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翻瓣设计对下颌第三磨牙拔除术后并发症的影响

付晓龙 1，陈 敏 2，乔 峰 3　（1. 天津大学海河医院口腔科，天津 300350；2. 天津医科大学口腔医院牙体牙髓科，天津 300070；
3. 天津医科大学口腔医院口腔颌面外科，天津 300070）

［摘 要］　目的　比较三角瓣设计和封套瓣设计在缓解下颌第三磨牙拔除术后并发症方面的效果，为口腔颌面外科医生提供

翻瓣选择的科学依据。方法　通过检索CNKI、万方、PubMed、Embase、Web of Science、Cochrane和 Springer数据库，筛选 1984年 1月

至2022年4月发表的随机对照试验和对照临床试验，分析三角瓣和封套瓣对下颌第三磨牙拔除术后面部肿胀、张口受限和干槽症等

并发症的影响。结果　Meta分析显示，三角瓣组术后第 7天的面部肿胀程度显著大于封套瓣组（MD=-0. 69，95%CI：-0. 93~-0. 45；
P<0. 000 01），但 2组术后第 14天的面部肿胀程度比较差异无统计学意义（MD=-0. 07，95%CI：-0. 18~0. 04；P=0. 22）。亚组分析表

明，在Pell and Gregory A/B分类中，封套瓣在改善张口受限方面效果优于三角瓣（MD=2. 95，95%CI：0. 11~5. 79），但在其他分类亚组

及总体分析中未观察到显著差异。在分侧随机对照试验中封套瓣干槽症发生的风险更高（RR=3. 53，95%CI：1. 67~7. 48），而在随机

对照试验中未见明显差异（RR=0. 78，95%CI：0. 43~1. 43）。结论　与三角瓣相比，封套瓣在缓解术后早期面部肿胀改善张口受限方

面具有优势，但其干槽症发生风险较高。
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Effect of flap design on complications after mandibular third molar extraction
FU Xiao-long1，CHEN Min2，QIAO Feng3　（1.Department of Stomatology，Haihe Hospital，Tianjin University，Tianjin 300350，China；
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Abstract: Objective　 To compare the effects of triangular flap design versus envelope flap design in alleviating postoperative 
complications after mandibular third molar extraction， thereby providing a scientific basis on flap design selection for oral and maxillofacial 
surgeons. Methods　The randomized controlled trials and controlled clinical trials published from January 1984 to April 2022 were selected 
by searching the CNKI， Wanfang， PubMed， Embase， Web of Science， Cochrane， and Springer databases， to analyze the effects of triangular 
flap and envelope flap on facial swelling， limited mouth opening， and dry socket after the extraction of lower third molars. Results　The 
meta-analysis demonstrated that the degree of facial swelling 7 days after surgery in the triangular flap group was significantly greater than 
that in the envelope flap group （MD=-0. 69，95%CI：-0. 93 to -0. 45；P<0. 000 01），while there was no statistically significant difference in 
the degree of facial swelling 14 days after surgery between the two groups （MD=-0. 07，95%CI：-0. 18 to 0. 04；P=0. 22）.  Subgroup analysis 
indicated that in the Pell and Gregory classification A/B categories，the envelope flap was more effective than the triangular flap in improving 
limited mouth opening （MD=2. 95；95%CI：0. 11 to 5. 79），but no significant difference was observed in other classification subgroups or in 
the overall analysis.  The risk of developing dry socket by envelope flap is higher in split-side randomized controlled trials （RR=3. 53，
95%CI：1. 67 to 7. 48），whereas no significant difference was found in the parallel randomized controlled trials （RR=0. 78，95%CI：0. 43 to 
1. 43）. Conclusion　Compared with the triangular flap， the envelope flap has advantages in alleviating the facial swelling and improving 
limited mouth opening in the early postoperative period， but it has a higher risk of dry socket.

Keywords: mandibular third molar；flap design；triangular flap；envelope flap；facial swelling；limited mouth opening；dry socket；meta-

analysis

下颌第三磨牙的外科拔除是口腔外科中最常见

的手术干预之一，该手术通常伴有短期术后并发症，

如疼痛、张口受限、水肿和干槽症等[1-2]。引起并发症

的相关因素多种多样，其中翻瓣设计对术后并发症有

重要影响[3]。为减少并发症，目前已开发并改良了几

种不同的翻瓣设计[3-8]。最常见的瓣膜分类分为封套

瓣和三角瓣。封套瓣从第二磨牙近中颊侧缘开始作

龈缘切口，按需向第三磨牙远中延伸。三角瓣设计

中，龈缘切口末端与垂直切口线相连，并轻微弯曲进

入下颌前庭区。封套瓣和三角瓣的远端部分相同，沿

第三磨牙远中延伸至外斜嵴[4,9]。目前关于封套瓣和

三角瓣设计在下颌第三磨牙拔除术后肿胀、疼痛、开
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口度方面的对比研究较少，且结果各不相同[9-18]。许多

学者认为，封套瓣和三角瓣设计在术后张口受限方面

无显著差异[10,13-15]，但哪种翻瓣设计更能减轻下颌第三

磨牙拔除术后并发症仍有争议。鉴于此，本研究通过

Meta分析评估已发表的临床试验研究，比较封套瓣和

三角瓣设计对下颌第三磨牙拔除术后并发症的影响。

1　材料与方法

1. 1　选择标准

纳入了比较封套瓣和三角瓣设计在下颌第三磨

牙拔除术后并发症的研究。纳入标准：平行设计或分

侧设计的试验，已发表的全文报告，涉及人体研究，并

且至少报告了疼痛、面部肿胀、张口受限或干槽症中

的一项结果，术后并发症的影响评估。所有随机对照

试验和对照临床试验均被考虑在内。

1. 2　检索策略

截至 2022 年 4 月，使用以下自由文本词搜索了

CNKI、万方、PubMed、Embase、Web of Science、Cochrane
和 Springer 数据库：（并发症 OR 发病率 OR 不适）AND
（第三磨牙 OR 智齿）AND（瓣设计 OR 牙龈瓣 OR 软
组织切口）。英文检索词如下：TS=("envelope flap" OR 
"triangular flap") AND TS= ("lower third molars" OR 
"mandibular third molars" OR "wisdom teeth") AND TS=
("complications" OR "postoperative complications" OR 
"surgical outcomes") AND TS= ("comparative study" OR 
"comparison")。然后添加以下关键词以排除相关研

究：（创伤 OR 肿瘤 OR 损伤 OR 癌症 OR 唇腭裂）。通

过交叉检查所选研究和综述文章的参考文献列表，寻

找可能符合本研究纳入标准的额外文献，补充本

研究。

1. 3　数据提取与质量评估

2名评审者独立且盲法地使用标准化的数据提取

表进行数据提取。提取的数据包括：发表详情（发表

年份、第一作者姓名和国家）、研究特征（研究类型、样

本量、干预措施等）以及主要结果（面部肿胀、张口受

限和干槽症）。研究质量通过 Cochrane协作网的工具

进行评估，主要项目包括序列生成、分配隐藏、盲法实

施、结果数据不完整、选择性结果报告以及其他明显

的偏倚风险。所有分歧由第3名评审者解决。

1. 4　统计学分析

使用 Kappa 统计量计算评审者之间的一致性，以

评估全文筛选和偏倚风险，κ≥0. 75为具有一致性。每

个时间间隔都计算了森林图。使用 Cochran's 检验评

估不同组间的研究异质性。如果未发现异质性，则采

用固定效应模型；反之，则采用报告随机效应模型。

显著性水平设定为P<0. 10，异质性通过 I²统计量进行

评估，I²≥25. 0%表示存在显著异质性。

对于二分类变量，使用 Mantel-Haenszel 方法计算

风险比（risk ratio，RR）及其 95%CI。对于连续变量，采

用通用逆方差法进行分析，将所有研究的均差（mean 
difference，MD）和标准误（standard error，SE）输入并进

行统计学分析。本研究中平行设计和分侧设计的数

据结合采用 Lesaffre 等[19]和 Elbourne 等[20]描述的方法。

通过使用 0. 75 的相关系数从 2 组的标准差（standard 
deviation，SD）中估算合并 SD，从而近似配对分析。同

时进行基于设计类型的亚组分析。敏感性分析：对于

每个输入的相关系数（0. 50、0. 75和 0. 90）结果的治疗

效果及其 95%CI，使用漏斗图检查研究间的发表偏倚。

双尾 P<0. 05为差异具有统计学意义。所有统计学分

析均使用Review Manager软件（版本5. 2）进行。

2　结果

2. 1　纳入文献特征

在识别的 89篇标题和摘要中，19篇符合条件，其

中 4项研究没有数据，故最终纳入 15项研究。全文筛

选的统计评估值为 0. 93，表明纳入文献一致性良好。

15项符合条件的研究发表时间为 2007—2018年，其中

4项研究采用了平行设计，11项研究采用了分侧设计。

研究中包括 1 项 4 组研究和 1 项 3 组研究；3 组研究随

机采用三角瓣、封套瓣和梯形瓣治疗；为了控制潜在

的临床异质性，评审者讨论后决定选择 2项研究中三

角瓣和封套瓣的比较。

对纳入的所有文献中偏倚风险进行计算，大多数

研究为可能存在偏倚风险，并且评审者之间的一致性

较高（κ=0. 92），见图1。

2. 2　治疗效果

2. 2. 1　面部肿胀　　6项研究报告了面部肿胀（表1）。
面部肿胀测量方法不完全相同，其中 2项研究[12,14]的面

部肿胀（%）计算公式为：（术后测量值-术前测量值）/

图1　纳入研究的偏倚风险评估
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术前测量值×100%。通过对Baqain等[12]和 Sandhu等[14]

提取的数据进行了面部肿胀的Meta分析发现：术后第

7 天（MD=-0. 69，95%CI：-0. 93~ -0. 45；P<0. 000 01；
I²=0%），三角瓣切口的面部肿胀程度比封套瓣切口严

重，见图 2a。然而，术后第 14 天（MD=-0. 07，95%CI：
-0. 18~0. 04；P=0. 22；I²=0%），两种瓣切口之间面部肿

胀无显著差异，见图2b。

2. 2. 2　张口受限　　纳入的研究中，有 10 项研究报

道了术后张口受限（表 2）。Meta 分析显示，Pell and 
Gregory 分类 A/B 亚组中封套瓣的张口受限改善效果

优于三角瓣（MD=2. 95，95%CI：0. 11~5. 79；P=0. 04），

而在其他分类亚组（MD=0. 11，95%CI：-0. 61~0. 83；
P=0. 76）及总体分析（MD=0. 28，95%CI：-0. 41~0. 98；
P=0. 43）中均无显著差异，但研究间存在高度异质性

（总 体 I² =83%，亚 组 间 差 异 P=0. 06、I² =72. 3%），

见图3。
2. 2. 3　术后干槽症　　仅有 7 项纳入的研究调查了

术后干槽症的发生率。7项研究的荟萃分析分为 2个

亚组(分侧随机对照试验和随机对照试验)，评估封套

瓣与三角瓣对术后干槽症风险的影响。在分侧随机

对照试验中封套瓣术后干槽症发生率显著低于三角

瓣（RR=3. 53，95%CI：1. 67~7. 48；P<0. 001），而在随机

对照试验中未见显著差异（RR=0. 78，95%CI：0. 43~
1. 43；P=0. 43）。异质性检验结果显示，分侧随机对照

试验中不同研究间一致性良好（Chi²=0. 01，P=1. 00)，

随机对照试验不同研究间异质性稍高（Chi²=1. 64，
P=0. 44)，但仍在可接受范围内，见图4。
3　讨论

本研究通过Meta分析，比较了三角瓣设计与封套

瓣设计在下颌第三磨牙拔除术后并发症中的效果，结

表1　评估面部肿胀研究的具体特征

研究

Koyuncu等[10]2013
Baqain等[12]2012
杨建等[17]2012
Erdogan等[13]2011
Sandhu等[14]2010
Kirk等[21]2007

设计类型

平行设计

分侧设计

分侧设计

分侧设计

分侧设计

分侧设计

面部肿胀评估方法

主观评估

测量带

主观评估

改良测量带测量

面部测量

激光扫描患者脸颊模型

报告结果

4分量表

面部肿胀平均值

Ⅰ~Ⅲ量表

耳屏-鼻翼测量；耳屏-口角测量；耳屏-颏尖距离测量

面部测量增加率

平均表面积测量

术后评估时间(d)
0、2、7

2、7、14
2

3、7
1、3、7、14、30

2、7

a：术后第7天；b：术后第14天

图2　封套瓣和三角瓣对术后面部肿胀的森林图比较

表2　评估下颌第三磨牙术后面部张口受限研究的具体特征

研究

Borgonovo等[9]2014
Koyuncu等[10]2013
Baqain等[12]2012
杨建等[17]2012
Erdogan等[13]2011
Sandhu等[14]2010
Kirk等[21]2007
Rabi等[22]2017
Tareen等[23]2015
Mobilio等[24]2017

设计

平行设计

平行设计

分侧设计

分侧设计

分侧设计

分侧设计

分侧设计

分侧设计

分侧设计

分侧设计

张口受限评估方法

术后症状严重程度量表

中切牙之间的距离

（术前测量值-术后测量值）/
术前测量值

中切牙之间的距离

中切牙之间的距离

（术前测量值-术后测量值）/
术前测量值

中切牙之间的距离

（术前测量值-术后测量值）/
术前测量值

中切牙之间的距离

中切牙之间的距离

术后评估
时间（d）

7
0、2、7

2、7、14
2

0、3、7
1、3、7、14、30
0、2、7
0、2、7

3、7
2、7
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果显示，两种翻瓣设计在术后肿胀、张口受限和干槽

症发生率等方面各有优劣。

本研究结果表明，封套瓣设计术后第 7 天对面部

肿胀的缓解效果显著优于三角瓣设计，这可能与其切

口位置和组织牵拉方式有关。封套瓣设计避免了额

外的切口松解，减少了对周围软组织的牵拉和创伤，

从而减轻了术后炎症反应与肿胀。然而，术后第 14天

两种翻瓣设计对面部肿胀缓解情况无显著差异，这可

能是多个因素导致。首先，术后 7 d 面部肿胀的差异

是手术创伤所致，而随着愈合过程中血管新生和基质

沉积，封套瓣设计的早期优势被“愈合同质化”所抵

消；其次，炎症反应的急性阶段在术后第 5~7天迅速衰

减，随着巨噬细胞的清除和成纤维细胞的沉积主导，

促水肿介质的水平降低，使细胞和分子环境逐渐趋

同。此外，尽管三角瓣术后早期肿胀较重，术后第 7~
14天淋巴回流和日常功能活动（如说话、咀嚼）促进了

a：Pell and Gregory分类A/B亚组分析；b:术后张口受限

图3　封套瓣和三角瓣对术后张口受限的森林图比较

图4　封套瓣和三角瓣对术后干槽症的森林图比较
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组织液的排空，功能逐渐恢复；而封套瓣虽早期肿胀

轻，但后期可能由于肉芽和纤维化导致轻度僵硬，从

而缩小了二者之间的差异；同时，本研究为Meta分析，

各研究轻度水肿测量结果存在误差。因此，术后

第 7天封套瓣设计和三角瓣设计面部肿胀改善效果的

差异主要受手术创伤的影响，而第 14天后，随着炎症

消退、组织修复等，两种翻瓣设计对术后肿胀的改善

效果差异不明显。

本 Meta 分析评估了封套瓣与三角瓣对术后张口

受限的影响，结果显示，封套瓣设计对张口受限的改

善效果显著优于三角瓣。这一优势可能是由于封套

瓣切口位置与组织牵拉的特性，能够更好地适应周围

组织，减少对口腔功能的影响，从而有效缓解张口受

限。然而，本 Meta 分析各研究间存在一定的异质性，

这可能与术后评估时间、患者个体差异及手术操作技

术等有关。鉴于封套瓣在术后张口受限方面的明显

优势，建议在临床实践中优先考虑该方法，但具体选

择仍需结合患者个体情况及病变特征。未来研究应

进一步探讨不同翻瓣设计对患者长期张口功能及生

活质量的影响，为该领域提供更为可靠的证据。

本研究中尽管封套瓣在减少术后肿胀和张口受

限方面更有优势，但其干槽症发生率显著高于三角

瓣。这主要是因为封套瓣设计中拔牙窝的暴露程度

更高、时间更长，从而增加了关键的保护性血凝块脱

落的风险；此外，作龈沟切口时可能对牙周韧带周围

组织造成微损伤，增强破骨细胞活性[25]，且术后对患者

冲洗和清洁维护的要求更高。这些因素都可能进一

步增加干槽症的发生率，与 Chiramel 等[8]的研究结果

一致。

基于上述结果，三角瓣设计和封套瓣设计在术后

并发症方面各有优势，提示临床医生在进行翻瓣设计

时需根据患者的具体情况进行权衡。对于术后肿胀

和张口受限较为敏感的患者（如对外观要求较高或需

快速恢复咀嚼功能的患者），封套瓣设计可能是更优

的选择。然而，对于高风险干槽症患者（如吸烟者、口

腔卫生较差者或既往有干槽症史者），三角瓣设计可

能更为适合。此外，三角瓣设计在暴露手术视野方面

可能更具优势，这对于操作空间小，解剖结构复杂的

下颌第三磨牙拔除可能具有重要意义。

本研究也存在一定的局限性：首先，纳入的研究

数量有限，可能导致 Meta 分析结果的统计效能不足。

其次，纳入研究的随访时间多集中于术后 7 d内，未能

充分评估翻瓣设计对长期并发症（如瘢痕形成和骨再

生）的影响。此外，不同研究中术者的操作水平和术

后护理措施存在差异，这可能对结果产生潜在影响。

未来研究应进一步扩大样本量，并通过多中心随机对

照试验验证两种翻瓣设计的效果；还应延长随访时

间，评估不同翻瓣设计对长期并发症的影响，并结合

患者的主观感受（如术后疼痛评分和生活质量）进行

综合评估。同时，术中操作细节（如瓣的牵拉方式和

缝合技术）对术后并发症的影响也值得进一步探讨。

综上，封套瓣设计在缓解术后早期面部肿胀、改

善张口受限方面具有优势，但其可能增加干槽症发生

风险。临床医生在进行翻瓣设计时，应根据患者的个

体化需求和风险因素进行综合评估，以获得最佳的术

后效果。
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