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Value of Intraoperative CBCT in Reducing 
the Risk of Interior Alveolar Nerve Injury 
During Extraction of Mandibular Third 
Molar

论  著

术中CBCT降低下颌
第三磨牙拔除术下
齿槽神经损伤风险
的价值
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【摘要】目 的 研究术中CBCT降低阻
生下颌第三磨牙(mandibular third 
molar，MTM)拔除术下齿槽神经(interior 
alveolar nerve，IAN)损伤风险的应用价
值。方法 纳入2016年1月-2018年12月诊
治的181例患者(244侧阻生MTM)为研究对
象，所有患者术前接受影像学检查并拟定
MTM拔除术，其中研究组115侧阻生MTM拔
除时术中应用CBCT实时评估下颌神经管
情况并引导手术，对照组129侧阻生MTM
拔除时未行术中CBCT。术后1周随访评估
拔牙侧IAN损伤及统计学分析。结果 研
究组均未出现IAN损伤，下颌神经管位于
牙根颊侧、根下、舌侧、根间的例数为
10:87:12:6；对照组出现IAN损伤6例，下
颌神经管位于牙根颊侧、根下、舌侧、根
间的例数为11:94:16:8。研究组和对照
组患者IAN损伤的情况差异存在统计学意
义(P=0.0309)。舌侧型下颌神经管两组
患者出现IAN损伤的差异存在统计学意义
(P=0.0237)，而颊侧、根下、根间型下颌
神经管中差异无统计学意义。结论 阻生
MTM拔除术中CBCT可实时评估下颌神经管
并引导手术，降低IAN损伤的风险。
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[Abstract] Objective  To explore the value of intraoperative cone-beam computed 

tomography(CBCT) in extraction of mandibular third molar(MTM) for reducing the 

risk of interior alveolar nerve(IAN) injury. Methods  From January 2016 to December 

2018, 181 patients (presenting with 244 impacted MTM) were enrolled. All patients 

were diagnosed impacted MTM by CBCT and the extractions of MTM were performed. 

Of 115 cases of the study group, intraoperative CBCT was used to evaluate the spatial 

relationship of MTM and mandibular canal(MC) and guide the operation. The rest 129 

cases of impacted MTM extraction were performed without intraoperative CBCT, defined 

as the control group. The IAN injury assessment and statistical analysis were performed one 

week after surgery. Results  Six cases of IAN injury were confirmed in the control group 

while no IAN injury was found in the study group. The number of cases in which MC 

located in buccal, under the roots, lingual and between the roots of MTM was 10:8:12:6 

in the study group and 11:94:16:8 in the control group. There was statistically significant 

difference in IAN injury between the study and control group (P=0.0309). Subgroups 

analysis showed a significant difference of IAN injury in lingual type of MC(P=0.0237), 

but no differences in other types of MC. Conclusion  The intraoperative CBCT in 

extraction of impacted MTM can monitors the mandibular canal and guides operation, 

thus reducing the risk of IAN injury.

[Key words] Intraoperative Cone-beam Computed Tomography; Mandibular Canal; 

Mandibular Third Molar; Extraction

    阻生下颌第三磨牙(mandibular third molar，MTM)在临床上常见

且易引起冠周炎、邻近磨牙龋坏、感染等。下颌神经管是下颌骨内重

要解剖结构，内有下齿槽神经、血管等走行。MTM牙根与下颌神经管

毗邻，MTM拔除过程中牙根转动挤压或摘取断根时牙挺推挤牙根、甚

至将断根推入下颌神经管等均会造成下齿槽神经(interior alveolar 

nerve，IAN)损伤，发生率0.4%～13.4%，因此术中实时评估下颌神

经管具有重要意义
[1-3]

。锥形束计算机断层扫描(cone-beam computed 

tomography，CBCT)是判断MTM与下颌神经管位置关系的重要手段，通

过高分辨率扫描及三维重建技术能精确显示下颌神经管的位置、走

向、分支以及与MTM牙根的关系
[4]
。本研究旨在探讨术中CBCT降低阻生

MTM拔除术下齿槽神经损伤风险的应用价值。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  选取2016年1月至2018年12月诊治并行阻生MTM拔

除术患者181例(244侧)，男性82例(102侧)，女性99例(142侧)，年龄

18-49岁，平均30.5岁，所有患者均获知手术风险及可能的并发症并签

订知情同意书。纳入标准：①术前CBCT评估为“中度”下齿槽神经损

伤风险牙；无风险为根尖与神经管完全无关联，高风险为有明显下齿
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表1 研究组与对照组的临床资料对比

	         研究组	    对照组		            P值

年龄	         31.8±9.5  29.4±13.3     t=1.3740 	 0.1713

性别			                   χ2=0.0142	 0.9051

     男	        38	    44		

     女	        45	    54		

下齿槽神经损伤	 0/115	    6/129	 χ2=5.4840	 0.0309

下颌神经管分型			           χ2=0.3734	 0.9457

颊侧型	         10	    11		

根下型	         87	    94		

舌侧型	         12	    16		

根间型	         6	    8		

槽神经束损伤指征，中度风险为

所有排除无风险和高风险的MTM。

②术前下颌第2磨牙正常萌出无松

动，阻生MTM位置过低，拔牙术中

可能造成下齿槽神经损伤，经告

知同意并行CBCT的检查。排除标

准：①反复发作的MTM冠周炎(≥2

次)；②下颌第二磨牙或第三磨牙

的龋齿或再吸收；③术前已有下

齿槽神经感觉障碍或功能异常；

④与第三磨牙相关的囊肿或肿瘤

等。本研究经医院伦理委员会批

准。

    1.2 方法

    1.2.1 CBCT扫描及评估：所

有病例均使用同一设备；CBCT为

芬兰PLANMECA ProMax 3D，检查

时患者端坐放松，固定头位保持

头颅矢状面垂直于地面，听眦线

与地面平行。投照角度为单次

360°旋转，依据患者体积自动调

整辐射剂量，扫描参数：管电压

84kv，管电流8mA～16mA，焦点

0.5mm，扫描视野：8cm×8cm，扫

描时间18s，曝光时间6s，扫描数

据经计算机处理后成像并行三维

重建，在冠状面、矢状面、轴面

以及自定义层面(以MTM长轴为z轴

的正交切面)分析观察。根据下颌

神经管与MTM牙根长轴的位置关系

分成四类:神经管位于牙根的颊

侧、神经管位于牙根的下方、神

经管位于牙根的舌侧及神经管位

于牙根中间
[4]
，下文简称为颊侧

型、根下型、舌侧型、根间型。

    1.2.2 IAN损伤评估：患者闭

目感知Semmes-Weinstein单丝测

试刺激程度，测试10次，期间进

行2次空白对照测试，在空白对

照中如果无感觉则继续测试，如

有感觉则停止测试并记录刺激类

型，然后重新测试。10次测试均

判断正确则IAN感觉功能正常；

如出现判断错误，且临床表现有

患侧下唇、颏部、牙龈的感觉缺

失或持续疼痛、触痛以及咬合不

适，则IAN损伤。术前所有患者拔

牙侧IAN感觉功能评价均为正常，

术后1周再次接受测试。所有测试

由2名标准化测试者进行。

    1.3 统计学分析  统计学分

析采用SPSS20.0软件进行，计量

资料以(χ
-
±s)表示，比较采用t

检验；计数资料以计数表示，比

较采用χ
2
检验或Fisher's校正检

验。检验标准：P＜0.05则认为差

异具有统计学显著意义。

    2  结   果

    2.1 研究组与对照组临床资

料及下颌神经管分型  研究组与

对照组间年龄、性别、下颌神经

管分型构成均无统计学显著意义

差异，见表1。

    2.2 研究组与对照组IAN损伤

情况比较  研究组115侧阻生MTM

拔除术后1周均未出现IAN损伤(见

图1-8)。对照组129侧阻生MTM拔

除术后1周IAN损伤发生率4.65%(6

例/129例)，组间差异存在统计学

意义(P=0.0309)，见表1。对照组

6例IAN损伤，有4例发生在舌侧型

下颌神经管，发生率25%(4例/16

例)，与研究组舌侧型下颌神经管

情况(0例/12例)相比，差异存在

统计学意义(P=0.0237)；其余2例

发生在根间型下颌神经管，发生

率25%(2例/8例)，与研究组根间

型IAN损伤情况(0例/6例)差异尚

无统计学意义(P=0.4725)。研究

组与对照组在颊侧型、根下型下

颌神经管均未发生IAN神经损伤。

    3  讨   论

    下颌神经管是容纳下颌神经

血管束牙槽支的骨性管状结构,其

走行具有个体差异性；阻生MTM位

置低、毗邻下颌神经管，拔除时

管内神经血管损伤的风险随着MTM

牙根与下颌神经管解剖位置关系

而变化，因此术中精确评估MTM牙

根和下颌神经管极其关键
[1]
。数

字化X线片如根尖片和曲面断层片

是常用的影像学检查
[2]
，但受限

于二维影像，在显示MTM与下颌神

经管颊舌向的位置关系时存在伪

影、重叠及放大等问题
[5]
。CBCT

具有低辐射剂量、高空间分辨

率、三维重建功能强大等优势
[6]
。                        

研究认为CBCT评估MTM牙根与下

颌神经管的解剖关系以及颊舌平

面根部形态的效果优于曲面断层

片 
[7]
，可以精确测量下颌神经管

的结构、位置、分支及与MTM牙根

关系，误差小于0．5mm
[8]
。

    研究表明阻生MTM拔除术造成

的IAN损伤远多于牙种植手术和

正颌外科手术，虽然术前评估已

重视MTM牙根与下颌神经管位置关
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系，但是术中牙根转动挤压、去

冠脱位或摘取断根时牙挺推挤等

均可能改变牙根与下颌神经管位

置关系，当阻生牙根扭转、多根

颊舌向走行、牙根骑跨下颌神经

管时更易发生IAN损伤
[3]
。本研究

显示MTM拔除术中应用CBCT实时评

估MTM牙根与下颌神经管情况并

引导手术、调整牙根旋转脱位方

向，降低了IAN损伤发生率，起到

保护作用。

    有研究认为牙槽骨颊舌向扁

平，舌侧型下颌神经管或颊舌向

阻生MTM的牙根更容易接触，并且

下颌角及MTM区域管内动脉位于神

经的舌侧，因此舌侧型下颌神经

管受损风险较高
[4-9]

。黄兰柱等发

现MTM拔除常规经颊侧进路，颊向

插入牙挺向舌侧推挤牙根产生的

舌向力是舌侧型下颌神经管易损

伤的重要原因
[3]
。本研究应用术

中CBCT引导医师在MTM拔除过程中

调整方向，结果显示研究组IAN损

伤发生率明显低于对照组，说明

术中CBCT的应用降低了舌侧型下

颌神经管IAN损伤风险。由于根间

型下颌神经管较为少见，样本量

不足，本研究中根间型下颌神经

管IAN损伤的组间差异仍待进一步

研究。

    Petersen等
[10]

回顾性研究表

明CBCT(敏感性93%，特异性77%)

预测MTM拔除过程神经暴露要优于

全景片图像(敏感性70%，特异性

63%)。与Tantanapornkul等
[11]

的

结论一致，但是以下颌神经管术

中暴露作为IAN损伤评价标准可能

导致误判，尤其是过度出血时无

法评估牙根与IAN的关系
[7]
，因此

本研究未采取下颌神经管暴露作

为IAN损伤的评价标准。此外，本

研究存在一定局限性，术后感觉

的改变可能由其他因素所引起，

例如麻醉剂注射，尽管在手术过

程中已尽量避免。

    综上所述，在阻生下颌第三

磨牙拔除时引入术中CBCT可对下

颌神经管进行实时评估并引导手

术，一定程度上避免因医师经验

不足等造成的医源性损伤，降低

IAN神经损伤风险，具有较高的

应用价值。值得注意的是，尽管

CBCT具有辐射剂量低的优势，但

仍具有潜在不良影响，因此需尽

量控制与减少术中扫描次数。
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邻近血管间关系，且图像质量较

高
[13-14]

。

  本文将VCTDSA检测与手术或

影像学(3D-DSA)检查结果进行对

比研究，发展VCTDSA在动脉瘤部

位和大小中检测均无差异(P＞

0.05)，且两种诊断对动脉瘤患

者及动脉瘤数目检出一致性较好

(Kappa＞0.7)，这与李剑秋等
[15]

研究结果相似，VCTDSA技术作为

一项无创检查，操作简单快捷，

还可实施反复多次重测量，清晰

显示动脉及静脉血管畸形、完整

显示全脑血管等，进而有效提高

颅内动脉瘤检测的灵敏度、特异

性等。本文研究还发现，VCTDSA

检测存在一定的漏诊和误诊率，

这可能与其对血流状态不敏感有

关，当患者出现血管痉挛时，分

支血管开口处出现膨大等，进而

导致其远端显示相对模糊，易被

误诊为动脉瘤；而当患者脉络膜

前动脉处出现微小动脉瘤时，因

脉络膜前动脉较为纤细，图像显

示相对模糊，易被误诊为斗样扩

张。

  综上所述，颅内血管瘤患者

使用VCTDSA诊断和手术或影像学

(3D-DSA)诊断效能相当，但其为

无创检查，操作过程相对简单，

还能清楚观察颅内动脉瘤形态，

可作为辅助诊断方式为术前检查

提供一定诊断依据。
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