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北京地区人群下颌第一磨牙远中根分叉形态的

锥形束CT研究

朱洁  柳丫

北京大学国际医院口腔科，北京 102206

[摘要]  目的　通过对锥形束CT （CBCT）图像进行回顾性研究，探究北京地区人群下颌第一磨牙独立远中舌

根的发生率以及远中根分叉区的形态特征，为牙周诊疗提供依据。方法　选取有双侧下颌第一磨牙存在的CBCT

资料共 401 例，记录患者性别、是否存在独立远中舌根，统计其发生率。在存在远中根分叉的下颌第一磨牙

CBCT图像中，测量并记录远中根分叉的根柱长度、远中根分叉开口的位置以及远中根分叉开口的角度。结果　

在 401例CBCT图像资料中，下颌第一磨牙独立远中舌根的发生率在个体水平为 33.2%，牙水平为 26.8%。不同

性别发生率无差异，右侧发生率更高。远中根柱长度为 4.15 mm±1.02 mm，位置均偏舌侧，远中根分叉开口的角

度为 65.56°±11.56°，97.2%的远中根分叉开口较颊舌侧根分叉开口更偏根方。结论　北京地区人群有较高的下颌

第一磨牙远中舌根的发生率。下颌第一磨牙的远中根柱较颊舌侧根柱更长，根分叉

开口位置偏舌侧，分叉角度较大。了解远中根分叉的形态有利于临床医师制定完善

的诊疗方案。
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[Abstract]  Objective　 This retrospective study explored the incidence of independent distal-lingual root (DLR) in 

mandibular first molars and the morphologic features of distal furcations through cone beam computed tomography 

(CBCT) in Beijing population. Methods　A total of 401 CBCT images of both mandibular first molars existed were in‐

cluded. The sex of the patients, the incidence of DLR, the distal root trunk length (DRT), the locations of distal furcation 

entrance (DFE), and the separation angle of distal furcation (ADF) were recorded. Results　The incidence rates of DLR 

were 33.2% on the subject level and 26.8% on the tooth level. The incidence of DLR was not different between genders 

but was higher on the right sides. The DRT values were 4.15 mm±1.02 mm. The ADF was 65.56°±11.56°. The DFE was 

located lingually, and 97.2% DFE was located more apically than buccal/lingual furcations. Conclusion　A high inci‐

dence of DLR was found in the Beijing population. The DRT was longer than buccal and lingual sites. The DFE was lo‐

cated lingually with a wide separation. Understanding the morphological features of distal furcation can help clinicians to 

make proper treatment plans.

[Key words]  mandibular first molar; distal furcation; cone beam computed tomography

牙周炎是由牙菌斑中的微生物所引起的慢性

感染性疾病，导致牙周支持组织的炎症和破坏，

而牙周破坏累及根分叉后的根分叉病变会增加失
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牙的风险[1-2]，尤其是位于邻面的根分叉病变，一

直是牙周治疗的一项挑战。在 2018年牙周病的新

分类中，根分叉病变成为判断疾病分级的一个重

要考量因素[3]。

既往的研究[4-5]多关注于下颌磨牙颊、舌侧的

根分叉，极少有研究描述远中根分叉的形态。实

际上，临床工作中发现，下颌第一磨牙常有独立

远中舌根 （distal-lingual root，DLR） 的存在，因

此存在远中根分叉，此处若发生根分叉区的骨丧

失，难以进行菌斑控制，对患牙的预后非常不利。

国外人种下颌第一磨牙的 DLR 的发生率较低，在

德国人群中，发生率仅有 1.35%[6]，高加索人种、

西非，发生率均不足 7%[7-9]。而韩国人群、中国人

群中，报道发生率大于 20%[10-13]。一篇Meta分析[14]

显示，在全球人口中，DLR 的发生率约 10%，受

不同地理位置的影响较大。既往研究中，中国人

群 DLR 的数据多来自于根管形态的观察，缺乏根

分叉的形态数据。基于锥形束CT（cone beam com-

puted tomography，CBCT） 图像对根分叉区显示

的准确性及三维显像的便利性，尤其是对邻面根

分叉区观察的广泛认可[15-17]，本研究拟对既往拍摄

CBCT的患者影像资料进行分析，统计下颌第一磨

牙 DLR 的发生率，并对远中根分叉区的形态进行

观察，以期为临床诊疗提供依据。

1  材料和方法

1.1  研究对象

选取 2023年 1—4月在北京大学国际医院口腔

科就诊拍摄 CBCT 的中国人群，共 401 例。所有

的 CBCT 图像由 NewTom VGi （QR s.r.l 公司，意

大利） 拍摄，拍摄条件为 110 kV，扫描时间 18~

26 s，重建体素尺寸为150 μm或300 μm。

纳入标准：中大视野（视野尺寸包括 15 cm×

15 cm、15 cm×12 cm、12 cm×8 cm、8 cm×8 cm），

能完整显示双侧下颌第一磨牙，且双侧第一磨牙

均存在，牙体、牙根组织完整；排除标准：CBCT

影像中存在严重的高密度伪影、运动伪影影响观

察的资料，充填体或牙体组织缺损累及远中根分

叉区。

1.2  记录指标

患者一般信息：性别。

1.3  观察测量CBCT资料

CBCT资料在软件NNT 5.6上进行冠状面、矢

状面、水平面的观察并测量，有无 DLR 由两名研

究者确定，计量资料由同一名研究者测量并记录。

1.4  一致性检测

由一名牙周专科医师和一名口腔放射技师对

40例资料评估有无 DLR，计算一致性。计量资料

的测量由同一名观察者对 20颗患牙间隔 7 d进行重

复测量，计算一致性。

1.5  观察DLR

在CBCT图像中，沿下颌第一磨牙的牙长轴方

向，从釉牙骨质界（cemento-enamel junction，CE-

J）开始，自冠向-根向观察水平向图像，记录是否

存在 DLR 以及方位 （左侧/右侧/双侧）。对存在

DLR的患牙，在CBCT图像中测量形态数据。

1.6  测量CBCT图像中远中根分叉的形态数据

将坐标轴交点移动至下颌第一磨牙的远中根

CEJ 附近，调整轴向：在矢状面调整轴向与咬合

面平行，在冠状面调整轴向与牙长轴一致，在水

平面调整轴向与远中颊、舌根的根管连线方向一

致（图 1）。将坐标轴交点调整至远中根分叉开口

的冠方附近，在水平向图像中由冠向往根向移动

观察，在远中颊根与 DLR 完全分开的上一层图像

中，标注两根相连的凹点，此点即为远中根分叉

开口 （distal furcation entrance，DFE） 的标记点

（图 1）。记录如下指标：1）远中根柱长度（di-stal 

root trunk length，DRT）：远中根分叉开口-CEJ 的

距离，精确到 0.1 mm，在DFE的冠状面进行测量，

DFE-颊舌侧 CEJ的连线的距离，见图 2a所示；2）

DFE-牙体舌侧缘的距离，如图 2b 中距离 A 所示；

3） DFE的颊舌向位置：在远中根分叉开口的水平

面图像上，测量远中根颊面-舌面的距离（如图 2b

中距离 B所示），距离 A与距离 B的比值表示 DFE

在颊舌向的位置； 4） 远中根分叉开口的角度

（separation angle of distal furcation，ADF）：在DFE

的冠状面图像上，以根分叉开口为顶点，顶点根

方 2 mm处的根面边缘（远中颊根的舌侧边缘以及

DLR 的颊侧边缘）定点，测量此三点形成的角的

大小，如图 2a中C所示；5）冠根向颊舌、远中根

分叉开口的位置：在由冠向-根向的水平面图像中，

观察并记录远中根分叉与颊舌侧根分叉开口的冠

根向顺序。

1.7  统计方法

在 SPSS 27.0软件（IBM 公司，美国）中录入

及分析数据。计数资料的一致性检验使用 KAPPA

分析，计量资料的一致性检验采用组内相关系数

（intraclass correlation coefficient，ICC），计量资料

使用均值±标准差表示，不同性别DLR发生率的比
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较、左右侧牙位 DLR 发生率的比较采用 Fisher 卡 方检验，P<0.05记为差异有统计学意义。

2  结果

2名观察者对是否存在DLR的评定一致性Kap-

pa 值为 1。计量资料 2 次测量的 ICC 值为 0.890~

0.923，一致性良好。

共纳入 401 例患者的 CBCT 资料，个体水平

DLR发生率为33.2%，不同性别间发生率的差异无

统计学意义。牙水平 DLR 的发生率为 26.8%，右

侧发生率高于左侧，差异有统计学意义（表1）。

在存在 DLR的人群中，双侧发生率为 61.7%，

右侧发生率为30.1%，左侧发生率为8.3%。

远中根分叉区的形态数据详见表 2，分别有

13 颗牙和 1 颗牙的 CBCT 图像因 CEJ 及根面边缘

无法辨认（包括充填体、修复体、根充物伪影等

原因）而无法测量DRT及ADF。DRT为 4.15 mm±

1.02 mm，中位数 4.00 mm。远中根分叉开口距离

舌侧牙体 3.51 mm，多位于偏舌侧，颊舌向位置的

比例约为 1∶3 （0.36±0.04），根分叉开口角度较

大，平均为65.56°±11.56°。

左上：水平面；右上：冠状面；左下：三维重建；右下：矢状面。

图 1 CBCT图像调整后DFE的位置

Fig 1 Location of DFE in adjusted CBCT images

表 1　不同性别与方位中DLR的发生率

Tab 1　Prevalence of DLR in subject-based and tooth-

based analysis

参考项目

性别

方位

男性

女性

合计

左侧

右侧

合计

有DLR

59

74

133

93

122

215

无DLR

116

152

268

308

279

587

DLR发生率

33.7%

32.7%

33.2%

23.1%

30.4%a

26.8%

P值

-

0.838

-

-

0.021*

-

注：*P<0.05。

a b

a：DRT 以及 ADF （C 所示）的测量；b：DFE-牙体舌侧缘的

距离（A所示）以及远中根颊面-舌面的距离（B所示）的测量。

图 2 CBCT图像测量示意图

Fig 2 Illustration of the measurements on CBCT image

表 2　下颌第一磨牙远中根分叉区的形态测量数据

Tab 2　Morphological data of distal furcations in man‐

dibular first molars

测量指标

DRT/mm

DFE-舌侧牙体边缘的

距离/mm

DFE颊舌向位置的比例

ADF/°

例数

202

215

215

214

平均值

4.15±1.02

3.51±0.49

0.36±0.04

65.56±11.56

最小值

2.2

2.3

0.22

38.5

最大值

9.2

4.9

0.46

116.6
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在 215颗存在DLR的下颌第一磨牙中，209颗

（97.2%）牙齿的 DFE 较颊舌侧根分叉开口的位置

更偏根方，其余 6 颗 （2.8%） 牙齿的 DFE 与颊侧

或舌侧根分叉开口位置位于同一水平。

3  讨论

本研究进一步确认了北京地区中国人群中下

颌第一磨牙存在较高比率的 DLR，患者水平为

33.2%，牙水平为 26.8%；性别对发生率无影响，

多为双侧发生，右下第一磨牙更为高发，这与既

往研究的结果相似[14]。所以，在对下颌第一磨牙

进行牙周检查时，必须考虑到远中根分叉存在的

可能性。对远中根分叉区形态的深入理解是适当

诊断与治疗计划的关键。既往的研究中，极少关

注下颌磨牙的远中根分叉形态，仅见于 Ho等[11]的

一篇报道中，且研究对象为香港人群，所以有必

要对此区域进行更多的形态研究以提供详实的

数据。

在磨牙根分叉的形态上，根柱长度是很有必

要考虑到的内容，其会影响牙齿预后[5,18]，Hou等[5]

还提出了根柱长度+根分叉区骨破坏综合考量的根

分叉病变分度方法，以更好地指导诊疗。根柱短

的磨牙易发生根分叉病变，但在治疗后有良好的

预后，因为牙周破坏比较小。而有长根柱、短根

的磨牙则并非截根术的适应证，因为这些牙齿的

牙周支持丧失较多，一旦发生根分叉病变，预后

较差。本研究结果显示，下颌第一磨牙的 DRT 为

4.15 mm±1.02 mm，这提示临床医师，患牙的远

中临床附着丧失大于 4.5 mm 时，应注意检查远中

根分叉是否存在以及是否有根分叉病变发生，对

于存在 DLR 的下颌第一磨牙，建议积极治疗远中

的深牙周袋，早期干预，以防止进展为远中根分

叉病变，影响预后。在 Ho等[11]的研究对象为香港

人群的报道中，远中根柱长度为 4.0 mm±0.9 mm，

与本研究的数据接近。从结果来看，远中根柱

长度大于既往研究[19]中颊舌侧的根柱长度 （颊侧

2.48 mm±0.74 mm，舌侧3.06 mm±0.71 mm）。

远中根分叉的角度平均值为 65.56°±11.56°，

最小值为 38.5°，说明了远中两根的分离度较大。

与上颌磨牙的近远中根分叉相似，下颌第一磨牙

的远中根分叉开口偏舌侧，在颊舌方向上位于偏

舌侧 1∶3 的位置处，这与 Ho 等[11]的研究结果近

似；根分叉开口距舌侧边缘约 3.5 mm，这提示在

进行下颌第一磨牙远中根分叉病变的检查时，应

从舌侧远中探入，在检查根分叉病变时，由于牙

根分叉角度大，探针可较顺利探入根分叉内部。

根分叉病变的治疗设计需要考虑到根分叉区

的形态。在存在Ⅱ度根分叉病变时，既往研究认

为再生手术是首选的治疗方法，在上颌磨牙的颊

侧以及邻面、下颌磨牙的颊舌侧根分叉区，牙周

再生手术均有良好的效果[20]，但少有研究关注于

下颌磨牙远中根分叉病变。本研究结果显示，下

颌磨牙的 DFE 位置偏舌侧，若行再生手术，在手

术操作时有舌体阻挡，视野不佳，手术区操作空

间小；根分叉分离程度大，是再生的不利因素[21]。

因此，此位置的Ⅱ度根分叉病变，治疗效果如何，

尚待更多研究来明确。在发生Ⅲ度根分叉病变时，

由于颊侧相对易清洁，且根分叉开口位置偏舌侧，

推测可能更早发生远中与舌侧相通的根分叉病损。

本研究中可看到，横截面上 DLR 更小，所以截除

DLR，对牙周支持组织的影响最小；97.2%的牙齿

DFE 的位置较颊舌根分叉开口的位置偏根方，因

此行 DLR 的截根术时，钻针方向应从舌侧根分叉

下方开始，向远中、稍向根方磨除牙根组织。此

位置的截根术同样受舌体阻挡以及口底的影响，

结合根管形态的研究，DLR 常存在根中下部颊舌

向的弯曲[10,12]，在行截根术时应注意避免牙根弯曲

部位的折断，建议术前应拍摄CBCT图像了解根分

叉区形态及 DLR 走向，并评估患者口内软组织情

况，再做出治疗计划。

本文的创新性在于从牙周角度进一步扩充了

下颌第一磨牙远中根分叉的形态数据，为牙周医

师的临床诊疗思路提供依据。考虑到下颌第一磨

牙 DLR 的高发生率，以及远中根分叉区形成根分

叉病变后治疗的难度，在临床上，医师应重视下

颌第一磨牙远中的深牙周袋，必要时积极行手术

治疗，同时，推荐拍摄CBCT以全面评估根分叉区

及骨破坏的形态，制定治疗方案，防止远中根分

叉病变的进展，改善预后。也建议在中国人群的

牙周检查记录表上，考虑增加下颌第一磨牙远中

根分叉的检查记录。未来需要更多的研究来关注

下颌第一磨牙远中根分叉病变的治疗效果。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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