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摘  要 

下颌阻生第三磨牙拔除术是口腔临床常见手术，但其操作易对相邻第二磨牙牙周状况产生不良影响，切口

设计作为手术核心环节，对术后第二磨牙牙周健康及并发症的发生具有关键作用。本文通过梳理国内外相

关研究，系统阐述了三角形瓣与改良三角形瓣、信封瓣与改良信封瓣、Szmyd瓣、逗号瓣等常见切口设计

的操作特点及对第二磨牙牙周健康的具体影响，同时分析了阻生牙类型、患者年龄、术前牙周基础状况、

去骨方式及缝合技术等其他因素对术后第二磨牙远中牙周组织愈合的作用机制。此外，本文还归纳了富血

小板纤维蛋白、引导组织再生术、骨移植、胶原蛋白海绵填充等现阶段临床用于保障第二磨牙牙周健康的

常用材料与方法。目前关于各类切口设计的适应症及长期临床效果仍缺乏统一结论，未来仍需开展更多高

质量的临床研究，为下颌阻生第三磨牙拔除术的切口选择及牙周保护策略提供更多的医学依据。 
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Abstract 
Extraction of impacted mandibular third molars is a common procedure in clinical dentistry, 
which may easily adversely affect the periodontal status of the adjacent second molars. As a key 
step in surgery, incision design plays a vital role in the periodontal health of the second molars 
and the occurrence of postoperative complications. This paper systematically reviews the domes-
tic and international studies, expounds the operational characteristics of common incision de-
signs such as triangular flap, modified triangular flap, envelope flap, modified envelope flap, 
Szmyd flap and comma flap, and their specific effects on the periodontal health of the second mo-
lars. It also analyzes the mechanism of other factors, including impaction type, patient age, pre-
operative periodontal status, bone removal method and suture technique, on the healing of the 
distal periodontal tissue of the second molars after surgery. In addition, this paper summarizes 
the common clinical materials and methods to protect the periodontal health of the second mo-
lars, such as platelet-rich fibrin, guided tissue regeneration, bone grafting and collagen sponge 
filling. At present, there is still no unified conclusion on the indications and long-term clinical 
effects of various incision designs. More high-quality clinical studies are needed in the future to 
provide more medical evidence for incision selection and periodontal protection strategies in the 
extraction of impacted mandibular third molars. 
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1. 引言 

下颌阻生第三磨牙是临床最常见的阻生牙类型，发生率约为 66%~77% [1]。由于其位置异常且萌出

受阻，常诱发邻牙龋坏、智齿冠周炎、牙根吸收等并发症，严重时还会导致邻牙牙周缺损[2]。目前，大

多数学者主张对存在病理症状的下颌阻生第三磨牙进行预防性拔除，尤其是中高位近中倾斜的情况[3]。
然而，拔除手术可能引发一系列术后并发症，如：疼痛、肿胀、出血、暂时性张口受限，还可能对相邻的

第二磨牙造成损伤[4]。Aniko-Włodarczyk 等人的研究显示，拔除下颌阻生第三磨牙后，邻近第二磨牙的

远端探诊深度显著增加[5]；Kugelberg 等人也观察到，术后 2 年，相邻第二磨牙远中探诊深度 ≥ 7 mm 的

发生率达 43.3%，骨丧失 ≥ 4 mm 的发生率为 32.1% [6]。 
在与手术相关的各类因素中，切口设计被认为是影响术后并发症及邻近第二磨牙牙周健康的关键因

素之一[7]，其不仅关系到术野清晰度，还影响术后组织愈合进程。此外，第三磨牙拔除后第二磨牙牙周

健康还受多种因素影响，包括第三磨牙的倾斜角度、阻生深度、患者年龄、术前牙周状况以及口腔卫生

水平等[8]。为减少术后并发症，临床上已引入多种辅助手段，如使用镇痛剂、皮质类固醇和抗生素，优

化瓣形设计与缝合技术、放置引流管，以及采用臭氧治疗、冷冻治疗、富血小板血浆、富血小板纤维蛋

白、超声骨刀手术和激光治疗等[9]，以期促进第二磨牙远中牙周健康。 
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鉴于目前关于下颌阻生第三磨牙拔除对第二磨牙牙周健康影响仍存在争议，且切口设计等关键因素

的作用尚未明确[10]，本综述旨在阐明不同拔牙切口设计对第二磨牙牙周健康的影响，系统梳理下颌阻生

第三磨牙拔除后第二磨牙远中牙周状态的相关影响因素，并归纳总结可改善第二磨牙牙周健康预后的临

床技术。 

2. 基于牙周保护原则的切口设计分类 

2.1. 牙周友好型切口 

2.1.1. 改良三角形瓣 
Jing Zhao 等人对标准三角形瓣进行了改良，将第二磨牙颊侧和远中的切口从龈缘向根方移动 1~2 

mm，其核心理念是通过保留第二磨牙周围的牙龈纤维、结合上皮和颊侧附着龈，减少第二磨牙潜在的牙

周并发症。与传统瓣设计不同，改良三角瓣将颊侧和远中的切口设置于附着龈区域，最大程度保留了围

绕第二磨牙龈沟及牙周软组织附着结构的完整性，既维持了软组织对牙根的自然封闭状态，又尽可能避

免破坏龈下菌群生态平衡，从而有利于术后牙周组织的恢复[11]。Suarez-Cunqueiro 等人的研究证实，与

传统三角形瓣相比，改良三角瓣能显著减轻第二磨牙远中牙周袋，更有利于术后牙周健康。然而，龈缘

旁切口的设计会增加皮瓣两侧张力，导致术后短期伤口裂开风险上升，该并发症通常为暂时性的，最终

可愈合[12]。Chen 等人也支持此种保留邻近磨牙周围完整牙龈颈环的设计，认为其有助于改善术后探诊

深度，具有保护第二磨牙牙周健康的优势[13]。 

2.1.2. 改良信封瓣 
改良信封瓣从第二磨牙近中颊线角至远中面中部，围绕第二磨牙做龈沟内切口，再沿下颌支前缘外

侧做一远中切口[14]。该皮瓣采用单一水平切口翻折，龈沟内切口可根据需求向前延伸，其设计对血供破

坏较小，能减少术中出血量，且便于伤口缝合，由于皮瓣基底较宽、血供丰富，缝合时易于对位[15]。
Stephens 等人发现改良信封瓣术前与术后 3 个月的相关指标无显著差异，且术后 3 个月第二磨牙的探诊

深度有所改善[16]。与改良三角形瓣相比，改良信封瓣摒弃了下颌第二磨牙近中颊侧牙龈的垂直切口，降

低了缝合难度，在完全水平阻生下颌第三磨牙拔除术中的手术效率与改良三角形瓣相当，且能显著减轻

术后第 3 天和第 7 天的肿胀程度，改善张口情况，这可能得益于其创伤更小、牙龈瓣复位更理想[17]。但

改良信封瓣也存在潜在问题：围绕牙齿做龈沟内切口会损伤牙周膜，并且该设计不利于术者操作，增加

去骨和分冠难度[18]。 

2.1.3. Szmyd 瓣 
Szmyd 瓣采用单一水平切口，通过降低骨膜抬高瓣膜，相较于需要垂直切口的三角形瓣，对组织血

供的干扰更小，且更易于伤口闭合[13]。Ahmad 等人的研究结果表明，除术后 6 个月的远中位点外，信

封瓣组探诊深度显著大于 Szmyd 瓣组，这可能是由于信封瓣前部的邻间缝合因血肿压力导致伤口边缘错

位，增加伤口裂开风险，进而引发临床附着丧失和探诊深度增加[19]；Alqahtani 等人的研究也显示，信封

瓣组的骨吸收率显著高于 Szmyd 瓣组[18]。此外，由于 Szmyd 瓣翻瓣范围更小，第二磨牙颊侧的骨吸收

通常少于远中侧，相邻部位的牙周袋深度也相应减小[20]。 
然而，不同研究中 Szmyd 瓣与其它瓣对邻近第二磨牙牙周的影响存在差异。Rosa 等人研究显示，三

角形瓣和 Szmyd 瓣均会导致相邻第二磨牙出现牙周并发症，术后 3 个月和 6 个月时，均出现牙周探诊深

度增加、临床附着水平丧失和骨吸收水平上升，且两者之间无显著差异[21]；Kirtiloğlu 等人发现，三角形

瓣和 Szmyd 瓣在术后 1 周、2 周和 4 周时，第二磨牙远中和颊侧位点的平均探诊深度存在显著差异，但

术后 1 年的探诊深度和临床附着水平无显著差异[22]；Arta 等人的研究同样表明，Szmyd 瓣和三角瓣在
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术后 2 周、4 周和 6 个月时的牙周状况结果相似。因此，Szmyd 瓣与三角形瓣对第二磨牙牙周健康无显

著影响，与信封瓣设计相比，Szmyd 瓣更利于保护邻近第二磨牙的牙周健康，这与其翻瓣范围更有限、

对血供破坏更小以及并发症风险更低有关。因此，Szmyd 瓣是下颌阻生第三磨牙拔除术中一种利于保护

邻牙牙周健康、值得优先考虑的切口设计[23]。 

2.1.4. 逗号瓣 
逗号瓣是舌侧瓣的亚型，其优势在于改良后的瓣可完全覆盖骨缺损，且由于无远中切口，颞肌肌腱

下部和磨牙后垫等邻近解剖结构保持完整，咀嚼时伤口受牵拉力影响较小，因此不易裂开[24]。逗号瓣切

口起始于第二磨牙远中后方、前庭沟最深点，向前延伸至第二磨牙下方某点，随后平滑转向并向上弯曲，

在第二磨牙远颊线角处与龈缘汇合，继续沿第二磨牙远中做沟内切口，形成以远舌为基底的逗号形黏骨

膜瓣[25]。Nageshwar 等人的研究结果显示，与传统瓣形设计相比，采用逗号瓣的患者术后疼痛更轻、肿

胀程度更低，愈合后邻牙的牙周缺损更小[26]。Edmund Bailey 等人的研究进一步显示，与改良信封瓣相

比，逗号瓣在术后 7 天、14 天的牙龈愈合评分更佳，第二磨牙远中位点探诊出血率更低，且术后 1 周最

大开口度更大，有利于术后牙周维护[27]。 

2.1.5. 无瓣手术入路 
与传统信封瓣相比，无瓣手术入路被证明是下颌第三磨牙手术拔除的一项进步，是一种合适的选择

[28]。无瓣手术入路从下颌第二磨牙表面的附着龈处从远中舌侧至远中颊侧做第一切口，然后以第一切口

的远中端为起点做第二切口，该切口在颊侧黏膜处呈半圆形，最终止于下颌第二磨牙颊侧牙冠的釉牙骨

质界，且位于两个颊尖之间。因未翻起全厚黏膜瓣，无瓣手术入路结束后无需缝合创口。研究表明，改

良无瓣手术入路可改善术后早期恢复情况，在附着龈改善、水肿和疼痛减轻方面优于传统入路。此外，

采用无瓣手术入路可显著缩短手术时间，由于无需翻瓣，瓣的弹性可使牙齿顺利取出，并且凭借其弹性

记忆，瓣能复位至原位，从而提高了患者的舒适度，提升其临床可行性。研究表明，对于 Pell 和 Gregory
分类中Ⅰ~Ⅱ类、A-B 类的下颌阻生第三磨牙，采用无瓣手术入路拔除，可以在减轻水肿、疼痛以及改善第

二磨牙远中牙龈边缘的附着龈管理方面展现出良好的应用前景[29]。 

2.1.6. 三角侧旋皮瓣 
三角侧旋皮瓣在下颌支做水平切口，从第二磨牙近中颊侧边缘开始至远中面做龈沟内切口，在近中

区域做约 2~3 mm 的松弛切口，于第二磨牙颊侧行骨膜上剥离，为二期愈合创造条件，然后将皮瓣旋转

并向外侧复位，实现一期愈合。该设计的优势在于可通过皮瓣复位改善伤口愈合情况，避免因伤口裂开

引发牙周问题。对第二磨牙牙周健康而言，术后 90 天探诊深度显著低于信封瓣，菌斑指数和牙龈指数更

低。研究显示，采用一期缝合的三角侧旋皮瓣是减少第二磨牙远中侧潜在探诊深度的更有效方法，且能

减少牙龈退缩风险，更有利于第二磨牙远中牙周组织再生修复[7]。 

2.1.7. 龈沟内环形切口法 
既往报道采用龈沟切口切开范围较大，直达下颌第二磨牙近中龈沟，对牙龈再附着情况影响较大[30]。

阿布都卡地尔·巴吐尔在既往报道的基础上进行了改良，于第二磨牙近中龈乳头、牙冠颊中点处切开，沿

着龈沟切透骨膜，直至牙槽嵴顶，抵骨切至远中颊侧 1.5 cm，即龈沟内环形切口[31]。该切口与标准信封

瓣相比，减少了向第二磨牙近中的延伸，近中切口止点不累及近中龈乳头，翻瓣后术野暴露符合手术需求，

同时不会影响术后牙龈形态及再附着状态[32]。研究显示，采用龈沟内环形切口与标准信封瓣拔除第三磨

牙后 3 个月，下颌第二磨牙六个位点牙周探诊深度较术前均无显著变化，提示龈沟内环形切口对术后牙龈

再附着情况无显著影响。术后牙龈再附着情况的恢复还可能受到口腔卫生状况的影响，因此在患者口腔护
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理与清洁习惯较好的情况下，术后恢复均较为理想[33]。此外，两组牙龈撕裂和舌侧骨板骨折的发生率差

异均无统计学意义，表明龈沟内环形切口不会增加上述第三磨牙拔除术后常见并发症的发生风险。 

2.2. 牙周常规型切口 

2.2.1. 标准三角形瓣 
三角形瓣是下颌阻生第三磨牙拔除术中最常用的切口设计之一，切口起始于远中，从下颌支向第二

磨牙的远颊线角做远中切口，随后沿第二磨牙龈沟做沟内切口，延伸至近颊线角，再向前弯曲至下颌前

庭沟作垂直松弛切口，皮瓣与骨面形成轻度钝角。与信封式皮瓣相比，三角形瓣通过增加一条颊侧垂直

松弛切口，优化了手术视野暴露和操作可达性，降低了皮瓣损伤的风险，同时便于处理术中并发症，尤

其适用于低位阻生第三磨牙的拔除。此外，垂直松弛切口能降低皮瓣张力，有助于伤口快速愈合[11]。 
关于三角形瓣对第二磨牙牙周健康的影响，现有研究仍存在争议。Baqain 等人研究表明，从术后第

7 天至 5.5 个月，三角形瓣组第二磨牙远中探诊深度的增加量始终小于信封瓣组，最终随访时基本恢复至

术前水平，而信封瓣组仍存在 0.26 mm 的探诊深度增加，提示三角形瓣设计更利于第二磨牙远中牙周袋

深度的恢复[34]。Korkmaz 等人的研究也显示，术后 3 个月，三角形瓣组的探诊深度显著小于信封瓣组，

更有利于邻牙牙周健康[7]。然而，三角形瓣垂直切口本身可造成骨膜损伤，进而影响愈合过程的稳定性，

对牙周恢复产生不利影响[35]；若垂直切口损伤咀嚼肌附着，还可能引发更强烈的炎症反应，波及第二磨

牙牙周组织[9]。Castagna 等的研究发现，术后 2 个月，梯形瓣、边缘瓣、乳头分离瓣和乳头切断瓣在第

二磨牙远中探诊深度、临床附着水平等牙周参数上无显著差异[36]；Yong Hur 的研究也表明，拔牙 3 个

月后，不同切口对邻近第二磨牙的牙周探诊深度和临床附着水平均无显著影响[37]，这些研究提示随着术

后时间延长和牙周组织愈合，不同皮瓣设计的差异会逐渐缩小。 

2.2.2. 标准信封瓣 
信封瓣是另一种常用的手术切口设计，标准操作为沿下颌第二磨牙远中牙槽嵴顶做一水平切口，随

后从第二磨牙远中沿颊侧龈沟向前延伸做沟内切口。该设计仅采用单一水平切口翻瓣，手术创伤较小，

对骨膜和颊肌的损伤较轻，对组织血供的破坏也较小，且便于伤口闭合，对于 Pederson 量表评估难度为

简单，且属于 1 类 A 位的牙齿，信封瓣是最推荐采用的切口设计[15]。但信封瓣也存在局限性，其颊侧

瓣与第二磨牙远颊侧牙龈术后伤口裂开相关，有研究显示信封瓣的伤口裂开率高达 57%，切口裂开易导

致食物嵌塞和细菌滋生，间接增加第二磨牙的牙周感染的风险[38]。关于信封瓣与其他瓣设计对第二磨牙

牙周健康的影响，现有研究结果存在差异：部分研究支持三角形瓣组的牙周状况优于信封瓣组[8]，也有

部分研究认为信封瓣能带来更优的牙周状况，但术后 7 天时，三角瓣的探诊深度低于信封瓣[39]。 

3. 影响第二磨牙牙周健康的其他因素 

3.1. 阻生牙类型 

根据下颌阻生第三磨牙长轴与邻近第二磨牙的关系，Winter 将其分为垂直阻生、近中阻生、远中阻

生、水平阻生和倒置阻生[40]。邻近第二磨牙远中牙槽骨吸收的发生率与下颌第三磨牙阻生类型显著相关

[41]，其中近中阻生最易导致第二磨牙远中牙周袋和骨缺损，水平阻生次之，垂直阻生影响相对最低[42]。
一方面，近中或水平阻生会导致口腔卫生难以维护，菌斑微生物堆积，进而在第二磨牙远中形成牙周袋、

导致牙槽骨吸收[43]；另一方面，近中或水平阻生时，智齿与第二磨牙接触面积更大，持续施加的机械压

力易诱发邻牙牙根表面骨缺失，加之拔除操作空间狭小，容易损伤第二磨牙牙周组织，因此对于此类高

难度阻生病例，应选择兼顾视野暴露和牙周组织保护的切口[44]。对于未萌出的阻生下颌第三磨牙，可分
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为完全阻生和黏膜下阻生，两者对术后牙周组织的影响不同。研究表明，若阻生下颌第三磨牙上方有骨

板存在，术后牙周袋深度和临床附着丧失水平变化较小[45]。这与 Nunn 等人的研究一致：与完全阻生的

下颌第三磨牙相比，黏膜下阻生的下颌第三磨牙牙周缺损风险显著增加，黏膜下阻生的下颌第三磨牙拔

除后风险增加 4.8 倍，而完全阻生的阻生下颌第三磨牙拔除后仅增加 1.7 倍[46]。 

3.2. 患者年龄 

患者年龄是影响下颌阻生智齿拔除术后第二磨牙牙周健康的重要因素。研究表明，年轻患者下颌阻

生第三磨牙拔除后，愈合效果更理想，第二磨牙的长期牙周预后也更佳[47]。随着年龄增长，牙根持续发

育、牙周膜变薄、牙齿固连、下颌骨变硬变脆以及牙骨质增生，会导致阻生下颌第三磨牙拔除的难度增

加，术后并发症发生率也随之升高[48]。目前主流观点认为，下颌阻生智齿最佳拔除时期为 25 岁之前，

25 岁之后拔除会导致并发症显著增加，愈合时间延长[49]。研究显示，25 岁以上患者第三磨牙拔除术后，

第二磨牙远中牙周探诊深度是 25 岁以下患者的 3 倍[50]。拔牙后 2 年，25 岁以下患者第二磨牙远中骨缺

损超过 4 mm 的比例为 16.7%，25 岁以上患者为 40.7%；拔牙后 4 年，前者降至 4.2%，后者升至 44.4%，

这提示 25 岁之前拔除阻生下颌第三磨牙可能对第二磨牙牙周健康更有益[34]。 

3.3. 去骨方式及范围 

过去常采用骨凿、骨锤去骨或劈牙以拔除阻生下颌第三磨牙，但该方法耗时较长，且易引发不良后

果：Coomes 等人的研究表明，使用传统凿子劈开下颌第三磨牙牙冠后，颊侧骨板会出现 0.47~0.7 mm 的

骨折缝[51]；Araújo MG 等人认为，颊侧骨板骨折会对邻牙产生不利影响，如牙槽骨吸收[52]。相比之下，

旋转式手机作为一种电动器械，转速可达 35,000~40,000 转/分钟，不仅易于操作学习、去骨速度更快，还

能更好地控制去骨量，目前已成为最常用的器械[53]，但仍存在局限性，例如钻孔过程中产生的高温可能

导致骨坏死[54]。压电式手机是目前阻生下颌第三磨牙拔除术中最新的去骨技术之一，该设备利用超声频

率的微振动原理，非常适合切割矿化组织，且不会损伤软组织[55]，对软组织的保护特性使其极具优势。

在去骨的准确性和安全性方面，超声骨刀优于高速涡轮机，它不仅能减少术后肿胀、疼痛和软组织损伤，

还能避免高速涡轮机产生的热量导致骨坏死等负面影响，使用超声骨刀可减少相邻第二磨牙远中骨缺损，

增加手术区域的牙槽骨密度，更好地保留第二磨牙远中的骨量[56]。对于下颌阻生下颌第三磨牙，常规微

创拔牙手术仍可能导致第二磨牙远中骨吸收和牙周袋形成[57]，因此学者们设计了超声骨刀开窗术：使用

超声骨刀在下颌颊侧骨板上开窗，拔除牙齿后复位骨碎片[58]，使拔牙窝形成一个封闭空间，有效隔离上

皮细胞生长，有利于骨组织再生，并缩短愈合时间[59]。 

3.4. 缝合技术 

单纯间断缝合技术是包括拔除阻生下颌第三磨牙手术在内的所有口腔外科手术中最常用的缝合技

术，但部分患者单纯间断缝合无法实现伤口外翻，此时可使用其他缝合技术。水平褥式缝合也常用于皮

瓣闭合，因其可以促进伤口外翻，减少伤口边缘的张力；若伤口边缘存在张力，该技术还可以缓解张力，

获得更强的闭合强度[60]。Cetinkaya 等人[61]比较了间断缝合和锚定缝合对阻生下颌第三磨牙拔除后 6 个

月相邻第二磨牙牙周组织的影响，发现间断缝合组第二磨牙远中牙周袋深度和临床附着丧失显著高于锚

定缝合组，表明锚定缝合可能是更优选择，有助于维持牙周组织健康。此外，Zhu 等人[62]发现，术后 6
个月“8”字缝合相较于间断缝合更有利于邻牙远中牙周组织愈合，这可能是因为“8”字缝合使黏膜上

皮更接近邻牙远中牙根表面，形成屏障，防止食物残渣嵌入，从而保护该区域的牙周组织再生修复[63]。 
高位或低位完全骨埋伏阻生、需大量去骨的Ⅲ类阻生齿，手术区域易形成血肿、组织渗出多，严密

缝合会阻碍引流，导致肿胀、疼痛加重，此时可做松弛切口引流，仅对关键组织做简单拉拢，而非严密
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初期闭合[64]。Danda 等人发现二期伤口闭合组患者的术后疼痛和肿胀程度低于初期伤口闭合组[65]；
Osunde 等人发现阻生下颌第三磨牙手术后，无缝线技术相比于多缝线技术术后炎症反应更低[66]。二期

伤口闭合组术后疼痛和肿胀程度较轻的原因可能是其有利于渗出液的引流，然而在某些情况下，如服用

双膦酸盐类药物或免疫抑制剂的患者，或接受放射治疗的患者，初期伤口愈合更为可取，如果这些患者

的初期伤口愈合延迟，可能会发生骨髓炎、放射性骨坏死和药物相关性颌骨坏死[46]。 

4. 保障邻近第二磨牙牙周健康的材料 

4.1. 富血小板纤维蛋白 

近年来，富血小板浓缩物在现代牙科领域的应用范围不断扩大。纤维蛋白基质中的血小板会释放生

长因子，这些生长因子能够刺激血管生成、促进骨再生与重塑，以及细胞的生长、增殖和分化[67]。研究

显示，术后 3 个月，高级富血小板纤维蛋白在减轻探诊深度、临床附着丧失以及促炎细胞因子水平等不

良影响方面具有显著效果[68]。Suwondo 多等人对比了高级富血小板纤维蛋白和传统血小板纤维蛋白在

根分叉病变治疗中促进牙周组织再生的效果，发现高级富血小板纤维蛋白组的探诊深度和相对附着水平

改善幅度显著大于传统血小板纤维蛋白组，而两组的骨高度改善无显著差异[69]。与经典的白细胞富血小

板纤维蛋白相比，高级富血小板纤维蛋白在促进成纤维细胞愈合方面具有优势[70]。高级富血小板纤维蛋

白和传统血小板纤维蛋白均能取得良好的治疗效果，其中传统血小板纤维蛋白组在骨再生方面效果更优，

而高级富血小板纤维蛋白组在软组织愈合方面表现更佳[71]。 

4.2. 填充胶原蛋白海绵 

胶原蛋白海绵是一种结构类似人类胶原蛋白的生物医学材料，是细胞外基质的主要组成蛋白，也是

细胞组织和支架的重要组成部分[72]。阻生牙拔除后，选用片状胶原蛋白海绵进行填充具有诸多优势，如

能促进组织再生与愈合、降低感染风险及减轻患者的疼痛程度等[73]。临床上，胶原海绵主要用于预防和

修复牙周缺损：Wang 等人发现第三磨牙拔除后填充胶原海绵时牙槽骨丧失显著减少，表明胶原海绵能预

防术后牙周缺损并维持第二磨牙的牙周健康[74]。此外，Kim 等人还证明，放置可吸收胶原海绵减少了牙

周探诊深度，加速了邻近第二磨牙牙周缺损的愈合[75]。胶原蛋白海绵还可减少创口暴露，防止外界细菌

和异物进入创口，降低感染风险，进而减少因感染引起的继发出血[76]。阻生牙拔除后采用片状胶原蛋白

海绵填充可使龈沟液炎症因子水平下降，减轻炎症反应，其原因在于胶原蛋白海绵具备抗炎特性，能减

少炎症因子的释放及炎症细胞的浸润，进而降低龈沟液中的炎症因子水平。胶原蛋白海绵可以调节免疫

细胞的功能，抑制过度的免疫反应和炎症因子的释放，这有助于维持创口微环境的稳定[77]。 

5. 保障邻近第二磨牙牙周健康的方法 

5.1. 引导组织再生术 

引导组织再生(GTR)技术利用生物相容性屏障膜，在骨缺损区域与周围组织之间形成屏障，防止愈合

过程中牙龈上皮和结缔组织侵入牙根表面，同时允许牙周细胞选择性迁移至缺损处，形成新的牙骨质和

牙周膜纤维，即实现新的附着性愈合。多项研究证实，牙周再生手术能有效降低第二磨牙远中探诊深度，

同时促进新骨形成[78]。Sammartino 等研究发现，牙周再生手术后 12 周术区组织学切片可见大量成骨细

胞及新骨形成[79]；另有研究对该手术开展了为期 5 年的长期疗效随访，结果显示接受牙周再生手术的位

点探诊深度显著低于未手术位点，且术后 1 至 5 年间，手术位点的探诊深度与附着水平均保持相对稳定

[80]。为实现术后直接的抗感染效果，研究人员尝试将抗菌剂整合至膜材料中。临床研究显示，在膨体聚

四氟乙烯膜表面结合四环素，能减少患者的致病菌感染，提升牙周附着水平[72]。Cortell-Ballester 等人发
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现放置可吸收胶原膜术后 6 个月第二磨牙远中牙周袋深度和附着丧失水平较对照组显著降低，表明可吸

收胶原膜能刺激骨再生，提高附着水平和骨填充量，减少探诊深度，促进牙周组织更快愈合[81]。
Corinaldesi 等人对 11 例术前 PD ≥ 6 mm 且骨缺损 ≥ 3 mm 的双侧下颌第二磨牙进行可吸收胶原膜和不可

吸收胶原膜引导组织再生治疗，结果证实，术后 9 个月，可吸收胶原膜与不可吸收膜在探诊深度和附着

丧失方面效果相同，两种治疗方法均取得成功[82]。 

5.2. 骨移植 

骨替代品包括异体移植骨、异种移植骨以及合成骨。由于存在免疫排斥反应、疾病传播、伦理问题

和感染风险，异体移植物骨目前很少用于第三磨牙拔除后邻牙远端缺损的修复[83]。自体骨移植被视为促

进骨修复的“金标准”[84]，是从患者口腔内或口腔外的供骨区获取骨组织，再将其移植到自身的骨缺损

部位，不仅具备诱导、生成和导向骨结构的多重优点，还能与宿主的骨骼实现高效融合，被认为是促进

骨愈合的最佳选择，在修复下颌第三磨牙拔除后邻牙远中的骨缺损中具有重要的作用[85]。Wushou 等人

发现自源牙骨移植粉修复下颌第三磨牙拔除术后第二磨牙远中骨缺损成骨速度快、吸收率低、骨改建效

果良好，是修复第二磨牙远中骨缺损最经济、便捷且有效的骨移植替代材料[86]。研究显示，Bio-Oss 骨
替代材料单独用于牙周骨缺损修复时即可取得良好疗效，若与其他骨修复材料联合使用，其修复效果还

能得到进一步提升[87]，该材料不仅能有效促进第二磨牙周围骨组织的再生修复，并且在下颌阻生第三磨

牙拔除后联合使用时效果得到了广泛认可。 

6. 结论 

切口设计是决定下颌阻生智齿拔除术后第二磨牙牙周远期预后的核心环节，其核心理念应从单纯追

求术野暴露转向优先保护牙周血供与软组织附着。相较于标准三角瓣和信封瓣，以微创、无垂直切口、

保留龈缘结构为特点的牙周友好型切口，能更有效降低术后牙周损伤风险，更符合现代外科微创与牙周

保护理念。除切口选择外，患者年龄、阻生类型、去骨方式与缝合技术等因素同样会显著影响术后牙周

组织愈合，临床需进行综合评估与个体化方案设计，同时联合生物材料与再生性技术可进一步改善术后

牙周缺损，提升远期疗效。当前研究仍以短期观察为主，各类切口的长期适应证尚未统一，未来仍需开

展大样本临床研究，以构建更完善的牙周风险评估体系与标准化手术方案，实现最大化保护牙周组织的

治疗目标。 
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