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Abstract
Objective To explore the effects of minimally invasive extraction with cone beam CT (CBCT)-assisted 
piezosurgery on operation time, postoperative recovery and complications in mandibular horizontal 
impacted teeth. Methods According to random number table method, 90 patients undergoing 
extraction of mandibular horizontal impacted teeth in the hospital were divided into control group 
and observation group between April 2023 and May 2024, 45 cases in each group. The control group 
was treated with routine X-ray assisted piezosurgery, while observation group was treated with CBCT-
assisted piezosurgery. The perioperative indexes, postoperative recovery [oral health impact profile-14 
(OHIP-14)], levels of serum inflammatory factors [tumor necrosis factor-α (TNF-α), interleukin-1β (IL-
1β), anti-P.gingivalis antibody (PgIgG)] and occurrence of postoperative complications were compared 
between the two groups. Results Compared with control group, operation time was significantly shorter 
in observation group (P<0.05), intraoperative blood loss was less (P<0.05), postoperative mouth 
opening was larger (P<0.05), scores and total score of OHIP-14 were lower at 7d after surgery (P<0.05). 
Compared with control group, levels of serum TNF-α, IL-1β and PgIgG were lower in observation group 
at 3d after surgery (P<0.05). There was no significant difference in the occurrence of postoperative 
complications between the two groups (P>0.05). Conclusion Minimally invasive extraction with CBCT-
assisted piezosurgery can effectively shorten operation time, reduce blood loss, alleviate inflammatory 
response and improve postoperative recovery effect in mandibular horizontal impacted teeth, with 
few postoperative complications.
Keywords: Cone Beam CT; Piezosurgery; Minimally Invasive Extraction; Mandibular Horizontal Impacted 
Tooth

阻生牙在口腔科疾病中较为常见，通常是指受口腔内软、硬组织或邻牙存在障碍
的影响无法正常萌出或仅部分萌出的牙齿，主要产生于下颌第三磨牙，可引发冠周炎、
邻牙龋坏、干槽症等多种并发症，严重影响患者的身体健康和生活质量[1-2]。临床上主
要通过拔除阻生牙缓解患者病情。目前，以超声骨刀为代表的微创拔牙术在临床上应用
广泛，具有创伤小、切割位置精准、手术时间短等优势[3]。为快速完整的拔除阻生牙，
术前的影像学检查十分关键。常规X线检查是临床观察和定位病变牙齿的主要影像学手
段，尽管该方法能满足一般的手术需求，但是由于其无法对患者阻生牙及其周围部位的
情况进行立体成像，阻生牙的准确定位仍然存在一定的困难，导致手术仍然具有较高的
操作难度和风险[4]。锥形束CT(cone beam computed tomography, CBCT)是近年来逐
渐发展和普及起来的一种影像学技术，研究表明该方法能对人体口腔内部结构进行三维
成像，可用于辅助口腔科疾病的诊断和治疗[5]。然而，运用CBCT辅助超声骨刀实施下颌
水平位阻生牙微创拔牙的临床效果尚未明确。基于此，本研究探究CBCT辅助超声骨刀
用于下颌水平位阻生牙微创拔牙对手术时间、术后恢复及并发症的影响。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究时间为2023年4月至2024年5月，参照随机数字表法将于本院行下颌
水平位阻生牙拔除术患者90例划分成对照组和观察组，各45例。对照组男24例，女21
例；年龄18~60岁，平均(40.86±6.92)岁；病程7~35 d，平均(21.15±3.68)d；患牙位
置：左侧28颗，右侧24颗。观察组男18例，女27例；年龄19~62岁，平均(42.52±7.08)
岁；病程5~36 d，平均(22.17±3.85)d；患牙位置：左侧20颗，右侧29颗。两组患者的
基本资料相比较无明显差别(P＞0.05)，作为研究对象符合科学规范。

纳入标准：术前经影像学检查确认存在下颌水平位阻生牙且需要手术拔除者；符
合微创拔牙术相关要求者；术前可正常张口者；影像学图像清晰者；自愿参与本研究，
且在知情同意书上署名者。排除标准：合并恶性肿瘤、骨代谢及其他类别口腔疾病者；
存在心脏、肝脏、肾脏等重大器官功能障碍者；合并自身免疫系统疾病或血液系统疾病
者；接受过正畸治疗者；存在颌面部外伤或手术史者；合并下颌骨骨折者。
1.2 方法  所有患者术前均接受常规口腔检查，拍摄断层片，对阻生牙位置进行确认，观
察其周边组织的位置分布情况。对照组使用常规X线对下颌水平位阻生牙进行影像拍摄，
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【摘要】目的 探究锥形束CT(CBCT)辅助超声骨刀用
于下颌水平位阻生牙微创拔牙对手术时间、术后恢
复及并发症的影响。方法 参照随机数字表法将2023
年4月至2024年5月于本院行下颌水平位阻生牙拔除
术患者90例划分为对照组与观察组，各45例。对照
组行常规X线辅助微动力系统治疗，观察组行CBCT
辅助超声骨刀治疗，比较两组围术期指标、术后恢
复情况[口腔健康影响程度量表(OHIP-14)评分]、血
清炎性因子水平[肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞
介素-1β(IL-1β)与抗牙龈叶琳菌抗体(PgIgG)]和术后
并发症发生情况。结果 与对照组比较，观察组的
手术时间明显缩短(P＜0.05)，术中出血量减少(P
＜0.05)，术后张口度较大(P＜0.05)，术后7 d OHIP-
14各方面评分及总分均较低(P＜0.05)。与对照组比
较，观察组术后3 d血清TNF-α、IL-1β及PgIgG水平
均较低(P＜0.05)。两组术后并发症的发生情况对比
无统计学差异(P＞0.05)。结论 CBCT辅助超声骨刀
用于下颌水平位阻生牙微创拔牙可有效缩短手术时
间，减少失血量，减轻机体炎症反应，改善患者术
后恢复效果，且术后并发症少。
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通过图片信息分析其阻生牙位置指标与应力；观察组应用CBCT仪
器对下颌水平位阻生牙实施全方位多角度摄影，通过相关软件读
取检测指标并实施三维重建，从水平位、矢状位和冠状位等多个
角度仔细观察和分析阻生牙的准确位置、朝向、大小、数量及其
牙根与周围重要组织或结构的位置关系等具体情况，重点关注阻
生牙牙根与下颌神经管及邻近牙齿的位置关系，并据此制定出涵
盖最佳切口位置、切口大小及拔牙方向等内容的手术方案。

微创拔牙具体方法：(1)术前使用2%盐酸利多卡因注射液实
施下牙槽神经阻滞麻醉，同时配合4%阿替卡因肾上腺素实施浸润
麻醉；(2)实施口腔清洁消毒，随后应用常规方法切口翻瓣，使牙
体与周围骨组织完全显露出来；(3)利用超声骨刀切除患者阻生牙
周围牙槽骨，并选用齿科微动力系统与长裂钻除去牙体表层的骨
组织，使牙冠与牙根分离；(4)使用微创器械将分离的牙冠从牙窝
取出，充分清理牙冠碎屑，对牙槽骨进行准确复位并对创口进行
缝合，让患者咬住棉花进行压迫止血，随后服用止痛药物。告知
患者术后一周入院复查和拆线。
1.3 观察指标  (1)围术期指标：观察记录两组手术时间、术中出
血量及术后7 d的张口度等围术期指标。利用卡钳测量患者的张
口度，测量时以患者最大张口时上下中切牙间距为准，距离越大
表明其张口受限程度越轻[6]。(2)术后恢复情况。术后7 d运用口腔
健康影响程度量表(oral health impact profile-14, OHIP-14)评估
患者的术后恢复情况，量表内容分为4个方面共14个条目，每个
条目计为0~4分，满分为56分，得分越高表明患者口腔健康相关
生活质量越差，即术后恢复情况越差[7]。(3)血清炎性因子水平。
于术前和术后3 d分别抽取两组牙槽窝血液1 mL左右，按照3500 
r/min的转速离心10 min，小心收集上清液，随后应用ELISA法
分别测定血清中肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor alpha, 
TNF-α)、白细胞介素-1β(interleukin-1 beta, IL-1β)与抗牙龈叶
琳菌抗体(anti-P. gingivalis antibody, PgIgG)水平。(4)术后并发
症发生情况。观察记录两组术后出现邻牙损伤、牙根撕裂、间隙
感染、舌侧骨板骨折等并发症的具体情况。

1.4 统计学方法  利用SPSS 22.0统计分析软件开展数据分析，其
中围术期指标、术后恢复情况和血清炎症因子水平等计量数据以
均值±标准差(χ- ±s)来表示，组间对比行独立样本t检验，组内
对比运用配对t检验；术后并发症发生情况等计数数据以例(%)标
示，行χ

2检验，检验标准为α=0.05。

2  结　果
2.1 两组围术期指标对比  与对照组比较，观察组的手术时间明
显缩短(P＜0.05)，术中出血量减少(P＜0.05)，术后张口度较大
(P＜0.05)，见表1。
2.2 两组术后恢复情况对比  术前，两组在OHIP-14中多个方面
的评分及总分对比均无明显差异(P＞0.05)；与对照组比较，观察
组术后7 d在OHIP-14中4个方面的评分及总分均较低(P＜0.05)。
见表2。
2.3 两组血清炎性因子水平对比  两组术前血清炎性因子TNF-α、
IL-1β及PgIgG水平对比均无明显差异(P＞0.05)；术后3 d两组血清
上述指标水平均明显增加，但与对照组比较，观察组术后3 d血清
上述指标水平均较低(P＜0.05)。见表3。
2.4 两组术后并发症发生情况对比  两组术后出现邻牙损伤、牙
根撕裂、间隙感染及舌侧骨板骨折等不同并发症的情况对比无统
计学差异(P＞0.05，表4)。
2.5 典型病例  患者龚某，男，27岁，因近一年内左下智齿反复出
现肿痛就诊，查体可见38近中倾斜，部分萌出，远中大量龈瓣覆
盖，牙冠紧邻37远中颈部下方，无松动，牙龈轻度红肿。CBCT图
像显示：38近中倾斜水平位阻生(图1A)；双根，两根分叉区可见
骨板间隔，近根根尖较弯曲(图1B)；根尖紧邻下颌神经管，下颌神
经管粗大，边界不规则(图1C)；舌侧骨板厚度不足1 mm(图1D)。
鉴于患者阻生牙位置特殊，实施微创拔牙术时尽可能避让下颌神
经管，小心分离牙冠并朝向舌侧将牙根拔除。手术顺利开展，
术后提供常规药物治疗，一周后复查无张口受限，口腔未发生感
染，未发生明显并发症。

表2 两组术后恢复情况对比(分)
组别	             时间          观察组(n=45)	 对照组(n=45)       t	           P

口腔疼痛与不适  术前          4.83±0.72	 4.61±0.66           1.511       0.134

	             术后7d     3.13±0.51a	 3.86±0.58a          6.341       0.000

心理不适	             术前          4.71±0.68	 4.58±0.64            0.934      0.353

	             术后7d     3.08±0.47a	 3.62±0.56a          4.955       0.000

身体机能不适       术前         3.44±0.53	 3.57±0.55            1.142      0.257

	             术后7d     2.28±0.32a	 2.89±0.37a          8.365       0.000

独立能力减弱       术前         3.17±0.51	 3.06±0.46           1.074       0.286

	             术后7d     1.93±0.15a	 2.41±0.35a          8.456       0.000

总分	             术前          16.15±2.87	 15.82±2.69         0.563       0.575

	             术后7d     10.42±1.83a	 12.78±2.19a        5.547      0.000
注：与同组术前对比，aP＜0.05。

表1 两组围术期指标对比
组别	           手术时间(min)	    术中出血量(mL)	 术后7 d张口度(mm)

观察组(n=45)     18.35±3.26	     3.78±0.51	 22.87±3.25

对照组(n=45)     26.12±4.81	     5.27±0.93	 21.18±3.06

t	            8.970	     9.424	                     2.540

P	            0.000	     0.000	                     0.013

表4 两组术后并发症发生情况对比[例(%)]
组别	           邻牙损伤    牙根撕裂     间隙感染   舌侧骨板骨折	总发生率

观察组(n=45)    0(0.00)        0(0.00)        1(2.22)       0(0.00)	 1(2.22)

对照组(n=45)    0(0.00)        1(2.22)        1(2.22)       1(2.22)	 3(6.67)

χ2					                         1.046

P					                         0.306

表3 两组血清炎性因子水平对比
组别	                     TNF-α(µg/L)	                                         IL-1β(µg/L)	                                         PgIgG(ng/mL)

	                     术前	                     术后3d	                     术前	                     术后3d	                     术前	                     术后3d

观察组(n=45)	 2.73±0.46	 7.86±1.45a	 2.12±0.35	 6.23±1.16a	 0.27±0.05	 0.76±0.13a

对照组(n=45)	 2.59±0.42	 8.65±1.63a	 2.03±0.32	 7.71±1.42a	 0.26±0.04	 0.85±0.15a

t	                     1.508	                     2.429	                     1.273	                     5.415	                     1.048	                     3.042

P	                     0.135	                     0.017	                     0.206	                     0.000	                     0.298	                     0.003
注：与同组治疗前对比，aP＜0.05。
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3  讨　论
阻生牙可由多种因素引起，包括遗传、乳牙发育异常、颌骨

退化等，该病在成年人群中较为常见[8]。下颌水平位阻生牙由于
与下颌神经管相邻，加之牙齿生长方向特殊，与垂直阻生牙对比
拔除难度较大[9]。为尽可能减轻患者的痛苦，术前需通过影像学
手段获取阻生牙的清晰图像，从而明确阻生牙的位置及其与周边
组织的位置关系。研究表明，CBCT可获得高分辨率的图像，准
确呈现出病变部位的位置、大小及其周围组织的空间分布情况，
在研究下颌阻生牙与其周围组织的解剖关系方面应用广泛[10]。

本研究结果显示，与对照组比较，观察组的手术时间明显缩
短，患者失血量减少，术后张口度较大，且术后7d OHIP-14各
方面评分及总分均较低，表明CBCT辅助超声骨刀用于下颌水平
位阻生牙微创拔牙可有效缩短手术时间，减少失血量，减轻患者
的痛苦，改善其术后恢复效果。分析原因，CBCT是参考人体口
腔颌面部特征进行设计和制造的主要应用于口腔科疾病诊断的影
像学仪器，与常规X线检查相比扫描方向和扫描范围更加灵活，
可获得更加清晰、细致的口腔内部图像[11]，帮助医师更加准确迅
速地定位病灶区域，进而促使手术操作更加精准、高效，从而缩
短手术时间；同时通过精准定位可有效减少手术器械对病灶周围
组织的损伤，缩小手术创口，进而减少患者口腔出血量，减轻术
后口腔的肿胀程度，从而促进创口的愈合，改善患者口腔恢复效
果。王景涛[12]分析了CBCT介导下超声骨刀配合微创拔牙术拔除
下颌阻生牙的临床疗效，结果表明该手术方案与常规X线介导的
微创拔牙术对比能显著缩短手术时间，减轻患者疼痛感，佐证了
本研究结果。

在实施微创拔牙的过程中，由于需要使用机械除去牙体表层
骨组织并进行牙根与牙冠的分离，病灶部位的黏膜组织和骨骼难
免会受到外力的切割和牵引进而受到明显的刺激，使周围组织产
生炎症反应，从而大量表达和分泌炎性因子[13]。研究显示，炎性
因子能直接或间接地参与牙槽骨的修复重建，其水平对于拔牙后
骨骼的快速恢复具有重要影响[14]。TNF-α、IL-1β是两种重要的

炎性因子，其中TNF-α主要由活化的巨噬细胞和单核细胞合成和
分泌，可参与机体炎症的发生发展，在机体内还能刺激破骨细胞
的增殖和分化，进而破坏骨组织，抑制骨骼的生成，阻碍骨骼的
修复[15-16]；IL-1β可诱导破骨细胞的增殖和成熟，干扰骨骼的修
复，破坏牙周软组织，同时还能诱导巨噬细胞表达和释放其他炎
症因子，促进炎症的发生发展[17-18]。PgIgG是反映口腔炎症严重
程度的常用指标，其水平与口腔炎症反应的程度呈正相关[19]。本
研究显示，与对照组比较，观察组术后3 d牙槽窝血液中TNF-α、
IL-1β及PgIgG水平均较低，提示CBCT辅助超声骨刀用于下颌水
平位阻生牙微创拔牙可有效减轻患者口腔内部的炎症反应，这可
能与CBCT介导下的手术操作显著减少了对病灶部位的刺激和对
周围组织的损伤有关。此外，本研究中，两组术后出现邻牙损
伤、牙根撕裂、间隙感染及舌侧骨板骨折等并发症的具体情况对
比无明显差异，说明CBCT辅助超声骨刀用于下颌水平位阻生牙
微创拔牙与常规X线检查介导的微创拔牙术比较未增加并发症的
发生，具有一定的安全性。

综上所述，CBCT辅助超声骨刀用于下颌水平位阻生牙微创
拔牙可显著缩短手术时间，减少患者术中失血量，减轻其口腔内
的炎症反应，改善其术后恢复效果，且术后并发症少。
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