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摘 要：2007-2008 年，广西崇左智人洞发现了 3 件智人化石标本，智人 I 号为下颌右侧第 3 臼齿伴有部

分下颌骨，智人 II 号为游离的下颌右侧第 2 或第 3 臼齿，智人 III 号为人类下颌骨中间部分残段。釉系

测年结果显示其为距今 10 万年左右，是目前东亚地区最古老的早期现代人。这 3 件化石标本显示出一系

列的病理及异常现象：智人 I 号牙齿齿根大部分暴露，牙槽骨萎缩，个体生前患有严重的牙周炎；智人

II 号牙齿龋病严重伴随齿根部大区域突起的白色钙化状的牙骨质增生，个体生前可能患有严重的牙周组

织炎症；智人 III 号下颌骨牙列拥挤，双侧中门齿扭转，双侧前臼齿对称性出现根尖周炎症状，最大可能

个体生前双侧前臼齿具有畸形中央尖，突出的牙尖折断后牙髓感染导致根尖部牙槽腔扩大。更新世古人

类出现龋病的情况非常罕见，智人洞发现的人类龋齿是目前我国乃至东亚地区报道的最早的龋病病例。

智人 III 号下颌显示的牙列拥挤与牙齿扭转对于探讨人类咀嚼器官的退行性演化有重要参考价值。
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1 前 言

古病理学是研究古代疾病，即研究出现在人类骨骼、牙齿及其它生物遗骸上的病理

和异常。通过对古人类遗骸上呈现的古病理的研究，可以了解某些疾病的演化历史，以便更

好地理解目前的疾病和帮助预测未来的疾病，同时古病理的研究，还可以为探讨当时人类

的平均寿命和个体死亡的原因提供证据
[1]
。近年来，随着更新世人类骨骼和牙齿化石的

不断被发现，越来越多的古病理及生长和发育的异常现象被报道出来，如南方古猿粗壮

种 SK 47 牙齿的龋病
 [2]
、能人 KNM-ER 1808 肢骨呈现的骨膜炎症状

 [3]
、马坝古老型智人

头骨的创伤痕迹
[4]
、非洲早期直立人 Garba 4 牙釉质发育不全

[5]
，西班牙中更新世人类

Atapuerca-SH cranium 14 号头骨标本异常的人字缝先天闭合
[6]
、蓝田直立人下颌骨出现的

牙周病
[7]
，山顶洞 101 号下颌骨的齿槽脓肿

[8]
，资阳人上颌齿槽的萎缩

[9]
等等，这些研究

为探讨当时人类的身体健康状况及生活方式提供了重要证据。近 30 年来，作为对现代人
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起源研究的一部分，国际古人类学界对中更新世晚期及晚更新世人类健康及生存适应活动

予以了日益增多的关注，试图通过对这一时期人类化石上保存的生长发育、营养、病理、

创伤以及先天异常等现象的研究，从另一个侧面揭示早期现代人形成与分化过程
[4, 10]

。

2007年发现于广西崇左木榄山智人洞的人类下颌骨和牙齿化石的年代经过地层对比、

动物群分析以及
230Th-234U 不平衡铀系法同位素年代测定被确定为大约 11 万年前

[11]
。对

化石的形态研究显示智人洞下颌骨已经出现一系列现代人类的衍生特征，同时，还保留有

个别相对原始的特征，属于正在形成中的早期现代人，是迄今在东亚发现的最早的现代

人
[12]
，智人洞人类化石对于研究东亚地区早期现代人的出现与演化具有非常重要的价值。

以往研究虽然提到智人洞发现的人类化石具有病理症状，但由于文章的侧重点不同，对其

病理没有进行探讨或者鉴定结果还存在疑问
[12-13]

。本文将对在广西崇左智人洞发现的下颌

骨和牙齿呈现的病理及异常现象进行深入研究，以期进一步揭示早期现代人在中国出现及

演化过程中的健康状况，同时也为探讨中国古人类的生存及健康状况提供数据。

2  材料和方法

2.1  研究材料
本文的研究材料为 2007~2008 年在广西崇左罗白乡木榄山智人洞发现的 3 件人类化

石标本 ( 图 1)，标本保存在中国科学院古脊椎动物与古人类研究所。根据标本出土的顺

序，编号分别为智人 I 号 (PA 1521)、智人 II 号 (PA 1522) 和智人 III 号 (PA 1520)。智人

I 号为下颌右侧第 3 臼齿，伴随有第 2、第 3 臼齿位置的部分下颌骨 ( 图 1,a1-a4)；智人

II 号为游离的下颌右侧第 2 或第 3 臼齿 ( 图 1,b1-b5)；智人 III 号为一段人类下颌骨中间

图 1  智人洞发现的 3 件古人类化石标本 /Fig.1  Three human fossils found at Zhirendong
a1-4：智人 I 号标本的颊侧面，近中面，咬合面和舌侧面 / Zhiren 1 bucca, mesia, occlusal and lingual views；

b1-5：智人 II 号标本的远中面，近中面，咬合面，舌侧面和颊侧面 /Zhiren II distal, mesial, occlusal, lingual and buccal views；
c：智人 III 号下颌骨残段 / Zhiren III mandible
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部分残段，保存有完整的下颌联合部、以及相邻接的两侧大致在 P4 水平部分的下颌体。

2.2 研究方法
在肉眼和显微镜观察的基础上，使用保存在中国科学院古脊椎动物与古人类研究所

的高分辨率工业 CT 机 (225 Micro CT) 对智人洞发现的 3 件人类化石标本进行扫描。CT
扫描参数为：电压 150kV，管电流 110mA，分辨率为 26-44um。CT 扫描的原始数据通

过中国科学院高能物理研究所开发的重建软件将扫描的信息转换成二维影像，应用 15.0 
software (Leuven: Materialise NV) 可视化三维图像处理软件对二维图像进行重组和 3D 图

像复原，对化石标本的内部结构进行研究。

3 研究结果

3.1 智人 I 号 
智人 I 号保留部分的下颌骨总长 27.6mm，最大宽 12.3mm，牙齿大小与现代人接

近：齿冠近中远中径 10.9mm、颊舌径 10.1mm；齿根近中舌侧长 13.6mm，远中颊侧

长 12.1mm。咬合面观 ( 图 2a)，齿质大片状暴露，暴露的齿质没有连在一起，根据 

Smith(1984)[14]
分级标准，智人 I 号牙齿磨耗的程度为 5 级，推测属于一中年个体。第三

臼齿牙槽骨吸收达根尖 1/3，齿根大部分暴露。第二臼齿根部的远中面保留有牙齿槽。从

3D复原图像冠状面切片来看(图 2b)，两颗牙齿的根尖部及围绕根尖部的牙槽骨均有吸收。

推测智人 1 号个体生前患有牙周炎，炎症已经感染到第二、第三臼齿的根部。从目前保存

的下颌骨断片来看，智人 1 号个体生前患有的牙周炎可能范围较大。

图 2  智人 1 号标本 3D 复原图像 
Fig.2  3D reconstructed images of Zhiren 1

a：咬合面观，示牙齿磨耗程度 /Occlusal view showing the detailed  

wear；b：冠状面切片，示齿槽牙周病 / Coronal section showing 

periodontal disease on the alveoli

3.2 智人 II 号 
从保留部分的齿冠的磨耗

程度来看，智人 II 号牙齿的下

原尖、下后尖呈现点状的齿质暴

露 ( 图 4d)， 磨 耗 程 度 为 3-4 级

(Smith,1984)[14]
，推测个体的年龄

在 30 岁左右。

臼齿的齿冠近方形，齿冠颊舌

径 10.3mm，近远径 10.6mm。齿冠

的近中面完整，远中面有一个很大

的龋洞 ( 图 3a)，龋洞波及齿颈联

合部及齿根 ( 图 3b)，导致齿根中

上部病变侵蚀缺失。咬合面龋洞颊

舌径 8.6m，龋洞近远径 5.1 mm，

受龋洞影响，齿冠近三分之一的部

分缺失。牙齿最大齿高 19.0 m，

远中面观察，龋洞高 8.8 m，因
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图 3  智人 II 号标本远中面齿冠示暴露的牙髓腔（a）                                            
和远中舌侧面齿根示牙骨质增生（b）

Fig.3  Zhiren II distal view showing the exposed carious lesion (a), and 
distolingual view showing the hypercementosis (b)

图 4   智人 II 号标本 CT 扫描 3D 复原图像
Fig.4   CT scans and 3D reconstruction of the Zhiren II specimen

a、b：红色示断裂的齿槽管 /Red color showing the broken alveolar canal；c：冠状面切片示牙

骨质增生部位内部结构 /Coronal section showing the internal structure of the hypercementosis；      

d：咬合面观，示牙齿磨耗程度 /Occlusal view showing the dental wear 

此牙齿一半的高度受到

龋蚀的侵蚀。龋洞上部

保留的齿冠边缘部的牙

釉质形成放射状的侵蚀

面，留下一个很大的半

球形龋洞病灶，牙髓腔

完全暴露，牙齿已经坏

死 ( 图 3a)。CT 扫 描

3D 复原图像显示，近

中根管完整 ( 图 4a)，
远中根管在髓室底处中

断， 仅 见 根 管 口 ( 图

4b)。龋洞颊舌径最大

宽 8.4mm，从齿冠到齿

根 部 最 大 高 8.7mm，

最大深度 5.1mm，根据 

Hillson(2001)[15]
鉴定龋

齿分级标准 (0-8 级 )，

龋齿损伤程度为深度龋 

8 级。 

这枚臼齿的近中面

和远中面各有一个齿根，

两个齿根融合在一起，

近中面齿根非常完整，

远中部齿根基部略有腐

蚀，两个齿根紧密地贴

在一起，根尖部呈卵圆形。从根尖部向上至龋洞下缘的牙骨质表面附着有白色钙化的结节

状的增生结构，齿根中部及下 1/3 处增生结构较重。相比近中面齿根，远中面齿根结节状

突起更多些 (图 3b)。CT 扫描 3D 复原图像显示，牙本质致密，牙骨质增生部位骨组织疏

松膨大，两个齿根间隙因被增生的结构填充而紧密地融合在了一起 (图 4c)。

3.3 智人 III 号下颌骨
智人 III 号下颌骨无牙齿存留，左侧下颌体在 P4 与 M1 之间的牙槽骨间隔断裂，右

侧下颌体在 P4 远端位置断裂，两侧下颌体断面均不规则。上面观，左右两侧中门牙槽骨

边缘锐利，呈 V 字形扭转，扭转角度大于 40°，从牙槽窝看，两牙齿的间隙不足、有拥

挤存在 ( 图 5a)。左右两侧第一前臼齿根尖部牙槽腔扩大圆隆化，内壁多孔状，边缘有愈

合痕迹。右 P3 根尖部牙槽腔近中面、舌侧面和颊侧面保留有超过 1/2 的牙槽骨壁，近中

面和颊侧面边缘锐利。右 P3 与相邻的犬齿之间的牙槽骨间隔断裂，两个牙槽腔相通 ( 图

5b)，左 P3 牙槽骨壁近 2/3 缺失，牙槽腔缩小且四周圆顿化(图 5c)，牙齿可能是死后(或
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者接近死亡时间 ) 脱落的。CT 扫描 3D 复原的横切片 ( 图 5d) 显示牙槽骨壁的骨小梁结

构发生了变化，根尖处骨板增厚 ( 图 5e)。左 P3 骨壁结构的变化更显著 ( 图 5e)，颊侧面

牙槽腔完全开放，根尖区扩大的面积及牙槽间隔加厚情况更明显。

智人 III 号双侧前臼齿根尖牙槽腔扩大，颊侧牙槽管开放、牙槽腔边缘缺损、周围骨

质受到破坏。右侧根尖处牙槽骨呈圆形区，边界清晰，是根尖肉芽肿的典型症状，左侧第

一前臼齿根尖处齿槽边界不清晰，齿槽隔增厚，推测个体患有牙槽脓肿 [16]
。光滑的齿槽

壁及小的孔隙的存在，说明个体死亡前牙槽骨有愈合现象。

4 讨论和分析

智人洞发现的人类化石标本表现出一系类的牙齿和牙槽骨的病理和异常现象，包括

龋齿、牙周炎、根尖炎、牙骨质增生、牙列拥挤与牙齿扭转等。

4.1 龋齿
通常认为龋齿与食物中的碳水化合物有关。古人类化石的龋病基本都发现在植食性

或杂食性为主的牙齿标本中，如具有龋齿的南方古猿粗壮种主要以植物为主，而吃肉为主

的南方古猿纤细种目前还没有发现龋齿的病例
[2]
。动物化石的研究也发现，食肉动物牙齿

很少见龋蚀发生，而植食性为主的巨猿
[17]
、大熊猫

[18]
、 猛犸象

[19]
等都被报道有龋齿出现。

全新世人群中，以农耕经济为主的人群其龋齿的发病率高于以狩猎—采集经济类型为主的

人群
[20]
。崇左智人洞及周边地区属于北热带湿气候裸露型岩溶区，气候温暖湿润，植被

茂密，此地区出土的大熊猫、巨猿等以植物为主要食物的化石中都发现了龋齿，这一地区

图 5   智人 III 号下颌骨病理及异常
Fig.5  Paleopathology and anomalies of the Zhiren III mandible

a：上面观，示双侧中门齿扭转 /Superior view showing the bilateral I1 rotation;    b、c: 双侧 P3 放大图像，示双侧根尖牙槽骨病

变 /Detail of the bilateral premolar (P3) showing the periapical lesions； d：CT 扫描 3D 复原显示穿过两侧 P3 横切面 /CT scans 

and 3D reconstruction showing the section across the bilateral premolar；e：二维图像示两侧 P3 牙槽骨内部结构变化 /2D image 
showing the interal structure of the bilateral premolar alveoli
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的植物类型碳水化合物含量丰富，适合口腔中链球菌乳酸菌的滋生，有助于龋齿的产生。

智人洞牙齿化石的磨耗程度很轻，是个青年个体，但龋洞损坏程度却非常大，推测年龄并

不是其龋病产生的原因。

更新世古人类龋齿的出现情况非常罕见，特别是东亚地区距今 10 万年左右的早期现

代人阶段，目前还没有龋齿病例的报道。与智人洞龋齿损伤程度和年代接近的只有赞比亚

发现的古老型智人卡布韦人上颌骨牙齿
[21]

和法国尼安德特人 Aubesier 12 牙齿
[22]
。由此

可见，崇左智人洞牙齿龋病是目前世界发现的古人类中龋洞范围最大，损伤程度最为严重

的病例之一。

4.2 牙周炎
牙周炎是现代人中最常见的牙槽骨疾病，是侵犯牙龈和牙周组织的慢性炎症，多因

菌斑，牙石，食物嵌塞，咬创伤等引起，主要表现为牙槽骨的吸收和牙齿逐渐松动及脱落，

通常发生在中、老年牙齿严重磨耗较重的个体。更新世人类中，牙周炎的病例出现较多，

如我国发现的蓝田直立人下颌
[7]
，资阳人上颌

[9]
，田园洞下颌

[23]
、山顶洞 101 号下颌

[8]
等。

智人 I 号中年个体牙槽骨吸收达根尖 1/3，齿根大部分暴露，牙周炎损害的程度非常严重。

4.3 根尖周炎
根尖周炎是指牙根表面的牙骨质、牙根和牙槽骨之间的牙周膜及牙槽骨发生的病变，

根尖周炎可导致牙槽骨出现尖周肉芽肿和牙槽脓肿等症状。尖周肉芽肿表现为炎性肉芽组

织的形成和牙槽骨的破坏，根尖区域牙槽骨上有边界清晰的圆形或椭圆形破坏区。牙槽脓

肿则局限于尖周区的慢性化脓性炎症，根尖区域牙槽骨的边界不整齐。智人 III 号右侧前

臼齿根部的牙槽骨患有尖周肉芽肿，左侧前臼齿根部的牙槽骨患有牙槽脓肿，除此以外，

其它齿弓保存完整，没有发生退行性病变。通常导致根尖周炎的原因可能有以下几种因素：

牙髓感染、创伤、龋齿或者畸形中央尖，其中牙髓感染是根尖周炎产生的最主要的原因之

一，多个根尖周炎通常被认为是一种系统性疾病，如维生素 D 缺乏导致的佝偻病经常与

牙槽脓肿联系在一起，导致后天牙齿裂缝，牙髓感染，但往往是多个齿槽受到损伤 [24]
，

这与智人 III 号对称出现根尖周炎而其余牙槽骨发育正常不符合。创伤不太可能产生双侧

对称的齿槽疾病而临近的牙槽骨没有受到影响
[25]
；双侧牙齿萌发的时间相近，牙釉质可

以同时受到龋病的影响，但是患有龋病的牙齿通常不影响到根尖周的地区，即便是在严重

龋病的情况下
[26]
。

畸形中央尖是较常见的牙齿形态异常，是指在前磨牙的中央窝或颊尖三角嵴上，突

起一个圆锥形的牙尖，现代人中畸形中央尖的发生率约为 2%，通常左右侧对称出现在前

磨牙的中央窝处。畸形中央尖极易折断，折断后牙髓暴露而易引起牙髓感染、坏死以至根

尖周炎症，导致根尖孔敞开或呈喇叭口状
[27]
，这与智人 III 号双侧对称性出现的牙槽骨根

尖处的症状相似，炎症局限先根尖处而没有影响到周边牙槽骨，推测导致智人 III 号对称

性出现根尖周炎的原因是发育畸形 -畸形中央尖折断引起。 

4.4 牙骨质增生
牙骨质增生，即牙根表面异常的颗粒状、斑块状或线络状突起结构。在现代人群比

较常见
[28]
，更新世人类牙齿也有报道

[29]
。对于牙骨质增生产生的原因，有不同的看法。
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一些学者认为牙骨质增生可能与年龄的增长有关
[30]
，也有学者认为牙骨质增生具有修补

和补偿的功能
[31]
。临床上，牙骨质增生常见于龋坏牙和咬牙合创伤牙，现代人牙骨质增

生产生的常见原因与慢性炎症刺激、创伤等长期刺激有关，导的成牙骨质细胞活跃，产生

牙骨质沉积
[29]
。

从智人 II 号游离牙齿的磨耗程度来看，其个体的年龄可能在 30 岁左右，其严重的牙

骨质增生不太可能是由于年龄因素导致的。智人 II 号龋齿非常严重，龋洞危害到牙髓腔，

个体生前可能遭受严重的牙髓炎的折磨，CT显示，牙齿根尖 1/3大片白色增生物疏松膨大，

附着在牙骨质外表面，而牙本质致密保存良好，炎症来自牙齿周边组织而不是牙齿内部，

智人 II 号牙骨质增生的白色钙化状可能来源于牙周病炎症组织，推测个体生前患有严重

的牙周炎。

4.5 牙列拥挤与牙齿扭转
牙齿扭转畸形在现代人群

[32]
、晚更新世古人类化石

[33-34]
和哺乳动物中都有所发现

[35]
。

牙齿扭转主要发生在前部牙齿，大于 15° 扭转者定为牙齿扭转畸形
[31]
，双门齿扭转在现

代不同人群中的出现率具有变异性
[36]
，这个特征不一定是由于病理性因素引起的，通常

被认为受遗传因素的影响
[37]
。也有学者认为，牙齿扭转与牙齿拥挤、先天畸形和牙齿发

育异常、乳牙的早失或迟脱有关
[31, 38-39]

。智人 III 号双侧门齿扭转角度大于 40°，尽管程度

较轻，但从其较小的牙槽骨的尺寸来看，导致其扭转的原因是因为牙列拥挤、间隙不足。

牙列拥挤与人类咀嚼器官演化有关，智人 III 的牙列拥挤可能是国内最早的。

5 结 论

智人洞发现的人类化石是我们目前发现的最早的现代人，智人洞人类化石出现的牙

龋齿、牙周疾病、畸形中央尖和牙列拥挤等异常，为探讨当时人类的身体健康情况、追溯

口腔疾病的演化历史及成因提供了重要的参考资料。
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Dental Caries and Mandibular Anomalies of Earlier Modern Humans                            
from the Zhirendong Site, Chongzuo, Guangxi

WU Xiu-jie1, JIN Chang-zhu1,‌CAI‌Yan-jun2,‌ZHANG‌Ying-qi1,                                                            
WANG‌Yuan1, QIN Da-gong3, PAN Wen-shi3

1. Key Laboratory of Vertebrate Evolution and Human Origins of Chinese Academy of Sciences, Institute of Vertebrate Paleontology 
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2. State Key Laboratory of Loess and Quaternary Geology, Institute of Earth Environment, Chinese Academy of Sciences,  Xian 710075;  
3. Chongzuo Biodiversity Research Institute, Peking University, Beijing 100871

Abstracts: Between 2007 and 2008, three human fossils were found in Zhirendong, Chongzuo,  
Guangxi. Zhiren I is a small piece of alveolar bone around the second or third right mandibular 
molar. Zhiren II is a single right mandibular third or second molar. Zhiren III is the anterior 
portion of a mandible with 8 full alveoli present. They are dated by U-series to 100±ka BP. The 
Zhiren fossils are the earliest modern humans in East Asia and present a suite of dentoalveolar 
abnormalities. Zhiren I shows strong bone resorption around the apices of the roots, which are 
largely exposed. The Zhiren I individual was suffering from serious periodontitis. The Zhiren 
II molar has a severe carious and large lesion on the distal surface, which extends from the root 
of the tooth over the cement-enamel junction to the occlusal surface, and the pulp chamber is 
exposed. It is likely that there was pulpal infection and necrosis. Around the roots of the Zhiren 
II,‌there‌is‌a‌large‌area‌of‌white‌calcification,‌probably‌from‌inflammation‌of‌periodontal‌disease.‌
The Zhiren III mandible has dental crowding, bilateral I1 rotation (winging), and bilateral mesial 
premolar (P3) periapical lesions. Presumably, supernumerary cusps were situated at the occlusal 
surface of the bilateral premolars of the Zhiren III individual, and this elevation sooner or later 
became damaged or broke off during tooth use. The root canal opened, the pulp chamber became 
infected and caused the bilateral mesial premolar periapical lesions. Dental caries in Middle and 
Late Pleistocene are very rare. The Zhiren II dental caries is the earliest case found in China and 
East Asia. It supplies new evidence in understanding the origin and history of the caries.  

Keywords:  Zhirendong; Late Pleistocene; Paleopathology; Tooth; Mandible


