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上颌第二磨牙位于牙列的最后区，主要行使

咀嚼功能。上颌第二磨牙与上颌第一磨牙相比较，

其解剖结构和根管形态复杂、龋坏率高且根管治

疗失败率也较高，因而逐渐受到关注。

1 上颌第二磨牙形态学的研究方法

磨牙的形态学研究方法和分类较多，根据其

是否破坏了原始结构，可将上颌第二磨牙形态学

研究方法简单归为两大类：破坏性的研究方法和

非破坏性的研究方法[1]。
1.1 破坏性的研究方法

破坏性的研究方法是指采用物理或化学的方

法破坏牙体形态或内部结构，从而达到观察其内

部形态的目的，具体有切片法、磨片法、连续断

层解剖法和透明牙法。切片法是利用锋利的刀具

对已脱钙的牙标本进行切割，这也导致切片法所

致的切片虽然厚薄均匀、形态清晰，但经过脱钙

后却可能使组织结构不完整。磨片法则是将牙标

本包埋在包埋剂内用砂纸逐层磨除，这种方法可

以观察牙体组织的完整结构和各部分间的相互关

系。透明牙法作为一种可以观察根管三维形态的

研究方法在 20 世纪 70 年代得到了逐步完善和发

展，透明牙法可以直观、全面地观察根管系统的

三维形态，有助于发现侧枝根管、根尖分歧等细

微结构 [2]。透明牙法具有制作简单、成本低廉、
直观、全面、能清楚显示根管系统与其外部形态

的对应关系、可在短期内获得结果以及标本能长

期保存等优点。因此，透明牙法至今仍是根管形

态研究的主要方法。
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[Abstract] Maxillary second molars may have brought great difficulty in conservative dentistry, for their compli-
cated and wide variations in morphology and backward location in clinical anatomy. Thus, it is of guiding signifi-
cance to master their morphology. This paper, which shows instructive value to clinical treatment, will provide a
systematic review on the research methods and achievements of maxillary second molars. It will also provide both
a comprehensive summary of morphology of crown and root, and a summary of the frame of pulp cavity and root
canal considering clinical management. Success of root canal treatment lies in the mastery and familiarity in pulp
cavity anatomy. So the full understanding in root and canal morphology, and understanding in possible variations
will guarantee better treatment.
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1.2 非破坏性的研究方法

非破坏性的研究方法主要是指借助测量工具

或者医学影像技术在不破坏外部结构的前提下观

察其外部形态和内部结构，主要方法有游标卡尺

测量法、X 线摄片技术和 CT 等。其中，应用最

多的是游标卡尺测量法，该方法简便易行、数据

容易得到、具有直观性、多用于牙体硬组织的观

测。王惠芸 [3]是最早应用此方法来观察牙体外形

的人。游标卡尺测量法不但可以应用在非破坏性

的研究方法中，而且还可以应用在破坏性的研究

方法中，例如横截牙冠以观察髓腔底各指标的相

对位置参数，这些数据又都离不开游标卡尺的测

量[4]。X 线摄片技术在磨牙研究中主要用来确定龋

坏程度、根管的数目、形态、髓腔大小以及用来

评估牙髓治疗的质量。秦红霞等[5]利用 X 线摄片

技术来研究和确定上颌第二磨牙和离体上颌第二

磨牙的近中颊根双根的发生情况。近年来，随着

CT 机在临床上的广泛应用，尤其是显微 CT 的问

世，很快就被口腔医生作为一种新型的研究工具

引入到磨牙形态学的研究当中。Reuben等 [6]应用

显微 CT 扫描技术对下颌第一磨牙的根管情况进

行了系统、全面的研究。Oi等[7]将离体牙按年龄分

组，用显微 CT 扫描并进行三维重建，再将离体

牙的髓腔体积变化和颊、舌侧根管内径进行比较

后发现，随着年龄的增长，离体牙的髓腔体积和

根管内径逐渐变小。如果利用传统的三维重建方

法往往需要测读标本模型的切片或磨片，再分别

逐层测绘断层的外形标本，这些方法难以表达比

较复杂和细微的结构，但通过 CT 扫描技术能够

准确得到各层面的信息，保证了牙体外形和内部

结构的准确性，而且对牙体无创伤、不损伤牙体

结构。因此，CT 扫描技术将会越来越多的被应用

到磨牙的形态研究当中。

2 上颌第二磨牙的形态学特征

2.1 外部形态

2.1.1 牙冠形态 上颌第二磨牙担负着咀嚼的主

要任务，位于上颌第一磨牙的远中，与上颌第一

磨牙相似，但也有其自身的特点。上颌第二磨牙

较上颌第一磨牙窄，近中舌尖占舌面的大部分且

极少有第五牙尖，这是上颌第二磨牙特有的解剖

标志。面斜嵴不如上颌第一磨牙明显，有远中

沟越过，有的上颌第二磨牙面无斜嵴[8]。
2.1.2 根部形态 牙根形态依据牙位功能的不同

或牙体传递力的大小不同而形态各异。磨牙由

于功能复杂且受到多个方向的力推挤，故为多

根结构。上颌第二磨牙的牙根数目与上颌第一磨

牙相同，分为近中颊根、远中颊根和腭侧根。但

是上颌第二磨牙的 3 根分叉比较靠近且向远中偏

斜，少数牙根融合成 2 根，近中颊根或远中颊根

与腭侧根融合，或近、远中颊根融合，使原有的

3 根融合为 2 根，极少数为近、远中根和腭侧根

融合[8]。上颌第二磨牙 3 根的发生率为 49.6%，双

根牙的发生率为 23.2%，单根的发生率为 26.4%。
在双根牙中，近中颊根和腭侧根融合最多，占

43.2%，近中颊根和远中颊根融合占 42.6%，远中

颊根和舌侧根融合占 14.2%。上颌第二磨牙除了

3 根以外，也偶有 4 根的发生，常见的为近中颊

根分为 2 个牙根，或者腭侧为 2 个腭侧根[9-10]。
2.1.3 外部测量 牙体外部测量是研究牙体形态

的基本方法，所得数据可为临床、教学和科研提

供帮助。王惠芸[3]用游标卡尺测量了 826 颗上颌

第二磨牙后发现，其平均长度为 17.9 mm，最长

为 23.6 mm，最短为 15.5mm，冠长平均为 7.3 mm，

根长平均为 10.6 mm，冠宽平均为 9.1 mm，颈宽

为 7.3 mm，冠厚为 11.2 mm，颈厚为 10.3 mm。
2.2 内部形态

2.2.1 髓腔形态 髓腔解剖与牙髓治疗有着极为

密切的关系。上颌第二磨牙的形态和功能与上颌

第一磨牙相近，故其髓腔形态亦相类似但总体较

小。其髓腔似立方形，髓室高度很小，颊舌径>
近远中径>髓室高度。髓室底上可见 3～4 个根管

口，与相应的根管相通 [8]。年轻的上颌第二磨牙

其髓腔较大，髓腔形态基本与冠部牙尖形态相一

致，髓腔在牙颈部明显缩窄，髓腔底呈平缓的圆

丘状，随着年龄增长以及第二牙本质的堆积，使

髓腔明显狭窄，髓腔底变得不再平缓而呈圆凸

状[11]。张翠贤等 [12]的研究指出，上颌第二磨牙髓

室以窄凹型多见，占 62.5%。
近中颊根双根管的遗漏是造成根管治疗失败

的重要原因之一[13]。所以，上颌磨牙近中颊根第

2 个根管的解剖定位逐渐成为研究的热门 [14]。岳

保利等[15]的研究发现，上颌第二磨牙近中颊根双

根管的发生率为 25%。高燕等[16]的研究结果表明，

近中颊根双根管的根管口绝大多数位于近中颊

侧-腭侧根管口连线的近中，且近中颊根双根管

的根管口至该线的垂直距离多为 0.5～1.0 mm。梁

广智等[17]的研究发现，近中颊根双根管的发生率
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为 29.7%，与岳保利等 [15]的研究结果基本一致。
这就提示，通过制备斜方形的髓腔入口以及仔细

探查近中颊根根管口与腭根根管口之间的发育沟

或暗线，可以使近中颊根双根管的治疗比例提升。
2.2.2 根管形态 1）根管分型。熟悉根管形态、
了解根管系统的特点是根管治疗成功的先决条

件。Vertucci[14]将恒牙根管分为 8 种类型。Ⅰ型：

从髓室底延伸至根尖孔为单一根管，单根管口、
单根尖孔，即 1-1 型；Ⅱ型：2 个独立的根管离

开髓室底后在近根尖处融合为 1 个根管，2 个根

管口、单个根尖孔，即 2-1 型；Ⅲ型：1 个根管

离开髓室后，在根中部分为 2 个独立的根管，在

近根尖处又合为 1 个根管，开口为 1 个根管口，

即 1-2-1 型；Ⅳ型：2 个独立的根管从髓室底一

直到根尖开口于 2 个根尖孔，2 个根管口、2 个

根尖孔，即 2-2 型；Ⅴ型：1 个根管离开髓室后，

在根尖上方分成 2 个独立的根管，并开口于 2 个

独立的根尖孔，1 个根管口、2 个根尖孔，即 1-2
型；Ⅵ型：2 个独立的根管离开髓室后，中途融

合为 1 个根管，然后在根尖处又分为 2 个根管，

并开口于 2 个根尖孔，2 个根管口、2 个根尖孔，

2-1-2 型；Ⅶ型：3 根管型，1～3 个根管离开髓

室，中途形成 3 个根管，3 个根管或其中的 2 个

根管可先合成 1 个根管，以 1～3 个根尖孔开口于

根尖，即 3-3 型；Ⅷ型：变异型，不能分入上述

各型者。皮昕[8]将恒牙根管的形态分为 4 型：单

根管型（1-1型）、双 根 管 型（2-2型 或2-1型）、
单双根管型（1-2-1 型或 2-1-2 型或 1-2-1-2 型）

和 3 根管型（3-3 型或 3-2 型或 3-1型）。Weine[18]

又将根管形态分为Ⅰ（1-1）型、Ⅱ（2-1）型、Ⅲ（1-
2）型和Ⅳ（2-2）型。2）上颌第二磨牙的根管形态

特点。上颌第二磨牙远中颊根和腭根几乎都是单

根管型，但近中颊根较为复杂，双根管的发生率

为 17%[14]。近中颊根的根管类型复杂，分型多以

Vertucci[14]的Ⅰ～Ⅷ型和 Weine[18]的Ⅰ～Ⅳ型为主。
Eskoz等[19]的研究发现，上颌第二磨牙近中颊根Ⅰ

型（1-1型）的发生率为 59.7%；Ⅱ型（2-1型）的

发 生 率 为 20.9% ； Ⅳ 型（2 -2 型）的 发 生 率 为

16.4%；Ⅴ型（1-2型）的发生率为 3%。高燕等 [16]

的研究发现，上颌第二磨牙近中颊根以 1-1 型为

主，发生率为 50.3%；2-2 型的发生率为 18.56%；

2-1 型的发生率为 19.76%；1-2 型的发生率仅为

0.6%，其余的变异型几乎没有发生。因此，临床

的重点在于掌握 2-1 型和 2-2 型根管的治疗技

巧。除了近中颊根根管类型多变以外，腭侧根管

的变异也时有发生，Ulusoy等 [20]报道，上颌第二

磨牙腭侧也有双根管发生。
2.2.3 根尖孔的位置 根尖孔是牙髓腔与牙周组

织间联系的通道，也是临床上进行根管治疗时的

重要解剖标志。因此，熟悉根尖孔的解剖位置是

精确治疗根管，提高其治疗成功率的先决条件。
唐道鹤等[21]的研究表明，上颌磨牙根尖孔居根尖

者平均为 20.6%，位于根尖旁者平均为 79.4%。
根尖孔与根尖端的位置关系在 X 线片上很难看出

来，且随着年龄的增长，牙本质骨质界至根尖孔

的平均距离也会增加。因此，临床医师在考虑根

管预备和充填的位置时，应将牙本质骨质界至根

尖孔以及根尖孔至根尖端的距离这 2 个因素同时

考虑进去[22]。

3 结束语

上颌第二磨牙的牙体形态复杂，内部髓腔结

构变异较大，在口腔内位置靠后，操作视野和空

间小，这为其牙髓、牙周病的治疗带来了很大的

困难。根管治疗成功的关键是对髓腔解剖的理解

和掌握。所以，充分掌握牙根和根管形态并了解

可能存在的变异，才能更好地进行治疗。
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