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第 三 磨 牙 手 术 相 关 的不 常见 并 发
症 :系统文献 回顾

Unusual com Plications associated w ith third m olar surgery: A system atic review

Hans Ulrlch Brauer DrMed Dent DIPBA ，M A

原 载 0。intessence Int，2009 40:565一572 (英 文 )

孙 阴 译 傅 开 元 校

目的 :第三磨牙拔除是 口腔很常见的
一
个手术操作。和第三磨牙手术相关的常见并发症已经广为认识 .并且

经常作为知情 同意内容向患者解释 。口腔全科医师以及 口腔领面外科医师也必须熟悉所有可能发生的并发症。本

次系统文献 回顾可 以对这
一
常规手术可能产生的不常见的并发症作

一提示 。 方法和材料 :这次研究的文献来 自

Medline和 the CochraneLibrar丫电子数据库系统检索 也对关键文章 、参考文献和该领域相关综述进行手动检索。

关键字包括第三磨牙、智齿 、并发症 、不常见 以及罕见。相关文章 的参考文献也经过重复地核对 综述限定于

近 18 年来发表的英文和德文文章。结果 :经常被提及 、为人所熟知的并发症 ，包括永久性神经损伤和即发或迟

发的下领骨骨折。22 篇文章 中又确认 了 24 种其他并发症。这些并发症中包括炎症 、脓肿形成 、牙齿移位和器械

脱位 。另有单
一
病例报告有拔牙后血肿窒息性死亡 、危及生命的失血 、脑脓肿 、硬膜外脓肿 、良性突发性体位

性眩晕 、皮下和组织间隙气肿 、硬膜下积脓和带状疮疹综合征 。结论 :要做到优质的医疗服务 认识到各种可能

的并发症是非常必要的。必须要提前认识到少见的并发症 这样才能保证及时准确治疗。

鬓 默 翼 蒸 不良反应 ，并发症 ;拔除;罕见 ，拔除;第三磨牙;不常见 ;智齿

第三磨 牙拔 除是 口腔领 面外科最常见 的
一
种手

术 。尽管如此 ，第三磨牙的拔 除需要精确的术前计划

和精准的外科技术 。正如我们所知 ，所有外科手术过

程都会引起并发症 。文献报道 ，第三磨牙移 除术后的

并发症 的发生率 为 2.6%一30 .9%，并发症 的大小从

无害的不 良反应 (疼痛和肿胀 )到神经损伤 、下领骨

骨折 、甚至危及生命 的感染 。小 的并发症
一
般定义为

那些不用进
一
步治疗 即可消退 的 ，而严重 的并发症

译者 北京大学 口腔医学院颖下领关节病 口领面疼痛中心

北京海淀区中关村南大街22号 100081

可 以定义为那些需要进
一
步治疗 ，并且可 能导 致不

可逆 后果 的并发症 。

尽 管 阻生 的第 三磨 牙可 能
一
定 时 期 内无症状 ，

但是它 更可能导致
一
个 或多个临床 问题 。不太严 重

的问题有疼痛 、冠周炎 、第二磨牙牙周疾病 的发生 、

第二磨 牙的牙冠和牙根 吸收 、第二或第三磨牙龋 、颖

下领 关节紊乱病 或局 部肿胀 。严 重 的临床 问题 有 浓

肿形成 、领骨 自发骨折 、牙源性囊肿或肿瘤 。最常见

的 问题 是 冠周 炎。最近大量 的研 究都试 图确 定术 中

和 (或 )术后并发症 的危险因素。常见的第三磨 牙拔
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除术相 关的术 中和术后 并发症和 不 良作用列于表 1

中，全科牙科医师和 日腔领面外科 医师都必须熟悉

所有可能的并发症 。
一
方面 ，这可 以帮助对患者的教

育和告知 ，另
一
方面 ，可 以提 前认识到不常见的并发

症 以确保及 时合理地 治疗 。

表 1 常见的与第三磨牙拔除相关的术中和术后并发症和不良反应

术中

术后

不严难并津也 _ _、一_

出血

颊脂垫病

根遗留

上领窦穿通

断根

第二磨牙修复体损坏

牙槽骨炎

出血

疼痛

肿胀

开 口受限

产攀并攀雄 一

牙槽骨骨折

上领窦穿通

大量出血或大出血

上领结节骨折

暂时性下牙槽神经损伤

脓肿形成 /骨髓炎

过量出血或大出血

继发感染

上领窦穿透相关的慢性窦道

本次研究中，发病率小于 1%即认为其为不常见

或罕见的并发症 。这次系统的文献 回顾的 目的就是

要提醒告知医师那些第三磨牙手术相关的不常见的

并发症 。

发症 。这之 中有 炎症 形成 、不常见 的脓肿形成和牙

齿的移位 ，见表 2。所有这些并发症均认为是严重并

发症 。

材料和方法 表 2 和第三磨牙手术相关的不常见并发症总结

通 过 Medline 和 the Cochrane Library电子

数据 库对 1990一2008年 间的 系统检 索得 到需要 的研

究 文章 ，另 外 ，还 采取 了对 于 该 领 域 相 关 的 关 键 文

章 、参 考 文献 和 综 述 的进 行 手动检 索 。关键词 包括 第

三磨 牙 、智 齿 、并 发症 、不常 见 和 罕 见 。

达 到 以下标 准 的数 据 纳 人 本 次分 析 :

1.针 对 第 三 磨 牙 拔 除 术 相 关 的 术 中 或 术 后 并

发 症

2.发表 的 日期 必 须 在 1990一2008之 间

3.文章 必 须 以英 语 或德 语 发表

为 了收 集 所 有 相 关 的研 究 ，对 于 检 索 到 的 文章

中的参 考 文献 经 过 了再 次检 查 。

术中

术后

结果

许多研究发现了下牙槽神经和舌神经的永久性

损害以及在第三磨牙拔除术中或术后的下领骨骨折。

23篇文章描述 了有别于_[面提到的罕见却熟悉的并

并攀夔 冬一__一 莽踌昌翔 协 一铸 最 彝

器械脱落

牙齿或断根移位

即时的下领骨骨折

眶脓肿形成 眶骨膜下脓肿形成

术后血肿导致窒息性死亡

脑脓肿

硬膜外脓肿

气肿

带状疙疹综合征

炎性浸润

迟发性下领骨骨折

危及生命的出血

舌神经损伤

突发性眩晕

永久性下牙槽神经损伤

气胸

硬膜下积脓
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讨 论

永久性神经损伤

下牙槽神经或舌神经的永久性损伤是十分罕见

但却是
一
个广为熟悉的第三磨牙拔 除术带来的

一
个

风险。下领第三磨 牙拔 除 中出现舌神经或下牙槽神

经的损伤时牙科诉讼 中最常见的
一
个原 因。这些神

经和第三磨 牙的密切解剖 关系使得它们有更高的损

伤风险。这种罕见的并发症 的发生率不 同的研究报

导有所不同，由于研究人群小 ，很难确切知道它的发

生率。永久性下牙槽神经损伤的发生率范围0一0.9%;

暂时性舌神经损伤并发症发生率在 0.4%左右 ，而对

于永久性 舌神经损伤 ，发生率则更低 。

上对他 实施 了紧急 的开颅硬膜 下引流 。

B盯gess报告 了 1例 20 岁女性在拔 除了 1颗第三

磨 牙后 引发的硬脑膜脓肿 。她首先被诊 断为 由于术

中姿势导致的颈部骨骼肌扭伤 。3d后 ，患者 出现右

侧 颈部疼痛 加剧 并且 右侧上肢感觉麻木 。术后 gd，

MRI 显示 C4/CS脊柱右侧硬膜外脓肿 。另外
一
例 26

岁男性患者在右侧下领第三磨牙拔 除后 出现脑脓肿 ，

需要 紧急 的神 经外科手术并且给予持续 8周 的抗生

素治疗 。

下领 骨骨 折

即刻或迟 发的下领骨骨折 是个 罕见 ，但 是严 重

的并发症 。骨骼 不够 强壮 不足 以承受作用于它上 面

的力量 ，骨折就可能发生 。骨骼强度减小 的原 因可 以

是生理性萎缩 、骨质疏松或病理性 因素存在 ，或者也

可能是继 发于手术治疗 后 。关于它 的发生率还 没有

确凿的数据 ，其危险因素亦没有 明确 。Libe rsa等人

得 出 0.0049%的发生率 。Arrigoni和 Lambrec ht通

过对 3980例第三磨 牙拔 除术 的分析得 出
一
个大约

0.29%的发生率 。发生的年龄峰值 25 岁以上 ，平均

40岁 。男性 由于咀嚼肌力量强大 ，更有可能发生迟

发型骨折 。术 中骨 折则 多 由于器械 的不恰 当使用和

对 下领骨 施加过大 的力量 。大 多数迟 发型骨折 发生

于术后 13 一Zld 中的咀嚼活动时 。在这 期间 ，牙槽

窝 中的 肉芽组织被结缔组织取代 。

第三磨牙 的移位和器械 的脱位

在拔 出阻生第三磨牙 中，不论是牙根 、牙冠或是

整个牙齿 意外的移位都 不常 见 ，但却是
一
个为人熟

知并且经常被提 到的并发症 。关于这 种并发症 的发

生率 和处理 方法都 了解有 限。它
一
般都 发生于位于

舌侧 的牙齿 ，因为舌侧骨板薄弱 ，
一旦手术操作不当

就容易发生 。当拔 除过程 中牙根
“
消失

”
，不要轻易

尝试找 回牙根 ，而应该安排 专家指导 。

另
一
种上领第三磨 牙移位可能 由于脱位到颗 下

窝。也有研究报道第三磨牙移位到领下间隙、舌下间

隙、翼领 间隙或者颈外侧区域 。有 1例报告 ，症状 发

生于拔 除后 2个月 ，患者发生右侧领下间隙反复炎性

肿胀 。14 个月来 ，同
一
位临床医师给予抗生素治疗 。

在仔细 的影像学检查和手术后 ，在 颈阔肌下找到 了

牙齿 。

1例异物 的病例报告 ，
一
位 35 岁女性患者在拔

除右侧 下领 第三磨 牙后 3周开始 出现严重 的牙关紧

闭、肿胀和疼痛 。在其领 下间隙 中找到 了
一
个直径

20mm 的牙钻 。

不常见 的炎症和脓肿形成

在综述 的报告 中，有病例显示炎症反应可扩展

到脑部和颈部的不典型区域。在
一
个病例 中，

一
名 57

岁男性 患者在左侧上领第三磨牙普通拔 除术后 出现

了眼眶骨膜下脓肿 ，可能是 由于炎症通过翼愕窝和

颗下窝扩散到眶下裂所致。另外
一
篇文章报告 了 1例

硬膜下积脓并发带状疤疹综合征的病例 (Hunt 综合

征 )。这是
一
个拔 除了所有 4颗第三磨牙的 21 岁男性

患者 。脓肿位于右侧翼领 间隙和 咬肌 下间隙并波及

到颗下窝。尽管采用 了引流并给予抗生素 ，但他还是

发展到严重的前额部头痛 、呕吐 、Gl asgow 昏迷积

分 13。MRI显示在右侧颗顶区有硬脑膜下积液。马

更不 常见并发症

Moghadam 和 caminiti报告 了累及气道 的并发

症 。
一
个 犯 岁男性患者在其牙科诊所 同

一天 内拔 除

了右侧上领 和下领双侧 的第三磨 牙 ，之后 出现 了因

术后 出血导致的软愕肿胀 。CT显示领下和咽旁边侧

间隙有
一血肿 ，导致 了 口咽部气道变形 ，因此在 口咽

部产生气道 阻塞 。这位患者插管 Zd并采取 了抗生素

和高剂量激素治疗 。

1例死亡病例 ，
一
名 71 岁老年患者 由于拔 除术

后血肿导致窒息死亡 。在治疗 12h候后呼吸停止 。血

肿波及领下间隙、舌下间隙和颊 间隙 ，导致严重的 口

咽部缩窄 。
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口内急性 出血 的处理规范提示 医师 ，严重的术

中或术后 出血是为数不多的可危及生命 的并发症之

一
，是医师必须要紧急处理的。在

一些病例 中出现了

下至肺部的气道累及 ，有 l例 45 岁男性患者在拔 除

左侧下领第三磨牙后出现双侧气胸 。不仅如此 ，还有

3例出现肺气肿。这些病例 中 2例使用 了气动涡轮牙

科手机。1例报告 了在拔 除所有第三磨牙后出现 良胜

突发性体位性 眩晕。拔牙术后 ，由于没有明确的临床

症状体征 ，纵隔气肿很难发现 。

在更大年纪拔 除的患者 。这种年龄相 关的趋 势经常

被认为是术后 出现并发症 的
一
个危 险因素 。能够解

释这种现象的原 因可能有骨密度 的增高 、手术难度

的增加 、牙根完全形成和后续伤 口愈合能力的减低。

正 由于此 ，医师们应对年长患者需要更加小心 。

结论

年龄

尽管第三磨牙拔 除是个很常见的手术 ，但它也

不是那么简单。尽管第三磨牙多在青少年或年轻成

人期拔 除，但是报告有严重并发症 的病例更多出现

与上领相 比，下领第三磨 牙拔 除的并发症发生

率更高。年长患者更是并发症发生的高风险人群 。明

确诊断并开展下
一
步的治疗常常需要 CT或 MRI这

样 的影像学检查 。认识到各种可能发生 的严重并发

症 ，并及时采取措施对于确保最适宜 的医疗服务是

十分重要 的。
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内容简介

无托槽隐形矫治技术因其美观、舒适、可随时摘戴、高效 、卫生及患者复诊次数少等优点而正受到广大

口腔正畸医师的欢迎 而对该技术进行全面而系统地介绍的目前只有这
一
本。该书由著名 口腔正畸专家TuncaY

教授组织国际上多名对该技术有深入研究的资深 口腔正畸学专家、计算机专家、数学专家、市场管理专家与

学者共同编写完成 全书内容丰富 ，涉及面广 向读者全面介绍了无托槽隐形矫治技术的发展背景、基本原

理 、关键技术、临床设计与应用等内容。

本书译者 白玉兴教授在国内首次开发和研制了具有我国自主知识产权的口腔正畸无托槽隐形矫治系统 ，在

临床上得到了广泛地应用 ，且取得了良好的矫治效果。该项技术填补了我国在这方面的空白 是当今先进的

数字化技术在 口腔正畸诊断与治疗中应用的最新成果 ，这对不断提高我国正畸临床诊断与治疗的水平具有
一

定的促进作用。
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