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下领阻生第三磨牙拔除术并发症与
翻 瓣设计 的相 关性 :临床 与 统 计
学评估
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刘 雯 君 译 王 东 苗 吴 煌 农 审

目的 :下领 阻生第三磨牙 的拔 除 可能导致邻近 的下领 第二磨牙远 中面 的牙周并发症 。 本研究 的 目的

是 比较采用 3种不同的全厚瓣行下领 阻生第三磨牙拔除术对第二磨牙远 中牙周愈合的影响。 材料和方法 :选

择 45 例双侧下领阻生第三磨牙的志愿者纳入研究。每个患者被随机分到以下 3组 。A组经 Th .b。。{d和 Pa「。nt改

良的袋状瓣 B组经 Lask.n设计 的三角瓣 C组经 Laski n改 良的袋状瓣 。通过临床测量评估患者术后 3、6、12、

24个 月 的下领第二磨牙 的牙周健 康状 况 。结果 :21d后 术后并发症 (水肿 、干槽症 )与翻瓣 的设计 无

相关关系。但是术后 24个月后 日组与其他组相 比 ，牙周探诊深度的降低及临床附着水平 的增加具有统计学

差异 《尸< 0.05)。结论 ;应 用不 同的翻瓣设计行下领 阻生第三磨 牙拔 除术 对下领 第二磨 牙远 中牙周健

康的影响 目前 尚不 明确。由于翻瓣 ，在术后 12 个月及 24 个月后 下领第二磨牙的牙周健康状况降低 。采用何

种翻瓣设计行下领第三磨牙拔除术 ，可能与手术 医师的使 用 习惯和偏好有关。

. . . . 并瘫 ;翻瓣设计 ;阻生牙;牙周探诊深度 ;第三磨牙手术

仔细 回顾文献 ，很容 易找到包含第三磨 牙操 作

的临床技术规范 。下领阻生第三磨牙拔 除术是最常

译者单位 南 京 医科 大学 口腔 医学院 口腔领面 外科

江苏省南京市 汉 中路 136 号 210029

见的 牙槽 外科手术之
一
。近期研 究显示 ，第三磨 牙

的 萌出 ，尤其是下领 ，常伴 发
一
系列的并 发症 ，例

如 反复 发作 的冠周 炎 ，第 二 磨 牙的不 可逆性 龋坏 ，

第 二磨 牙远 中的牙周病变 以及第三磨 牙的滤泡囊肿

(萌 出囊 肿 )等 。
一 旦第 三 磨 牙在 萌 出过程 中发生
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L述 并 发症 ，拔 除 第_毛磨 牙则是最 佳 的 治疗 方 案 。

尽管 人们 已经在诊断和治疗 异常 萌 出的第三磨 牙 中

获得 了 定 的经验 ，但是对于是否 需一要拔 除无症状

的第三磨 牙，日前仍然存在着争议 。因此 ，预防性拔

除 无症状 第 二磨 牙 ，应基 1
二
最 佳 的循证 医学 的标 准

及外科 医师的临床经验 。 已经证 明 :第二磨 牙的牙

眼 出血及 牙周袋形成与近期的第三磨 牙的萌出有 关。
一
些研究显示 ，阻生第三磨 牙的高 发病率 ，提 醒我们

拔 除第三磨 牙对于预 防可能 出血 的并 发症 具有 重要

意 义。但是 ，LJ前只有 少数研究 比较 了采用不同的翻

瓣技术拔 除第二磨 牙。

本研 究 的 口的是 比较 采用 不同的翻瓣技术拔 除

第三磨 牙 ，其 术后并发症 的 发生率 。

者 被 分成 A、B、C3组 ，每 组 采 用 不 同的 翻瓣 设 计 ，

进 人 术创 。A组 :使 用 Thibault& Parant 改 良的

袋 形 瓣 ;B组 :使 用 Laskin设 计 的三 角 瓣 ;C组 :使

用 IJaskin改 良的 袋 形 瓣 。分 别在 第 7、 14、21天检

查愈 合情 况 及短 期 并 发症 ;同时在 3、6、 12 、24 个

月进 行 临 床检 查 ，在 24个 月 时进 行 放 射 检 查 ，以评

估 远 期 愈 合情 况 。分 别在 3、6、 12 、24 个 月 测量 第

二磨 牙 的 探 诊 深 度 和 临 床 附 着 水 平 ， 并 与 术 前 进 行

比较 ，每 次 测 量 方 法 与 术 前 相 同 。 在 整 个 愈 合 过 程

中 ，牙周探 诊 深度 及 临 床 附着 水 平 ，在 12 个 月及 24

个 月 变 化 明 显 (方 差 分 析 ，尸 < 0.01)。在 开 始 和

24个 月 时 进 行 了影像 学 记 录 。

1 材 料 和 方 法

阻生 第 只磨 牙拔 除 术 ‘!，，瓣 的设 计 取 决 于 牙齿

的 阻生 深 度 和 位 置 。 日前 存 在 两 种 基 本 的 翻 瓣 设 计

方 法 :袋 形 瓣 和 三 角瓣 。

袋 形 瓣 :无松 弛 切 日的 全层 瓣 ，适 用 于 考 虑 去

骨 ，轻 度 错 位 ，容 易拔 除 的 阻生 牙 。

三 角瓣 :具 有松 弛切 日的 全层 瓣 ， 以便 更 好地

显 露 手 术 视 野 ，适 用 J
几
需 要 去骨 和 手 术拔 除 的 阻

产l几

第 三 磨 牙 。

本研 究对 象 为 45 例 18 一41 岁的 存在 卜领 阻生 第

二磨 牙的患 者。剔 除标 准 :系统性 疾 病 患 者 、 怀孕 、

吸烟 及 服 月」药 物 的患 者 。
‘
J所 有 的 受 试 者 签订 书 而

的知情 同意 l弓，包括 本研 究 的 日的 、研 究 设计 、存在

的风险及可能获得的利益 ;本研 究在 私 人 诊所 完 成 ，

严 格 执 行 1975年 的 赫 尔 辛 墓 宣 言 (2000修订 版 )，

符 合 当 地 伦 理 委 员 会 制 定 的 临 床 医 疗 准 则

(PUC Minas )。所 有 受 试 者均 在 第 次或 第二 次就

诊 时 ，接 受 3位 牙周 科 医 师 的 牙周状 况 评估 。所 有 检

卉者按 照统
‘
标 准进 行评 估 测 量。所有受试 者在 术前

应达 到相 应 的 口腔_l廷生 标 准 ，争付 !.菌斑 指 数 ( 25 % 。

为使样 本标 准化 ，本研 究 只纳 人 中度 阻才}叹 位 于第 二

磨 牙颈缘 以 1几的 牙冠 小 J
飞
50以，)的 卜领 第三磨 牙 ，且

，
。第 几磨 牙相 比 ，近 中倾 斜 度 大 f25

。
，第二 磨 牙

远 中存在 牙周缺损 ，牙周探 诊深度 ) 7mm，临床 附着

水平 ) 6mm。采拜1标 准 的 才周探 针进 行 测 量 (UNC

巧 ，Hu Fric(厅)， 记录 第 几磨 牙近颊 侧 、颊侧 、远

颊 侧 、近 舌侧 、 舌侧 、远 舌侧 的测量 结 果 。菌斑 指数

和探 诊 出 血情 况 ，在 术 前和 梅 次检 查 时及 时记 录 。患

1.1 随机双盲试验

所 有的 手术均 由同样 的 3位牙周科 医师进行 ，

他们具有拔 除第三磨 牙的经验 ，并且使用 同样 的手

术工具。对 45 位患者进行编号 ，分别为 0一45 。将

每位患者的临床数据装人信封 ，并给予相应的编号 ，

侮个信封 由另
一
位不接触该患者的医师封装 。手未

前该 医师进人手术间后打开有患者编号的信封 ，并

告知手术医师 采取何种手术翻瓣方式 ，然后该 医师

离开 。从 而使得检查者及患者在本研究 中均不清楚

具体的手术翻瓣方式 ，避免个人的偏 见对检查数据

的影响 。

1.2 手 术 技 术

所 有 患 者 在 术 前 lh内服 用 阿莫 西林 舒 巴坦 19。

均 使 用 0.2% 的 氯 己定 含 漱 液漱 口 lmin ， 以减 少 口

腔 内细 菌 。碘 配 消毒 术 创 ，以去 除赫 膜 表 面 的 细 菌 及

术创 的 污 染 。2% 的 甲呱 卡 因行 浸 润麻 醉 及 深 部 麻 醉

颊 神 经 后 ，进 行 翻 瓣 手 术 。所 有 患 者 均 采 用 全层 瓣 进

行 手术 。八组 采 用 T瓦bault及 Parant 设 计 的袋 形 瓣

(图 l一 图 4)，此 翻瓣 方 法 的 第
一
道 切 口在 内 、 外 斜

线 之 间 向近 中延伸 约 Icm 至 第 二 磨 牙 ，而 后 围绕 第

几磨 牙 的远 中面 作 跟 颊 沟 内切 口。 此 切 口沿 着 第
一
、

二磨 牙 的远 中面 延伸 至 第
一
磨 牙 的近 中边 缘 。B组 采

用 经 Las kin设 计 的三 角 瓣 (图 5一图 8)，第
一
道 切

日起 始 J
l
第 二 磨 牙 的远 中约 Zcm，在 内 、外 斜 线之 间

向近 中延伸 作 围绕 第 二 磨 牙远 中面 的跟 颊 沟 内切 口，

而 后 向第 二 磨 牙远 中作
一
松 弛 切 口。C组 采用 Laskin

改 良袋 形 瓣 (图 9
一
图 12)。第

一
道 切 口在 内外 斜 线

之 间 向近 中行 走 约 ICm 至 第 二 磨 牙 ，而 后 围绕 第 二

l 「曰 J 价 、 乃 . ， 、 、 刀
l ，。，州 .、 J 乳，:二失 门 、 l刁 刁 福 匕、
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图 3 A 组 ， 术 后 21 天

图 I A 组 术前 X线 片

图 Z A 组 术 中 图 4 A 组 术 后 24个 月 X线 片

磨 牙的远 中面做
一
远 中颊 向 的跟 颊 沟 内切 11，此 切

口在 近 中结 束于 第二 磨 牙的 近 中边 缘 。 在 必 要 的情

况
一
「，所 有 患 者 都 可 以使 用 牙切 开 术 、 阻生 牙移 除

术与截骨 术 ，手术 后所 有 的切 口都 进 行 无 张 力缝 合 。

参与治疗士卜划的患者术后 3d 协 天服用阿 莫西林舒 巴坦

29，2周每 天用 0.2%的氯 己定含漱 液漱 口 2次 。

持续程度 、张 口度 (通过评估上 卜中切 牙问的最 大

距 离 )、水 肿程 度 (通 过 测 节口腔 至耳 屏
’
J颊 前点

及 耳屏 与 下 领 角 点 间 连 线 的 线 性 距 离 获 得 )、疲

斑 、干槽症 以及折 时性 下唇感觉异常程度之 问的差

异 ，以 上参数在 术 后 7d、14d及 Zld后 采集 。

2 结 果

1.3 统计 学 分析

实验结 果被 记录 ，使 用 ANOVA 重 复
一
方差 分析

的方 法进 行统 计学 分析 的结 果 皆具有统 计学 意 义 (尸

< 0.05)，包括 标 准差 的 流 、范 围 、频 率 和 所 占的

百分 比。使 用 IBM 公司 Win(lows系统 下 的 S壬
〕55 15

软 件 。为 了减 少潜在 的测量 误 差 ，牙周探 诊 深度 和 临

床 附着水平 的最 终测量 结 果通 过 3次测量 ，结 果 求得

平均 值 的方 法 获得 。研 究 翻瓣 设 计 与 疼 痛 和 炎症 的

所 有 患 者 均 顺 利 完 成 J
’
研 究 。21d后 术 后 并 发

症 ，尤其 是 疼 痛 、持 续 炎症 以 及肿 胀 的程 度
’
J翻 瓣 的

设 计 存 在 相 关 关 系 (图 13)。 表 l和 表 2撇示 J
’
所 有

试 验 组 的 PPD仇 和 CAL位 。3、6、 12 及 24 个 月 的

术 后测量 结 果 证明 B组 的 川〕D 水平 较 其 他组 平 均 减

少 了 2.04mm ，具 有 统 士「学 意 义 。且 B组 术 后 24 个

月 获 得 的 CA工J值 较 其 他 组 同样 具 有 统 计
’
货差 异 (尸

< 0.05)，平 均 比其 他 组 增 加 厂 1.32mm ，通 过 影

74 .{.}， l:畔 附 教、;税
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图 S B 组 术前 X 线 片 (全景 片 ) 图 7 B组 术 后 21 天

图 6 日 组 ， 术 中 图 8 日组 术后 24个月 X线片

像学 检查证 实 24个月 后创 口已经愈 合 。

3讨 论

本研 究评估 了使 用 3种 不 同的翻瓣设计方法拔

除下领 第三磨 牙的结 果 ，以及在这 种干预 下近期 并

发症 (例如水肿 、牙关紧闭及炎症 )、远期并发症 以

及邻近第二磨 牙 牙周健康 的差异 。 文献 中术 后感染

率有报道 为 1.5% 一5.8%或 0.9% 一4.3% ，近期报

道感染率为 2.2%。Bui 等 曾发表 了 0.8%的术后感

染率 ，大多数 (94 % )的患者曾在术后使用抗生素 。

在拔 除阻生 第三磨 牙 的过程 中保 存毗邻第二磨 牙的

完整性 和 牙周健康是很重要 的 ，同时选择顾 及解剖

结构与健康生理 原 则的手术方法也是有必要 的 。 除

了翻瓣技术 ，患者 的年龄也是 影响健康 的
一
个重要

因素 。其他 文献 曾证 实年幼 患者 比大 多数 成年 人有

更好 的牙周 愈 合能 力 。Kuge lbe rg 也证 明 了初 始 牙周

附着 的缺失 、 阻生磨 牙 的倾 斜 角度 (》 50
。
)以及 患

者 的年 龄 () 25 岁 )都 是 影 响牙周 附着丧 失 发生 的

重 要 因素 。

阻生 第 三 磨 牙 的手 术 经 常 造 成 第 二 磨 牙远 中角

形 的骨 质 缺损 ，这种情 况被很多作者证实过 。在 43 %

的手 术 中 ，下领 第三磨 牙 的拔 除造 成 了 ) 7mm 的第

二 磨 牙远 中牙周 组 织 的缺 损 ，这 种 缺 损 甚 至 可 以持

续 到术 后 2年 。不 同的是 ，Szmyd与 Hester、WOolf

等及 Groves与 Moore已经表 明 了第三 磨 牙拔 除后第

二 磨 牙远 中的 牙 周组 织 缺 损 的 减少 。通 过 参 考 使 用

经 Laskin设 计 的三 角瓣 的 B组 在 术 后 12 个 月及 24 个

月 的 PPD值 与 CAL值 ，本研 究 中的对 比说 明 了第三

磨 牙 的拔 除是 如 何 影 响 第 二 磨 牙 的远 中牙 周 附着 水

平 的丧 失 的 。

l，、。腔畔 继续教育杂志
万
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图 g C 组 ，术 前 X 线 片 (全 景 片 ) 图 12 C 组 ，术 后 24个 月 X 线 片

图 IO C 组 术 中

.7疼痛及永久性的炎症

.6肿胀

4牙关紧闭

3痛斑

.2干擂症

1暂时性的感觉异常

图 13 患者并发症的类型及发生人数

4 总结

图 11 C组 术 后 21 天

长期的牙周问题或许
一
普遍

‘
。第三磨 牙拔除术的介

人有关。从我们的经验 及
’
扑刁类研究的

一致性看 来 ，

为 J’杜绝 、减少及控制第 几磨 牙 手术的相 关风险 ，考

虑 片尊重生物学原则至关 币要，同时可能发
/1二的并发

症 的相 关知识 也允许选择 个保守的 手术 方式 。

1冬!13 显，J交术后 片发症 并没有明显的差异 ，如果

在第 几磨 牙拔 除后存在 牙周 问题 ，与其他参数 ，如年

龄 、术 前诊断有慢 性牙周病存在 、患者 自身 日腔卫生

水平的保持 、吸烟 、第三磨 牙的倾斜程度 以及 许多其

彤 .llllJllJ 阴 分 护继续 教 介能 己
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表 1 下领第二磨牙远 中牙周探诊深度评估 (均数 mm士 标准差 ) (每组 巧人)

基线

3个月

6个月

12个月

24个月

具有统计学差异

7.60

7 44

7.66

6_52

7.23

6 90

6 30

士 0.53

士 0 61

士 0.42

士 0.45

士 0 58

5.48

5.85

5 62

士 0.38

士 0.56

士 0.5

士 0.45

士 0 39

7.68

7 26

7.12

7.08

6 82

士 0.65

士 0.54

士 0.52

士 0.46

士 0 55

> 0.05

< 0.05*

< 0.05*

< 0.05*

< 0 05*

表 2 下领第二磨牙远 中临床附着水平评估 (均数 mm士 标准差 ) (每组 巧人)

基线

3个月

6个月

12个月

24个月

具有统计学差异

6.30

5_92

士 0.65

士 0.58

士 0.55

士 0.62

士 0 69

6.15

5_45

士 0.45

士 0.51

士 0.50

士 0.53

士 0 46

6.6B

6_23

5.64

5_45

5.23

5_12

6.13

5 82

5 60 4 B3 5 71

土 0.55

士 0.50

士 0.64

士 0.52

士 0 58

> 0.05

< 0.05*

< 0.05*

< 0.05*

< 0 05*

他 因素不 同，手术技术或者翻瓣设计似乎 并没造成

结果的明显差异。然而，我们认为翻瓣设计对于使创

伤最小化及尽可能多的保存第二磨牙牙周组织的完

整性来说是很重要的。
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