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【摘 要】目的: 通过锥形束 CT( CBCT) 分析探讨下颌近中阻生第三磨牙对下颌第二磨牙牙根吸收的风险因素。方法: 收集

2017 年 1 月 ～ 2018 年 12 月就诊于芜湖市第一人民医院和江苏省口腔医院颌面外科的下颌第三磨牙相关患者的 CBCT，共 381
例( 728 颗牙) 患者纳入研究。CBCT 确认下颌第二磨牙是否有牙根吸收。并将患者性别、年龄、第三磨牙阻生深度与第二磨牙

牙根是否吸收进行分析。结果: 患者年龄≥34 岁组牙根吸收率高于 18 ～ 25 岁组( P ＜ 0． 05) ，而患者年龄≥34 岁组与 25 ～ 33
岁组、18 ～ 25 岁组与 25 ～ 33 岁组牙根吸收率差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ; 低位阻生牙组牙根吸收率高于中位阻生牙组( P
＜ 0． 05) ，而高位阻生牙组与中位阻生牙组、高位阻生牙组与低位阻生牙组牙根吸收率差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ; 男女性

别间牙根吸收率差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。结论: 由下颌第三磨牙引起的下颌第二磨牙牙根吸收较为少见，其影响因素

与年龄及下颌第三磨牙阻生深度密切相关，因此，及早预防性拔除第三磨牙是非常必要的。
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Cone-beam computed tomographic evaluation of the external root resorption of the second
molar associated with mesially impacted mandibular third molar

CHEN Hu，LI Xu，XU Qian，LI Zhongwu
Department of Stomatology，Wuhu No． 1 People's Hospital，Wuhu 241000，China

【Abstract】Objective: To analyze the risk factors affecting external root resorption of the second molar associated with mesially impacted mandibular third

molar by cone-beam computed tomographic( CBCT) evaluation． Methods: CBCT data were collected from 381 patients with mandibular third molar condi-

tion( totally 728 pieces of teeth) treated either in Wuhu No． 1 People's Hospital or in the Department of Oral and Maxillofacial Surgery of Affiliated Stoma-

tology Hospital of Nanjing Medical University between January 2017 and December 2018． External root resorption of the second molar was confirmed by

CBCT，and analyzed of it with the depth of mesially impacted mandibular third molar for the risks concerning the gender and age． Ｒesults: Patients≥34

years had higher external root resorption of the second molar than those aged from 18 to 25 groups( P ＜ 0． 05) ，yet the difference was not significant in pa-

tients≥34 and those aged between 25 and 33 as well as patients between 18 to 25 years and 25 to 33 years in external root resorption( P ＞ 0． 05) ． Higher

external root resorption rate was found in patients with impacted lower teeth than those with medial level impacted teeth( P ＜ 0． 05) ，yet the external root

resorption remained insignificant in patients of high level impacted teeth compared to those of either medial level or low impacted teeth( P ＞ 0． 05) as well

as in males and females( P ＞ 0． 05) ． Conclusion: External root resorption of the second molar is rarely affected by mandibular third molar，yet strongly as-

sociated with the depth of mesially impacted mandibular third molar． The findings suggest that early extract of the mandibular third molar is necessary for

prevention of such dental disorder．

【Key words】mesially impacted mandibular third molar; external root resorption of the second molar; cone-bean computed tomography

人类进化、食物的精细，使得下颌骨牙弓变得狭

窄，导致下颌第三磨牙阻生［1 － 2］。随着下颌第三磨

牙阻生现象的增多，医学界开始对下颌第三磨牙阻

生方向进行分类。下颌第三磨牙阻生有多种分类方
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法，如 winter 分类、Pell 和 Gregory 分类等。这些分

类多是以下颌第三磨牙与第二磨牙的关系进行分

类。例如根据 Pell 和 Gregory 分类法，下颌第三磨牙

阻生可分为高位阻生、中位阻生、低位阻生类型［3］。
阻生的第三磨牙常可引起炎症、局部肿胀、囊肿、甚
至肿瘤，第二磨牙牙根外吸收等［1，3］。牙根外吸收

是一种在牙根表面发生的病理性吸收，其产生原因

与咬合、牙根周围压力、全身性疾病有关。第二磨牙

牙根外吸收是一种较为少见的情况，且第二磨牙牙

根吸收早期多不会引起症状，直到侵犯牙髓才会出

现疼痛等症状［1，2，4］。所以第二磨牙牙根吸收较难

发现。但是一旦出现症状多会因为牙根吸收较多，

难以保留第二磨牙最终选择拔除，是一种危害极大

而且不容易发现的危险因素。笔者通过回顾性研究

下颌近中阻生磨牙对下颌第二磨牙牙根吸收的影像

学特征，对其影响第二磨牙牙根吸收的风险因素进

行分析总结。

1 资料和方法

1． 1 病例资料 选取 2017 年 1 月 ～ 2018 年 12 月

芜湖市第一人民医院口腔科和江苏省口腔医院颌面

外科就诊的下颌第三磨牙相关的患者。病例纳入标

准:①病例资料完 善; ②术 前 有 锥 形 束 CT ( cone-
beam computed tomographic，CBCT) 数据，明确有下

颌第三磨牙。排除标准:①下颌第二磨牙缺失;②下

颌第三磨牙周围有囊肿、肿瘤等疾病。纳入的病例

找到其 CBCT 的 Dicom 原始数据并导入 Itk-snap 软

件，在各个截面上分析牙根吸收情况。
1． 2 相关分析

1． 2． 1 Pell 和 Gregory 分类 高位阻生为下颌阻生

第三磨牙牙冠高于下颌第二磨牙合平面。中位阻生

为下颌阻生第二磨牙牙冠位于下颌第二磨牙牙冠与

牙颈部平面之间。低位阻生为下颌阻生第三磨牙牙

冠位于下颌第二磨牙牙颈部之下［4］。见图 1。

A． 高位阻生; B． 中位阻生; C． 低位阻生。

图 1 下颌第三磨牙的 Pell 和 Gregory 分类

1． 2． 2 牙根吸收的判断标准 CBCT 上显示有牙

根吸收并下颌第三磨牙牙冠与吸收部位紧密贴合。
并排除因龋坏、牙周炎导致的牙根破坏。见图 2。

图 2 第三磨牙近中阻生导致第二磨牙远中牙根吸收

1． 3 统计学分析 数据收集采用 Excel 进行录入，

数据分析采用 SPSS 18． 0 进行处理。以均数 ± 标准

差表述计量资料; 采用例数 /百分数表示计数资料，

组间行 χ2 检验。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 381 例患者的一般情况 根据纳入和排除标

准，共 381 例患者纳入研究，平均年龄( 32 ± 11． 78 )

岁( 18 ～ 76 岁) 。其中单左侧牙数 13 颗，单右侧牙

数 21 颗，双侧均有牙数 694 颗。详见表 1。

表 1 381 例患者的一般情况

变量 n( % )

性别 男 191( 50． 13)

女 190( 49． 87)

阻生牙深度 高位阻生牙 93( 12． 77)

中位阻生牙 422( 57． 97)

低位阻生牙 213( 29． 26)

阻生部位 左侧 13( 13)

右侧 21( 21)

双侧 347( 694)

2． 2 381 例患者不同临床特征牙根吸收比较 结

果显示，患者年龄≥34 岁组牙根吸收率高于 18 ～25 岁

组( P ＜0． 05) ，而患者年龄≥34 岁组与 25 ～33 岁组、18
～25 岁组与 25 ～33 岁组牙根吸收率差异无统计学意

义( P ＞ 0． 05) ; 低位阻生牙组牙根吸收率高于中位

阻生牙组( P ＜ 0． 05 ) ，而高位阻生牙组与中位阻生

牙组、高位阻生牙组与低位阻生牙组牙根吸收率差

异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ; 男女性别间牙根吸收

率差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。详见表 2。
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表 2 381 例患者不同临床特征牙根吸收比较［n( %) ］

有牙根吸收 无牙根吸收 χ2 P

年龄 /岁 6． 507 0． 039

18 ～ 25 18( 14． 3) a 108( 85． 7)

25 ～ 33 25( 19． 8) ab 101( 80． 2)

≥34 35( 27． 1) b 94( 72． 9)

性别 0． 232 0． 630

男 41( 21． 5) 150( 78． 5)

女 37( 19． 5) 153( 80． 5)

第三磨牙阻生位置 12． 750 0． 002

高位阻生牙 12( 12． 9) ab 81( 87． 1)

中位阻生牙 31( 7． 3) a 391( 92． 7)

低位阻生牙 35( 16． 4) b 178( 83． 6)

注: 多组间两两比较，字母完全不同表示 P ＜ 0． 05。

3 讨论

下颌第三磨牙阻生较为常见，其可引起多种症

状和疾病，如局部疼痛、进食肿胀、冠周炎、囊肿及肿

瘤等，但是由下颌第三磨牙阻生引起的下颌第二磨

牙损伤较为少见，其有症状者占比例更少，症状多为

牙根吸收引起的牙髓炎症状［1 － 2，4］。造成其牙根吸

收的原因可能与下颌第三磨牙长期对下颌第二磨牙

压力有关［5 － 6］。本次病例研究中我们选取了 381 例

病人，728 颗牙纳入研究。我们通过对 CBCT 各个

断面进行分析，发现下颌第二磨牙牙根吸收比例为

10． 71%。下颌第二磨牙牙根吸收的危险因素为患

者年龄和下颌第三磨牙阻生的类型。基本上符合临

床所见和文献报道。分析原因可能是随着年龄的增

长，下颌第三磨牙对第二磨牙有着持续的压力，导致

牙根吸收，而下颌第三磨牙阻生类型中，高位阻生牙

造成第二磨牙牙根吸收，分析原因患者阻生牙部分

萌出后，萌出动力较为强大，在破骨作用下对第二磨

牙牙根牙骨质、牙本质进行破坏，造成牙根吸收。低

位阻生的下颌第三磨牙一般临床上基本无明显症

状，较为隐蔽，是出现第二磨牙牙根吸收较大的危险

因素，分析原因可能是低位阻生的第三磨牙一般完

全埋伏阻生，口内并不能直接观察到，第三磨牙萌出

动力向前指向第二磨牙牙根，以及包裹在牙冠周围

的牙囊对第二磨牙牙根有直接压力，导致下颌第二

磨牙牙根出现外吸收。
综上所述，通过阅读文献及临床经验发现，由于

全景片或牙片有失真等因素［1，7 － 8］，所以下颌第二磨

牙的牙根吸收临床诊断主要依赖于 CBCT 等影像资

料。但由于 CBCT 拍摄时间较长，费用较高等因素，

若无明显症状，患者或医生多不会选择行 CBCT 检

查，故若由全景片等发现下颌第三磨牙阻生，特别是

＞ 34 岁或第三磨牙低位阻生，建议及早拔除下颌第

三磨牙，及时排除下颌第二磨牙牙根吸收隐患。
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