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右下颌融合磨牙7根管显微根管治疗1例
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[摘要]  融合牙通常由两个正常牙胚在发育过程中部分或完全融合所形成，属于牙发育异常。融合牙临床上较

为少见，发生于后牙区的融合牙更为罕见。本文报道 1例右下颌第一恒磨牙与第二

恒磨牙融合，该融合牙具有复杂的根管解剖结构（7个根管），通过锥形束 CT对根

管数量及位置进行分析，在显微镜的辅助下成功完成了根管治疗。
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Microscopic root canal treatment of fused mandibular molar with seven root canals: a case report
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[Abstract]  Fused teeth are usually formed by the partial or complete fusion of two normal tooth germs during the de‐

velopment process and belong to dental developmental abnormalities. Fused teeth are relatively rare clinically, and those 

occurring in the posterior tooth area are even rarer. This article reports a case of fused teeth between the first permanent 

molar and the second permanent molar in the right mandible. This fused tooth had a complex root canal anatomical struc‐

ture (seven root canals). The number and location of the root canals were analyzed by cone beam computed tomography, 

and root canal treatment was successfully completed with the assistance of microscope.
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牙齿的发育异常可表现为大小、形状、数量

或结构等多个方面。其中，融合牙在牙齿发育异

常中相对较少见，发生率为 0.3%~3.8%[1]。融合牙

通常呈现出釉质、牙本质、髓腔以及根管的融合

状态。在牙融合的进程中，这些结构是互相贯通

还是彼此分离，取决于融合发生时所处的牙齿发

育的具体时期。若融合发生在牙胚发育早期，可

能致使釉质、牙本质、髓腔及根管系统大范围地

相互贯通；若融合发生在牙胚发育相对后期，各

结构则更倾向于部分连通，甚至仅在局部区域存

在融合，其余部分仍保持各自独立[2]。融合牙常

发生在前牙区，尤其是乳切牙。融合牙在恒牙中

的发生率低于乳牙，尤其是下颌恒磨牙的融合更

少见[1,3-4]。由于融合牙根管系统的不确定性和复杂

性，给临床诊断和牙髓治疗带来巨大挑战。本研

究报道 1例下颌恒磨牙融合伴有 7个根管的临床病

例，通过锥形束CT（cone beam computed tomogra‐
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phy，CBCT）对融合牙髓腔及根管系统进行分析，

在显微镜和超声设备等的辅助下成功完成了根管

治疗，保留了患牙。

1  病例报告

1.1  术前检查

患者，19 岁，男性，因右下后牙自发性疼痛

3 d就诊。患者否认全身系统性疾病史、药物过敏

史和外伤史。家族无牙齿发育异常史。患者母亲

在怀孕期间未服用任何药物，也无辐射暴露或物

理创伤史。

颌面部检查：颜面部基本对称，下颌无偏斜，

张口度和张口型正常，颞下颌关节无弹响。口内

检查见：46、47 牙融合，表现为牙冠近远中径大

于对侧同名牙（图 1A~C），融合牙（46、47 牙之

间）的咬合面有复合树脂充填物，周围可探及继

发龋（图1C），牙髓温度测试迟钝，叩痛（+），无

松动，未探及深牙周袋；其余牙齿的大小和形态

均未见异常。全景片和根尖片示 46、47牙冠根融

合，髓腔和根管系统重叠，其余牙齿的大小和形

态未见异常（图 1D、E）。CBCT 示：46、47牙牙

冠相对独立，但牙根和根管系统相互融合，横断

面显示融合牙根尖区 5个牙根 7个根管，根管围成

环状 （图 1F~J）。诊断：46、47 牙慢性牙髓炎；

46、47牙继发龋；46、47融合牙。

治疗计划：在综合考虑患者病史、临床检查

和影像学资料后，与患者沟通并交流治疗流程、

费用和可能并发症后，决定在牙科显微镜（OMS-

2380，苏州速迈医疗设备有限公司） 的辅助下完

成根管治疗保留患牙。患者签署知情同意书。

1.2  治疗过程

使用 3% 利多卡因进行下牙槽神经阻滞麻醉。

橡皮障隔离下，去除 47牙旧充填物，46、47牙显

微镜下开髓，髓腔清理后可探及 4个根管口，其中

46 有 2 个近中根管，47 有 2 个远中根管（图 2A）。

A B C

D E F

G H I J

A~C：术前口内片。D：术前全景片（白色星号示融合牙）。E：术前根尖片。F~J：术前CBCT，其中，F图为冠状面，融合牙 46牙和

47牙独立髓室结构，原有充填物下疑似低密度继发性龋坏；G图为矢状面，显示下颌管与融合牙之间的关系；H~J图为横断面，依次显示

从冠部到根尖区融合牙的牙根和根管系统的结构变化，J图显示融合牙有5个牙根7个根管。

图 1 融合牙术前检查

Fig 1 Preoperative examination of fused teeth
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根据CBCT提示，还存在位于舌侧的 2个根管口和

位于颊侧的 1 个根管口。使用 DG16 探针 （Hu-

Friedy 公司，美国） 沿 46 牙的近中舌侧和远中舌

侧根管口的发育沟进行仔细探查，找到 2个舌侧根

管（图 2B）。为了找到颊侧隐蔽根管口，继续向颊

侧扩展髓腔入路，使用超声根管工作尖 ET18D

（Satelec，Acteon 公司，法国） 去除 46 和 47 牙颊

侧髓腔之间的钙化，在其下方探及颊侧 1个根管口

（图 2C）。如图 2所示，髓底最终显示 7个不同的根

管口，分布在 2个髓腔中。确定根管入路后，使用

VDW FlexMaster镍钛锉（VDW公司，德国）进行

根管冠部扩大，建立直线通路。确定工作长度后，

采用冠向下技术使用 VDW R-pilot、Reciproc Blue

镍钛锉（VDW公司，德国）和Plex-V镍钛锉（济

宁德卡医疗器械有限公司）进行根管的清理和成

形。所有器械操作时，需依次使用 5.25% 次氯酸

钠、17%EDTA、0.5%次氯酸钠和无菌生理盐水进

行根管冲洗。冲洗液在根管内通过超声系统（P5 

Newtron XS，Satelec，Acteon 公司，法国） 和被

动超声冲洗锉 （IRRI2021 和 IRRI2521，Sate-lec，

Acteon 公司，法国） 进行激活。根管干燥后置氢

氧化钙 （ApexCa，Ivoclar Vivadent 公司，列支敦

士登）作为根管内封药，暂封。1周后复诊，融合

牙无症状，无叩痛。橡皮障隔离下，去除暂封和

氢氧化钙，根管内无渗出液，复测根管长度，使

用 17%EDTA、0.5%次氯酸钠和无菌生理盐水依次

超声荡洗。用无菌纸尖干燥根管，试尖片显示工

作长度合适 （图 2D），iRoot® SP 封闭剂 （Innova‐

tive Bioceramix公司，加拿大）和牙胶尖主尖进行

热牙胶垂直加压充填，配合超声清理髓室，根尖

片示根充致密恰填 （图 2E）。使用 SDR® flow+

（Dentsply Sirona 公司，美国） 垫底，玻璃离子

（上海荣祥齿科材料有限公司）充填。术后随访 1

年半，无明显不适，充填物边缘密合，叩痛（−），

无松动，牙龈未见明显异常，未探及深牙周袋。

根尖片示根尖周未见明显异常（图2F）。

2  讨论

乳牙融合比恒牙更为常见，通常单侧发生[5]。

研究[6]表明，乳牙单侧融合的发生率为0.5%~2.5%，

而恒牙的发生率为 0.15%。前牙融合相对常见，后

牙融合少见，尤其是恒牙后牙融合更为少见[7]。不

同地区的融合牙发生率也有所不同。亚洲人群融

合牙发生率为 1.2%~5.2%，平均为 3.53%，而欧洲

人群融合牙发生率为 0.53%[8]。不同国家之间的发

生率也有差异，如美国低于 1%，印度约为 1.5%，

日本约为 3%[8]。男性和女性之间的发生率差异无

统计学意义[9]。

融合牙的病因至今尚不清楚。有学者[10]认为，

相邻发育牙齿之间的压力或物理力是融合牙发生

的主要因素，受力可导致牙齿接触或分隔上皮组

织的坏死，从而形成融合牙。遗传、代谢紊乱、

环境变化、牙胚分化过程中的牙外伤或局部炎症，

颊侧

舌侧

颊侧

1 2

43

5
6

7

A B C

D E F

A~C：显微镜下7个根管口扩大后的形态；D：根管治疗试尖片；E：根管充填后根尖片；F：随访1年半根尖片。

图 2 融合牙显微根管治疗

Fig 2 Microsurgical root canal treatment of fused teeth
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也可能是融合牙的致病因素[11-12]。此外，融合牙可

能与多种综合征或遗传疾病的发生有关，如软骨

外胚层发育不良、中线面部裂隙综合征、口面指

综合征、牙甲综合征、Russell-Silver综合征和耳牙

综合征等，表明遗传因素可能在牙齿融合中发挥

作用。在怀孕小鼠的不同发育阶段，注射 sonic he-

dgehog （Shh）单克隆抗体可以导致小鼠切牙和磨

牙发生不同形式的融合，表明Shh可能与融合牙的

发生密切相关[13]。成纤维细胞生长因子 3和 8及骨

形态发生蛋白也可能参与融合牙的发育[14-16]。然

而，在本病例中，根据患者描述的病史及直系亲

属家族史，未发现遗传的相关证据，因此，目前

仅能推测患者在牙齿发育过程中，可能受到某种

外界环境因素的刺激导致后牙的融合。

融合牙异常的解剖形态常带来美学问题、牙

冠增宽、龋齿易感性增加、食物嵌塞、牙弓长度

损失以及邻面清洁困难等问题[17-18]。由于融合牙的

牙根和根管较多，根尖片影像容易重叠，应拍摄

CBCT。通过 CBCT检查，充分了解融合牙的解剖

结构、根管数量、形态及走向，确定最佳的治疗

方案和策略，为临床精准治疗计划的制定提供参

考[19]。本病例CBCT影像清晰地显示融合牙高密度

充填影像周围见低密度影（图 1F），表明充填材料

下方可能存在继发龋。结合临床表现和影像学证

据，判断牙髓感染极有可能是继发龋引发，进而

导致慢性牙髓炎。治疗前，CBCT检查发现融合牙

根尖接近下颌神经管（图1G），提示在治疗过程中

（根管冲洗和封药）应注意保护下牙槽神经免受伤

害。CBCT 横断面显示，融合牙有 5 个牙根（1 个

近中根、1个颊根、1个远中根和 2个舌根） 7个根

管，所有根尖孔均发育良好（图 1H~J）。治疗中考

虑到患者较为年轻，与患者沟通后建议行根管治

疗，若炎症难以控制或预后不佳，再考虑拔除患

牙。与根尖手术、拔牙等相比，根管治疗方案更

为微创且保留了患牙[20-21]。

在融合牙的根管治疗中，除了利用CBCT分析

根管口数量和定位外，牙科显微镜的放大照明作

用可帮助更清晰地观察髓室底和探查根管口位置。

同时，治疗过程中橡皮障隔湿，保持干燥无菌的

治疗区不仅可减少治疗中交叉感染，还可避免患

者误吞异物和损伤软组织，提高根管治疗的效率。

融合牙复杂的解剖结构可能会伴随根管细小、极

弯或钙化等，增加根管治疗难度。超声治疗系统

利用声流效应和空穴效应配合次氯酸钠进行超声

荡洗 2 min，可去除髓腔和根管内的感染物质，尤

其是融合牙之间的管间交通和峡部可得到有效清

理，确保感染源被彻底清除。VDW R-pilot、Reci-

proc Blue 和 Plex-V 镍钛器械的联合使用，结合冠

向下预备技术，有利于冲洗液进入根管的深部，

减少根尖残屑推出根尖孔，降低术后并发症发生。

生物陶瓷类的根充糊剂具有良好的生物相容性、

优异的流动性和化学稳定性，结合热牙胶垂直加

压系统可对根管进行严密的充填，有效消除炎症

和预防再感染，达到良好的预后[22]。

根管治疗的后续治疗方案为玻璃离子充填、

树脂充填、冠修复[23]。本病例融合牙形态不规则，

冠修复很难保持冠边缘的完全封闭和龈缘的清洁，

同时邻接点的恢复也是考虑的难点，恢复不良易

导致龈缘黑三角和食物嵌塞。树脂修复会给后续

可能的桩冠修复带来诸多不便。故本病例根管治

疗后采用玻璃离子直接充填恢复牙冠外形。此方

案牙体磨除较少，不改变天然的牙冠形态和邻接

点。但需注意的是，玻璃离子直接充填后应稍降

低咬合，并嘱咐患者勿咬硬物，保持牙面清洁，

定期复查。

综上，恒牙融合牙形态不规则，易导致牙髓

病和根尖周病的发生。根管治疗前应进行仔细的

临床检查，并通过 CBCT 影像学分析牙冠融合程

度、髓室结构、根管有无融合、根管口的位置、

牙根和根管的形态及数目等。治疗中要避免遗漏

根管，显微镜下进行镍钛器械机械预备、超声荡

洗，彻底清除根管峡区和根管交通的感染物，通

过生物陶瓷糊剂结合热牙胶垂直加压系统对根管

进行严密充填，预防再感染，从而尽可能保留天

然牙。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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