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Discussion on avoiding the risk of nerve injury during mandibular third molar extraction

1  引言

粗糙食物的磨耗使牙齿的高度和宽度不断减

小，牙齿高度的降低使咀嚼力增加，从而刺激颌骨

发育；而宽度的减小使牙齿能向前移动，从而有足

够的间隙使智齿能够在 18 岁左右萌出。随着人类

食物的愈发精细，牙齿的磨耗逐渐减少，咀嚼力也

相应减小，其对颌骨的刺激降低，颌骨的生长发育
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摘　要

下颌智齿拔除术是牙槽外科最常见的手术,由下颌智齿拔除引起的术后并发症也较为多见。其中,

神经损伤，包括下牙槽神经 (inferior alveolar nerve, IAN) 和舌神经 (lingual nerve, LN) 的损伤是较严重

的并发症之一 , 掌握智齿及其周围结构的解剖特点、术前的准确评估以及合适的手术方法的选择可有

效预防这一并发症的产生。

发生明显退化，其中以下颌支宽度减小和牙槽后退

（颏部的出现）最为明显。但由于颌骨退化与牙量

退化不一致，导致骨量相对小于牙量（牙弓的长度

短于所有牙的近远中径之和），颌骨缺乏足够的空

间容纳所有恒牙 [1]，导致现代许多人牙齿排列不齐

以及牙齿不能够完全的萌出，尤其以下颌第三磨牙

阻生最为常见。

下颌阻生智齿大多无法建立正常的咬合关系行
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使咀嚼功能 , 还可能引起邻牙损害、局部感染、颞

下颌关节等疾病，同时也是牙源性囊肿和肿瘤的潜

在病源。在临床中即使正常萌出的下颌阻生智齿也

常因对第二磨牙造成的牙周损害建议预防性拔除 [2]。

智齿拔除过程中，因其所在位置特殊、与邻牙关系

紧密，以及邻近解剖结构的复杂性可能导致拔牙过

程中的神经损伤，使患者下唇感觉减退以及舌部感

觉异常。因此，术前了解下颌阻生智齿的解剖结构

及位置、牙根与下颌管的解剖关系等，有助于手术

方案的设计，是预防术中神经损伤的有效方法。本

文通过对下颌智齿拔除术中可能导致神经损伤的因

素进行分析，进而探讨如何规避下颌智齿拔除术中

神经损伤的风险。

2  危险因素分析

下颌智齿拔除术中可能损伤的神经主要是舌神

经和下牙槽神经，颊神经时常在翻瓣时被切断，但

可迅速恢复，一般不会产生严重影响 [3]，故本文不

作过多阐述。据统计，拔除下颌智齿造成 LN 损伤

的发生率为 0.4% ～ 25%[4]，而 IAN 损伤在下颌智

齿拔除术后发生率是 0.35%[5] ～ 19%[6]。可能导致

神经损伤的危险因素归纳起来有以下几点：

2.1  患者年龄

年龄与牙根发育程度有关，牙根未发育完成时，

下颌智齿牙槽窝与下颌管之间具有较厚的骨质，拔

牙一般不会导致下颌管破坏和下牙槽神经损伤；根

尖发育完成后，下颌智齿的牙根形态各异，其与下

牙槽神经的关系错综复杂，拔除过程中更易导致神

经损伤。根据临床经验，预防性拔除下颌阻生智齿

一般推荐在不超过 25 岁，较为理想的年龄阶段为

16～22岁，即牙根发育至根长1/3～2/3时。另外，

随着年龄增长，不仅各种牙根变异常见，而且人体

骨质无机成分比例逐渐增加，硬度增大，弹性降低，

牙周膜间隙也逐渐变窄，拔牙难度显著增高，发生

下牙槽神经损伤的概率也随之增加 [7]。

2.2  解剖因素

根据锥形束 CT（Cone beam CT，CBCT）

检查，下颌智齿牙根与下颌管之间的关系可分为 4

种：（1）牙根根尖位于下颌管以上；（2）下颌管

位于牙根颊侧；（3）下颌管位于牙根舌侧；（4）

下颌管位于牙根之间 [8]。谢千阳等报道拔除邻近下

颌管的下颌阻生智齿，术后发生下牙槽神经损伤的

危险性较高，其中近中、水平阻生牙的发生率为 

1.1% ～ 3.9%，阻生位置越靠近下牙槽神经管，危

险性越高；低位阻生智齿下牙槽神经损伤发生率可

高达 20.3%[9]。若牙槽窝与下颌管之间骨质缺失，

牙根紧贴下牙槽神经血管束，还有极少数情况下神

经穿过牙根之间，牙齿拔出可能对神经造成压迫或

撕裂损伤 [7]。

2.3  手术方式

手术导致下颌智齿周围神经直接或间接损伤，

常见以下情况：（1）采用传统劈冠法暴力分牙，

导致牙根因锤击移位，压迫下颌管，对下牙槽神经

造成间接损伤；（2）采用锤击牙挺楔入增隙，牙

挺楔入过深，挤压下颌管骨壁，导致局部下颌管狭

窄，压迫下牙槽神经，甚至可能发生挺刃插入下颌

管，切断神经造成直接损伤；（3）采用高速涡轮

机分离牙冠及牙根时，钻头进入下颌管，切断或撕

裂下牙槽神经血管束，造成直接损伤 [7]。宫学兵等

研究发现手术方式与下牙槽神经损伤发生率直接相

关，77 例患者中，采用翻瓣去骨术或（和）劈冠

术者 54 例（70.13%）, 高速涡轮机的微创拔牙术

者 23 例（29.87%）, 构成比差异具有统计学意义

(χ2=12. 481, P<0.001) [10]。

2.4  手术切口

下颌智齿拔除术的第一步为切开翻瓣，切口

的选择和设计尤为关键，不仅需要考虑视野暴露充

分，还要考虑微创和操作便利。对于远中切口的设

计，切勿过于偏向舌侧，以免损伤舌神经。张睿等

报道改良三角瓣可降低智齿拔除术中神经损伤的发

生率，该研究中 181 例采用传统三角瓣（远中切口

从第二磨牙远中龈缘正中斜向外后方，近中颊侧切

口自第二磨牙的远中颊面轴角处，与龈缘约成 45°

向前下，如图 1），319 例采用改良三角瓣（远中

切口从第二磨牙远中颊面轴角后与龈缘约成 135°

向后下，近中切口自第二磨牙远中颊面轴角处沿龈

沟向前切至第二磨牙颊侧近中，不破坏第一、二磨

牙之间的牙龈乳头，如图 2），结果显示改良三角

瓣术后 IAN损伤发生率 7.21%，明显低于传统三角

瓣的16.02%，提示暴露充分的视野便于医师操作，

可有效避免术中 IAN 损伤 [11]。

2.5  外科医生的经验

医生临床经验不足、用力不当等主观因素也是
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造成下牙槽神经损伤的重要原因。（1）采用锤击

劈冠、增隙等方法去除阻力的传统拔牙技术，常因

暴力操作导致牙根移位、锐利器械插入下颌管，造

成严重神经损伤。（2）拔牙术中根断，盲目取根

导致根尖进入下颌管，压迫神经；（3）拔牙时破

坏了下颌管和牙槽窝之间屏障，拔牙后局部感染等

炎症扩散，激惹下牙槽神经；（4）拔牙后盲目搔

刮牙槽窝底，由于神经管骨壁薄或下牙槽神经已暴

露，可能导致下牙槽神经损伤。为避免此类问题，

术者应根据自身技术熟练程度，进行更为充分的术

野显露，合理设计去骨与分牙方法以充分去除阻力，

顺应牙根形态施以挺出力量，必要时请上级医生会

诊处置，严格避免盲目暴力操作 [7]。

2.6  局部麻醉因素

行局部麻醉术时，注射针可能直接刺中神经造

成损伤。当注射针尖刺到神经鞘时，患者会产生电

击样异常感觉，说明针尖对神经产生了损伤。单纯

针刺导致的神经感觉异常一般在持续数周后恢复。

注射被污染的麻醉药品也有可能引起感觉异常。此

外，所有的麻醉药物都有一定神经毒性，如果将

高浓度的麻药直接注射到神经可能导致神经细胞凋

亡，支配区域组织长期麻木，数周后仍不恢复时可

能成为永久性神经损伤 [12]。

2.7  术后其他并发症

下颌智齿拔除术后可能导致出血、感染、干槽

症等并发症，如果出血较多，肿胀剧烈，有可能对

下牙槽神经形成压迫，进而出现相应的感觉功能障

碍；术后处理干槽症等并发症时，使用药物直接接

触下牙槽神经，也可能导致神经感觉障碍 [13]。

3  预防措施

在进行下颌智齿拔除时，术前影像学检查和

综合评估对于规避神经损伤风险非常重要。根据

CBCT 等影像学检查可以三维分析下颌智齿和下颌

管的关系，对智齿拔除难度进行分级，相应由不同

资质的医师完成，将术者经验不足等主观因素影响

降至最低。对于高难度病例，应向患者交代清楚可

能发生的并发症并签署知情同意书。

使用微创拔牙，可最大程度降低拔牙对患者

产生的创伤和影响。微创拔牙是指在拔牙过程中，

使用精细拔牙器械，应用微创手术技巧，减小对

牙槽骨的损伤，有利于同期或后续的种植和修复

治疗。标准拔牙器械一般包括：外科专用动力系

统（气动或电动手机等）和外科专用切割钻、专

用牵拉显露器械、专用吸引器、开口咬合垫等。

手术技巧主要包括：采用专用牵拉器械使术野显

露充分的同时减小手术切口；四手操作随时吸净

唾液和创口渗血，清晰术区视野；手术切口的设计，

对于埋伏阻生第三磨牙拔除时十分重要，切勿过分

偏向舌侧，以免损伤舌神经；合理设计牙齿切割方

案以减少周围牙槽骨损伤，尤其是弯根、多根牙，

一定要分根分别拔除；术后根据拔牙窝出血情况缝

合创口、放置明胶海绵、富血小板纤维蛋白、填塞

碘仿纱条等处置，充分止血；术后给予激素及消炎

药预防过度肿胀等 [7]。 

以下方法也可规避神经损伤：

（1）截冠留根术：是指完全移除牙冠，仅将牙

根保留于牙槽骨内。操作时，通常距釉牙骨质界下

1 ～ 2mm 截冠，修整剩余牙根以保证截面位于牙

槽嵴顶下 3 ～ 4mm，且无釉质残留。目前大部分

研究结果表明，截冠留根术后滞留牙根会发生迁移

行为，从而远离下牙槽神经 [14]。

（2）预防性冠周去骨术：是指通过外科手术去

除部分骨组织，从而解除部分萌出阻力，调整萌出

方向，恢复萌出潜能，研究表明，在 4 ～ 8 周内牙

根可以向咬合方向移动约 2 ～ 3mm，从而使牙根

远离下颌管 [15]。

（3）正畸牵引拔牙法：是指利用正畸的方法将

图 2  改良三角瓣切口设计图 1  传统三角瓣切口设计

LN LN
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阻生齿向远离下牙槽神经方向牵引后再拔除。垂直

和远中向阻生智齿最适宜使用此方法，近中阻生牙

需先用高速涡轮机去除近中阻力再作牵引。水平阻

生牙因其去骨量较大，牵引方向等因素影响，不适

宜用此方法 [16]。缺点是这种方法作用时间长，患

者需长期佩戴口内矫治器，不利于口腔卫生保持。

（4）下颌智齿拔除后，根尖无炎症时，应避免

对牙槽窝进行搔刮。如存在炎症时，最好使用吸唾

器将其吸除；当确实需要搔刮时，应用刮匙轻探至

牙槽窝底，从牙槽窝底由下往上进行搔刮，避免向

牙槽窝底用力，而导致下牙槽神经损伤。

4  总结

在进行下颌阻生智齿拔除时应综合考虑术前、

术中及术后可能导致神经损伤的风险，并采取相应

措施规避或者将风险最小化。术前影像学检查和详

细综合评估对于规避神经损伤风险非常重要，需结

合患者年龄、身体状况、第三磨牙阻生情况、手术

风险难度评估，制定综合详细的手术方案，包括手

术切口设计、手术器械选择、解除阻力方式等，并

由相应经验的医师执行。对于下颌阻生智齿根尖距

离下牙槽神经管较近者，可以选择截冠留根术、预

防性冠周去骨术、正畸牵引拔除术等多种手术方法。

术中使用先进的拔牙工具及微创的拔牙技术，小心

谨慎，切忌勿暴力拔牙，淘汰劈冠法等过时拔牙方

法。术后根据拔牙窝出血情况缝合创口、放置明胶

海绵、纤维蛋白海绵、填塞碘仿纱条等处置，充分

止血；术后给予激素、抗生素预防过度肿胀及感染

等。对于已经发生的神经损伤，应对症处理，根据

神经损伤发生的原因及损伤的程度，采用相应的处

理方法，如解除压迫、营养神经、断端吻合等，使

手术对患者身心产生的创伤降到最低。
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