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超声骨刀与横T形截冠法在下颌水平阻生智齿
拔除术中的效果比较*
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摘要 ： 目的　比较超声骨刀与横T形截冠法在下颌水平阻生智齿拔除的应用效果。方法　选取2018年1月—

2021年12月赤峰学院附属医院行下颌水平阻生智齿拔除的122例患者作为研究对象。将患者随机分为研究组和对

照组，每组61例。对照组采用超声骨刀法拔除患牙，研究组采用横T形截冠法拔除患牙。统计两组患者手术时

间、术中出血量，记录两组术中焦虑程度，对比两组术后疼痛情况，统计两组患者手术并发症发生情况。结果　

两组患者手术时间、术中出血量比较，差异无统计学意义（P >0.05）。研究组术中焦虑程度低于对照组（P <

0.05）。两组术后1 d疼痛程度比较，差异无统计学意义（P >0.05）。两组患者术前与术后3 d PEG2、SP、5-TH

的差值比较，差异无统计学意义（P >0.05）。两组患者术后并发症总发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

结论　超声骨刀与横T形截冠法用于下颌水平阻生智齿拔除均可获得满意手术效果，两种方案手术效果类似，但

横T形截冠法更有助于缓解患者术中焦虑。
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Abstract:  Objective To compare the effect of piezosurgery and T-shaped splitting in the extraction of 

impacted mandibular molars.  Methods A total of 122 patients who underwent extraction of impacted mandibular 

molars in Affiliated Hospital of Chifeng University from January 2018 to December 2021 were selected and divided 

into research group and control group, with 61 patients in each group. The control group was treated with 

piezosurgery, and the study group was treated with T-shaped splitting to extract the affected teeth. The operative 

duration and intraoperative blood loss of the two groups were recorded, and the anxiety in the two groups was 

observed. The postoperative pain was compared between the two groups, and the incidence of surgery-related 

complications in the two groups was analyzed.  Results There was no significant difference in the operative 

duration and intraoperative blood loss between the two groups (P > 0.05). The anxiety in the study group was lower 

than that in the control group (P < 0.05). There was no significant difference in the pain between the two groups of 

patients on the first day after the operation (P > 0.05). There was no statistical significance in the differences of 

prostaglandin E2 (PGE2), substance P (SP) and 5-hydroxytryptamine (5-HT) before and 3 days after the operation 

between two groups (P > 0.05). There was no statistically significant difference in overall incidence of postoperative 
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complications between the two groups (P > 0.05).  Conclusions Both piezosurgery and T-shaped splitting achieve 

satisfactory surgical outcomes for the extraction of impacted mandibular molars. Though the surgical efficacy is 

comparable between the two approaches, T-shaped splitting is more conducive to relieving the anxiety of patients 

during the operation.
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下颌水平阻生智齿拔除是口腔科常见手术之

一，下颌阻生智齿牙冠的解剖位置较深，与邻牙

贴近，阻生智齿无着力点，拔除时多需翻瓣去骨、

分牙，易损伤阻生智齿周围组织，加之患者拔除

过程中紧张、焦虑情绪，拔除难度相对较高，术

后易出现疼痛、感染、开口受限等并发症[1-2]。传

统的锤凿劈冠法在下颌水平阻生智齿拔除中效果

确切，但存在手术时间较长、创伤大、术后并发

症多等缺点，给患者带来了较大痛苦[3-4]。

近年来随着医疗技术的快速发展，微创拔牙

技术因创伤小、术后恢复快等优点备受口腔医师

关注，如 T 形截冠法、超声骨刀法等微创拔牙方法

应用广泛。超声骨刀是一种新型的微创骨切割设

备，具有精确性、舒适性及安全性高等优点，近

年来已逐步应用于口腔外科手术中。国内外研究

均证实超声骨刀用于下颌水平阻生智齿拔除可获

取满意效果[5-6]。T 形截冠法主要通过Ｔ形切割阻生

智齿牙冠内部，解除邻牙及牙槽骨阻力，最大程

度维持牙周组织健康。有研究已证实 T 形截冠法用

于下颌水平阻生智齿拔除具有拔牙时间短、牙槽

窝受损小、术后并发症低等优势[7-8]。目前国内尚

未有指南、共识推荐下颌水平阻生智齿拔除适合

术式，也缺乏超声骨刀与 T 形截冠法在下颌水平阻

生智齿拔除效果的对比报道，何种术式更适用于

下颌水平阻生智齿拔除尚缺乏研究。鉴于此，本

研究针对上述问题开展研究，以便为临床选择下

颌 水 平 阻 生 智 齿 拔 除 术 方 案 提 供 参 考 ， 现 报 道

如下。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2018 年 1 月—2021 年 12 月赤峰学院附属

医院行下颌水平阻生智齿拔除的 122 例患者作为研

究对象。将患者随机分为研究组和对照组，每组

61 例。纳入标准：①符合《智齿外科学》[9]下颌低位

水平阻生智齿诊断标准；②邻牙牙体、牙周情况

正常；③年龄 18～40 岁；④单发下颌水平阻生智

齿；⑤对本研究知情同意。排除标准：①术前高

度恐惧、紧张；②伴药物过敏史；③伴免疫缺陷

性 疾 病 、 传 染 性 疾 病 、 血 液 系 统 疾 病 、 心 脏 病 、

全身系统性疾病；④近期服用抗凝药物；⑤伴精

神性疾病；⑥伴严重牙周疾病或炎症；⑦哺乳或

妊娠期女性；⑧伴有不可控的内科合并症；⑨依

从性差。两组患者性别构成、年龄和体质量指数

比较，差异无统计学意义（P >0.05）（见表 1）。本研

究经医院伦理委员会审批通过（No：fsyy202224）。

1.2　方法

两组患者术前进行曲面断层全景 X 射线检查，

对解剖结构复杂的患牙进一步行锥形束计算机断

层 扫 描 并 分 析 阻 力 。 取 仰 卧 位 ， 口 周 消 毒 铺 巾 ，

采用 2% 利多卡因行下牙槽神经、舌及颊神经阻滞

麻醉，磨牙后区及颊侧局部加浸润麻醉。患者均

由同 1 名从业 5 年以上医师进行手术。

对照组患者采用超声骨刀拔除下颌水平阻生

智 齿 。 有 效 麻 醉 后 ， 使 用 超 声 骨 刀（Ultra Surgery 

LED 型，桂林市啄木鸟医疗器械有限公司）切割骨组

织，显露牙冠，使用 45°高速涡轮机（日本 NSK 株式

会社）钻头切断阻生智齿，取出牙冠，使用微创刀

进入牙根、牙槽骨间，离断韧带，牙根松动后拔

出，对牙槽窝搔刮后缝合创口。

研究组患者采用横 T 形截冠法拔除下颌水平阻

生 智 齿 。 手 术 者 根 据 患 者 术 前 影 像 学 检 查 图 像 ，

在下颌水平阻生智齿的上方偏颊侧切开牙龈，充

分 显 露 牙 冠 后 ， 使 用 45°高 速 涡 轮 机 钻 头 冠 向 切

表 1　两组患者一般资料比较 （n =61）

组别

对照组

研究组

t / χ2 值

P 值

男/女/

例

33/28

30/31

0.295

0.587

年龄/（岁，

x±s）

24.84±5.03

25.36±4.95

0.575

0.566

体质量指数/（kg/m2，

x±s）

22.60±1.67

22.78±1.74

0.583

0.561
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割，将阻生智齿分为近中、远中两部分，然后对

近 中 部 牙 冠 进 行 矢 向 切 割 ， 分 为 颊 、 舌 两 部 分 。

使用微创拔牙挺分割成小块并取出，牙冠取出后

清理多余牙体及组织，拔除牙根，对牙槽窝搔刮

后缝合创口。见图 1。

1.3　观察指标

1.3.1 　 手术相关指标 　统 计 两 组 患 者 手 术 时 间

（手术刀切开粘骨膜至创口缝合结束所用时间）、

术中出血量。

1.3.2 　 术中焦虑情绪 　采 用 改 良 牙 科 焦 虑 量 表

（modified dental anxiety scale, MDAS）[10]评价患者术中

焦虑情绪。量表包括 4 个项目，每项 1～5 分，满分

20 分，评分越高表示患者焦虑情绪越明显。1 级表

示非常紧张（MDAS 评分>16～20 分），2 级表示紧张

（MDAS 评分>13～16 分），3 级表示有点紧张（MDAS

评分>8～13 分），4 级表示无紧张情绪（MDAS 评分

4～8 分）。

1.3.3 　 疼痛 　患者术后 1 d 静息时采用疼痛视觉

模拟评分（visual analogue scale, VAS）量表[11] 评估主

观疼痛感受评分，满分 10 分，评分越高表示患者

疼痛越剧烈，其中< 1 分为无疼痛；1～< 4 分为轻

度 疼 痛 ； 4～< 7 分 为 中 度 疼 痛 ； 7～10 分 为 重 度

疼痛。

1.3.4 　 疼痛相关因子 　术前、术后 3 d 抽取患者静

脉血，离心，收集血清，采用放射免疫分析法测定血

清 前 列 腺 素 E2（prostaglandin E2, PEG2）、P 物 质

（Substance P, SP），采用酶联免疫吸附试验测定血清

5-羟色胺（5-hydroxytryptamine, 5-HT）水平。

1.3.5 　 手术并发症 　统计两组患者拔牙窝损伤、相

邻磨牙松动、干槽症、面颊疼痛、开口受限、下唇麻

木、感染等并发症发生情况。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数

资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2检验；等级

资料以等级表示，比较用秩和检验。P <0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者手术指标比较

两组患者手术时间、术中出血量比较，差异无

统计学意义（P >0.05）。见表 2。

2.2　两组患者术中焦虑程度比较

两组患者术中焦虑程度比较，差异有统计学意

义（Z =2.220，P =0.027），研 究 组 低 于 对 照 组 。

见表 3。

2.3　两组患者术后1 d疼痛程度比较

两组术后 1 d 疼痛程度比较，差异无统计学意

义（Z =1.381，P =0.167）。见表 4。

横 T 形截冠分牙

超声骨刀去除颊侧骨质

图1　横T形截冠法拔除下颌水平阻生智齿

表 2　两组患者手术指标比较 （n =61， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

手术时间/min

28.71±3.87

27.38±4.02

1.862

0.065

术中出血量/mL

7.28±1.10

7.01±1.03

1.399

0.164

表 3　两组患者术中焦虑程度比较 [n =61， 例（%）]

组别

对照组

研究组

1 级

5（8.20）

3（4.92）

2 级

10（16.39）

7（11.48）

3 级

26（42.62）

18（29.51）

4 级

20（32.79）

33（54.10）

表 4　两组患者术后1 d疼痛程度比较 [n =61， 例（%）]

组别

对照组

研究组

无疼痛

8（13.11）

10（16.39）

轻度疼痛

35（57.38）

40（65.57）

中度疼痛

17（27.87）

11（18.03）

重度疼痛

1（1.64）

0（0.00）
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2.4　两组患者手术前后疼痛相关因子比较

两组患者术前与术后 3 d PEG2、SP、5-TH 的差

值比较，差异无统计学意义（P >0.05）。见表 5。

2.5　两组患者术后并发症比较

两组患者术后并发症总发生率比较，差异无统

计学意义（χ2  =0.535，P =0.464）。见表 6。

3 讨论

牙在颌骨内由于位置不当，不能萌出到正常咬

合位置，被称为阻生智齿，易藏污纳垢、滋生细菌，

引发口臭、龋坏、冠周炎等并发症，严重者甚至可导

致间隙感染、牙源性颌骨囊肿等，严重威胁患者口

腔健康[12]。下颌水平阻生智齿拔除的关键在于阻力

分析及去除，术中需切开、翻瓣、去骨、分牙，再将牙

齿拔除，准确分牙，最大程度减少牙槽骨去除占比，

降低患者术后疼痛。有研究显示，超声骨刀可显著

降低下颌近中低位阻生智齿拔除难度[13]，T 形截冠

法具有损伤患者牙槽窝小、术后并发症低等优点[14]。

超声骨刀、T 形截冠法作为临床常用的微创拔牙方

案，何种方案更适用于下颌水平阻生智齿拔除值得

探讨。

本研究显示，两组手术时间、术中出血量比较

无差异，两组患者术后疼痛程度比较无差异，两组

术前与术后 3 d PEG2、SP、5-TH 的差值比较无差异，

说明超声骨刀与 T 形截冠法用于下颌水平阻生智齿

拔除均可获得满意手术效果，两种方案效果类似。

超声骨刀主要是利用高强度聚焦超声的原理进行

手术的一种器械，尤其适用于上颌窦、下槽牙神经

管毗邻关系密切的阻生智齿拔除术。超声骨刀在

进行骨组织切除时可有效减少切除时所产生的热

能，同时使用适量的冷却水在刀头、手术操作间形

成水雾，有效避免温度过高，减少牙槽骨被灼伤的

风险，进而降低术后疼痛。超声骨刀工作频率通常

设置为 28～32 kHz，该频率仅针对硬组织发挥作用，

可有效减轻对软组织的损伤，加快伤口愈合速度。

传统的锤凿劈冠法下颌水平阻生智齿拔除中手术

时间较长、创伤大，施力方向、大小较难把握，术后

局部肿胀、疼痛、张口受限等并发症发生风险高[3-4]。

董方等[15]研究指出，与传统凿骨劈冠法相比，使用超

声骨刀拔除下颌复杂阻生智齿可缩短手术时间，明

显抑制血清疼痛因子、炎症因子分泌，降低并发症

风险。超声骨刀 T 形截冠法主要切割牙齿内部，手

术者 T 形切割患者牙冠可解除邻牙、牙槽骨阻力，最

大程度保持原有牙槽窝形态、颊舌侧牙槽骨高度，

避免损伤第 2 磨牙的远中牙槽骨，保护牙龈软组织。

T 形截冠法主要在下颌水平阻生智齿内部操作，手

术者不需要翻较大瓣，切口相对较小，可有效减轻

横断牙冠过程中颊侧龈瓣的软组织损伤，同时还可

减轻对牙槽窝及去骨过程中骨小梁结构的损伤，有

助于减轻患者术后疼痛。储德强等[16]研究指出，与

2 段式横断牙冠法相比，T 形截冠法手术时间短，牙

槽窝受损小，术后并发症发生率低，有利于改善患

者术后肿痛及张口受限的问题。

牙 髓 组 织 中 含 有 大 量 的 神 经 、血 管 及 各 种 细

胞，可通过成牙本质细胞、牙本质小管内细胞突与

牙本质相互作用。牙本质受到手术机械操作刺激，

可导致牙髓组织相关反应。在截冠过程中，高速旋

转的钻头可产生高热刺激，此外切割可直接破坏牙

本质小管，使牙本质小管内小液体迅速流动，诱导

成牙本质细胞突、细胞体移位，激惹缠绕的神经末

梢，引起患者疼痛或不适感，出现焦虑情绪[17]。本研

究结果显示，研究组术中焦虑程度低于对照组，提

示与超声骨刀方案相比，T 形截冠法用于下颌水平

阻生智齿拔除有助于缓解患者术中焦虑。笔者推

测可能与以下原因有关：T 形截冠法首先将阻生智

齿分为近中、远中 2 部分，冠向切割可出现一条开放

的沟槽，可与患者颊舌向空间互通，有助于冷却水

引流及牙周组织冷却，避免切割过程中产生的热量

导致疼痛或不适感，同时切割过程中将牙髓冠向截

表 5　两组患者手术前后疼痛相关因子的差值比较

（n =61， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

PEG2/（pg/mL）

131.91±14.68

132.85±15.74

0.341

0.734

SP/（μg/mL）

1.01±0.17

0.97±0.14

1.419

0.159

5-TH/（g/mL）

1.25±0.21

1.19±0.18

1.694

0.093

表 6　两组患者术后并发症比较 [n =61， 例（%）]

组别

对照组

研究组

面颊疼痛

1（1.64）

1（1.64）

干槽症

0（0.00）

1（1.64）

开口受限

2（3.28）

1（1.64）

感染

1（1.64）

0（0.00）

总计

5（8.20）

3（4.92）

断，可减轻手术操作对牙髓的刺激，缓解焦虑情绪；

超声骨刀拔除下颌水平阻生智齿两端封闭，该结构

形态不利于冷却水冷却牙周组织，可能刺激牙髓，

增加患者术中不适感，不利于焦虑情绪缓解。研究

组、对照组分别有 5 例（8.20%）、3 例（4.92%）出现并

发症，两组并发症总发生率均较低，无严重不良事

件，两种微创方案用于下颌水平阻生智齿拔除安全

性良好。

综上所述，超声骨刀与 T 形截冠法用于下颌水

平阻生智齿拔除均可获得满意手术效果，两种方案

手术效果类似，但 T 形截冠法更有助于缓解患者术

中焦虑，术者可根据实际情况选择合适方案。受时

间、精力、经济等多方面限制，本研究仍存在不足之

处，本研究纳入对象有限，为单中心研究，后续研究

将扩大样本量以便进一步佐证结论。
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