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C形根管是存在于 C形牙根中的根管，其主
要特点是根管横断面呈“C”形，可出现于人类
上下颌磨牙、下颌第一前磨牙及上颌侧切牙，但
以下颌第二磨牙多见。发生于下颌第二磨牙的 C
形根管，由于其类型复杂，侧副根管、管间交通
支及根尖三角的发生率较高，使根管的彻底清洁

和严密封闭成为临床难点问题。近来有关 C形根
管的研究日益受到重视。本文就 C形根管的研究
现状作一综述。

1 下颌第二磨牙 C形根管的形态及流行病学现
状

1979年，Cooke等[1]首次报道在单根的下颌第

二磨牙发现全部或部分根管相连而形成特殊的 C
形根管的病例。C形牙根一般表现为锥形或方形
融合牙根的颊侧或舌侧有一深度不一的冠根向纵

沟，由于纵沟的存在使牙根的横断面呈“C”形。
C形根管主要的解剖学特点是存在一连接近远中
根管的峡区，该峡区很不规则，可能连续也可能

断开，峡区的存在使整个根管口的形态呈 180°弧
形带状外观。C形根管另一个重要的解剖特征是
狭区至牙根表面之间的牙本质很薄。Chai等[2]发现

舌侧最薄根管壁的平均值为 0.58 mm，而最薄部
位的根管壁厚度只有 0.26 mm。因此，在根管预
备中需要注意根管壁在牙体长轴方向的过度切削，

以免造成牙体抗力的降低甚至带状穿孔。下颌第
二磨牙 C形根管的副根管和交通支等根管变异发
生率非常高。Manning[3]用透明牙方法研究的 19例
具 C形根管的下颌第二磨牙全部具有副根管，15
例具有交通支，17例根尖孔开口不位于根尖部，
16例可见根尖三角。Cheung等[4]研究认为 C形根
管系统根尖 5 mm变异最大，Ⅳ型和Ⅷ型的根管
构造最常见，副根管、侧支根管、管间交通以及
根尖三角分别占 41％、25％、27％、11％，而
80％的 C形根管具有 1～3个根尖孔。
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[摘要] C形根管系统的解剖形态多变常见于下颌第二磨牙，最主要的解剖学特征为弧形峡区连接各个根管。尽
早识别 C形根管的构造有助于根管系统的清理、成形和充填。C形根管形态上的变化使治疗变得困难，因此治
疗前的正确诊断是有必要的。近年来，显微 CT作为一种无创方式被用于 C形根管横断面的研究。
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[Abstract] The C-shaped canal system is an anatomical variation mostly seen in mandibular second molars. The
main anatomical feature of C-shaped canal is the presence of a fin or web connecting the individual root canals.
The early recognition of these configurations facilitates cleaning, shaping and filling of the root canal system. The
morphological variation of C-shaped canal can lead to difficulties during treatment, so proper diagnosis of this si-
tuation is mandatory before treatment. In recent years, micro-computed tomography has been used to investigate
cross-section of roots in a nondestructive manner.
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C形根管的形态是多变的，对其全面分类有
助于更好的诊断和治疗。Melton等[5]根据 C形根管
系统的横断面的形态的不同将其分为 3类：C1型
表现为连续的 C形，近舌根管口和远中根管口通
常为圆形，而近颊根管口呈连续的条带状连接在

它们之间，呈现 180 度弧形带状外观或 C 形外
观；C2型表现为分号样，近颊根管与近舌根管相
连呈扁长，同时牙本质将近颊与远中根管分离，

远中根管为独立圆形；C3型表现为 2或 3个独立
的根管，根管之间可见弧形凹沟相连而使这几个

分离的根管排列成 C形。Fan等[6]使用显微 CT将C
形根管整个长度进行了连续的横断面断层研究，

发现 C形根在不同水平形态是变化的，并据此对
横断面形态进行重新分类，C1连续的 C形根管；
C2分号样：为近颊-远中和近舌根管；C3为 2个
或 3个独立的根管：C3a为 1个近中和 1个远中
根管，C3b为近颊，近舌和 1个远中根管；C4单
一圆或卵圆形根管；C5无管腔（通常位于根尖）。
Fan等[7]对 30 个具有融合根的下颌第二磨牙用显
微 CT扫描后进行三维重建，根管内注入造影剂，
进行颊舌向 X线摄片将 C形根管 X线表现分为 3
型。第 1型（融合型）：根中部有一纵向的根分叉
影像将牙根分为近远中两部分。有近远中两根管
影像，但两根管走行一段后融合成一个根管；第

2型（对称型）：根中部有一纵向的根分叉影像将
牙根分为近远中两部分。有近远中两根管影像，
但两根管各自终止于根尖；第3型（不对称型）：
根中部有一纵向的根分叉影像将牙根分为近远中

两部分。有近远中两根管影像，但其中一个走行
一段后重叠到根分叉影像中，另一个侧终止于根

尖。
不同人种下颌第二磨牙 C形根管的发生率差

异较大[8]，欧美人群 C 形根管发生率仅为 2.7％～
8％[1，9-10]，亚洲人群的发生率则较高，伊朗、黎巴
嫩、沙特阿拉伯和韩国的研究结果分别为 7.2％、
19.1％、10.6％和 32.7％ [8，11-13]。Ahmed等 [14]报道 C
形根管在非洲的苏丹发生率也达到了10％。在中
国，Yang等[15]最早报道了台湾的下颌第二磨牙 C
形根管的发生率为 31.5%；而徐琼等 [16]和宫雁冰

等[17]的临床研究发现中国内地 C形根管的发生率
分别是 32.2％、46.5％。近年来用各种 CT研究 C
形根管的发生率也时有报道。2005 年，Cimilli
等[18]用螺旋 CT在融合根发现 C 形根管的发生率
为 8％；2006年，Jin等[19]用系列轴位 CT报道 C形

根管的发生率为 44.5％。研究方法的不同对 C形
根管发生率的报道有一定的影响[8]。

2 C形根管系统的诊断

成功治疗 C形根管的前提是要正确识别 C形
根管，仅从临床牙冠的形态很难判断 C形根管的
存在与否。C形根管系统的牙根横断面从根管口
可发生明显变化，这就给临床医生在诊断和治疗

上带来了很大难度。X线识别技术和在开髓后使
用根管显微镜检查是诊断 C形根管的重要手段。
Jerome[20]认为对术前片的仔细阅读可以帮助 C 形
根管的诊断。存在以下情况可能是 C形根管：单
一的方形根可能表现为融合根，这种影像通常与

相邻的磨牙的影像不同；多个牙根的根尖部连续

或成方形；髓腔较相邻的磨牙长，类似牛牙症；

髓室底通常不可见，根分叉很小或在 X线片上几
乎不可见；在 X线片上看不见根尖孔合牙周膜。
以上所有的 X线片特征或其中的几项合起来可能
预示着 C形根管的存在。另外，具有 C形根管的
牙在 X线片上可能表现为明显的分开的两个根和
根管。这是因为连接两个根的牙本质太薄而不易
在 X线片觉察到。将诊断锉置于近颊根管内，有
时在 X线片上表现为诊断锉进入根分叉区，这也
是 C形根管 X线表现的重要特征之一。Lambriani-
dis等[21]认为，术前片、初尖锉片和充填片三者都
对 C形根管的诊断效率最高，单纯的术前片诊断
效率最低。
常规开髓和拔髓之后可以探明根管口的形态，

敞开根管口后，用小号锉进行仔细地探查可以更

准确地了解 C形根管口的形态，当根管口较小，
肉眼难以判断，可以用根管显微镜检查髓室底和

根管口的形态。手术显微镜下的增强光源和放大
视野能使 C形根管口的形态更清晰，使诊断更容
易更准确。但显微镜可以探查出根管口的形态却
无法探查根管中下段的情况，因此也具有局限性，

二者结合可以大大提高诊断的准确性。
近年来 CT被引入到牙髓病学的研究，被证

实为无创并且价值很高的方法，用来检查根管系

统的形态和构造。常用于牙科根管研究的 CT包
括锥形束 CT、系列轴位 CT及显微 CT，CT可获
得根管的高分辨率图像并可被用来预测 C形根管
系统的存在和形态。但由于 CT分辨率以及充填
体对 CT影像的扭曲变形等因素，在下颌第二磨
牙的 C形根管的诊断、治疗中建议结合 X线片、
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CT及显微镜的使用，提高C形根管治疗效果[22]。

3 C形根管系统的治疗

由于其特殊的解剖结构，C形根管的清理和
成形是很困难的，主要包括断面上呈弧形的根管

或峡区的清理成形和充填。临床治疗操作主要有
两大难点[23]：1）C形根管系统靠近纵沟侧的根管壁
较薄，如何避免过度切削和穿孔的发生；2）C形
根管系统可能存在 2个以上的根管弯曲，如何疏
通和成形根管。确定根管类型后，用 10 号或 15
号 K型锉探查根管，根尖定位仪 JustⅡ测量工作
长度，定位工作长度于距根尖 0.5～1 mm处，采用
机用或手用镍钛器械以冠向下技术预备根管。使
用手用器械时，力量要加在较厚的牙本质壁一侧，

并且最好使用器械尖端有引导作用的弹性较好的

镍钛器械，分别从根管的近中及远中两端进行，

有时需在峡区中间预备。C形根管系统的近舌及
远中根管可以进行常规根管预备，峡区的预备则

不可超过 25号，否则会发生带状穿孔，因此 GG
钻不能用来预备近颊根管及峡区。C形根管由于
存在比较高的副根管、交通支、根尖三角等根管
变异的发生率以及峡区存在大量坏死组织和牙本

质碎屑，因此在进行根管预备的过程中要注意机

械预备和化学预备的结合，仅仅用镍钛器械进行

根管预备是不完善的，辅助用超声锉加冲洗液进

行根管内荡洗是有必要的[24]。在整个根管预备过
程中，尽可能使用小号锉、大量 5.25%的次氯酸
钠以及 EDTA结合超声冲洗是彻底清理峡区的关
键。氢氧化钙被推荐用于复诊间的根管消毒剂，
它能够协同次氯酸钠使根管更为清洁，保持无菌

状态，控制出血和渗出。很多学者认为，大多数
的根管治疗失败都是与未能完全封闭根管腔有关，

预见到这种可能性，提高根管治疗的成功率必然

采取适当的预防措施并且改良充填方法。在 C形
根管系统中，近舌及远中根管可行常规充填，放

置牙胶以前应在根管壁均匀涂布封闭剂。为了防
止穿孔的发生，C形根管的峡区在预备时不可能
足够敞开形成一定的锥度，侧方加压针也不易进

入到峡区很深的位置，采用侧方加压技术往往很

难致密充填根管的峡区，用热牙胶充填更完善。
热牙胶充填法利用牙胶加热后的流动性，经垂直

向的压力把牙胶压入不规则的间隙及交通支内，

获得良好的三维充填效果，减少了由于充填不严

密造成的根管治疗的失败率。因此，就 C形根管

的充填来说，热牙胶垂直加压法充填为最佳选

择[25]。当牙体破坏较小时，可以直接使用复合树
脂和银汞合金修复，当牙体破坏较大时应尽可能

避免或减少铸造桩和成品桩的使用，可以将根管

口内牙胶去除 2～4 mm将银汞充入形成银汞合金
核，与髓室中的银汞合金一起构成桩核，再用全

冠修复。如果要预备桩，最好仅用远中根管，近
颊和近舌根管在预备桩腔时易产生穿孔，特别是

C形根管很薄的舌侧壁，因此即使要打桩，桩的
宽度要减小[2]。

4 C形根管系统的预后

严格遵循生物学原则进行根管的预备、充填
和修复，C形根管的治疗预后与一般磨牙并没有
明显差别。但是因为其解剖的特殊性，根管系统
内的一些部位可能清理不够，甚至没有清理和充

填，则易导致治疗失败。同时，在进行修复治疗
时，桩腔的预备可能导致穿孔 [5]。如果长期随访
出现治疗失败或出现症状，则选择根管再治或拔

牙，根尖外科很难成功地治疗 C形根管系统。随
着根管扩大器械的发展和新型根管充填材料的应

用，如何更好地提高 C形根管的治疗效果对临床
有着重要的意义。
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