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摘要　 目的　 测量不同年龄组儿童上颌第一乳磨牙的解剖

参数，评估牙冠增龄性变化。 方法　 回顾性分析评估了 １５４
例 ４ ～ ８ 岁儿童患者 ３０８ 颗上颌第一乳磨牙的锥形束计算机

断层扫描（ＣＢＣＴ）图像。 用 ＮＮＴ 软件分析上颌第一乳磨牙

的多个重要指标。 结果 　 髓顶厚度 Ｈ１（左侧，Ｐ ＝ ０. ０１；右
侧，Ｐ ＝ ０. ０２）和髓室底厚度 Ｈ３（左右侧 Ｐ ＜ ０. ０１）与年龄呈

正相关，而髓腔高度 Ｈ２（左右侧 Ｐ ＜ ０. ０１）和腭尖的高度 Ｄ１
（左侧 Ｐ ＝ ０. ００３，右侧 Ｐ ＝ ０. ００２）与年龄呈负相关。 颊尖的

高度与年龄无关。 ４、５ 岁年龄组与 ８ 岁年龄组之间的 Ｈ１ 和

Ｈ３ 差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５），４、５ 岁年龄组与 ６、７ 岁和

８ 岁年龄组之间的 Ｈ２ 和 Ｄ１ 差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。
结论　 上颌第一乳磨牙牙冠的年龄相关性变化是临床治疗

的重要参考依据，可以通过 ＣＢＣＴ 数据进行精确测量。
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　 　 乳牙是重要的咀嚼器官。 研究［１］ 表明，恒牙生

理参数的变化与衰老有关，然而关于乳牙增龄性变

化的研究很少，且多局限于第二乳磨牙和中切牙。
上颌第一乳磨牙萌出早，脱落晚，保留时间长，在乳

牙列中承担主要的咬合功能。 研究上颌第一乳磨牙

牙冠的增龄性变化可以为龋损修复、活髓切断术和

根管等治疗提供指导［２］。

　 　 观察髓室的方法包括透明牙、磨片和切片等，但
均会对牙组织造成不同程度的不可逆损伤［３］。 非

破坏性技术主要包括 Ｘ 射线、ＣＢＣＴ 和显微 ＣＴ 等成

像方法。 ＣＢＣＴ 由于其与 ＣＴ 相当的准确性和较短

的扫描时间、低水平的辐射和对活的牙齿组织无损

伤而被广泛用于临床测量。 ＣＢＣＴ 可以从不同的角

度和层面清楚地显示髓室的形态，与 Ｘ 射线相比，
能提供更准确的牙齿解剖结构信息。 同时，ＣＢＣＴ
软件可以校准放大图像上的测量点，并精确测量点

与点之间的距离［４］。 因此，该研究旨在评估不同年

龄组儿童上颌第一乳磨牙的解剖参数，评估年龄增

长的牙冠结构变化，为临床治疗提供理论依据。

１　 材料与方法

１． １　 临床资料 　 回顾性评估 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８
年 １２ 月期间徐州医科大学附属口腔医院放射科收

集的 ＣＢＣＴ 数据。 因 ＣＢＣＴ 不作为儿童常规辅助检

查手段，本研究所采用的影像数据均来自于因外伤

或多生牙原因拍摄的 ＣＢＣＴ 资料。
１． ２　 纳排标准　 纳入标准为：① ４ ～ ８ 岁；② 汉族；
③ 左右上颌第一乳磨牙完全萌出，牙冠完整，髓腔

清晰，牙根发育良好，根管内外无吸收，无根尖周病

变；④ 健康的邻牙和对颌牙；⑤ ＣＢＣＴ 图像清晰可

用。 排除标准为：① 上颌第一乳磨牙牙髓治疗史；
② ＣＢＣＴ 图像不清晰；③ 基础信息不完整。 本研究

由徐州医科大学口腔医学院伦理委员会批准（审批

号：２０１６⁃００３）。 知情同意因其追溯较难原因放弃。
１． ３　 人口统计信息收集　 从临床记录中收集患者

的人口统计学信息，包括年龄、性别和国籍。
１． ４　 ＣＢＣＴ 检查　 所有成像数据均用 ＣＢＣＴ 设备

（意大利 Ｎｅｗｔｏｍ）扫描，由同一名具有 ５ 年放射经验

的放射科医师进行。 摄片时儿童穿防护服，以放松

自然的姿势站立，眼睛直视前方，眼眶和耳廓平面与

地面平行接受扫描。 三维数据的扫描方法和参数如

下：３６０°全景扫描，１１０ ＫＶ 电压，平均 １０ ｍＡ 和 １５
ｃｍ × １５ ｃｍ 的视野。 扫描后获得的 ＤＩＣＯＭ 图像文

件通过 ＮＮＴ 软件（意大利 Ｎｅｗｔｏｍ）进行评估。 重建
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厚度为 ０. ３ ｍｍ，进行多平面重建（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒ ｒｅｆｏｒ⁃
ｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）以生成每个牙齿的冠状面、矢状面和

轴面以及 ３Ｄ 模型，同时调整所有图像的亮度和灰

度级以获得清晰的重建图像。
１． ５　 ＣＢＣＴ 图像分析　 课题组评估了以下指标，这
些参数被认为对波及上颌第一乳磨牙入髓操作具有

重要意义（图 １）。 如前文所述：Ｈ１ 是髓室顶厚度，
与术中暴露牙髓的危险程度有关；Ｈ２ 为髓腔的高

度，有助于发现根管，减少髓底破坏的可能性；Ｈ３ 是

髓室底的厚度，有助于减少髓底破坏的几率；Ｄ１ 代

表腭侧牙尖的高度，有助于减少意外露髓的几率；
Ｄ２ 是颊尖的高度，也有助于减少意外露髓的几率。

图 １　 测量指标示意图

Ｈ１：中央窝至髓室顶的最低点；Ｈ２：髓室顶至髓室底；Ｈ３：髓室底至

分叉；Ｄ１：腭侧髓角至腭尖；Ｄ２：颊侧髓角至颊尖

１． ６　 ＣＢＣＴ 图像评估 　 在 ＮＮＴ 浏览器的 ＭＰＲ 界

面下，移除横轴。 每个指标的测量程序描述如下。

通过在轴位图像上从牙冠到牙根的连续观察来测量

Ｈ１，轴位观察当第一次出现中央窝时，移动矢状轴

和冠状轴，使其在中央窝的中心形成一个交点，进一

步移动水平轴，直到髓室的顶部准确出现在轴位图

像上，中央窝中心与髓室顶部之间的距离为 Ｈ１。 再

次，旋转矢状轴和冠状轴，使矢状轴穿过髓室顶的中

心，水平轴被进一步移动直到髓室的底部准确出现

在轴图像上，髓室顶最低点与髓室底最高点之间的

距离为 Ｈ２。 再次旋转矢状轴和冠状轴，使得矢状轴

穿过髓室底的中心继续在轴位上进行观察，当髓室

底首次消失时，即为髓室底非近髓侧最高位置，其与

髓室底近髓侧最高位置之间的距离为 Ｈ３。 通过轴

向从冠到根的连续观察来测量 Ｄ，当第一个牙尖出

现时，移动矢状轴和冠状轴，使其在牙尖上形成一个

交点，并进一步移动水平轴，直到相应的髓角准确地

出现在轴位图像上，牙尖与髓角之间的距离为 Ｄ，腭
侧为 Ｄ１，颊侧为 Ｄ２。 见图 ２ ～ ６。
１． ７　 标准一致性检验　 两名具有 ５ 年以上经验的

测量员接受测量方法的培训，并通过随机数字表法

从选定的 ＣＢＣＴ 成像数据中随机选择 １０ 个病例，按
上述方法进行测量。 对两组进行 Ｋａｐｐａ 一致性检

验。 Ｋａｐｐａ 值分为 ５ 个等级：０. ０ ～ ０. ２０，较差；０. ２１
～０. ４０，一般；０. ４１ ～ ０. ６０，中等；０. ６１ ～ ０. ８０，较强；
０. ８１ ～ １，很强。
１． ８　 统计学处理　 将所有数据导入 ＳＰＳＳ ２４. ０（美
国纽约 Ａｒｍｏｎｋ 的 ＩＢＭ 公司）进行分析。 测量数据

的描述性统计表示为 �ｘ ± ｓ。 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检验用

于比较不同年龄组之间的指数，Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 方法的事

图 ２　 Ｈ１ 的测量（２９９％）
ａ：第一次出现中央窝；ｂ：形成交点；ｃ：轴位图像；ｄ：通过髓室顶
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图 ３　 测量 Ｈ２（２９９％）
ａ：第一次出现牙髓室顶；ｂ：形成交点；ｃ：轴位图像；ｄ：穿过髓室底中心

图 ４　 Ｈ３ 的测量（２９９％）
ａ：第一次出现髓室底；ｂ：形成交点；ｃ：轴位图像；ｄ：通过分叉中心

图 ５　 测量 Ｄ１（２９９％）
ａ：第一次出现牙尖；ｂ：形成交点；ｃ：轴位图像；ｄ：穿过髓角
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图 ６　 测量 Ｄ２（２９９％）
ａ：第一次出现牙尖；ｂ：形成交点；ｃ：轴位图像；ｄ：穿过髓角

后检验用于组间两两比较。 Ｓｐｅａｒｍａｎ′ｓ 检验用于评

估每个指数和年龄之间的相关性。 回归分析中相关

系数 Ｒ２ 用于评估髓室高度与年龄之间的关系。 Ｐ
＜ ０. ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 患者基线特征　 将 １５４ 例 ４ ～ ８ 岁汉族儿童分

为 ４ 岁组（１５ 例）、５ 岁组（３１ 例）、６ 岁组（３５ 例）、７
岁组（４６ 例）和 ８ 岁组（２７ 例）。 患者基线特征如表

１ 所示。

２． ２　 ＣＢＣＴ 数据评估一致性 　 Ｋａｐｐａ 检验显示两

位研究者之间的一致性（Ｋａｐｐａ）系数为 ０. ８６８，表明

两个测量组一致性很强。
２． ３　 不同年龄组儿童左右侧上颌第一乳磨牙 Ｈ１、
Ｈ２、Ｈ３、Ｄ１ 和 Ｄ２ 的测量　 见表 ２。
２． ４　 Ｈ１、Ｈ２、Ｈ３、Ｄ１ 和 Ｄ２ 的年龄相关性　 如表 ３
所示，Ｈ１ 与年龄呈正相关 （左，Ｐ ＝ ０. ０１；右，Ｐ ＝
０. ０２），Ｈ３ 与年龄也呈正相关（左右，Ｐ ＜ ０. ０１），而
Ｈ２ 与年龄呈负相关（左右，Ｐ ＜ ０. ０１），Ｄ１ 与年龄也

呈负相关（左，Ｐ ＝ ０. ００３；左，Ｐ ＝ ０. ００２）。然而，Ｄ２

表 １　 患者基线特征数据

特征 ４ 岁（ｎ ＝ １５） ５ 岁（ｎ ＝ ３１） ６ 岁（ｎ ＝ ３５） ７ 岁（ｎ ＝ ４６） ８ 岁（ｎ ＝ ２７） Ｐ 值

男 １２ ２０ ２３ ３０ ２１ ０． ０１４
女 ３ １１ １２ １６ ６ ／
汉族［ｎ（％ ）］ １５（１００． ０） ３１（１００． ０） ３５（１００． ０） ４６（１００． ０） ２７（１００． ０） ＞ ０． ９９９

表 ２　 同年龄组左右 Ｈ１、Ｈ２、Ｈ３、Ｄ１、Ｄ２ 的测量数据（�ｘ ± ｓ，ｍｍ）

参数 ４ 岁 （ｎ ＝ ３０） ５ 岁 （ｎ ＝ ６２） ６ 岁 （ｎ ＝ ７０） ７ 岁 （ｎ ＝ ９２） ８ 岁（ｎ ＝ ５４）
Ｈ１⁃Ｌ ２． ３２ ± ０． ２７ ２． ３６ ± ０． ２７ ２． ５１ ± ０． ３０ ２． ５０ ± ０． ２８ ２． ６４ ± ０． ２６
Ｈ１⁃Ｒ ２． ３０ ± ０． ２４ ２． ４２ ± ０． ２４ ２． ５０ ± ０． ２９ ２． ４８ ± ０． ２７ ２． ６４ ± ０． ２９
Ｈ２⁃Ｌ １． ００ ± ０． ３９ ０． ９３ ± ０． ３３ ０． ６１ ± ０． ２１ ０． ６７ ± ０． ２８ ０． ６６ ± ０． ２２
Ｈ２⁃Ｒ ０． ９８ ± ０． ３１ ０． ９４ ± ０． ３６ ０． ６４ ± ０． ２５ ０． ６４ ± ０． ２７ ０． ６０ ± ０． ２５
Ｈ３⁃Ｌ １． １０ ± ０． １９ １． ２３ ± ０． ２１ １． ４２ ± ０． ２１ １． ５５ ± ０． ２８ １． ５１ ± ０． ２７
Ｈ３⁃Ｒ １． １０ ± ０． １９ １． ３０ ± ０． １８ １． ５０ ± ０． ２２ １． ６０ ± ０． ２４ １． ５８ ± ０． ２６
Ｄ１⁃Ｌ ２． ７１ ± ０． ３５ ２． ６８ ± ０． ３０ ２． ６３ ± ０． ３７ ２． ６７ ± ０． ３６ ２． ８２ ± ０． ３４
Ｄ１⁃Ｒ ２． ９２ ± ０． ４０ ２． ８１ ± ０． ３１ ２． ６７ ± ０． ３２ ２． ７０ ± ０． ３０ ２． ８１ ± ０． ３４
Ｄ２⁃Ｌ ３． ０２ ± ０． ３５ ２． ９３ ± ０． ３４ ２． ８０ ± ０． ３２ ２． ７２ ± ０． ３２ ２． ６１ ± ０． ３９
Ｄ２⁃Ｒ ３． ０４ ± ０． ３５ ２． ９８ ± ０． ３０ ２． ８２ ± ０． ３４ ２． ８０ ± ０． ３７ ２． ６５ ± ０． ４０

　 　 ＳＤ：标准差；Ｌ：左；Ｒ：右；Ｈ１：中央窝至髓室顶的最低点间距离；Ｈ２：髓室顶至髓室底距离；Ｈ３：髓室底至分叉距离；Ｄ１：腭侧髓角至腭尖距

离；Ｄ２：颊侧髓角至颊尖距离；左右两侧 Ｈ１、Ｈ２、Ｈ３、Ｄ１、Ｄ２ 在不同年龄组间差异无统计学意义；ｎ：牙齿数目
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表 ３　 年龄与 Ｈ１、 Ｈ２、 Ｈ３、 Ｄ１ 和 Ｄ２ 的相关性

年龄
Ｈ１

Ｌ Ｒ
Ｈ２

Ｌ Ｒ
Ｈ３

Ｌ Ｒ
Ｄ１

Ｌ Ｒ
Ｄ２

Ｌ Ｒ
Ｒ ０． ３２ ０． ２９ － ０． ３０ － ０． ３８ ０． ５０ ０． ５４ － ０． ３２ － ０． ３２ ０． ９４ － ０． ７４
Ｒ２ ０． １０ ０． ０９ ０． １３ ０． １７ ０． ２５ ０． ３０ ０． １２ ０． １１ ０． ０１ ０． ０１
Ｐ 值 ０． ０１ ０． ０２ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ０． ００３ ０． ００２ ０． ３０ ０． ０７３

　 　 Ｌ：左；Ｒ：右；Ｈ１：中央窝至髓室顶的最低点；Ｈ２：髓室顶至髓室底；Ｈ３：髓室底至分叉；Ｄ１：腭侧髓角至腭尖；Ｄ２：颊侧髓角至颊尖

图 ７　 Ｈ２ 与年龄的相关性

Ａ：左侧；Ｂ：右侧

与年龄无关（Ｐ ＞ ０. ０５）。 因为 Ｈ２ 代表牙髓治疗中

的关键参数，所以绘制回归方程，Ｘ 轴为年龄，Ｙ 轴

为 Ｈ２；对于左侧，ｙ ＝ － ０. ０９０ ６ｘ ＋ １. ３０４ ６ （Ｒ２ ＝
０. １３０ ４），而右侧 ｙ ＝ － ０. １０６ ５ｘ ＋ １. ３９２ ５ （Ｒ２ ＝
０. １６８ ７）（图 ７）。
２． ５　 Ｈ１、Ｈ２、Ｈ３ 和 Ｄ１ 在特定年龄组的差异 　 通

过对不同年龄组 Ｈ１、Ｄ１、Ｈ２ 和 Ｈ３ 的进一步比较显

示，Ｈ１、Ｄ１ 在 ４ 岁、５ 岁年龄组以及 ８ 岁年龄组之间

差异有统计学意义（图 ８Ａ、Ｂ，Ｐ ＜ ０. ０５）。 此外，关
于 Ｈ２，４ 岁组与 ６ 岁、７ 岁和 ８ 岁组之间差异有统计

学意义（Ｐ ＝ ０. ００４，Ｐ ＝ ０. ０３３ ４，Ｐ ＝ ０. ０４８），而 ５ 岁

组相比 ６ 岁、７ 岁和 ８ 岁组差异有统计学意义（Ｐ ＝
０. ００１，Ｐ ＝ ０. ００９，Ｐ ＝ ０. ０２１）。 关于 Ｈ３，４ 岁对比 ６
岁、７ 岁和 ８ 岁组的差异同样有统计学意义（Ｐ ＝
０. ００１，Ｐ ＜ ０. ００１，Ｐ ＜ ０. ００１）；５ 岁与 ６、７ 和 ８ 岁组

相比的差异也有统计学意义（Ｐ ＝ ０. ０２３，Ｐ ＜ ０. ００１，
Ｐ ＝ ０. ００１）（图 ８Ｃ、Ｄ）。

图 ８　 不同年龄组之间 Ｈ１、Ｄ１、Ｈ２ 和 Ｈ３ 的组间比较

与 ８ 岁比较：∗Ｐ ＜ ０. ０５；与 ４ 岁比较：＃Ｐ ＜ ０. ０５，＃＃Ｐ ＜ ０. ０１，＃＃＃Ｐ ＜ ０. ００１；与 ５ 岁比较：△Ｐ ＜ ０. ０５，△△Ｐ ＜ ０. ０１，△△△Ｐ ＜ ０. ００１
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３　 讨论

　 　 本研究中除 Ｄ２ 外，所有其他 ＣＢＣＴ 图像导出的

牙冠参数都与年龄相关。 ＣＢＣＴ 成像技术能够准确

检测上颌第一乳磨牙牙冠的这些年龄相关变化，指
导乳牙的临床治疗。
　 　 本研究测量了 ４ ～ ８ 岁共 １５４ 例儿童的 ３０８ 颗

上颌第一乳磨牙的牙冠参数（表 １），显示不同年龄

组之间左右两侧差异无统计学意义。 ＣＢＣＴ 数据稳

定性高且可重复性强，可用于测量非离体牙和牙列

特征的形态学特征。 本研究中的测量和统计也证实

了 ＣＢＣＴ 是测量乳磨牙各参数的可行技术［５］。
　 　 与恒磨牙相比，乳磨牙的髓室更大，髓角更广

泛，从萌出到脱落的时间更短。 继发性和修复性牙

本质形成时间相对较短，导致乳牙髓腔形态的变化

复杂” ［６］。 Ｓｕｅ ｅｔ ａｌ［７］ 发现上颌与下颌第一磨牙髓

腔体积与年龄的相关性分别为上颌（Ｒ２ ＝ ０. ５８６）和
下颌（Ｒ２ ＝ ０. ６０９）。 本研究中，上颌第一乳磨牙的

髓腔高度与年龄相关左侧（Ｒ２ ＝ ０. １３，Ｐ ＜ ０. ０１）和

右侧（Ｒ２ ＝ ０. １７，Ｐ ＜ ０. ０１）。 上述 Ｒ２ 值相对较小，
可能是因为评估的年龄组相对接近，各组的测量数

据非常相似。 随着年龄的增长，临床检查发现上颌

第一乳磨牙的咬合面出现不同程度的磨耗。 一旦开

始磨损，不管磨损的程度如何，成牙本质细胞都会受

到刺激并形成修复性牙本质，为了评估继发性和修

复性牙本质的沉积，课题组测量了从髓室顶到中央

窝（Ｈ１）和从髓室底到根分叉（Ｈ３）的高度。 如前所

述，Ｈ１ 和 Ｈ３ 与年龄呈正相关（Ｐ ＜ ０. ０５），而 Ｈ２ 与

年龄呈负相关（Ｐ ＜ ０. ０５），证实了修复性牙本质的

增龄变化。 本研究显示，从颊髓角到颊尖的高度

（Ｄ２）与年龄无关，而腭髓角到腭尖的距离（Ｄ１）则

呈负相关（Ｐ ＜ ０. ０５），这显然与 Ｈ１ 与年龄的正相关

形成了对比。 可能的解释其一是乳磨牙的咬合接触

区域是牙尖而不是中央窝。 其二随着年龄的增长、
儿童颌骨的发育和咀嚼力的增加，功能性牙尖处

（Ｄ１）的釉质侵蚀比中央窝和非功能性牙尖（Ｄ２）处
更严重。
　 　 为了进一步评估每个参数具体年龄因素，分别

在两个不同的年龄组比较 Ｈ１、Ｈ２、Ｈ３ 和 Ｄ１。 在 Ｈ１
和 Ｄ１，４ 岁和 ５ 岁年龄组与 ８ 岁年龄组之间的差异

有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５），并且在 Ｈ２ 和 Ｈ３，４ 岁和

５ 岁年龄组与 ６ 岁、７ 岁和 ８ 岁年龄组之间差异也有

统计学意义。 上述数据对指导临床工作具有重要意

义。 在 ４ 岁和 ５ 岁的儿童中，Ｈ３ 值越小，髓室底越

深，在 ６ 岁及以上的人群中，Ｈ２ 显著降低，需要注意

的是，此时由于髓腔非常小，牙髓治疗不应延伸过

深，以防止髓室底穿孔。 在小于 ８ 岁的儿童中，Ｈ１
值较低，在从中央窝去除龋坏组织时，应更加注意避

免意外的穿髓。 深龋患者的治疗应保守，应选择非

创伤性去龋技术来保存活髓。 随着年龄的增长，功
能牙尖高度随着磨损而降低，在对大龄儿童（８ 岁）
备牙时，应尽量避免对功能性牙尖对应的硬组织过

度切削，防止意外露髓。
　 　 本研究有一定的局限性，首先，这是一项单中心

的回顾性研究，有其固有的缺点。 此外，本研究只测

量了上颌第一乳磨牙与年龄相关的变化，应在往后

的研究中对其它牙位进行全面数据分析，以期对临

床操作给予更全面的指导。 上颌第一乳磨牙牙冠的

年龄相关性变化是临床治疗的重要参考依据，用本

研究方法可以通过 ＣＢＣＴ 数据进行精确测量。
　 　 致谢：感谢徐州医科大学附属口腔医院放射科

的医师。
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