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【摘要】 目的 了解山西人群的下颌磨牙后管形态学特征，测量相关数据，为磨牙后区及下颌支部位手术安

全性提供理论指导。方法 系统随机抽取山西医科大学第一医院口腔科 400例患者锥形束 CT影像资料，筛

选符合纳入标准影像，使用锥形束CT及数字化软件测量相关数据，进行磨牙后管分型，建立磨牙后管三维模

型，观测并统计磨牙后管数量、分布及走形，对相关数据进行测量。结果 本研究最终纳入样本 368例，84例

样本中存在磨牙后管，发生率为 22.83%。其中男性 47例，女性 37例；左侧 55侧，右侧 52侧，性别、侧别间差异

无统计学意义。以下颌角与磨牙后区后缘为界，将磨牙后管起始位置分为A（下颌支区）、B（磨牙后区）两区，

磨牙后管按形态及走形可分为A1 ~ A5、B1 ~ B4共 9型，其中磨牙后管起自下颌支区沿下颌骨内侧弯曲向上

行走的A3型最为多见，其次是B3型，A4型最少见。磨牙后管平均长度为（10.95 ± 2.76）mm，起始位置平均直

径为（1.22 ± 0.50）mm，磨牙后孔平均直径为（1.05±0.39）mm，磨牙后孔距第三磨牙远中釉牙骨质界平均距离

为（9.50 ± 3.66）mm。 结论 山西人群磨牙后管发生率较高，行磨牙后区及下颌支部位手术时需避免术中术

后并发症发生。
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【Abstract】 Objective To study the morphological characteristics of the posterior canal of mandibular molars in the
Shanxi population, provide theoretical guidance for the surgical safety of the retromolar region and mandibular ramus.
Methods A total of 400 patients in the Department of Stomatology of the First Hospital of Shanxi Medical University
were randomly selected to screen the images that met the inclusion criteria. Cone beam computed tomography and digi⁃
tal software were used to measure the relevant data. Divide the classification of the retromolar canal, and establish a
three-dimensional model of the retromolar canal. The number, distribution and course of the retromolar canals were ob⁃
served and counted, and the relevant data were measured. Results A total of 368 samples were included in the study,
and the retromolar canal was present in 84 samples, with an incidence of 22.83%. There were 47 men and 37 women;
there were 55 on the left side and 52 on the right side, with no significant difference between the gender. In this study,
the mandibular angle was bounded by the posterior margin of the retromolar region, and the initial position of the retro⁃
molar canal was divided into two regions: A (mandibular ramus area) and B (retromolar area). The retromolar canal can
be divided into types A1 to A5 and B1 to B4 according to its shape and course, with type A3, which starts from the man⁃
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dibular ramus area and bends upward along the medial side of the mandible, being the most common, followed by type
B3, and type A4 being the least common. The mean length of the retromolar canal was (10.95 ± 2.76) mm, the mean di⁃
ameter of the starting position was (1.22 ± 0.50) mm, the mean diameter of the retromolar foramen was (1.05 ± 0.39)
mm, and the mean distance from the retromolar foramen to the distal enamel cementum boundary of the third molar was
(9.50 ± 3.66) mm. Conclusion The incidence of retromolar canals is high in the population of Shanxi Province. It is
necessary to note the presence of these canals in order to avoid intraoperative and postoperative complications when per⁃
forming surgery on the retromolar region and mandibular ramus.
【Key words】 retromolar canal; retromolar foramen; cone beam CT; bifid mandibular canal; type; incidence;
anatomic variation
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下颌管是位于下颌骨骨松质间的骨性管道，

该管起自下颌孔，向前下走形，止于颏孔，内含下

牙槽神经及其伴行动静脉。以往观点认为下颌管

是下颌骨内的一条单独管道结构，但近年来越来

越多研究表明，下颌管存在分支结构，即下颌管分

支（bifid mandibular canal，BMC）［1］。根据 Naitoh分

类法［2］，下颌管分支可分为磨牙后管、牙管、前行管

及颊舌侧管四型。其中磨牙后管（retromolar canal，
RMC）是磨牙后区或下颌支部位的一种解剖变异，

它起自下颌管，开口于磨牙后孔（retromolar fora⁃
men，RMF），其内包含有来源于下牙槽神经或颊长

神经的有髓神经纤维及伴行小动静脉［3］。磨牙后

区及下颌支部位是临床下颌阻生第三磨牙拔除、

自体骨移植、种植及正颌外科手术的重要区域［4］。

由于环境、饮食及种族差异等因素对下颌管生长

发育的影响［5］，各国家和地区人群磨牙后管发生率

不尽相同，比利时地区可达 82.0%，伊朗约 22.0%，

埃及约 7.5%［6⁃8］。目前国内对磨牙后管的测量研究

相对较少，且尚未对山西人群磨牙后管作出分型，

本研究团队在下颌支部位取骨及磨牙后区牙槽外

科手术中偶有出血严重的情况，也与磨牙后管密

切相关，因此明确山西人群磨牙后管发生率及形

态学特征具有重要临床意义。本研究通过锥形束

CT（cone beam CT，CBCT）扫描患者颌面部数据，探

讨山西人群磨牙后管发生率与性别、年龄及颌骨

侧别间关系。同时观测磨牙后管走形，测量各位

点间线性距离，划分磨牙后管分型，建立磨牙后管

三维模型，为磨牙后区及下颌支部位手术安全性

提供理论依据。

1 资料和方法

1.1 一般资料

系统随机抽取 2020年 1月至 2021年 1月山西

医科大学第一医院口腔科 400例籍贯及住址均为

山西省的患者 CBCT影像资料并筛选符合纳入标

准影像。本研究最终纳入样本 368例，纳入样本较

均匀分布在山西省大部分地区，其中男性181例，女

性 187 例；年龄 18～75 岁，平均 40 岁。按年龄划

分，其中青年组（18～40岁）178例，中年组（41～65岁）

167例，老年组（≥66岁）23例。

1.2 样本选择

纳入标准：①年龄≥18周岁；②颌面部基本对

称，无畸形。排除标准：①CBCT图像不清晰，有严

重金属伪影者；②未将关键截面包括在内的影像；

③严重牙周炎、颌骨骨髓炎及影响下颌骨形态外

伤、手术史；④颌骨囊肿及肿瘤等占位性病变。

1.3 样本拍摄

本研究受测者均使用同一台 CBCT（New Tom⁃
VGscanner，Verona公司，意大利）进行拍摄。患者

保持站立位，将头部固定，取正中颌，使患者眶耳

平面与地平面平行，面中线与地平面垂直。扫描

参数设置为：电压 110 kV，电流 0.71～1.62 mA，分

辨率 0.30 mm，扫描区间 15 cm×15 cm。采用自带

图像分析软件NNT viewer（QRs.r.l，Verona公司，意

大利）、SIMPLANT PRO 17.01软件对 CBCT影像进

行三维方向测量分析；采用 SIMPLANT PRO 17.01
软件描记下颌管及磨牙后管走形，建立磨牙后管

三维模型。

1.4 测量内容

1.4.1 磨牙后管发生率 下颌管分支出现的标志是
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Bounding by the mandibular angle and posterior margin of the retromolar region, the retromolar canal is divided into two types: A and B. A1:
the retromolar canal arises from mandibular and straights upward along the medial mandible; A2: the retromolar canal arises from mandibular
and straights upward along the lateral mandible; A3: the retromolar canal arises from mandibular and curves upward along the medial mandible;
A4: the retromolar canal arises from mandibular and curves upward along the medial mandible, giving rise to two branches before and after on
the way; A5: the retromolar canal arises from mandibular and curves upward along the lateral mandible; B1: the retromolar canal arises from ret⁃
romolar and straights upward along the medial mandible; B2: the retromolar canal arises from retromolar and straights upward along the lateral
mandible; B3: the retromolar canal arises from retromolar and curves upward along the medial mandible; B4: the retromolar canal arises from
retromolar and curves upward along the lateral mandible

Figure 1 Three⁃dimensional classification of retromolar canal
图 1 磨牙后管三维分型

有“骨岛”的存在，骨岛即两条神经管相接位置形

成的一个三角形，三角形的顶点代表两条神经的

分离点［1］。通过调整 CBCT影像灰度、锐度以及观

测平面角度，分别于冠状面、矢状面、水平面上仔

细辨认磨牙后管的存在，统计磨牙后管发生率。

1.4.2 磨牙后管分型 本研究以下颌角与磨牙后

区后缘为界，将磨牙后管起始位置分为A（下颌支

区）、B（磨牙后区）两区，使用 SIMPLANT PRO 17.01
软件在三维空间上将磨牙后管分为A1 ~ A5、B1 ~
B4共 9型（图 1）。A1型：磨牙后管起自A区，沿下

颌骨内侧直线向上；A2型：磨牙后管起自A区，沿

下颌骨外侧直线向上；A3型：磨牙后管起自A区，

沿下颌骨内侧弯曲向上；A4 型：磨牙后管起自 A
区，沿下颌骨内侧弯曲向上，途中发出前后两个分

支；A5型：磨牙后管起自A区，沿下颌骨外侧弯曲

向上；B1型：磨牙后管起自 B区，沿下颌骨内侧直

线向上；B2型：磨牙后管起自 B区，沿下颌骨外侧

直线向上；B3型：磨牙后管起自 B区，沿下颌骨内

侧弯曲向上；B4型：磨牙后管起自 B区，沿下颌骨

外侧弯曲向上。

1.4.3 磨牙后管数据测量 ①磨牙后管水平长度

（L1）：磨牙后管起始位置中心点距磨牙后孔中心

点距离；②磨牙后管垂直高度（H）：磨牙后孔中心

点距下颌管上缘的垂直距离；③磨牙后孔中心点

距下颌第三磨牙远中釉牙骨质界（CEJ）距离（L2）；

④磨牙后管起始位置中心点距颊侧骨壁的水平距

离（L3）；⑤磨牙后管起始位置中心点距舌侧骨壁

的水平距离（L4）；⑥磨牙后孔中心点距颊侧骨壁

的垂直距离（L5）；⑦磨牙后孔中心点距舌侧骨壁

的垂直距离（L6）；⑧磨牙后管起始位置直径（D1）；

⑨磨牙后孔直径（D2），见图 2。数据测量由同一测

量者在同一台电脑上进行，重复 3次，取平均值。

测量间隔 2个月，测量数据需随机排序，防止测量

者记忆误差。

1.5 统计学方法

运用 SPSS 28.0软件对测量数据进行统计学分

析，各点位间距离用均值±标准差表示，性别、侧别

及年龄组的比较采用卡方检验，检验水准α = 0.05。

2 结 果

2.1 磨牙后管发生率及分型

本研究 368例（736侧）样本中，84例（107侧）

样本存在磨牙后管，人群中发生率为 22.83%。其

中男性 47例，女性 37例，磨牙后管在性别间的分
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a b c

a: the sagittal linear measurement data of the retromolar canal; L1:
the horizontal length of the retromolar canal; H: the vertical height
of the retromolar canal; L2: the distance from the center point of
the retromolar foramen to the distal cementoenamel junction of the
mandibular third molar; D1: the diameter of the starting position of
the retromolar canal; D2: the diameter of the retromolar foramen;
b: the coronal linear measurement data of the retromolar canal; L3:
the horizontal distance from the center point of the retromolar ca⁃
nal to the buccal bone wall; L4: the horizontal distance from the
center point of the retromolar canal to the lingual bone wall; c: the
horizontal linear measurement data of the retromolar canal; L5: the
vertical distance from the center point of the retromolar foramen to
the buccal bone wall; L6: the vertical distance from the center
point of the retromolar foramen to the lingual bone wall

Figure 2 Measurement of retromolar canal data
图 2 磨牙后管在三维方向上的测量数据

布差异无统计学意义（χ2 = 1.995，P = 0.158）；在各

年龄组中，青年组发现 37例，中年组 43例，老年组

4例，各组磨牙后管发生率分别为 20.79%、25.75%、

17.39%，磨牙后管在各年龄组间的分布差异无统

计学意义（χ2 = 1.616，P = 0.446）；在侧别分布中，

左侧 55侧，右侧 52侧，磨牙后管在侧别间的分布

差异无统计学意义（χ2 = 0.098，P = 0.754），见表 1。
磨牙后管 A 区分型中，A1~A5 型比率分别为

6.54%，2.80%，52.34%，0.93%，2.80%，B1~B4 型比

率分别为 3.74%，1.87%，26.17%，2.80%，磨牙后管

在A区和B区占比分别为：65.42%、34.58%，差异有

统计学意义（χ2 = 10.975，P = 0.001），见表 2。
2.2 磨牙后管线性测量数据

本研究显示磨牙后管长度平均为（10.95 ±
2.76）mm，磨牙后孔中心点距第三磨牙远中釉牙骨

质界距离平均为（9.50 ± 3.66）mm，磨牙后管起始

位置中心点距颊侧骨壁的水平距离平均为（7.30 ±
1.99）mm；磨牙后管起始位置中心点距舌侧骨壁的

水平距离平均为（3.51 ± 1.04）mm，磨牙后管起始

位置中心点距颊舌侧骨壁的水平距离差异有统计

学意义（P＜0.001）；磨牙后孔中心点距颊侧骨壁的

垂直距离平均为（8.22 ± 2.18）mm；磨牙后孔中心

点距舌侧骨壁的垂直距离平均为（3.87 ± 1.77）mm，

磨牙后孔中心点距颊舌侧骨壁的垂直距离差异有

统计学意义（P＜0.001）。起始位置直径平均为

（1.22 ± 0.50）mm，磨牙后孔直径平均为（1.05 ±
0.39）mm，见表 3。

表 1 磨牙后管性别、年龄及侧别分布

Table 1 Gender, age and lateral distribution of retromolar
canal

Gender
Male
Female

Age/year
18⁃40
41⁃65
≥66

Lateral
Left
Right

Presence

47
37

37
43
4

55
52

Absence

134
150

141
124
19

313
316

Total

181
187

178
167
23

368
368

Incidence(%)

25.97
19.79

20.79
25.75
17.39

14.95
14.13

χ2

1.995

1.616

0.098

P

0.158

0.446

0.754

表 2 磨牙后管各分型占比

Table 2 Percentage of each type of retromolar canal
Type
A1
A2
A3
A4
A5
B1
B2
B3
B4
Total

Number of sides
7
3

56
1
3
4
2

28
3

107

Left/right
4/3
2/1

31/25
0/1
1/2
3/1
1/1

11/17
2/1

55/52

Ratio(%)
6.54
2.80

52.34
0.93
2.80
3.74
1.87

26.17
2.80

100

χ2

10.975

P

0.001

Bounding by the mandibular angle and posterior margin of the retromo⁃
lar region, the retromolar canal is divided into two types: A and B (as
Figure 1). Type A1: the retromolar canal arises from region A and
straights upward along the medial mandible; type A2: the retromolar ca⁃
nal arises from region A and straights upward along the lateral mandi⁃
ble; type A3: the retromolar canal arises from region A and curves up⁃
ward along the medial mandible; type A4: the retromolar canal arises
from region A and curves upward along the medial mandible, giving rise
to two branches before and after on the way; type A5: the retromolar ca⁃
nal arises from region A and curves upward along the lateral mandible;
type B1: the retromolar canal arises from region B and straights upward
along the medial mandible; type B2: the retromolar canal arises from re⁃
gion B and straights upward along the lateral mandible; type B3: the ret⁃
romolar canal arises from region B and curves upward along the medial
mandible; type B4: the retromolar canal arises from region B and curves
upward along the lateral mandible
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表 3 磨牙后管线性测量数据

Table 3 Linear measurement data of molar
posterior canal mm

Item
L1
L2
L3
L4
L5
L6
D1
D2

Minimum value
6.61
5.02
3.90
2.68
4.70
1.55
0.43
0.47

Maximum value
17.88
19.10
10.13
6.30

11.98
7.30
3.07
2.02

x ± s

10.95 ± 2.76
9.50 ± 3.66
7.30 ± 1.99a

3.51 ± 1.04a

8.22 ± 2.18b

3.87 ± 1.77b

1.22 ± 0.50
1.05 ± 0.39

a: L3 vs. L4, P＜0.001; b: L5 vs. L6, P＜0.001. L1: the horizontal
length of the retromolar canal; L2: the distance from the center point of
the retromolar foramen to the distal cementoenamel junction of the man⁃
dibular third molar; L3: the horizontal distance from the center point of
the retromolar canal to the buccal bone wall; L4: the horizontal distance
from the center point of the retromolar canal to the lingual bone wall;
L5: the vertical distance from the center point of the retromolar foramen
to the buccal bone wall; L6: the vertical distance from the center point
of the retromolar foramen to the lingual bone wall; D1: the diameter of
the starting position of the retromolar canal, D2: the diameter of the ret⁃
romolar foramen

3 讨 论

3.1 磨牙后管形成原因

磨牙后管形成原因目前尚未阐明，多数人认

可的是 Chávez⁃Lomeli等［9］提出的神经小管不全融

合理论。该理论指出在胚胎时期，下颌骨内会形

成 3条神经管道，分别支配下前牙、前磨牙及磨牙，

这种管道结构被称为神经小管。随着胎儿发育及

下颌骨膜内成骨，神经小管逐渐融合，最终形成一

条单独的管道结构，即下颌管。如果神经小管融

合不全，则会出现磨牙后管等变异解剖结构。

3.2 研究方法、磨牙后管分型及发生率

国内外学者通过下颌骨解剖标本、组织病理

学、影像学方法等多种方式对磨牙后管进行研

究。通过下颌骨解剖标本，可以直观地判断磨牙

后管的起始位置、走形、管径大小，磨牙后孔位置

及直径；同时也可通过研究不同发育阶段下颌骨

内管道结构走形，探究磨牙后管的形成原因［9⁃11］。

有学者通过对下颌骨标本内下颌管及其分支内容

物进行组织病理学研究发现，磨牙后管内存在有

髓神经纤维及伴行动静脉，损伤磨牙后管可引起

磨 牙 后 区 感 觉 异 常 及 术 区 出 血 等 并 发 症 发

生［3, 12］。但受样本量限制和解剖标本由于长时间

干燥、风化造成的损害，这两种方法对磨牙后管发

生率的评估以及对相关数据的测量存在一定的误

差［13］。既往有学者通过曲面体层片研究磨牙后

管，但由于曲面体层片只显示二维影像，成像存在

扭曲变形、影像重叠等缺点，磨牙后管易与骨小

梁、下颌舌骨嵴等解剖结构影像相混淆［14］；同时磨

牙后管的管径大小及走形也会对观测造成一定程

度影响，因而通过曲面体层片观测难以发现磨牙

后管的存在，发生率仅为 0.79%～0.90%，曾被学者

认为是一种少见的解剖变异［15］。随着影像学技术

的发展，目前CBCT已广泛应用于口腔颌面部疾病

诊治过程，它具有空间分辨率高、扫描速度快、放

射剂量低等优点，可从任意角度对影像进行三维

重建，其扫描精度为 0.1～0.3 mm，能够清晰显示颌

骨内各解剖结构［16］。CBCT相较曲面体层片可以

更加清晰地显示磨牙后管的存在，且可以观察其

在三维方向上的走形，对磨牙后管发生率的评估

也更加准确。通过 CBCT观测到磨牙后管发生率

为 7.5%～82.0%，可见其并非罕见。目前多数学者

认为，曲面体层片无法准确诊断磨牙后管的存在，

在曲面体层片上发现可疑磨牙后管影像时，需通

过CBCT行进一步诊断。

以往学者多采用 Patil分类法［17］在矢状面上将

磨牙后管分为 3种主要类型：①A型为低位型，即

磨牙后管自下颌管发出，于下颌第三磨牙远端向

上，止于磨牙后区，开口于磨牙后孔，该型可分为

A1、A2两类亚型，A1型磨牙后管以直线方式向上

延伸至磨牙后区，A2型磨牙后管以弯曲的方式向

前延伸至磨牙后区；②B型为根端型，该型磨牙后

管起自下颌第三磨牙远中根部，向后上走形，止于

磨牙后区；③C型为高位型，该型自下颌管起始处

附近即发出分支，向前走形，终止于磨牙后区或下

颌支部位。Patil分类法简洁明了，能够清晰显示

磨牙后管在下颌骨矢状面方向走形，但其分型局

限于二维层面，无法判断磨牙后管在下颌骨颊舌

侧位置。本研究在 Patil分类法基础上于三维空间

内对磨牙后管进行分型，将磨牙后管按照所在区

域总体分为 A、B两型，进而依据磨牙后管走形及

颊舌侧位置作出进一步分型，相较传统分型更为

明确细致，且三维分型能直观展示磨牙后管位置，

指导临床相对传统分型更具有可靠性。

本研究中磨牙后管发生率为 22.83%，与西班

牙［18］、伊朗［7］及中国东部地区［19］较为接近，高于我

国台湾地区的 10.3%［20］，这可能与我国台湾地区喜
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好软食，食物加工较为精细，颌骨发育相对窄小有

关，另外，与 CBCT 精确度、种族、环境差异相关。

磨牙后管起始位置中心点距颊侧骨壁的水平距离

平均为（7.30 ± 1.99）mm，磨牙后管起始位置中心

点距舌侧骨壁的水平距离平均为（3.51 ± 1.04）mm，

磨牙后管起始位置中心点距颊舌侧骨壁的水平距

离差异有统计学意义；磨牙后孔中心点距颊侧骨

壁的垂直距离平均为（8.22 ± 2.18）mm，磨牙后孔

中心点距舌侧骨壁的垂直距离平均为（3.87 ±
1.77）mm，磨牙后孔中心点距颊舌侧骨壁的垂直距

离差异有统计学意义。磨牙后管在A区和 B区占

比分别为 65.42%、34.58%，差异有统计学意义。综

上，本研究结果表明在山西人群中磨牙后管常起

自下颌支部位，沿下颌骨内侧弯曲向上走形。这

与Nikkerdar等［7］、Patil等［17］研究结果一致，但其研

究发现一种特殊类型，该型直接连通第三磨牙远

中牙周间隙与磨牙后区，此型在山西人群中暂未

发现。磨牙后管各分型中A3型最为多见，其次是

B3型，A4型最少见。在山西年龄≥18周岁人群中，

行下颌支截骨术、肿瘤切除术及下颌支部位骨折

切开复位内固定术时应注意 A型磨牙后管存在，

行下颌支矢状劈开术前应根据磨牙后管颊舌侧位

置设计切口及截骨位置，其中A3型磨牙后管最为

常见，截骨位置应偏向下颌支颊侧面，避免损伤此

型磨牙后管；行下颌支前缘取骨术及骨折手术时

应注意 A2、A5型磨牙后管存在；行复杂骨埋伏阻

生智齿拔除术、磨牙区种植手术及复杂骨增量技

术时应注意B型磨牙后管存在，根据牙体位置及磨

牙后管走形设计切口、去骨范围，选择种植位点时

应避开磨牙后管；行磨牙后区取骨术时靠近外斜

线位置，应注意B4、B2型磨牙后管存在。

磨牙后管在性别、侧别间差异无统计学意义，

这与其他研究［7, 20⁃22］结果一致。但有研究显示磨牙

后管右侧多于左侧［23］，导致这种结果的原因目前

尚不明确。各年龄组间磨牙后管发生率差异无统

计学意义，这与其他学者研究结果一致［24⁃25］，但江

西地区的研究显示下颌管分支发生率随年龄增长

呈下降趋势，推测可能与基因、种族相关［26］。

3.3 磨牙后管临床意义

磨牙后管位于磨牙后区或下颌升支部位，其

内包含有来源于下颌管的有髓神经纤维及血管，

磨牙后管损伤也会导致术区出血、感觉异常以及

创伤性神经瘤等并发症的发生，因此明确磨牙后

管的走形及管径大小十分重要，在磨牙后区行自

体骨移植取骨术或行下颌支矢状劈开术时应控制

好手术部位及深度，防止损伤磨牙后管［27］。磨牙

后管内有髓神经纤维可支配磨牙后区及下颌磨

牙、前磨牙及其颊侧牙龈感觉，因此磨牙后管的存

在会影响下牙槽神经阻滞麻醉的成功率。有患者

行下牙槽神经阻滞麻醉术后下唇及颏部麻木，而

磨牙区颊侧黏膜及牙齿仍有痛觉，这种疼痛被称

为“逃逸痛”。这类情况应考虑磨牙后管的存在，

此时若加大阻滞麻醉注射剂量易导致患者出现麻

药过量反应，正确做法是追加磨牙后管浸润麻醉，

可显著提高麻醉成功率［28］。在涉及阻生第三磨牙

拔除时术前应通过CBCT确认磨牙后管位置，确定

手术切口位置及翻瓣去骨范围，避免术中术后并

发症发生。有学者在磨牙区种植位点发现下颌管

分支结构，因此术前应拍摄CBCT排除磨牙后管存

在，确定安全的手术区域。同时磨牙后管也可作

为感染、肿瘤扩散的通道，颌骨恶性肿瘤涉及磨牙

后区时应注意磨牙后管的存在，手术过程中应将

磨牙后管一并去除［19］。此外，牙槽骨高度会随年

龄增长逐渐降低，老年人磨牙后管内容物易暴露

在牙槽骨表面。在涉及磨牙后区的义齿修复时，

应避开磨牙后管位置，防止压迫神经产生不适或

者痛感。
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