一恒磨牙ＭＭＣ，最终对未发现ＭＭＣ的离体牙采用透明牙染色法，以此为对照评价上
述三阶段探查ＭＭＣ的成功率；分析ＭＭＣ的形态分类以及在各年龄段中的分布情况。结果　层递探查法各阶段探查离体牙 ＭＭＣ
的发现率分别为５．３％（３颗）、８．８％（５颗）、２１．１％（１２颗）；经透明牙染色法确认后，有１颗离体牙的ＭＭＣ被遗漏；体外三阶段各
自的探查成功率分别为２３．１％、３８．５％、９２．３％；第一、二阶段ＭＭＣ发现率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），第三阶段与第一、二
阶段比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＭＭＣ的根管解剖学分型多为融合型（３２型、３１型）；ＭＭＣ在２１～４０岁组中的发现率
最高（３３．３％）。结论　体外三阶段层递探查法能有效提高下颌第一恒磨牙中ＭＭＣ的发现率，在显微镜辅助超声预备下探查ＭＭＣ
的成功率明显较高；ＭＭＣ的解剖形态相对复杂，与近中主根管间的联系紧密，且随着年龄的增长，ＭＭＣ的发现率逐渐降低。

［关键词］近中中央根管；显微超声技术；下颌第一恒磨牙；根管探查；透明牙染色法

［中图分类号］Ｒ７８１．２；Ｒ３２３　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０２１０９０７

Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅａｂｏｕｔｄｅｔｅｃｔｉｎｇｔｈｅｍｉｄｄｌｅｍｅｓｉａｌｃａｎａｌｏｆｍａｎｄｉｂｕｌａｒｆｉｒｓｔｐｅｒｍａｎｅｎｔｍｏｌａｒｓｂｙ
ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｖｉｔｒｏ
ＬＡＩＪｉｎｇ，ＹＵＸｉｎ，ＧＵＯＳｈａｎｓｈａｎ，ＢＡＩＹｉｎ，ＬＵＭｅｉｌｉｎｇ，ＷＡＮＧＸｕｅｍａｎ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＳｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ，ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＤｅｎｔａｌ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００１０，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆｍｉｄｄｌｅｍｅｓｉａｌｃａｎａｌ（ＭＭＣ）ｉｎｅｘｔｒａｃｔｅｄｍａｎｄｉｂｕｌａｒｆｉｒｓｔｐｅｒｍａｎｅｎｔｍｏｌａｒｓｂｙ
ｔｈｅｔｈｒｅｅｓｔａｇｅｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｖｉｔｒｏ，ａｎｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｉｒａｎａｔｏｍｉｃａｌａｎｄｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ６０ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ
ｆｉｒｓｔｐｅｒｍａｎｅｎｔｍｏｌａｒｓｅｘｔｒａｃｔｅｄｒｅｃｅｎｔｌｙｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅＭＭＣｏｆｔｈｅｍａｎｄｉｂｕｌａｒｆｉｒｓｔｐｅｒｍａｎｅｎｔｍｏｌａｒｗａｓｅｘｐｌｏｒｅｄｗｉｔｈｔｈｒｅｅｓｔａｇｅ
ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｂｙａｎｅｎｄｏｄｏｎｔｉｃｅｘｐｌｏｒｅｒｕｎｄｅｒｄｉｒｅｃｔｖｉｓｉｏｎ，ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅａｓｓｉｓｓｔｅｄｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅａｓｓｉｓｔｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｔｒｏｕｇｈｉｎｇ．ＴｈｅｔｅｅｔｈｗｉｔｈｏｕｔＭＭＣａｆｔｅｒｔｈｒｅｅｓｔａｇｅｓｗｅｒｅｒｅｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｙｔｈｅｃａｎａｌｓｔａｉｎｉｎｇａｎｄｃｌｅａｒｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ｗｈｉｃｈｗａｓｔａｋｅｎａｓｔｈｅ
ｃｒｉｔｅｒｉｏｎｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆｔｈｅｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅｓｔａｇｅｓ．ＴｈｅｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＭＭＣａｎｄｉｔｓｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎｅａｃｈ
ａｇｅｇｒｏｕｐｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｄｉｓｃｏｖｅｒｙｒａｔｅｏｆＭＭＣｉｎｔｈｅｉｓｏｌａｔｅｄｔｅｅｔｈａｔｅａｃｈｓｔａｇｅｏｆｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｗａｓ５．３％ （３ｔｅｅｔｈ），８．８％
（５ｔｅｅｔｈ），ａｎｄ２１．１％ （１２ｔｅｅｔｈ）；ｔｈｅｃａｎａｌｓｔａｉｎｉｎｇａｎｄｃｌｅａｒｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｃｏｎｆｉｒｍｅｄｔｈａｔｔｈｅＭＭＣｉｎ１ｉｓｏｌａｔｅｄｔｏｏｔｈｗａｓｍｉｓｓｅｄ．Ｔｈｅ
ｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｓｏｆＭＭＣｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎａｔｔｈｅｔｈｒｅｅｓｔａｇｅｓｉｎｖｉｔｒｏｗｅｒｅ２３．１％，３８．５％ ａｎｄ９２．３％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｄｉｓｃｏｖｅｒｙｒａｔｅｏｆＭＭＣｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｆｉｒｓｔａｎｄｓｅｃｏｎｄｓｔａｇｅｓ（Ｐ＞０．０５），ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ

　［基金项目］重庆市渝中区科学技术委员会基础研究与前沿探索项目（２０１８０１４３）
　［通信作者］王雪蔓，Ｅｍａｉｌ：


７７１４７８３３４＠ｑｑ．ｃｏｍ

［３４］ＺｈｕｏＱ，ＹａｎｇＷ，ＣｈｅｎＪ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｍｅｅｔｓｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１２，８（１２）：７２９－７３７．ｄｏｉ：１０．１０３８／
ｎｒｒｈｅｕｍ．２０１２．１３５．

［３５］李　姣，黄委委，陶　林，等．中药促骨髓间充质干细胞成骨分化
的研究进展［Ｊ］．吉林中医药，２０２１，４１（４）：５４４－５４８．ｄｏｉ：１０．
１３４６３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｌｚｙｙ．２０２１．０４．０３３．

［３６］ＬｉｎＷ，ＸｕＬ，ＬｉｎＳ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓａｔｉｏｎｏｆｍｕｌｔｉｐｏｔｅｎｔｓｔｅｍｃｅｌｌｓ
ｆｒｏｍｈｕｍａｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｕｓｉｎｇａｎｉｍｐｒｏｖｅｄｐｒｏｔｏｃｏｌ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐ
Ｔｒａｎｓｌａｔ，２０１９，１９：１８－２８．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｏｔ．２０１９．０２．００３．

［３７］杨腾云，李彦林，刘德健，等．外周血源性间充质干细胞修复骨关
节炎软骨损伤的应用前景与问题［Ｊ］．中国组织工程研究，２０２１，
２５（１９）：３０７１－３０７６．

［３８］王文晟，孔冰洁，唐超智，等．骨关节炎间充质干细胞治疗进展

［Ｊ］．河南师范大学学报：自然科学版，２０１９，４７（６）：８２－８８．ｄｏｉ：
１０．１６３６６／ｊ．ｃｎｋｉ．１０００－２３６７．２０１９．０６．０１３．

［３９］ＷａｎｇＷ，ＺｈａｏＮ，ＬｉＢ，ｅｔａｌ．Ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆｃａｒｄｉａｃａｌｌｏｇｒａｆｔｒｅｊｅｃｔｉｏｎｉｎ
ｍｉｃｅｕｓｉｎｇｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ３５ｍｏｄｉｆｉｅｄｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｓｃａｎｄ
ＪＩｍｍｕｎｏｌ，２０１９，８９（４）：ｅ１２７５０．ｄｏｉ：１０．１１１１／ｓｊｉ．１２７５０．

［４０］崔　樱，高　晖，胡美兰，等．乌龙蠲痹汤内服外敷治疗类风湿性
关节炎的临床效果及对细胞因子 ＩＬ１７、ＩＬ３５的影响研究［Ｊ］．中
外医学研究，２０１６，１４（９）：５１－５２．ｄｏｉ：１０．１４０３３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｆｍｒ．
２０１６．９．０２８．

［４１］孟凡翠，汤立达．中药网络药理学研究中存在的问题与发展展望
［Ｊ］．中草药，２０２０，５１（８）：２２３２－２２３７．ｄｏｉ：１０．７５０１／ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３－
２６７０．２０２０．０８．０３４．

（编辑：贺绍梅）

７２局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｈｉｒｄｓｔａｇｅａｎｄｔｈｅｆｉｒｓｔｔｗｏｓｔａｇｅｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｃｏｎｆｌｕｅｎｔｔｙｐｅ（３２ｔｙｐｅ，３１ｔｙｐｅ）ｗａｓｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｔｙｐｅａｍｏｎｇｔｈｅ
ｒｏｏｔｃａｎａｌａｎａｔｏｍｙｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ；ｔｈｅａｇｅｇｒｏｕｐｏｆ２１ｔｏ４０ｙｅａｒｓｏｌｄｈａｄｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＭＭＣ（３３．３％）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｔｈｒｅｅ
ｓｔａｇｅｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｖｉｔｒｏｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｄｉｓｃｏｖｅｒｙｒａｔｅｏｆＭＭＣｉｎｔｈｅｍａｎｄｉｂｕｌａｒｆｉｒｓｔｐｅｒｍａｎｅｎｔｍｏｌａｒｓ，ａｎｄｔｈｅｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ
ａｓｓｉｓｔｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｔｒｏｕｇｈｉｎｇｈａｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆＭＭＣｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ．ＴｈｅａｎａｔｏｍｉｃａｌｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｆＭＭＣｉｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｃｏｍ
ｐｌｉｃａｔｅｄ，ａｎｄｉｔｈａｓｃｌｏｓｅｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅｍｅｓｉａｌｍａｉｎｒｏｏｔｃａｎａｌ．ＴｈｅｄｉｓｃｏｖｅｒｙｒａｔｅｏｆＭＭＣｇｒａｄｕａｌｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｓｗｉｔｈｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｏｆａｇｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｍｉｄｄｌｅｍｅｓｉａｌｃａｎａｌ；ｍｉｃｒｏｕｌｔｒａｓｏｏｕｎｄｔｅｃｈｎｉｑｕｅ；ｍａｎｄｉｂｕｌａｒｆｉｒｓｔｐｅｒｍａｎｅｎｔｍｏｌａｒｓ；ｒｏｏｔｃａｎａｌｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ；ｃａｎａｌｓｔａｉｎｉｎｇ
ａｎｄｃｌｅａｒｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ

　　下颌第一恒磨牙为口腔内最早萌出的恒磨牙，其
牙髓疾病的发生率远高于其他牙。术前了解根管解剖

形态是根管治疗成功的关键，而根管内感染的牙髓组

织及微生物清除不足是治疗失败的主要原因之一，可

导致根管治疗后患牙根尖周病变不能愈合或出现新的

病变等［１］。因此，了解下颌第一恒磨牙近中中央根管

（ｍｉｄｄｌｅｍｅｓｉａｌｃａｎａｌ，ＭＭＣ）的发生情况对根管治疗至
关重要。目前，国内外报道的ＭＭＣ发现率为２．７５％～
３７．５％［２６］，种族、研究方法的不同导致结果差异较大。

透明牙染色法是一种能够在不破坏原有根管结构的基

础上较好展示根管解剖情况的方法。牙科手术显微镜

和超声技术在根管治疗中的运用越来越普遍，尤其在

探查疑难根管方面具有重要作用。本研究拟通过裸

眼、牙科手术显微镜下、超声联合牙科手术显微镜下逐

层递进的方式研究 ＭＭＣ的发现率，并结合透明牙染
色法来判断各个阶段探查 ＭＭＣ的成功率，以期为临
床探查ＭＭＣ提供参考。

１　材料与方法

１．１　临床资料
选取２０２０年１月至２０２１年４月我院患者拔除的

下颌第一恒磨牙６０颗，并根据患者年龄将离体牙分为
２１～４０岁组、４１～６０岁组、６０岁以上组。纳入标准：
根尖发育完整；牙冠基本完整；既往未行充填或牙髓治

疗。排除标准：有冠部修复史；严重牙体缺损；牙根折

断。本研究经重庆牙科医院医学伦理委员会批准

（ＭＲ５０２１０１２６７４）后进行操作。
１．２　体外层递式根管探查

所有的离体牙均进行预处理：于３％双氧水中浸
泡２４ｈ，再于５％次氯酸钠中浸泡２４ｈ；超声去除牙结
石，手工刮治器刮除牙根表面附着的软组织，充分冲

洗、干燥后，于 ４％甲醛中浸泡 ２４ｈ，大量清水冲洗。
所有离体牙以高速涡轮机在喷水冷却下开髓，揭全髓

室顶，并使用８＃或１０＃Ｋ锉探查疏通主根管，包括远中
根管、近颊根管以及近舌根管。经预处理后发现，３颗
离体牙的根管内存在明显钙化，无法疏通，予以排除。

其余５７颗离体牙的主根管疏通后再探查 ＭＭＣ，以能
发现根管口并能用８＃或１０＃Ｋ锉顺利疏通至根尖确定

为ＭＭＣ，并经根尖Ｘ射线片确认。
探查分为三个阶段：第一阶段，仅通过肉眼观察，

将预处理后的５７颗离体牙使用８＃或１０＃Ｋ锉探查，确
定ＭＭＣ数量；第二阶段，将第一阶段中结果呈阴性的
离体牙在显微镜下使用８＃或１０＃Ｋ锉以及 ＤＧ１６等器
械探查ＭＭＣ，并确定累计数量；第三阶段，将第二阶段
中结果呈阴性的离体牙在显微镜下使用超声工作尖

（ＥＴＢＤ）去除近颊与近舌根管口间的牙本质，去除深
度小于２ｍｍ，再采用８＃或１０＃Ｋ锉以及 ＤＧ１６等器械
探查ＭＭＣ，并确定累计数量。
１．３　透明牙染色法

将经过上述三个阶段探查均未发现 ＭＭＣ的离体
牙通过透明牙染色法再次确认是否存在ＭＭＣ，并记录
其数量。将离体牙浸泡于印度墨汁中，负压吸引１ｈ
后，继续浸泡２４ｈ，将染色后的离体牙置于 ３％盐酸
中，２０℃恒温脱钙８ｄ，每天换液，直至针尖能刺入牙
体，然后再依次用７５％、９５％、１００％酒精逐级脱水，于
水杨酸甲酯中浸泡并保存。在体视显微镜下观察

ＭＭＣ的发现情况。所有实验均由三位主治医师共同
参与，标准一致性检验合格。

１．４　ＭＭＣ在各个年龄段中的分布情况及根管形态
分类

　　将所有离体牙按照年龄分组后，计算存在 ＭＭＣ
的离体牙在各个年龄段的分布情况。参照 Ｖｅｒｔｕｃｃｉ［７］

分类法，以根管口及根尖孔的数目将 ＭＭＣ的根管形
态分为三类［８］：Ⅷ型（３３型），有３个根管口和３个根
尖孔；附加型（３２型），有３个根管口，在根尖区融合
为２个根尖孔；附加型（３１型），有３个根管口，在根
尖区融合为１个根尖孔，其中附加型（３２型）和附加
型（３１型）统称为融合型。
１．５　统计学分析

使用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学分析，利用 χ２检
验比较各个阶段 ＭＭＣ发现率和探查成功率的差异。
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　ＭＭＣ发现率和体外探查ＭＭＣ的成功率
各阶段探查的 ＭＭＣ形态见图 １ａ～ｃ，第一阶段
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ＭＭＣ发现率与第二阶段比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），第三阶段与第一、二阶段比较，差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。层递探查法探查下颌第一恒
磨牙ＭＭＣ的发现率为２１．１％；经透明牙染色法确认
后，有１颗离体牙的ＭＭＣ未被探查出（图１ｄ），ＭＭＣ的
最终发现率为２２．８％，与层递探查法第三阶段结果比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。经透明牙染色法确
认后，有１３颗牙发现ＭＭＣ，第三阶段的成功率高于第
一、二阶段，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但与透明牙
染色法比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

ａ：第一阶段；ｂ：第二阶段；ｃ：第三阶段；ｄ：被遗漏的 ＭＭＣ透明
牙染色

图１　各阶段发现的ＭＭＣＸ射线根尖片及被遗漏的ＭＭＣ透
明牙染色图

表１　下颌第一磨牙ＭＭＣ的发现情况

探查阶段
发现

ＭＭＣ／颗
未发现

ＭＭＣ／颗
ＭＭＣ发
现率／％

成功率／
％

第一阶段 ３ ５４ ５．３＃ ２３．１＃

第二阶段 ５ ５２ ８．８＃ ３８．５＃

第三阶段 １２ ４５ ２１．１ ９２．３
透明牙染色法 １３ ４４ ２２．８ １００

：与第三阶段相比，Ｐ＜０．０５；＃：与透明牙染色法相比，Ｐ＜０．０５
２．２　各个年龄段ＭＭＣ的占比

２１～４０岁组 ＭＭＣ发现率为３３．３％（２／６），４１～
６０岁组 ＭＭＣ发现率为２６．３％（５／１９），６０岁以上组
ＭＭＣ发现率为１８．８％（６／３２），随着年龄的增长，其发
现率呈逐渐降低的趋势。

２．３　ＭＭＣ的根管分型
经体外探查出的 １２颗下颌第一恒磨牙的 ＭＭＣ

分型为：Ⅷ型（３３型）３颗（２５．０％），附加型（３２型）
７颗（５８．３％），附加型（３１型）２颗（１６．７％）。其中
附加型（３２型）中有５颗下颌第一恒磨牙的 ＭＭＣ融
入近舌根管，２颗融入近颊根管。１２颗下颌第一恒磨
牙 ＭＭＣ中，有 ７５．０％的 ＭＭＣ为融合型（３２型和
３１型），均与近中两主根管有较紧密的联系，仅有
２５．０％为独立的根管。经透明牙染色法确认后仅有
１颗离体牙中含有 ＭＭＣ，于近舌根中１／３处发出并最
终融入近舌根管。

３　讨论

下颌第一恒磨牙根管系统复杂主要是由于近中根

管峡区［９］和 ＭＭＣ［６］的存在，随着临床对 ＭＭＣ的重视
和探查方式的增多，其发现率有升高的趋势。近年来，

国内ＭＭＣ的发现率从曾经的５％左右［１０］逐步提升到

２４％［４］，甚至有研究显示其发现率可达３０％［１１］；国外

ＭＭＣ的发现率可达３７．５％［６］。但迄今为止，ＭＭＣ的
发现率仍不明确，各种研究方法得到的 ＭＭＣ发现率
差异较大。本研究采用层递探查法探查离体下颌第一

恒磨牙ＭＭＣ的发现率，以期为临床探查 ＭＭＣ提供
参考。

透明牙染色法能较好显示根管系统的原始形态，

特别是额外根管、侧枝根管以及根尖分歧等细微结构，

有研究者将其作为研究根管系统的“金标准”［１２］。张

治勇等［１２］通过对比牙科数字成像系统、显微 ＣＴ和透
明牙染色法在磨牙根管形态的显示效果，结果显示，在

根管中上２／３的显示效果中透明牙染色法和显微 ＣＴ
无明显差别，且皆优于牙科数字成像系统，透明牙染色

法对根尖１／３区根管形态的显示效果优于显微 ＣＴ和
牙科数字成像系统。因此，本研究将透明牙染色法作

为评价各个阶段探查ＭＭＣ成功的标准。
在本研究中，体外层递探查三个阶段 ＭＭＣ的发

现率分别为５．３％、８．８％、２１．１％，其中，第一阶段和
第二阶段比较无统计学差异，第三阶段 ＭＭＣ的发现
率高于第一、二阶段。可能是离体牙的操作排除了临

床患者张口限制的因素后，视野相对开阔，使得肉眼和

显微镜的差距缩小；第三阶段采用显微镜辅助超声预

备，显微技术通过放大细节，更有利于判断根管口、髓

室以及钙化物等结构的细微区别［１３］，而超声技术可通

过震荡清除髓室及根管口的钙化阻塞物［１４］，因而该阶

段ＭＭＣ发现率较第一、二阶段高，提示超声清除近颊
与近舌根管之间的部分牙本质能明显提高 ＭＭＣ的发
现率，这与以往研究的结果一致［６，１５１６］。本研究纳入

的离体牙多为老年群体因牙周炎而拔除的患牙，其髓

腔内普遍存在继发性牙本质，超声工作尖能够安全有

效地去除继发性牙本质，从而暴露根管口的位置，因此

超声在 ＭＭＣ的探查中优势明显。但是在运用超声去
除牙本质的过程中要控制好深度与方向。Ａｚｉｍ等［６］

研究发现，运用超声去除在下颌恒磨牙近颊与近舌之

间不超过２ｍｍ的牙本质相对安全，所有样本均未出现
穿孔。显微超声技术的结合能明显提高 ＭＭＣ的检出
率，但在临床操作过程中需注意把握方向和深度，必要

时可考虑术中拍数字化牙片或锥形束ＣＴ指导。
有研究发现，ＭＭＣ在年轻患者中发现率更

高［６，１７］，本研究因未收集到≤２０岁年龄段的离体牙，
所以无法确定该年龄段 ＭＭＣ的发现率；但本研究中
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ＭＭＣ的发现率随年龄的增长呈逐渐降低的趋势，结果
与上述研究结果基本吻合。可能是随着年龄的增长，

根管内继发性牙本质增多，并逐渐沉积，从而遮挡

ＭＭＣ的根管口甚至整个根管，导致 ＭＭＣ的发现率降
低。本研究体外探查离体牙 ＭＭＣ的发现率为
２１．１％，较一些体内研究结果偏低［９，１８］，可能是由于本

研究样本大部分来自老年人群，而在这个群体中发现

率本身相对更低，从而导致总体的ＭＭＣ发现率偏低。
本研究中，层递探查法探查 ＭＭＣ的成功率为

９２．３％，能够发现绝大部分的 ＭＭＣ，仅１颗未被探查
出，该牙的根管分叉位置相对较低，仅有２个根尖孔，
即使在体外研究中也容易被遗漏，临床探查难度较大，

只能在根管预备过程中通过强化化学预备来控制根管

内感染。因此，临床医生应充分认识 ＭＭＣ，运用现有
的临床技术和设备进行积极探查，以减少 ＭＭＣ的
遗漏。

本研究 ＭＭＣ的根管分型主要为根尖区融合型
（７５％），与其他研究结果基本一致［６，１９］。有研究显

示，下颌第一恒磨牙近中根根管峡部的发生率高［２０］；

也有学者提出 ＭＭＣ也许并不是真正意义上的根管，
在临床上探查到的根管可能只是近颊与近舌根管间的

峡部，随着年龄的增长，峡部内继发性牙本质逐渐增

多，从而导致根管根尖区的融合逐渐增多［２１２２］。提示

临床进行根管预备和充填时需注意 ＭＭＣ在根尖区与
近颊和近舌根管的关系。

层递探查法中显微镜和超声联合使用探查下颌第

一恒磨牙ＭＭＣ的发现率及成功率较高，超声去除近
颊与近舌根管口间的部分牙本质（＜２ｍｍ）探查 ＭＭＣ
安全有效；下颌第一恒磨牙 ＭＭＣ的根管形态复杂，特
别是与近中两主根管间的关系密切，有７５％的 ＭＭＣ
最终与近颊或近舌根管融合，而随着年龄增长，ＭＭＣ
的发现率逐渐下降。
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