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Abstract
Objective To analyze the application effect of cone-beam computed tomography (CBCT) assisted 
piezosurgery in minimally invasive extraction of impacted mandibular teeth and its influences on pain 
degree and postoperative recovery. Methods A total of 90 patients with impacted mandibular teeth 
admitted to the hospital were enrolled as the research objects between Oct 2023 and Dec 2024. 
According to random table method, they were divided into observation group and control group, 
45 cases in each group. The observation group was given CBCT-assisted piezosurgery for minimally 
invasive tooth extraction, while control group was given panoramic radiography with curved layer X-ray 
machine. The surgical effect, pain degree and postoperative recovery were compared between the 
two groups. Results The operation time and intraoperative blood loss in observation group were lower 
than those in control group (P<0.05). At 1d, 3d and 7d after surgery, VSS scores in observation group 
were lower than those in control group (P<0.05). At 1d after surgery, swelling degree in observation 
group was milder than that in control group, and which was better than that at 7d after surgery. At 1d 
and 7d after surgery, mouth opening degree in observation group was lower than that in control group, 
and mouth opening degree at 1d after surgery was lower than that at 7d after surgery (P<0.05). The 
incidence of intraoperative complications in observation group was lower than that in control group 
(4.44% vs 15.56%, P<0.05), and incidence of postoperative complications was also lower than that in 
control group (2.22% vs 13.33%, P<0.05). Conclusion CBCT-assisted piezosurgery and minimally invasive 
tooth extraction are beneficial to optimize perioperative indexes, relieve pain, reduce incidence of 
complications and promote postoperative recovery in patients with impacted mandibular teeth.
Keywords: Impacted Mandibular Tooth; Cone-beam Computed Tomography; Piezosurgery; Minimally 
Invasive Tooth Extraction

下颌水平阻生牙部分或全部埋于下颌骨内，解剖结构复杂，且受邻牙遮挡，位置隐
蔽，极易引发邻牙龋坏、间隙感染及颌骨骨髓炎等，是临床常见口腔疾病之一，严重影
响患者生活质量[1-2]。因此临床建议尽早拔除。但其解剖位置特殊，手术操作视野不佳，
手术具有一定难度，易引发术后出血、间隙感染、干槽症等并发症[3-4]。近年来，随着口
腔医疗设备和微创化技术的进步。应用影像学检查技术改善辅助水平阻生牙拔除术，降
低患者疼痛及术后并发症的发生率，提高手术效果有着重要意义。锥形束计算机断层扫
描(cone-beam computed tomography, CBCT)具有高分辨率扫描及三维重建优势，可
以精确显示水平阻生齿解剖关系以及颊舌平面根部形态[5-6]。本研究旨在探讨术中CBCT
辅助超声骨刀微创拔牙术提高下颌水平阻生牙拔除术效果的应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2023年10月至2024年12月来自首都医科大学附属北京友谊医院口腔
科治疗的90例(根据两组定量资料差异样本量计算公式，考虑到10%脱落率，每组所需
患者例数为45例，共纳入90例，按照1 : 1比例随机分配到对照组与观察组)下颌水平位
阻生牙患者为研究对象。

纳入标准：下颌水平阻生且伴有牙根数目≥2或牙根膨大，定为复杂下颌水平低位
阻生齿[7]；口腔环境无感染；无凝血功能障碍或免疫功能障碍。排除标准：妊娠者；合
并高血压或糖尿病；合并严重心脑血管疾病；有严重急慢性炎症，张口受限者；存在囊
肿、牙齿龋坏严重、下牙槽神经感觉障碍及肿瘤等病变者。患者签署手术知情同意书，
本研究经我院伦理委员会批准(伦理项目编号：BFHHZS20240011)。
1.2 方法  对照组：术前采用Planmeca ProMax 3D Mid 曲面体层x线机获取全景片图
像，设置管电压90kV，电流8mAs，曝光时间12s，焦斑0.5 mm。并根据影像学结果，
进行阻力分析。常规消毒，局麻后，远中偏颊侧避开磨牙后垫行斜行切口，切口黏膜、
黏膜下层、达骨膜，利用骨膜分离器将软组织瓣翻起，使用高速涡轮手机结合专用切割
车针清除覆盖牙冠的骨质，截冠和分根，去除邻牙及骨组织阻力，暴露阻生牙，然后使
用微创拔牙铤挺松牙体，拔出下颌阻生智齿。术后使用生理盐水清洗，口内咬棉卷压迫
40min止血，术区冰敷。所有患者均给予3~5d的抗生素抗感染治疗，检查有无异常疼
痛、肿胀等不良反应。

CBCT辅助超声骨刀用于
下颌水平位阻生牙微创
拔牙手术效果及对疼痛
程度、术后恢复的影响
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【摘要】目的 分析锥形束计算机断层扫描(CBCT)
辅助超声骨刀用于下颌水平位阻生牙微创拔牙手术
效果对患者疼痛程度、术后恢复的影响。方法 选取
2023年10月至2024年12月我院收治的90例下颌水
平位阻生牙患者为研究对象，按照随机表法分为观
察组和对照组，每组45例，观察组采取CBCT辅助
超声骨刀微创拔牙手术，对照组行曲面体层X线机
全景片辅助传统拔牙手术，比较两组手术效果、疼
痛程度、术后恢复情况。结果 观察组手术时间低于
对照组(P<0.05)；观察组术后1d、3d、7d VAS评分
均低于对照组(P<0.05)；观察组术后第1d,7d肿胀
度小于对照组，观察组第1d、7d张口度小于对照
组，且第1d张口度小于第7d(P<0.05)；观察组术中
并发症发生率4.44%低于对照组15.56%(P<0.05)；
观 察 组 术 后 并 发 症 发 生 率 2 . 2 2 % 低 于 对 照 组
13.33%(P<0.05)。结论 CBCT辅助超声骨刀及微创
拔牙术治疗下颌水平阻生牙，有利于优化围术期指
标，减轻患者疼痛，降低并发症发生率，促进患者
术后恢复。
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观察组：采用Planmeca ProMax 3D Mid 口腔CT，保持头颅矢
状面垂直于地面，听眦线与地面平行。扫描参数：管电压90kV，
电流8mAs，曝光时间12s，焦斑0.5 mm。扫描后，通过3D图像重
构技术，对下颌和下颌进行三维重建，自冠状面、矢状面、轴面以
及自定义层面对病灶进行分析观察，明确牙根角度、牙根数目、牙
根形态、与下颌管的关系以及离骨面最近处。仿真手术操作过程，
确定最优的操作方案。于离骨面最近处按其骨面投影，常规切开翻
瓣，使用超声骨刀(法国赛特力公司Piezotome Solo)对邻近的牙槽
骨进行清除，显露水平阻生牙；更换微创刀头，进行牙周围增隙，
进入牙根和牙槽骨中切断牙周膜，避开牙根紧贴神经管处，反方向
施力旋转拔除阻牙根。术后使用生理盐水清洗，口内咬棉卷压迫
40min止血，术区冰敷。所有患者均给予3~5d的抗生素抗感染治
疗，检查有无异常疼痛、肿胀等不良反应。
1.3 观察指标
1.3.1 围术期指标：对两组患者手术时间进行记录。
1.3.2 疼痛评分：采用VAS评分量表[8]，在分别于术后1d、3d、7d
电话随访，对患者进行疼痛评估，采用刻度分为10等分的尺子，
让患者采用视觉模拟疼痛感受，选择自己所处的刻度，每刻度对
应一个分值，分值0~10分，其中无痛：0分，轻度疼痛：1~3分，

中度疼痛：4~6分，重度疼痛：7~10分。
1.3.3 术后恢复情况：术后1d、7d，对两组患者肿胀度及张口度[9]

进行测量。肿胀度：从患侧耳垂下经颏部至健侧耳垂下距离，术
前与术后差值。张口度采用卡钳进行测量，以患者上下中切牙间
距≤2cm为张口受限。测量数值越小，患者张口受限越严重。
1.3.4 术中并发症：对术中下颌角骨折、牙龈撕裂、邻牙松动、断
根及间隙损伤等进行记录。
1.3.5 术后并发症：术后7d电话回访，对患者干槽症及下唇麻木
情况进行记录。
1.4 统计学方法  采用SPSS 18.0统计学软件对本研究数据进行
分析，对收集数据进行正态性检验，符合正态分布的计量资料以
(χ- ±s)表示，行t检验；计数资料以率表示，行χ

2检验或Fisher
精确检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 一般资料  两组患者性别、年龄、牙位类别差异无统计学意义
(P>0.05)，见表1。
2.2 围术期指标  观察组手术时间及术中失血量均少于对照组
(P<0.05)，见表2。

表1 两组患者一般资料比较[n(%)]
组别	 例数	 性别(男/女)        年龄(岁)                  牙位(38/48)

观察组	 45	 25/20	           31.69±7.42	           25/20

对照组	 45	 27/18	           29.55±6.62	           22/23

t/χ2值		  0.182	           1.443	           0.401

P值		  0.670	           0.152	           0.527

表2 两组患者围术期指标比较
组别	 例数	 手术时间(min)

观察组	 45	 13.26±2.48

对照组	 45	 16.35±3.31

t值		  5.012

P值	                 ＜0.001

表3 两组患者疼痛程度比较
组别	 例数	 第1d(分)	                     第3d(分)	                     第7d(分)

观察组	 45	 5.35±0.66	 3.36±0.53*	 1.25±0.15*

对照组	 45	 6.42±0.73	 4.43±0.66*	 1.32±0.33*

t值		  7.294	                     8.480	                     1.295

P值	                 ＜0.001	                 ＜0.001	                     0.199
注：与第1d相比，*P<0.05。

表5  两组患者术中并发症发生率比较[n(%)]
组别	 例数	 下颌角骨折(n)	 牙龈撕裂(n)	 邻牙松动(n)	 断根(n)	       间隙损伤	 总发生率

观察组	 45	 0(0)	                     1(2.22)	                     0(0)	                     1(2.22)	       0(0)	                      2(4.44)

对照组	 45	 0(0)	                     1(2.22)	                     2(4.44)	                     3(6.67)	       1(2.22)	                     7(15.56)

χ2值							                                                                                         1.975

P值							                                                                                         0.160

表6 两组患者术后并发症发生率比较[n(%)]
组别	 例数	 下唇麻木(n)       术后出血(n)	 干槽症(n)        总发生率

观察组	 45	 0(0)	            1(2.22)	 0(0)	        1(2.22)

对照组	 45	 2(4.44)	            2(4.44)	 2(4.44)	        6(13.33)

χ2值					                                3.873

P值					                                0.049

表4 两组患者恢复情况比较
组别	 例数	 肿胀度(mm)	               张口度(mm)

		  第1d	        第7d	               第1d	 第7d

观察组	 45	 5.21±0.86     1.14±0.72*     8.87±1.32	 32.51±4.32*

对照组	 45	 5.73±1.29     1.40±0.97*     8.24±1.21	 30.36±3.76*

t值		  2.250	       1.443	               2.360	 2.518

P值		  0.027	       0.152	               0.021	 0.014
注：与第1d相比，*P<0.05。

2.3 疼痛程度  观察组术后1d、3d、7d VSS评分均低于对照组
(P<0.05)，见表3。

2 . 4  恢 复 情 况   观察组术后第1d肿胀度小于对照组，高于第
7d，观察组第1d、7d张口度小于对照组，且第1d张口度小于第
7d(P<0.05)，见表4。

2.5 术中并发症  观察组术中并发症发生率6.67%低于对照组
22.22%(P<0.05)，见表5。

2.6 并发症发生率  观察组并发症发生率低于对照组(P<0.05)，见
表6。
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3  讨　论
水平阻生牙的生长位置不当，造成牙龈与牙齿间形成盲袋，

一旦瘀积存食物残渣，易造成冠周炎，周隙感染及不同程度的张
口受限等，对患者口腔功能造成影响[10]。拔牙手术治疗是治疗阻
生牙最有效方式。随着微创技术的进步，超声骨刀水微创拔牙手
术成为近年来新兴手术方式，代替传统拔牙锤的应用，可有效去
除骨阻力及牙齿冠阻力。还具有创口小，降低手术过程对牙槽骨
的伤害，降低患者恐惧感等优势[11-12]。但是下颌水平位阻生牙位
置较为深远，术野受限，操作易受遮挡。需要辅助可视手段协助
手术。本研究对比采取CBCT及曲面体层x线机全景片辅助超声骨
刀微创拔牙手术，研究结果显示，两组患者术后观察组拔牙时间
少于对照组，且观察组术后1d、3d、7d VAS评分均低于对照组。
提示CBCT辅助超声骨刀微创拔牙手术能够提高手术操作速度，减
少患者疼痛。推测其原因在于，传统的曲面断层片只能显示下颌
水平位阻生牙位置和形态的二维方向图像，仅能反映阻生牙近远
中向情况，还存在影像重叠等问题，无法立体准确的显现阻生牙
及其周围的空间解剖结构。尤其是牙根颊舌向位置，下颌管及其
分支小管。导致操作依赖医师的经验，手术操作时间延长[13-14]。
CBCT三维成像技术能够清晰展示阻生牙形态位置及周围的解剖关
系，并精准量化阻生牙颊、舌骨板厚度，精确规划手术路径，避
免损伤周围组织及牙槽神经[15-16]。

由于下颌水平阻生牙被牙龈瓣部分或全部覆盖，有的甚至完
全埋于骨组织之下，且受到邻牙阻挡，导致拔除难度较大。在拔
除过程中需要切开牙龈，去除部分骨组织，以去除骨阻力及软组
织牵拉阻力，同时还要避免伤害邻牙及周围组织神经[17-18]。术前
对阻力预计不足，操作时未能解除相应阻力，易发生牙根折断，
牙龈撕裂，下颌角骨折及舌侧骨板骨折等并发症。手术中发生的
并发症，造成机体敏感性增加，引发肿胀、张口受限及下唇麻木
及干槽症等并发症[19-20]。本研究结果显示观察组术中并发症及术
后并发症发生率均低于对照组，且观察组术后第1d肿胀度小于
对照组，高于第7d，观察组第1d、7d张口度小于对照组，且第
1d张口度小于第7d。提示CBCT辅助超声骨刀及微创拔牙术能够
减少并发症发生率，患者面部肿胀程度小于对照组，且随着时间
增长而逐渐缓解。治疗后，患者张口度增加，逐渐恢复正常。
CBCT辅助超声骨刀及微创拔牙术在促进患者恢复方面，其优势
大于传统曲面体层x线机全景片。其原因在于CBCT具有高空间分
辨率检查手段，结合三维立体模型重现牙体解剖结构。协助医生
制定了解牙周位置情况及生长情况，做好术前方案，从而有效降
低术后并发症[21-22]。

综上所述，CBCT辅助辅助超声骨刀及微创拔牙术治疗下颌
水平阻生牙，有利于缩短手术时间，减少手术创伤，减轻患者疼
痛，降低并发症发生率，促进术后恢复。
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图1 患者安某，男30岁，因左下智齿反复肿痛数年，来诊。CBCT示38近中倾斜，低位阻生，牙
根中部膨隆，根尖较细小弯曲，牙根紧邻下颌神经管，舌侧骨板厚约1mm。图2 左上：38与下
颌神经管的距离；右上：38舌侧骨板的厚度；左下：38位置及牙体形态；右下：根尖与下颌神
经管的关系。
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