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摘  要 

下颌骨埋伏第三磨牙是指完全埋伏于骨组织中且无法正常萌出的下颌第三磨牙，下颌骨埋伏第三磨牙通

常造成远中深牙周袋、感染、远中骨丧失、邻牙牙根外吸收、骨髓炎和囊肿等一系列并发症的发生。因

此，有专家建议尽早拔除这类下颌第三磨牙。目前，拔除下颌骨埋伏第三磨牙手术难度高，风险大，并

发症发生率高，术后骨愈合效果欠佳，甚者加重一些并发症的程度。有学者不断研究更微创化的拔除方

式，更好的引导骨组织的愈合，提出了改良的翻瓣方式、开窗方式、取骨和分牙方式等。本文以拔除下

颌骨埋伏第三磨牙为例，对一些改良的拔牙方法进行了总结并撰写了一篇综述，为临床工作提供参考依

据。 
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Abstract 
Mandibular impacted third molars refer to the mandibular third molars that are completely em-
bedded in bone tissue and cannot erupt normally. Mandibular impacted third molars usually cause a 
series of complications such as distal deep periodontal pocket, infection, distal bone loss, extrara-
dicular absorption of adjacent teeth, osteomyelitis and cyst. Therefore, some experts suggest that 
such mandibular third molars should be removed as soon as possible. At present, the extraction of 
mandibular impacted third molars is difficult, risky, and has a high incidence of complications. 
The postoperative bone healing effect is not good, and even aggravates the degree of some com-
plications. Some scholars continue to study more minimally invasive extraction methods to better 
guide the healing of bone tissue, and put forward improved flap methods, windowing methods, 
bone removal and tooth separation methods. Taking the extraction of impacted mandibular third 
molars as an example, this paper summarizes a series of improved extraction methods and writes 
a review to provide reference for clinical work. 
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1. 引言 

下颌阻生第三磨牙的拔除术是牙槽外科学最为常见的手术。下颌骨埋伏第三磨牙(Impacted Lower 
Third Molars, ILTM)拔除术通常需要大范围的翻瓣，磨除骨阻力，并且与神经血管关系较为复杂，容易导

致疼痛、肿胀、张口受限、感染、神经损伤、远中深牙周袋(probing pocket depth, PD)和远中骨缺失等并

发症[1] [2]。有 65% [3]下颌第三磨牙紧贴于邻牙(mandibular second molar, M2M)，传统拔牙方法磨除 M2M
远中颊侧牙槽骨，术后 M2M 远中垂直向骨量缺失，形成深 PD，长久不愈，反复发作，难以恢复[4] [5] [6] 
[7]。随着微创化拔牙技术的发展，学者不断探索改良翻瓣方式、开窗方式、分牙方式、缝合方式，更新

微创化拔牙器械等[8]。该综述总结了几种改良拔牙方式，为临床工作提供参考依据。 

2. 手术方法 

2.1. 翻瓣方式的改良 

2.1.1. 信封瓣、三角瓣、Szmyd 皮瓣 

ILTM 拔除术第一步为翻黏膜瓣将激活破骨细胞[9]。有学者研究皮瓣设计对牙周愈合有一定的影响，

Korkmaz [10]比较了使用三角瓣(3-cornered laterally rotated flap, LRF)和信封瓣(Envelope flap, EF)拔除

ILTM 时对牙周愈合的影响，术后 3 个月使用 LRF 的 PD 明显小于 EF，短期内 LRF 引起的炎症反应较

EF 明显。Muhtada Ahmad [11]使用 EF 和 Szmyd 皮瓣(Szmyd flap, SF)两种皮瓣拔除 ILTM，经过 6 个月的

观察发现 EF 皮瓣造成的骨缺失比起 Szmyd 皮瓣更为明显。 

2.1.2. 改良皮瓣 
改良皮瓣对 LRF、SF 和 EF 的基础上下移 1~2 mm，完整地保留了 M2M 牙龈组织的连续性，这一改
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良设计的关键之处主要在于保留了 M2M 周围的牙周韧带的连续性以及颊侧的附着龈完整性，可以有效

地减少可能出现的牙周并发症的风险[11]。Tuğrul Kirtiloğlu [12]研究改良 SF 和 LRF 两种皮瓣，Alqahtani
研究 EF 和改良 LRF，Suarez-Cunqueiro [14]研究改良 LRF 和 LRF，在阻生牙拔除术后相邻 M2M 远中牙

周组织的恢复情况，在标准皮瓣中，28.3%的患者 PD 为 5 mm，51.7%的患者 PD 为 4 mm，然而，在采

用改良皮瓣组中，仅有 6.7%的患者 PD 为 5 mm，36.7%的患者 PD 为 4 mm，明显减少了 M2M 远中牙周

病变的发生[13]。Kirtiloğlu [12]研究发现标准皮瓣和改良皮瓣术前和术后的斑块指数和牙龈指数也相似，

这表明两种切口设计在早期差异不是由于斑块堆积引起的，可能与 M2M 周围牙龈边缘完整保存和未进

行沟内切口有关。 

2.1.3. 舌侧皮瓣 
2002 年由 Berwick 首先提出了改良设计的舌侧基底瓣，舌侧皮瓣自第二磨牙远中面龈沟内切开向前

切至第二磨远颊轴角处斜向下，不应超过前庭沟底，继续延下颌升前缘拐向后向上做平滑弯曲的切口，

切至能暴露阻生牙的远中面高度，瓣尖角度约 60 度，长宽比不超过 3:1。翻起舌侧瓣后将其用 4~0 缝线

悬吊至下颌皱襞上 1/3 处，以充分暴露术区，术后舌侧基底三角瓣于角形尖端对位缝合一针进行固定，

近中垂直切口和前庭沟切口各自缝合两针[15]。舌侧基底瓣对于阻生牙拔除术术后反应的影响效果存在争

议，不同研宄受样本量和手术方法差异性限制，结果并不一致。Menziletoglu，Yolcu [16] [17]等学者研究

发现舌侧基底瓣术后第一周肿胀反应相对于颊侧基底瓣较明显，但是舌侧基底瓣伤口初期封闭性，稳定

性较好，可以更快地促进黏膜愈合和骨再生，缩短治疗时间，减少术后痛苦，也有效降低了骨髓炎和术

后感染的风险。 

2.2. 开窗方式的改良 

颊侧开窗术——掀盖法，最早，Motamedi [18]设计了一种通过侧向环状开窗的手术方法。Scolozzi
提出了颊侧皮质切开术(Buccal Corticotomy, BC) [13]的方法，该方法在保护周围软组织的前提下，对颊侧

皮质骨板进行块状切削，拔除 ILTM 后颊侧皮质骨板进行完整复位，封闭拔牙窝，支撑软组织，并隔离

上皮细胞，可以引导周围骨组织的再生，从而有效地减少相邻 M2M 牙周组织的损伤。周扬一帆[19]、杨

慧娜[20]等学者研究 BC 拔除 ILTM，发现 BC 能够保留 M2M 远中牙槽骨的完整性，提供 M2M 远中软组

织提供足够支撑，从而有利于术后创口愈合，减少骨缺损引起的术后并发症，降低损伤下牙槽神经的概

率，但是由于颊侧开窗过程中，术中翻瓣范围较大，术后肿胀较明显[20]。 

2.3. 分牙(脱位)方式的改良 

2.3.1. “出根法”拔除术 
ILTM 由于位置深，通常埋在 M2M 颈部下方牙槽骨里，常规分牙冠时，邻牙阻力、骨阻力和根部阻

力同时存在，会导致冠部不易脱位、手术时间长、易损伤 M2M 等问题[8]。因此考虑先解除 ILTM 远中

的骨阻力和根部阻力，名为“出根法”拔除术[8]。有学者[21] [22]比较了“出根法”和常规拔牙方法，

由于牙根脱位法保留了 M2M 颊侧部分骨壁，有利于牙槽窝的骨愈合和骨再生，也有助于龈的再附着，

有效地维持了 M2M 远中牙周健康，减少了形成深牙周袋等并发症。ILTM 与下牙槽神经管的关系较为复

杂，开窗去骨部位移到 ILTM 根颈部，这样能减少牙根脱位时的骨阻力，使牙根脱位较为轻松，从而减

少牙根脱位时所造成的反复机械刺激对下牙槽神经管的损伤。ILTM 牙冠大且深埋伏于 M2M 远中及颊侧

紧贴于远中牙根，甚者无牙槽骨隔分，传统拔牙方法当牙冠脱位时无法避免对 M2M 远中牙根的损伤[23] 
[24]。“出根法”牙根先行脱位后，牙冠向空虚的远中牙槽窝脱位，从而减少了牙冠脱位时对 M2M 远中

牙周组织的进一步损伤，并部分牙根有外吸收的 M2M 来说比较友好。 
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2.3.2. 截冠术拔除 ILTM 
ILTM 与下牙槽神经管关系密切，易导致下牙槽神经损伤( inferior alveolar nerve injuries, IANI) [25] 

[26] [27] [28] [29]。截冠术是针对压迫下牙槽神经管的下颌第三磨牙的一种拔除方式，首先截除下颌第三

磨牙牙冠，牙根暂先不拔除，等待牙根上移或通过正畸牵引、微种植支抗钉牵引等方法使牙根远离神经

后再进行二次手术拔除剩余牙根的新型拔牙技术[30] [31] [32]。有相关研究说明，通过采用截冠术可以降

低下牙槽神经损伤的风险[33] [34] [35] [36]。Carbonarea 等[37]等学者发现存在牙根移动速度缓慢，未能

达到预期效果等问题，除此之外，术后伴有疼痛、肿胀、感染、颌骨骨髓炎等一些不足之处。因此，选

择该技术时，需要综合考虑其优势和潜在的风险。 

2.4. 缝合方式 

缝合是 ILTM 拔除术最后一步，可以促进术后创面愈合[38]。不同的缝合方式对牙周组织有不同的影

响[39]。间断缝合是外科医生的首选，但相关研究发现锚定缝合和“8”字缝合可以维持牙周组织的健康，

预防 ILTM 拔除术后的牙周问题。具体来说，锚定缝合和“8”字缝合可以形成屏障阻止食物嵌入，保护

该区域的牙周组织再生和修复。综上所述，锚定缝合和“8”字缝合可能比间断缝合更适合 ILTM 拔除术，

能够更好地促进牙周组织的愈合和预防牙周问题[40] [41]。 

3. 手术器械的改良 

3.1. 超声骨刀与高速涡轮机联合应用 

超声骨刀能够精确切削硬组织，避免对软组织的损伤，减少术后炎症、疼痛等不良反应[42]，且不影

响骨组织的愈合[43]。改良后的 45 度仰角冲击式气动切割手机[44]，其气体从头部向四周分散，不喷射

在术区，大大减少了皮下气肿发生的几率，手机头部的角度配合外科专用加长裂钻使之较易深入口腔内

部操作。但是对骨组织的保存效果较差，术后拔牙创骨组织的愈合较差。高速涡轮机能快速分冠，达到

去除阻力的目的。但其旋转时发热可能导致骨灼伤而坏死，造成 M2M 远中骨缺损[45] [46] 。目前临床中

将高速涡轮机与超声骨刀联合使用拔除阻生第三磨牙，以减少手术时间、降低术后反应、提升拔牙窝完

整性[47]。 
霍文静等[48]采用高速涡轮机联合微创拔牙刀联合拔除下颌阻生牙，可以缩短手术时间，减少失血量，

减少术后并发症，安全性较高。吴纪楠[49]、吴昌敬[50]、张卓[51]等研究采用反角高速涡轮机结合超声

骨刀拔除下颌阻生第三磨牙，通过利用超声骨刀骨损伤小，反角高速涡轮机分牙快的特点，既可避免反

角高速涡轮机对周围神经血管等软组织损伤，也可减少因超声骨刀切割牙体组织过慢引起张口时间过长

而造成患者关节不适等问题，两者优势互补。相比于传统的劈冠法，以高速涡轮机和超声骨刀为代表的

微创拔牙法已广泛应用于临床。 

3.2. 无痛麻醉仪 

社会不断发展，人们对口腔舒适化治疗的要求也日益提高。传统注射技术不仅会因为针刺机体组织

而产生穿刺疼痛，注射流速产生的压力疼痛也是一个重要原因。因此，计算机控制局部麻醉药传输系统

(computer-controlled local anesthetic delivery system, C-CLADS)应运而生。1997 年，一种全新的麻醉药物

给药方法——计算机控制局部麻醉给药系统(C-CLADS)面世。1998 年，动态压力传感技术从根本上改变

了 C-CLAD [52]。紧接着各国研发类似的麻醉系统。2007 年 Milestone 公司研发了第二代 C-CLAD 治疗

仪 STA 系统(Single Tooth Anesthesia) [53] (又名：无痛麻醉仪)，该系统在临床应用广泛，并可用于所有

传统的口内注射技术。 

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441045


地力胡马尔·库尔班 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1441045 467 临床医学进展 
 

STA (single tooth anesthesia, STA)单颗牙齿麻醉，即计算机控制的局部麻醉传输系统(C-CLADs)，主

要由计算机控制主机、带管脚踏、手柄以及手柄配套针头组成，其中自动精确控制推进杆是核心部件。

STA 设有多种工作模式和注射速度，包括 STA、Normal 和 Turbo 模式，分别适用于骨膜下、黏膜下和软

组织内的麻醉。STA 无痛麻醉仪可以在几乎所有的牙科治疗领域应用。多数研究报道，接受无痛局麻注

射仪的患者 VAS 得分更低，疼痛减少，很好地解决了注射疼痛的问题。刘道华等[54]发现在牙科焦虑症

心血管疾病患者中应用 STA 无痛麻醉仪后，实验组心率显著低于传统注射组，其效果显著，减轻患者恐

惧感和疼痛感，降低心血管疾病发生，使拔牙过程顺利完成。 

3.3. 手术刀 

传统的手术刀和电刀在使用过程中常常会导致出血量较大，同时可能会导致热损伤等副作用。但是，

随着对激光技术的深入研究，人们发现以掺铒钇铝石榴石(Er:YAG)激光和掺钕钇铝石榴石(Nd:YAG)激光

为主的硬激光在牙龈组织切开方面具有显著优势。具体而言，激光具有抗菌、消炎和微创的特点，并且

能够有效止血。其中，Er:YAG 激光的波长为 2940 nm，是一种组织表面吸收性激光，对组织的穿透力相

对较弱。因此，在牙龈组织切割后形成的创面比较规则，热损伤较小，凝固层也较薄(仅为 47.9 ± 36.44 um)。
而 Nd:YAG 激光的波长为 1064 nm，对血红蛋白有较高的吸收能力，在牙龈组织切割过程中具有较强的

止血性能。此外，它还可以有效扩大手术区域的视野，方便手术操作。与此同时，由于 Nd:YAG 激光对

牙周致病菌有较强的杀菌作用，因此在牙龈组织切割过程中，能够有效地减少术中和术后切口感染的风

险[55]。 
综上所述，随着微创拔牙技术的日益发展，学者们打破传统拔牙技术，不断更新及研发新型拔牙技

巧、手术入路、切口方式、翻瓣方式、开窗部位及大小、缝合方式、器械的选择等，能够患者充分收益。

奔向更微创，更快，更轻的术后反应及更少的发生术后并发症的方向而努力。 
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