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阻生牙拔除术的临床进展 *
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摘要：阻生牙是指由于各种阻力导致不能正常萌出的牙齿的统称，通常阻生牙牙体大部甚至全部埋伏于骨内。阻生牙可导致各种

并发症的发生，因此临床上一般主张预防性拔除阻生牙。阻生牙拔除手术因其难度高、风险大、术后反应重一直是口腔牙槽外科

关注的重点。近年来随着手术器械、手术观念等方面的进步，阻生牙拔除术取得了一些临床进展。新型 CT扫描设备 CBCT可以为
手术设计提供精确定位；借助各类微创器械，微创拔牙技术减小了手术创伤，降低了手术风险；新型麻醉方式和新型局麻药物可

以极大减轻疼痛反应；心理干预也将成为阻生牙拔除患者围手术期管理的重要步骤。本文对近年来阻生牙拔除术在定位方式、微

创技术、团队协作、疼痛控制和心理干预等方面的临床进展做一综述。
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Clinical Progress of Impacted Tooth Extraction*

A tooth is spoken as being impacted when its eruption is obstructed by bone or some other teeth. The impacted tooth
is always partially or wholly displaced in the alveolar bone. Impacted teeth could cause many complications, so doctors suggest remove
them preventively. Impacted tooth extraction is the focus of the alveolar surgery, for the surgical difficulty, risk and obvious postsurgical
reaction. In recent years, with the development of operative instrument and concept, there were some clinical progresses in the surgical
therapy of impacted tooth extraction. CBCT could provide precise positioning information; minimally invasive extraction could reduce
surgical injury and lower the risk of surgery; the new anesthesia methods could greatly reduce the pain response. We think psychological
intervention should be an important step for the impacted tooth extraction. This summary reviews some clinical progresses about the
impacted tooth extraction in precise positioning, minimal invasive extraction, operative teamwork, pain management and psychological
intervention.
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阻生牙是指由于各种原因形成的邻牙、骨组织或软组织阻

碍而只能部分萌出或不能完全萌出的牙，临床常见的阻生牙多

为上下颌第三磨牙，上下颌尖牙以及双尖牙等。阻生牙是牙槽

外科比较常见的一种口腔疾病，若不及时拔除可能引起口腔颌

面部多种严重并发症的发生，如错颌畸形、邻牙龋坏 ,牙根吸

收、间隙感染或囊肿形成等。因此，阻生牙拔除一直是牙槽外科

所关注的重点和难点。本文就阻生牙拔除的术前定位、术式改

进，疼痛管理以及心理干预的临床进展做一综述。

1 强调术前精确定位对手术设计的重要性

阻生牙拔除手术相比常规拔牙手术具有手术难度大、创伤

大、手术时间长、术后反应和并发症重的特点。阻生牙一般位置

较深，上颌阻生牙常与上颌窦关系紧密，部分可能位于上颌窦

内；下颌阻生牙通常位于下颌升支，有时靠近下颌神经管和舌

神经等重要解剖结构[1]；阻生尖牙有时与邻近牙根位置毗邻，容

易伤及邻牙。因此，正确的手术设计是降低阻生牙拔除风险的

关键，而正确有效的术前设计必须以准确的影像学定位为基

础[2]。

阻生牙传统的影像学定位方法包括术前拍摄根尖片或全

景片，但二者皆为二维图像，存在局部影像失真，扭曲和结构重

叠等缺点，且受投照角度的影响较大，可能出现投照效果与实

际牙位存在一定的差异，误导了术者的手术规划[3]。有时可以通

过采用特殊体位投照来提高图像参考价值，但也只能粗略判断

阻生牙的大概位置，不能反映投照部位的立体结构，也不能确

定阻生牙与邻近重叠结构的精确毗邻关系[4]。采用球管移动技

术连续拍摄 2张或多张根尖片，通过对比图像的变化可以对阻
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生牙位置进行推测[5-6]，但此技术仍不能精确提示阻生牙的临近

关系且要求医生具有较为丰富的临床经验，故此技术在临床应

用不广。

CT扫描是目前临床较为精确的定位技术，螺旋 CT可以
从任意层面和任意角度观察阻生牙的形态、位置、牙根数量以

及与周围组织的关系等[7]。多层螺旋 CT可以为阻生牙拔除的

手术设计提供较为精确的定位信息，但由于多层螺旋 CT存在

设备庞大且昂贵等缺点，多数口腔诊所和基层医院不具备螺旋

CT设备，故多层螺旋 CT在口腔门诊临床应用中较受限制[8]。

锥束 CT（Cone beam CT，CBCT）是近年来发展的一种新型
CT，因其使用锥束 X射线源得名，最早应用于口腔牙种植手术

中对下颌神经管和上颌窦等重要解剖部位的定位[9]，相对于传

统多层螺旋 CT，CBCT具有图像分辨率高、放射剂量小、设备

小巧，价格低廉等优点，现已大量应用于牙种植手术[10]、阻生牙

拔除[11-12]以及颌面外科手术[13-14]等领域，。阻生牙拔除手术设计

时，使用 CBCT可以快速而精确地得到阻生牙的形态、大小、牙

根数量、与邻近重要结构的关系等信息，根据分析结果制定手

术方案，可以有效避开神经血管等重要结构，对减小手术创伤

和降低术后并发症的发生具有积极作用。周洁等人[15]研究也证

明：相对于曲面断层片，CBCT能在术前更准确、量化地判断去

骨部位和数量，对于临床医生来说有重要术前参考价值。我们

认为目前在阻生牙拔除术前采用 CBCT对牙体及临近重要解

剖结构进行定位对于顺利拔除阻生牙有着关键的帮助作用。

2 强调减小手术创伤的重要性

2.1 微创拔牙的理念
近年来几乎所有口腔专科医院均越来越重视微创拔牙，微

创拔牙是“微创手术”理念引入口腔颌面外科领域后发展的一

种崭新拔牙方法，相对于传统拔牙术，微创拔牙理念强调手术

创口小以及术后反应小，更强调贯穿整个拔牙过程对患者进行

的心理治疗关怀上[16]。为减小创口和术后反应，减轻患者的恐

惧心理，微创拔牙术摒弃了传统的锤敲击劈冠去骨法，主张“零

敲击”理念，采用各种微创器械拔除患牙，最大限度的保存牙槽

骨量以方便后续的修复治疗[17]。微创拔牙的飞速发展是与各种

微创器械的进步分不开的。现简单介绍几种微创器械：

2.1.1 45° 反角阻生齿高速手机（impact air handpiece） 是一种
外科专用的新型高速涡轮机。因其机头呈 45° 仰角而得名，不
仅可以更加容易达到口腔内更深的位置如下颌阻生智齿区进

行操作，而且转矩增大，切削时钻针不易被牙体组织卡死。该手

机出水方式由气喷水改为气推水，水柱直喷钻针头部降温，气

体从水柱侧方散开而避免直接喷入软硬组织间隙，减少了皮下

气肿的发生。笔者所在医院曾收治过使用传统涡轮机拔牙而导

致大面积皮下气肿需抢救的病例。而使用 45° 反角阻生齿高
速手机则很少有皮下气肿的报道。与 45° 反角阻生齿高速手
机相匹配的外科专用切割钻也比普通裂钻更长，切割能力更

强，二者配套使用可以极大地提高涡轮机的工作效率，对于缩

短手术时间、减小手术创伤、减轻患者恐惧心理具有积极作用
[18]。

2.1.2 微创拔牙刀（luxator） 这是一种在形态和功能上介于牙
挺和骨凿之间的拔牙工具，刃端比牙挺锋锐，又比骨凿多一个

发力的手柄。其尖锐的刀刃插入牙周间隙可以挤压牙槽骨并切

断牙周纤维，能够十分方便地拔除患牙。微创拔牙刀拔牙不再

使用挺楔的力量，对牙周组织尤其是牙槽骨的损伤减到最小。

但该器械仅适用于单根牙的拔除，若在拔出多根牙时需将牙断

离成单根后再行拔除[19]。

2.1.3 超声骨刀（piezosurgery）是骨外科手术设备的一种，利用

特定频率的超声，将电能转化为机械能，经高频超声震荡，将需

要切割的骨组织破坏分解。用于阻生牙拔除时，超声骨刀具有

独特的组织识别能力，通过灵敏的压力传感器识别，只切割骨

及牙体等硬组织，不损伤血管神经等软组织，大大降低了手术

风险。超声骨刀工作头超声振荡，其震动幅度远小于涡轮机的

机械振动，不易滑脱，提高了去骨的精确性，可做到原位切割。

超声骨刀切割时，产热较少，冷却水对刀头和术区降温后可确

保温度在 38℃以下，不损伤周围骨组织的活性[20]。超声骨刀虽

能够极大降低阻生牙拔除手术的风险，减小创伤，但其高昂的

价格和相对较低的切割效率限制了其在牙槽外科领域的普及

与推广，但如正确掌握其使用要点仍不失为一种良好的微创拔

牙器械。

2.1.4高频电刀（electrosurgery unit）是通过电极产生的高频电
流与组织接触进行加热，从而使肌体组织分离和凝固，以达到

切割和止血作用的一种设备。传统的翻瓣手术，具有术区渗血

多、术野模糊、影响术者操作、术后肿胀明显并且不利于缩短手

术时间等缺点。近年来我院门诊采用高频电刀翻瓣，术中出血

明显减少，术野清晰，有利于术者操作，缩短了手术时间、减轻

了术后肿胀反应等。高频电刀操作简便，经济实用，是一种适合

口腔诊所和医院推广使用的微创器械。

2.2 关于舌侧去骨法的争议

下颌阻生智齿多位于磨牙后区，颊侧骨板较厚，特别是外

斜线区域，大部分骨阻力由此产生，去骨时操作困难且术后反

应重；舌侧骨板薄弱，骨量少，容易去除，但舌侧骨板去除时容

易引起出血肿胀等反应[1]，同时为了避免损伤舌神经及舌侧软

组织，阻生牙拔除手术目前多采取颊侧去骨法[21]。但有学者[22]认

为颊侧去骨法去除的骨量太多，造成的手术创伤过大因而建议

在拔除低位阻生牙时采用舌侧去骨法以减小去骨量减轻手术

打击；Lewis等人[23]认为颊侧去骨牙挺脱位时，牙齿以远中牙

槽骨为支点旋转，对下方的神经管有一向下的挤压力，易损伤

神经，而从舌侧去骨牙挺脱位时，牙齿从颊侧向舌侧脱位，不会

对神经管产生压力，不损伤神经。李涛等人[24]通过对 160颗阻
生牙拔除的临床观察也证实舌侧去骨法拔除低位阻生牙在去

骨量、术后反应、手术时间等方面均较颊侧去骨法有优势。但笔

者不推荐广泛采用该手术入路，因为舌侧入路有损伤舌神经、

牙齿坠入舌下间隙咽旁间隙等风险，而舌侧手术入路有时容易

导致手术出血，故不建议初学者采用。

3 强调团队协作在拔牙手术中的必要性

与其他外科手术相比，拔牙手术只能算是一种小手术。早

期的拔牙手术，从接诊病人，实施麻醉，拔牙到最后交待注意事

项，通常由牙槽外科医生一人完成。近年来，随着临床规范化治

疗的逐渐成熟，团队的协同作用在手术中的作用越来越重要。

手术过程中，助手可以用口镜牵拉口角，采用吸唾器吸唾，使用
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器械保护舌侧组织，以更好地暴露术野，有效地缩短手术时间，

减轻患者痛苦。近年来，对患有高血压或心脑血管疾病的手术

高危人群，笔者所在医院采取监护拔牙方式，在专业麻醉医师

的配合下使用心电监护仪监测患者生命体征，及时对出现的心

血管危象进行处理。我们发现心电监护可以及时发现术中心脑

血管意外的发生，大大降低了拔牙手术的风险，体现了团队合

作治疗的重要性。

4 强调阻生牙拔除术的疼痛控制

疼痛反应是阻生牙拔除最常见的并发症，也是患者产生心

理畏惧、妨碍患者就诊的主要原因，减轻疼痛反应能够增强患

者对医生的信赖感，建立良好的医患关系。阻生牙拔除过程中，

疼痛反应主要产生在手术过程和术后麻醉失效后。

4.1 术中疼痛控制

阻生牙拔除术中疼痛主要发生在麻醉进针和注射过程中，

临床上主要采取手持推注局部麻醉法，手持推注的麻醉效果与

医生的临床经验密切相关，有时会出现没有完全达到术中无痛

的现象[25]。

STA（single tooth anesthesia）无痛麻醉仪，是计算机控制注

射速度的辅助麻醉仪器，采用阿替卡因肾上腺素注射液作为局

麻药，其作用原理为：运用阿替卡因的表面麻醉作用，在麻醉部

位注射前即有少许药液滴于黏膜表面，使患者在进针时感觉不

到疼痛和不适，随后在注射针头在组织内缓慢行进过程中缓慢

匀速给药，直到到达注射部位[26]。因此患者在注射麻醉药物时

感觉不到疼痛，精神较为放松，减轻了恐惧心理，达到全程治疗

无痛的目标，是近年来发展的一种较为有效的口腔麻醉方式。

笑气（Nitrous Oxide，N2O）吸入镇静法是目前口腔门诊探
索的无痛麻醉方式，常用于儿童拔牙和心电监护拔牙。特点是

镇痛作用强麻醉起效快，作用消失快，操作简单，且不显著抑制

意识和呼吸。操作时主要是利用笑气和纯氧混合，通过调节笑

气的浓度达到麻醉镇痛的目的[27]。

阿替卡因和甲哌卡因是近年投入使用的酰胺类新一代麻

醉药物，常用于口腔局部浸润麻醉。相对于利多卡因，具有组织

渗透性强、起效快、持续作用时间长、麻醉效能高等优点[28, 29]，逐

渐受到病人和医护人员的欢迎。二者均采用专用针头，其直径

仅 0.3毫米，对组织创伤极小，病人主观感觉疼痛轻微，可以有

效降低患者的恐惧心理，进而可以提高手术操作的成功率[30]。

但术者一定要注意避免将麻药注入血管，同时，仍不能完全放

弃利多卡因的使用，特别是对于老年伴有心率失常的患者，利

多卡因具有较好的抗心率失常的效果。

4.2 术后疼痛控制
术后疼痛反应是阻生牙拔除术最常见、也是患者最恐惧和

痛苦的并发症。术后早期疼痛一般是损伤了神经末梢和周围软

组织引起的应激反应所致，此时组织肿胀局部压力升高导致疼

痛。术后 3-5天的晚期疼痛常是由于拔牙窝感染（干槽症）所致[1]。

术后不同时期给予相应药物可以有效镇痛，减轻患者痛苦。

糖皮质激素可以抑制炎症反应，有效减轻阻生牙拔除术

后反应[31]。地塞米松是一类常用的糖皮质激素，半衰期 36-54小
时。拔牙术前服用地塞米松，可以在手术过程和术后早期产生

抗炎作用，减轻术后早期疼痛。

非甾体消炎镇痛药（如双氯芬酸、布洛芬）通过抑制前列腺

素的合成，抑制淋巴细胞活性和活化的 T淋巴细胞的分化，减

少对传入神经末梢的刺激；同时直接作用于伤害感受器，阻止

致痛物质的形成和释放，可以减轻拔牙术后早期疼痛，是牙槽

外科常用的镇痛药物。但非甾体消炎镇痛药可加强糖皮质激素

的致溃疡作用，故二者不宜配伍使用。

Ren YF[32]等研究证明，复杂阻生牙拔除的病例应用抗生素

类药物对预防干槽症和感染的发生具有一定作用。与地塞米松

联合使用，有利于抗生素在手术部位的分布和作用，又可预防

地塞米松引起的感染发生。

5 强调对阻生牙拔除患者的心理干预

随着医学模式的转变，心理干预已成为医疗行为的重要内

容，外科手术也突出了“外科治疗—心理干预—社会关怀”的整

体性。多数阻生牙患者对拔牙手术怀有恐惧感[33]，这种不良的

恐惧心理可能延误患者的就诊时机，也可能在手术过程中引发

晕厥、心血管意外等严重后果，故术前采取心理干预消除患者

的不安和顾虑是目前阻生牙拔除手术的重要步骤。

6 总结

阻生牙拔除手术是牙槽外科较为复杂的一类手术，因其创

伤大、术后反应重，常给患者带来巨大痛苦。随着医学模式向外

科治疗—心理干预—社会关怀转变，患者对医疗行为提出了更

高要求，利用更为先进的影像学设备对患牙进行精确定位，更

加合理的使用微创拔牙手段减轻术后反应，采取心理干预方法

消除患者顾虑、取得患者信赖，建立良好的医患关系将是牙槽

外科医生努力的方向。
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