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华南地区青少年下颌第三磨牙发育、萌出与年龄的相关性研究*
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  摘 要:目的 探讨华南地区15~25岁汉族青少年下颌第三磨牙发育、萌出与年龄的相关性。方法 选

取2016年10月至2019年9月在该院就诊的华南地区15~25岁汉族青少年患者,拍摄全颌曲面断层片,参照

Demirjian法对左侧下颌第三磨牙发育情况进行分期,对第三磨牙发育程度与年龄的关系进行Spearman相关分析。
参照 Winter分类、Pell和Gregory分类,对不同年龄青少年左侧下颌第三磨牙阻生类型进行分类。结果 Demir-
jian分期为E期时,不同性别人群的年龄差异有统计学意义(P=0.015),男性发育早于女性。Spearman

 

相关

分析表明,男性、女性及总体人群的年龄与左侧下颌第三磨牙发育程度均有相关性(P<0.05)。尽管随着年龄

增长,左侧下颌第三磨牙不断向面萌出,但25岁时仍有约70%的青年,其左侧下颌第三磨牙未能萌出到达

面。在该研究的25岁青年人群中,垂直阻生是最常见的阻生类型。结论 下颌第三磨牙发育、萌出与年龄有

高度相关性。多数青少年的下颌第三磨牙无法正常萌出,建议临床早期干预。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

development
 

and
 

eruption
 

of
 

the
 

mandibular
 

third
 

molar
 

with
 

the
 

age
 

among
 

the
 

adolescents
 

aged
 

15-25
 

years
 

old
 

of
 

Han
 

nationality
 

in
 

South
 

China.
Methods The

 

Han
 

nationality
 

youth
 

aged
 

15-25
 

years
 

old
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

October
 

2016
 

to
 

September
 

2019
 

were
 

selected.The
 

panoramic
 

radiographs
 

were
 

performed.The
 

classification
 

of
 

the
 

mandibular
 

third
 

mo-
lar

 

development
 

situation
 

was
 

conducted
 

by
 

referring
 

to
 

the
 

Demirjian's
 

method.The
 

Spearman
 

correlation
 

a-
nalysis

 

on
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

development
 

situation
 

of
 

the
 

mandibular
 

third
 

molar
 

and
 

the
 

age
 

was
 

performed.By
 

referring
 

to
 

the
 

Winter's
 

classification,Pell
 

and
 

Gregory's
 

classification,the
 

left
 

mandibular
 

third
 

molar
 

impaction
 

types
 

in
 

different
 

ages
 

of
 

adolescents
 

were
 

classified.Results In
 

the
 

E
 

stage
 

of
 

Demir-
jian

 

classification,the
 

difference
 

in
 

the
 

age
 

of
 

mandibular
 

third
 

molar
 

between
 

different
 

sexes
 

had
 

statistical
 

significance
 

(P=0.015),the
 

male
 

development
 

was
 

earlier
 

than
 

the
 

female
 

development.The
 

Spearman
 

corre-
lation

 

revealed
 

that
 

the
 

age
 

in
 

male,female
 

and
 

total
 

population
 

had
 

the
 

correlation
 

with
 

the
 

development
 

de-
gree

 

of
 

the
 

left
 

mandibular
 

third
 

molar
 

(P<0.05).Although
 

with
 

the
 

age
 

increase,the
 

left
 

mandibular
 

third
 

molar
 

continuously
 

erupted
 

to
 

the
 

occlusal
 

surface.But
 

by
 

the
 

age
 

of
 

25
 

years
 

old,the
 

left
 

mandibular
 

third
 

molar
 

in
 

about
 

70%
 

of
 

adolescents
 

did
 

not
 

erupt
 

to
 

the
 

occlusal
 

surface.In
 

the
 

studied
 

adolescent
 

population
 

aged
 

25
 

years
 

old,the
 

vertical
 

impaction
 

was
 

common
 

impaction
 

type.Conclusion The
 

development
 

and
 

erup-
tion

 

of
 

mandibular
 

third
 

molar
 

has
 

a
 

high
 

correlation
 

with
 

the
 

age.The
 

mandibular
 

third
 

molar
 

in
 

most
 

adoles-
cents

 

is
 

unable
 

to
 

normally
 

erupt.Therefore
 

it
 

is
 

suggested
 

to
 

conduct
 

earlier
 

intervention
 

in
 

clinic.
Key

 

words:mandibular
 

third
 

molar; dental
 

age; age; adolescents

  第三磨牙是人类口腔中最晚发育和萌出的牙齿, 其发育、萌出情况因营养状况、内分泌等因素而有所
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不同。随着人类的不断进化,烹饪和饮食种类的改

变,牙齿与颌骨不断退化,往往导致最晚萌出的第三

磨牙阻生,其中下颌第三磨牙是牙列中最容易发生阻

生的牙齿。阻生的下颌第三磨牙如果不能及时拔除,
将导致冠周炎、邻牙牙周的破坏、龋损等一系列问题。
下颌第三磨牙生长发育、萌出的规律,以及早期判断

下颌第三磨牙阻生的方法,已成为口腔临床工作中有

重要指导意义的研究课题。
全颌曲面断层片(简称全景片)能够清晰显示下

颌骨性结构,可用于评估下颌第三磨牙发育、萌出状

况,以及对下颌第三磨牙阻生情况进行影像学诊

断[1]。本研究拟对近年本院接诊的15~25岁汉族青

少年人群下颌第三磨牙的发育、萌出情况进行分析,
并与年龄进行相关性研究,探讨其中的规律,为预防

相关牙体牙周病提供理论依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年10月至2019年9月在

本院牙体牙髓科、口腔颌面外科、正畸科就诊,于放射

科拍摄全景片,出生并且居住于我国华南地区(广东

省、广西壮族自治区、福建省、海南省、香港特别行政

区、澳门特别行政区)15~25岁的汉族青少年患者,其
中男386例,女714例,共计1

 

100例。以1岁为1个

年龄段,每个年龄段随机抽取100张全景片,共计抽

取全景片1
 

100张(取每位患者的左侧下颌第三磨牙

进行研究,但是由于部分患者的左侧下颌第三磨牙先

天缺失,所以纳入研究的左侧下颌第三磨牙数少于

1
 

100)。纳入标准:(1)15~25岁华南地区汉族青少

年;(2)全景片图像清晰,指标测量无争议;(3)个体营

养水平正常、发育良好;(4)未进行正畸治疗;(5)牙列

完整,无先天或者后天缺失牙,无牙本质发育不全等

疾病;(6)无全身系统性疾病、无家族性遗传病、无影

响生长发育的疾病。排除标准:(1)颌骨内存在牙源

性囊肿、良性或恶性肿瘤;(2)颅颌面先天畸形、颅颌

面外伤史及手术史;(3)有遗传性、系统性及影响生长

发育的疾病;(4)有长期服药史。
1.2 方法

1.2.1 拍摄全景片 纳入研究的全景片均为同一台

全口曲面断层X光机(芬兰SOREDEX
 

Cranex
 

D数

字化口腔全景X光机)拍摄,由同一位放射科专业技

师操作。
1.2.2 Demirjian法评估牙龄 观察全景片中左侧

下颌第 三 磨 牙 牙 胚,根 据 牙 胚 的 发 育 情 况,参 照

Demirjian法[2],分为 A~H 期。全部评估工作由口

腔颌面外科临床医生一人独立完成,并在两周后再次

评估。
1.2.3 下颌第三磨牙阻生分类 参照 Winter分

类[3],根据左侧下颌第三磨牙牙体长轴与第二磨牙牙

体长轴所形成的角度,将下颌第三磨牙分为垂直阻

生、水平阻生、近中阻生、远中阻生、颊舌向阻生。参

照Pell和Gregory分类[3],根据全景片中下颌第三磨

牙在颌骨内的深度,分为高位阻生、中位阻生、低位

阻生。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行统

计分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较采用t检验;不符合正态分布的计量资料以 M
(P25,P75)表示,组间比较采用秩和检验;计数资料以

例数或率表示,组间比较采用χ2 检验;相关性分析采

用Spearman相关。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 不同年龄、性别青少年左侧下颌第三磨牙的发

育状况 随着年龄的增长,下颌第三磨牙牙胚发育等

级越高。下颌第三磨牙的发育高峰为18~20岁,不
同性别之间差异无统计学意义(P>0.05)。15~25
岁青 少 年 下 颌 第 三 磨 牙 先 天 缺 失 率 为 10%
(112/1

 

100)。见表1。

表1  不同年龄青少年左侧下颌第三磨牙的发育情况[n(%)]

年龄(岁) n A期 B期 C期 D期 E期 F期 G期 H期 N期

15~<16 100 0(0) 5(5) 33(33) 27(27) 27(27) 3(3) 0(0) 0(0) 5(5)

16~<17 100 0(0) 1(1) 17(17) 27(27) 23(23) 15(15) 10(10) 2(2) 5(5)

17~<18 100 0(0) 0(0) 5(5) 15(15) 42(42) 14(14) 18(18) 1(1) 5(5)

18~<19 100 0(0) 0(0) 1(1) 6(6) 20(20) 13(13) 25(25) 23(23) 12(12)

19~<20 100 0(0) 0(0) 0(0) 1(1) 9(9) 9(9) 39(39) 34(34) 8(8)

20~<21 100 0(0) 0(0) 0(0) 3(3) 6(6) 7(7) 30(30) 41(41) 13(13)

21~<22 100 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 4(4) 4(4) 20(20) 65(65) 7(7)

22~<23 100 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2(2) 4(4) 6(6) 77(77) 11(11)

23~<24 100 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 3(3) 8(8) 70(70) 19(19)

24~<25 100 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(1) 0(0) 1(1) 82(82) 16(16)

25 100 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(1) 6(6) 82(82) 11(11)

合计 1
 

100 0(0) 6(1) 56(5) 79(7) 134(12) 73(7) 163(15) 477(43) 112(10)

  注:表中A~H期代表Demirjian法中的牙齿发育分期;N代表先天缺失。
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2.2 不同性别青少年左侧下颌第三磨牙发育分期的

年龄分布 结果显示,除E期(P=0.015)外,其他发

育分期的男、女性年龄分布差异无统计学意义(P>

0.05)。下颌第三磨牙发育至E期时,男性早于女性

(P=0.015)。见表2。

表2  不同性别左侧下颌第三磨牙发育分期的年龄分布[M(P25,P75),岁]

Demirjian
分期(期)

男

n 年龄

女

n 年龄

合计

n 年龄
P

A 0 — 0 — 0 — —

B 3 15.00(15.00,16.00) 3 15.00(15.00,15.00) 6 15.00(15.00,15.00) 0.505

C 21 15.00(15.00,16.00) 35 15.00(15.00,16.00) 56 15.00(15.00,16.00) 0.288

D 27 16.00(15.00,16.00) 52 16.00(15.00,17.00) 79 16.00(15.00,17.00) 0.169

E 52 17.00(15.00,17.00) 82 17.00(16.00,18.00) 134 17.00(16.00,18.00) 0.015

F 25 18.00(16.00,20.00) 48 18.00(17.00,19.50) 73 18.00(17.00,20.00) 0.340

G 68 19.00(18.00,20.00) 95 19.00(18.00,21.00) 163 19.00(18.00,21.00) 0.094

H 163 22.00(20.00,24.00) 314 23.00(21.00,24.00) 477 22.00(21.00,24.00) 0.179

  注:112例青少年因先天缺失左侧下颌第三磨牙,故未进行统计;—代表无数据。

2.3 左侧下颌第三磨牙发育程度与年龄的相关性分

析 男性、女性及总体人群年龄与下颌第三磨牙发育

程度的Spearman相关分析表明,下颌第三磨牙的发

育程度与年龄呈高度相关(r=0.824、0.781、0.795,
P<0.05),男性秩相关系数略高于女性。

2.4 不同年龄青少年左侧下颌第三磨牙阻生分类 
尽管随着年龄增长,左侧下颌第三磨牙不断向面萌

出,但25岁时仍有约70%的青年,其左侧下颌第三磨

牙未能萌出到达面。在研究的25岁青年人群中,
垂直阻生是最常见的阻生类型。见表3~4。

表3  不同年龄青少年左侧下颌第三磨牙不同阻生类型(Pell和Gregory分类)的分布情况[n(%)]

年龄(岁) n 低位阻生
 

中位阻生
 

高位阻生
 

合计
 

15~<16 95 78(82) 14(15) 3(3) 95(100)

16~<17 95 52(55) 32(34) 11(11) 95(100)

17~<18 95 37(39) 41(43) 17(18) 95(100)

18~<19 88 27(31) 41(46) 20(23) 88(100)

19~<20 92 22(24) 37(40) 33(36) 92(100)

20~<21 87 17(20) 36(41) 34(39) 87(100)

21~<22 93 19(20) 47(51) 27(29) 93(100)

22~<23 89 20(22) 42(47) 27(30) 89(100)

23~<24 81 18(22) 45(56) 18(22) 81(100)

24~<25 84 13(15) 51(61) 20(24) 84(100)

25 89 18(20) 43(48) 28(31) 89(100)

合计 988 321(32) 429(43) 238(24) 988(100)

  注:112例青少年因先天缺失左侧下颌第三磨牙,故未进行统计;括号内数据为构成比。

表4  不同年龄青少年左侧下颌第三磨牙不同阻生类型(Winter分类)的分布情况[n(%)]

年龄(岁) n 垂直阻生 近中阻生 水平阻生 远中阻生 颊舌向阻生 合计

15~<16 95 17(18) 71(75) 1(1) 0
 

(0) 6(6) 95(100)

16~<17 95 16(17) 68(72) 3(3) 1(1) 7(7) 95(100)

17~<18 95 23(24) 63(66) 3(3) 2(2) 4(4) 95(100)

18~<19 88 13(15) 61(69) 9(10) 3(3) 2(2) 88(100)

19~<20 92 23(25) 56(61) 6(7) 6(7) 1(1) 92(100)

20~<21 87 25(29) 51(59) 6(7) 5(6) 0(0) 87(100)
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续表4  不同年龄青少年左侧下颌第三磨牙不同阻生类型(Winter分类)的分布情况[n(%)]

年龄(岁) n 垂直阻生 近中阻生 水平阻生 远中阻生 颊舌向阻生 合计

21~<22 93 34(37) 40(43) 14(15) 3(3) 2(2) 93(100)

22~<23 89 35(39) 36(40) 14(16) 1(1) 3(3) 89(100)

23~<24 81 36(44) 29(36) 16(20) 0(0) 0(0) 81(100)

24~<25 84 31(37) 24(29) 22(26) 5(6) 2(2) 84(100)

25 89 37(42) 28(31) 18(20) 4(4) 2(2) 89(100)

合计 988 290(29) 527(53) 112(11) 30(3) 29(3) 988(100)

  注:112例青少年因先天缺失左侧下颌第三磨牙,故未进行统计。

3 讨  论

  因同一病例两侧的下颌第三磨牙发育分级是相

互有关联的数据,为了减少误差,本研究仅将每个样

本的左侧下颌第三磨牙纳入研究。本研究结果显示,
左侧下颌第三磨牙发育程度与年龄呈高度相关,随着

年龄的增长,牙齿发育等级升高,可以粗略地认为多

数青少年在15岁时,牙齿发育达 Demirjian分期C
期,16岁时牙齿发育达D期或者E期,17岁时,牙齿

发育达E期,18~20岁时,大部分青年下颌第三磨牙

牙根发育接近完全,达G期或者 H期。由此推断,下
颌第三磨牙的发育高峰为18~20岁,此结果与以往

学者的研究结果类似[4]。由于下颌第三磨牙的发育

及萌出与年龄的高度相关性,在许多国家和地区将下

颌第三磨牙发育阶段的评估用于推测青少年的年龄。
也有学者持不同的意见,他们认为,受下颌第三磨牙

位置、形态等因素的影响,其不适于年龄的推测[5]。
本研究对不同性别青少年左侧下颌第三磨牙发

育分期的年龄分布进行研究,发现下颌第三磨牙发育

至Demirjian 分 期 E 期 时,男 性 早 于 女 性 (P =
0.015),其他发育分期的年龄分布,不同性别之间差

异无统计学意义(P>0.05)。关于下颌第三磨牙的发

育,男性早于女性,或是女性早于男性,不同研究结果

之间存在差异:PRIYADHARSHINI等[6]的研究认

为,男性下颌第三磨牙的发育和萌出早于女性,差异

有统计学意义(P<0.05);也有学者的研究结果显示,
女性下颌第三磨牙发育早于男性[7]。可能是由于下

颌第三磨牙在发育和萌出的过程中受性别、地区、种
族、遗传、生活习惯、营养状况等多个因素的影响,造
成了这些研究结果的差异。

本研究关注于下颌第三磨牙快速发育的阶段,试
图通过观察15~25岁年龄段下颌第三磨牙发育和萌

出的变化,揭示其中的规律。本研究发现,多数青少

年在15~16岁时,左侧下颌第三磨牙从Demirjian分

期C期发育至D期或者E期,在这个年龄段,下颌第

三磨牙多以近中低位的状态存在于下颌骨中;17~20
岁,下颌第三磨牙不断地向面萌出,但近中阻生仍

是最常见的类型,到了20岁,大约80%的下颌第三磨

牙萌出到了高位或者中位,根尖孔也接近或者完全形

成,牙齿发育达 Demirjian分期 G 期或者 H 期;在
21~25岁,左侧下颌第三磨牙近中倾斜的角度不断减

小,近中阻生的比例不断下降,到25岁,近中阻生的

下颌第三磨牙仅占31%,垂直阻生的比例则有不断增

加趋势。在本研究中,25岁的青年左侧下颌第三磨牙

垂直阻生的比例为42%,垂直阻生是这个年龄最为常

见的阻生类型,这一结果与其他国家的学者取得的数

据类似:AJAY等[8]的研究报道,印度人群中下颌第

三磨牙最常见的阻生类型是垂直阻生,约占41.4%,
近中阻生次常见,发生率约为33.3%。但学者ALI[9]

的研究显示,沙特成人下颌第三磨牙阻生的发生率为

53.1%,其中近中阻生最常见,发生率为33.4%。
对于大部分病例,需要年满20岁,才能较准确地

判断其下颌第三磨牙是否阻生。年龄超过25岁的青

年,由于其下颌第三磨牙根尖孔已经闭合,几乎不再

有牙齿萌出的潜力。本研究显示,在25岁时仍有约

70%的青年,其下颌第三磨牙尚未完全萌出,而且以

后也无法萌出,若此时第三磨牙为近中阻生或者水平

阻生,极易造成邻牙的牙体及牙周病变[10]。鉴于有研

究显示,25岁前拔除下颌第三磨牙,患者术后肿胀、疼
痛、张口受限等不良反应较轻[11],因此建议尽早拔除

下颌第三磨牙。
综上所述,华南地区15~25岁的汉族青少年人

群,其下颌第三磨牙发育、萌出与年龄有高度相关性。
对于接受正畸治疗的18~20岁的青年,建议定期拍

摄全景片评估下颌第三磨牙的发育情况,预测其发育

趋势,若临床上判定为阻生牙,建议早期拔除,以预防

下颌第三磨牙相关牙体牙周病。
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染防控的力度加大,对 MRSA和其他多重耐药菌感

染或定植患者实行接触隔离、强化手卫生等干预措

施,减少了 MRSA等的传播[7-8]。
大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌作为肠杆菌科细菌

中的主要条件致病菌,引起人体呼吸道、尿道等的感

染。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌是本院分离的病原

菌中数量较多的细菌,并且还呈逐年递增的趋势。有

研究显示,耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌(CRE)感染导

致的病死率高达72%[9],其耐药机制主要是产碳青霉

烯酶、外膜孔蛋白缺失或突变,外排泵过度表达[10-11],
世界各地的卫生保健机构已经报道了多起由CRE引

起的疾病暴发流行[10],所以控制CRE的感染至关重

要。本院大肠埃希菌2019年对亚胺培南和美罗培南

的耐药率分别是1.9%、1.9%,肺炎克雷伯菌对亚胺

培南和美罗培南的耐药率分别是10.1%、11.7%,均
低于 同 期 CHINET 在 三 级 医 院 统 计 的 耐 药 率

(2.0%、2.1%,24.5%、25.9%)[12]。
综上所述,本院临床分离的病原菌对抗菌药物的

耐药性仍较高,但对多重耐药菌株控制良好,建议对

高危人群实施早期筛查,加强感染控制力度,以预防

为主。
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