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摘要 目的：探讨下颌第三磨牙拔除导致下唇和舌麻木的有关因素。方法：按照三种分类标准进行分组。第一种分组：以不同年龄

段分成两组。第二种分组：以下颌第三磨牙根尖与下颌神经管的关系分成三组。第三种分组：以不同拔牙方法分为三组。结果：1.

下颌第三磨牙拔除后引起下唇麻木和舌麻木与年龄无明显关系。2. 460 例下颌第三磨牙拔除术后出现下唇麻木 31 例（占
6.74%），其中第二组和第三组占 26例（占 5.65%），第一组和第二组分别与第三组相比具有统计学意义（P＜ 0.05）；出现舌神经损

伤 17例（占 3.70 %），其中第二组和第三组占 14例（占 3.04%），第一组和第二组分别与第三组相比具有统计学意义（P＜ 0.05）。3.

口腔全景片显示的 66例下颌第三磨牙根尖与下颌神经管重叠中，CBCT显示根尖多位于下颌神经管舌侧，而跨于下颌神经管最

少见。4.拔牙方法越复杂，引起下唇和舌麻木的几率就越大。结论：本组病例的方法评估对拟定合适的治疗方案和安全指导拔牙以

降低下唇和舌麻木具有重要的临床意义。
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The Prevention Methods to Discuss the Numbness of Lower Lip
and Tongue after Third Mandibular Molar Extraction

To explore related factors that lead to the lower lip and tongue after the third mandibular molar extraction.

According to the three kinds of classification standards are divided into three groups. The first group: With different ages were

divided into two groups. The second group: According to the relationship between the third mandibular molar and the mandibular nerve

tube into three groups. The third group: With different extraction methods were divided into three groups. 1. No significant

relationship between the cause of third mandibular molar after the numbness of lower lip and tongue numbness wood n and age. 2. 460

cases of mandibular third molar surgery cases of lower lip numbness in 31 cases (6.74% ), of which second group and third group

accounted for 26 cases (5.65%), the first group and the second group are respectively third groups compared with statistical significance

(P<0.05); 17 cases of lingual nerve injury (3.70%), of which second group and third group accounted for 14 (3.04%), the first group and

the second group are respectively third groups compared with statistical significance (P<0.05). 3. Oral panoramic display of 66 cases of

mandibular third molar and the mandibular nerve tube overlap, CBCT display apical in mandibular nerve tube side of the tongue, and the

cross in the mandibular nerve tube most rare. 4 The extraction method is more complex, and can more easily lead to the lower lip and

tongue numb. Methods the patients assessment has important clinical significance to develop appropriate treatment and

safety guidance of third mandibular molar.

The third mandibular morlar; Extraction; Lower lip and tongue; Discuss

;
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由于下颌第三磨牙在临床上常引起该牙以及邻牙牙体和

牙周疾病等，常需要拔除下颌第三磨牙。拔除时可引起多种并

发症，其中以下唇麻木和舌麻木为较为常见的并发症。引起这

两种并发症的主要原因包括下颌第三磨牙的解剖结构、拔牙难

易程度、术者拔牙技术与熟练程度以及拔牙方法等有关。虽然

临床上出现下唇麻木和舌麻木的几率并不高，但一旦出现，则

给患者带来很大的精神压力和负担。本文通过 460例下颌第三

磨牙的拔除来进行分析总结。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2008 年 -2013年在我科门诊拔除下颌第三磨牙 460

例，其中男 200例，女 260例。

排除牙周疾病等。年龄：21～ 40岁 293例，41～ 60岁 167

例。阻生类型：垂直阻生 80例；前倾阻生 123例；水平阻生 85

例；颊向阻生 110例；舌向阻生 62例。
1.2 拔牙方法
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(1)垂直阻生：挺出法和钳拔法。(2)前倾阻生：近中斜劈开，

然后挺出。(3)水平阻生：翻瓣，去骨，劈冠，挺出。(4)颊、舌向阻

生：挺出法和钳拔法，使用牙挺时，在颊侧近中插入。

1.3 麻醉方法
下牙槽神经、颊神经、舌神经阻滞麻醉。

1.4 评估方法
1）术前临床检查：根据牙齿萌出状态，位置，邻牙情况，初

步评估手术难度。2)X线牙片：可以帮助评估下颌第三磨牙周

围骨密度以及有无骨吸收。3）口腔全景曲面断层片（dental

panoramic tomography,DPT）：DPT 在临床上已经应用广泛，是

评估下颌第三磨牙的根尖部与下颌神经管解剖关系标准的放

射学检查。常规 DPT在临床上可较为全面地了解下颌第三磨

牙在颌骨的生长情况，特别是观察其牙根与下颌神经管在垂直

向的位置关系[1]。DPT的主要缺点在于它所提供的解剖关系是
二维关系影像[2]。根据下颌第三磨牙根尖部与下颌神经管的位

置关系有以下几种：①根尖弯曲或呈钩状；②下颌神经管骨皮

质白线中断或者消失；③下颌神经管移位或弯曲；④下颌神经

管变窄；⑤牙根狭窄提示牙根已穿入神经管或者被神经压迫成

沟槽状；⑥ 2叉的牙根尖说明神经靠近牙根尖牙周膜。4）口腔

专用 CT（cone beam computed tomogtaphy,CBCT）:CBCT是新
型影像学检查设备，已有学者开始使用 CBCT观察下颌第三磨

牙与下颌神经管之间的精确关系[3]。特别是当根尖部与下颌神

经管重叠时,采用 CBCT[4-7]可以较为精确的判断下颌第三磨牙

根尖位于下颌神经管内或者位于下颌神经管的颊舌侧。5）观察

结果根据耿温琦对下唇麻木恢复程度的分类标准分为“痊愈”、

“明显好转”和“好转”三种[8]。

1.5 统计学分析
采用 SPSS17.0统计分析软件进行分析，采用独立样本 t检

验，P＜ 0.05为有统计学意义。

2 结果

2.1 下牙槽神和舌神经损伤与年龄的关系
460例患者中，年龄在 21～ 60岁之间，其中 21～ 40岁 293

例，出现下唇 23 例（占 7.69%），舌麻木 9 例（占 9%）；41～ 60

岁 167 例，出现下唇麻木 18 例（占 10.78%），舌麻木 8 例（占
4.79%）。

表 1 年龄与下唇麻木和舌麻木的关系

Table 1 the relationship between age and numbness of lower lip and tongue numbness wood

Grops Ages Number
Lower lip numbness cases

(rate)

Tonguenumbness cases

(rate)

Ⅰ

Ⅱ

Total

P（ⅠandⅡ）

21～40

41～60

293

167

460

23（7.69%）

18（10.78%）

41（8.91%）

0.233（P＞0.05)

9（3.01%）

8（4.79%）

17（3.7%）

0.290(P＞0.05)

第二组和第一组下唇麻木相比，P值为 0.233；两组舌麻

木相比，P值为 0.290，均 P＞ 0.05，说明拔除下颌第三磨牙引起

的下唇麻木和舌麻木与年龄无明显关系。

2.2 下牙槽神经损伤与下颌第三磨牙根尖和下颌神经管的关
系

460例下颌第三磨牙根据下颌第三磨牙牙根与下颌神经

管的关系分为三组，第Ⅰ组：其根尖与下颌神经管有 1mm以上

的“安全距离”；第Ⅱ组：其根尖与下颌神经管上缘小于 1mm的

“安全距离”；第Ⅲ组：根尖部与下颌神经管接触，呈重叠关系。

结果见表 2。

表 2 三组位置关系与下唇麻木的结果

Table 2 The relationship between the three groups and numbness of lower lip

Grops Number Lower lip numbness cases (rate)
Numberof symptoms reduce or

disappear(rate)

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Total

226

168

66

460

5(2.21%)

9(5.36%)

17(25.76%)

31(6.74%)

5(2.21%)

8(4.76%)

9(13.63%)

22（4.78%）

Ⅱ ,ⅠP＞0.05；Ⅲ ,ⅠP＜0.05；Ⅲ ,ⅡP＜0.05

表 2，第Ⅰ组，共 226例，下颌第三磨牙拔除术后有 5例出

现下唇感觉异常。第Ⅱ组共 168例，术后有 9例出现下唇麻木

症状。第Ⅲ组共 66例，术后有 17例出现下唇麻木症状。第Ⅰ组

和第Ⅱ组相比没有统计学意义（P＞ 0.05）。第Ⅰ组与第Ⅲ组相

比具有统计学意义（P＜ 0.05）。第Ⅱ组与第Ⅲ组相比具有统计
学意义（P＜ 0.05）。

2.3 舌神经损伤与下颌第三磨牙根尖和下颌神经管的关系
460例下颌第三磨牙根据下颌第三磨牙牙根与下颌神经

管的关系分为三组，第Ⅰ组：其根尖与下颌神经管有 1mm以上

的“安全距离”；第Ⅱ组：其根尖与下颌神经管上缘小于 1mm的

“安全距离”；第Ⅲ组：根尖部与下颌神经管接触，呈重叠关系。

结果见表 2。
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表 3 三组位置关系与舌麻木的结果

Table 3 The relationship between the three groups and numbness of tongue

Grops Number Ttonguenumbness cases (rate)
Numberof symptoms reduce or

disappear(rate)

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Total

226

168

66

460

3(1.33%)

5(2.98%)*1

9（13.63%）#1&1

17（3.70%）

3(1.33%)

5（2.98%）

7（10.60 %）

15（3.26%）

Ⅱ ,ⅠP＞0.05；Ⅲ ,ⅠP＜0.05；Ⅲ ,ⅡP＜0.05

表 3，第Ⅰ组 226例，术后有 3例出现舌麻木。第Ⅱ组中，
168例术后有 5例出现舌麻木。第Ⅲ组，66例术后有 9例出现

舌麻木。第Ⅰ组和第Ⅱ组相比没有统计学意义（P＞ 0.05）。第Ⅰ

组与第Ⅲ组相比具有统计学意义（P＜ 0.05）。第Ⅱ组与第Ⅲ组

相比具有统计学意义（P＜ 0.05）。
2.4 CBCT检查显示下颌第三磨牙根尖与下颌神经管的位置关

系

对于 66例下颌第三磨牙根尖与下颌神经管在 DPT检查

时显示重叠时，需要于术前 CBCT检查，结果显示下颌第三磨

牙牙根与下颌神经管的位置关系分为四种（见表 4）：①下颌第

三磨牙牙根进入下颌神经管内；②位于下颌神经管颊侧；③位

于下颌神经管舌侧；④跨下颌神经管。从表 4发现，下颌第三磨

牙位于下颌神经管舌侧最多，占 54.54%，颊侧次之，占 33.33%，

跨于颊舌侧最少，占 1.52%。

表 4 CBCT显示 66例下颌阻生第三磨牙牙根和下颌神经管的位置关系

Table 4 CBCT shows the position of the 66 cases of impacted mandibular third molar and the mandibular nerve canal)

Grops Number（rate)

Enter mandibular canal

In buccal side of mandibular canal

In lingual side of mandibular canal

Cross in the mandibular canal

24(33.33%)

5(7.58%)

36(54.54%)

1(1.52%)

表 4，下颌神经管 5例位于颊侧，36例位于舌侧，1例位于

的颊舌两根之间，24例下颌第三磨牙进入下颌神经管。
2.5 不同拔牙方法与神经损伤的关系

460例发生 41例下唇麻木，17例舌麻木。其发生原因主要

与拔牙创伤程度有关。见表 5。

表 5 不同拔牙方法与下唇麻木和舌麻木的临床结果

Table 5 The clinical results of different extraction methods and the lower lip and tongue numbness wood

Grops Extraction method Number
Lower lip numbness cases

(rate)

Tongue numbness cases

(rate)

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Total

Amethod and the pliers pull method

Crown law chop

Flap bone

242

121

97

460

0

20（16.52%）

21（21.65%）

41（8.91%）

3（1.24%）

6（4.96%）

8（8.25%0

17（3.70%）

Ⅱ ,ⅢP＞0.05
Ⅱ ,ⅢP＞0.05;

Ⅰ ,ⅢP＜0.05

3 讨论

下颌第三磨牙拔除术可以引起多种并发症，其中下唇麻木

和舌麻木是其中较为严重的并发症。下唇麻木和舌麻木是下齿

槽神经和舌神经损伤时的临床表现。

下牙槽神和舌神经损伤可分为直接和间接损伤两种情况：

直接损伤多发生于注射麻药、去骨、劈冠、牙槽窝的搔刮等，由

于下颌第三磨牙在解剖上与下牙槽神经与舌神经的特殊关系，

所以术者要掌握下齿槽神经阻滞的操作方法，避免注射时刺中

神经导致神经损伤；拔牙劈冠、去骨过程中避免暴力操作，防止

舌侧骨板折断伤及舌神经，取断根时避免损伤下颌骨伤及下颌

神经管致下牙槽神经损伤，牙槽窝的搔刮避免暴力引起下齿槽

神经的损伤。间接损伤主要因为术后水中或者血肿压迫神经而

引起，术后愈合较好，不再赘述。

对于舌神经损伤目前尚无可靠的检查手段判断其与下颌

第三磨牙的确切关系，故可从下颌第三磨牙与舌神经的解剖关

系和舌神经损伤的高危因素两方面加以预防。下颌第三磨牙

与舌神经的解剖关系：Kiesselbach和 Chamberlain[9]发现，17.6%
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的舌神经位于下颌第三磨牙舌侧牙槽嵴平面或者上方，最高者

可达牙槽嵴上方 2mm平面，而舌神经至下颌第三磨牙处下颌
骨舌侧骨板的水平距离在 0.0～ 3.0mm之间（0.58± 0.9mm）。提

示术者在使用涡轮钻截断牙冠时，在垂直向避免钻入过深损伤

下齿槽神经以及在颊舌向避免钻开舌侧骨板而损伤舌神经。如

舌侧骨板折断，取出时应紧贴骨面分离，避免损伤舌神经。手术

者操作要轻柔，不要暴力操作，尽量缩短时间。引起舌神经损伤

的高危因素, Blackburn发现[10]以下五条是在下颌第三磨牙拔

除术中引起舌神经损伤的高危因素：①全麻：全麻 22%患者出
现舌神经受损症状，而局麻仅为 6%。②完全骨埋伏牙;发生率
21.1%，远高于部分埋伏牙（10.8%）。③牵拉舌侧粘骨膜瓣：发生

率 18%，而术中未牵拉为 4.2 %。④涡轮钻去骨。⑤下颌第三磨

牙远中部分去骨，可引起永久性舌神经损伤。

表 1显示拔除下颌第三磨牙引起下唇和舌麻木的概率随
着年龄的增长而无明显关系（P＞ 0.05）。但有学者认为，低于 21

岁，下颌第三磨牙的牙根尚未形成，下颌神经损伤的风险较低，

相反风险则高，年龄与并发症的相关性可能还与增加的骨密度

有关，骨密度的增加可是手术时间增加，容易发生神经损伤。故

也有学者提出尽早拔除需要拔除的下颌第三磨牙。这与本组

460例下颌第三磨牙拔除结果不相符，这就需要我们进一步加

大临床病例例数进一步研究。表 2和表 3的结果显示下颌第三

磨牙牙根与下颌神经管的距离越近发生下唇或舌麻木的概率

就越大。根据表 4的分类情况，下颌第三磨牙位于下颌神经管

舌侧最多，位于下颌神经管内的发生概率次之，位于颊侧再次

之，跨于下颌神经管颊舌侧最少。表 5显示拔牙方法越复杂，创

伤越大，导致下唇和舌麻木的可能性就越大。

临床上下颌第三磨牙拔除的难易程度变化很大，除解剖因

素外，还与术者操作经验、手术技巧密切相关[11-13]。在拔除下颌

第三磨牙时，术前应仔细研究将要被拔除的下颌第三磨牙。首

先有步骤地检查该牙、邻牙以及该牙周围软组织，分析冠阻力、

邻牙阻力和软组织阻力；拍摄牙片和全景片研究其牙根形态、

数目、弯曲情况和根尖位置，必要时拍摄 CBCT，以制定一个适

当的手术方案，分析根阻力及神经损伤的概率。已有学者开始

使用 CBCT观察下颌神经管和下颌管之间的关系[3]。

我们对临床上拔除下颌第三磨牙以及断根时处理建议如

下：①当下颌第三磨牙根尖位于下颌神经管舌侧时，由于舌侧

骨板薄，甚至缺如，若断根，则应向上、向颊侧用力。②当根尖位

于下颌神经管内时，如发生断根，避免暴力，临床上暂时不取，

观察，必要时在 CBCT定位下小心掏取。③当根尖位于下颌神

经管颊侧时，由于颊侧骨板较厚，故相对安全，如发生断根，于

颊侧增隙，拔除断根。④当根跨于下颌神经管时，不能颊舌侧摇

摆拔除，应分根拔除。有些学者认为深部断根若断根小于 3mm

且无牙髓感染等情况，可根据当时断根拔除的风险酌情保留[16]。

对于根尖紧贴下颌管的低位或者埋伏阻生下颌第三磨牙，临床

上已有学者采取正畸和外科手术联合的方法来拔除该类牙齿，

分两次手术。用正畸的方法牵出被阻生的第三磨牙。用三个月

时间，以下颌第二磨牙作为支抗，用弹力线将低位埋伏阻生齿

的牙冠牵引至下颌平面附近[16]。即两步拔牙法，先做牵引，择期

拔除法[17]。我们也认为对于根尖与下颌神经管重叠时，临床上

可以考虑正畸与外科手术相联合降低下唇麻木。虽然时间稍微

延长三个月，但这样使根尖远离下颌神经管后再行拔除手术，

减少盲目操作，这也是减少下唇麻木发生率的一种有效的方

法。

总之，下颌第三磨牙拔牙引起的下唇麻木和舌麻木预后良

好，Genu等[18]的研究显示，感觉临时减退和感觉异常是常见的

神经损伤。大多数一年内痊愈[19,20]，而且症状均较轻。与本文结

果相符。对于具体的每个第三磨牙，术前很难做出精确判断。一

定要熟悉解剖结构，做好相关术前检查；选择合适的方案；巧用

正畸与外科手术联合的方案。同时提高自身的业务技术，避免

暴力操作，始终保持术野清晰，降低神经损伤几率。术前必须告

知术后可能发生神经损伤等并发症，征得患者理解配合并签署

知情同意书，减少医患纠纷。
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