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微创技术用于拔除阻生智齿对局部炎症反应及疼痛的影响

钟　进，危　凯，郝静华　（安徽中医药大学第一附属医院口腔科，安徽 合肥 ２３００３１）

［摘　要］　目的　探讨微创技术用于拔除阻生智齿对局部炎症反应及疼痛的影响。方法　将２０１６年６月至２０１８年２月于
我科拔除阻生智齿的１１０例患者按手术方法分为观察组（５５例，微创拔除）和对照组（５５例，常规骨凿劈冠拔除）。统计对比２组患
者的手术情况、治疗前后龈沟中的炎症介质、疼痛介质水平及治疗效果。结果　观察组手术时间短于对照组，术中出血量少于对照
组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗后龈沟中血清五聚素３（ＰＴＸ３）、细胞间黏附细胞因子１（ＩＣＡＭ１）、过氧化物酶
（ＭＰＯ）及前列腺素Ｅ２（ＰＧＥ２）水平、疼痛介质５羟色胺（５ＨＴ）、降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）、Ｐ物质（ＳＰ）、甘丙肽（Ｇｌａ）、三磷酸腺
苷（ＡＴＰ）水平低于对照组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组的张口受限程度、面部肿胀程度及视觉疼痛模拟评分（ＶＡＳ）
低于对照组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　与常规骨凿劈冠拔除阻生智齿技术相比，微创智齿拔除术后患者炎症反应
及疼痛感减轻，临床治疗效果显著。
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　　阻生智齿又称阻生牙，临床上依据下颌第 ３磨
牙阻生与下颌第２磨牙长轴的关系及其在下颌骨的
位置，分为近中阻生、远中阻生、垂直阻生、水平阻

生、颊向阻生、舌向阻生和倒置阻生等类型。据统

计，成人中阻生牙的发生率为２０．０％［１］。目前临床

上多采取手术拔除来进行治疗。传统的骨凿劈冠拔

除术由于自身操作的特点，拔阻生牙费时较长，术中

出血量大，术后断根、邻牙损伤、术后下唇麻木等并

发症发生率较高，且术后疼痛让很多患者谈牙色变，

因此常导致病情进展，错过最佳治疗期［２］。随着临

床医学技术、器械等快速发展，微创技术得到较广泛

的应用，并取得较好的临床效果。譬如微创手术治

疗重症胰腺炎的围手术期应激反应及术后炎症反应

较开腹手术轻［３］；神经内镜微创手术治疗高血压脑

出血，能显著提高血肿清除率、有效降低 ＮＩＣＵ滞留
时间、术后坠积性肺炎及颅内感染等并发症发生

率［４］。本研究探索了微创技术拔除阻生智齿的术后

炎症反应及疼痛度，为阻生智齿患者选择手术方式

提供参考，现报告如下。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
将２０１６年６月至２０１８年２月于我院口腔科接受

阻生智齿拔除的１１０例患者纳为研究对象，其中男５６
例，女５４例，年龄１８．５～３５．５岁，平均（２６．６±４．８）
岁。按手术方法将患者分为观察组（５５例，微创拔除）
和对照组（５５例，常规骨凿劈冠拔除）。其中观察组男
２７例，女２８例，年龄１８．６～３５．５岁，平均（２５．９±３．１）
岁；对照组男２９例，女２６例，年龄１８．５～３４．６岁，平均
（２７．３±３．５）岁。患者或其直系亲属签署知情同意
书，并经过医院伦理委员会审批。２组患者一般资料
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

纳入标准：①阻生牙反复引起急性冠周炎发作，且
估计不能正常萌出者；②患牙或邻牙龋坏，已形成含牙
囊肿；③引起三叉神经痛的病灶牙，已导致颞下颌关节
功能紊乱。

排除标准：①急性冠周炎未得到控制者；②全身性
疾病未得到治疗者；③邻牙严重龋坏或缺失者。
１．２　方法
１．２．１　术前检查　　２组患者术前均进行常规摄牙
片或颌骨全景片确定阻生智齿的骨阻生程度，判断阻

生类型、阻生智齿的大小、数目、形态等，为手术方案提

供依据［５］。

１．２．２　手术方法　　２组患者的手术均由同一位医
生完成，麻醉选用含１／１０肾上腺素的２％利多卡因，
下颌神经阻滞麻醉［６］。观察组低位垂直及前倾阻生

者，用专用高速涡轮机及外科长裂钻磨除近中阻力部

分，然后用牙挺挺松，拔除智齿；低位水平阻生者，先常

规翻瓣，然后用高速涡轮钻至牙颈部切断牙冠，最后挺

出牙冠，拔除智齿（图１）；对照组操作程序与观察组相
同，只是用骨凿取代涡轮钻（图２）。

ａ：拔除前倾阻生智齿；ｂ：拔除低位水平阻生智齿
图１　观察组智齿拔除

１．２．３　术后处理　　２组患者创面搔刮及牙槽窝复
位的处理方法一致。手术时间小于１５ｍｉｎ者，术后一
般不使用抗生素；手术时间大于１５ｍｉｎ者，适量口服
阿奇霉素分散片３ｄ，每次０．５ｇ、每日２次；手术时间

大于３０ｍｉｎ者，静脉滴注注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠
３ｄ，成人每次４～８ｇ、每日２次。

ａ：低位埋伏智齿手术切口；ｂ：切开翻瓣；ｃ：骨凿自智齿中央劈
开；ｄ：劈冠的正确方向

图２　对照组智齿拔除示意图

１．３　观察指标及检测方法
１．３．１　炎症介质及疼痛介质水平　　在手术前后
３ｄ，分别采集龈沟液标本。采用五聚素 ３检测试剂
盒、人可溶性血管细胞黏附因子１检测试剂盒、过氧化

物酶检测试剂盒、人前列腺素 Ｅ２检测试剂盒、五羟色
胺检测试剂盒、人降钙素基因相关肽检测试剂盒、人血

清淀粉样 Ｐ物质检测试剂盒、人甘丙肽检测试剂盒、
三磷酸腺苷检测试剂盒对ＰＴＸ３、ＩＣＡＭ１、ＭＰＯ、ＰＧＥ２、
５ＨＴ、ＣＧＲＰ、ＳＰ、Ｇｌａ、ＡＴＰ等炎症介质及疼痛介质进行
检测。

１．３．２　面部疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）　　采用本院自制十分制评分表，０分表示无
痛，１０分表示剧痛，０～１０分之间表示不同程度的疼
痛。让患者根据自我感觉在评分表上做出评分，表示

疼痛的程度［７］。

１．３．３　满意度评价　　采用本院自制百分制评分表，
让患者自行做出评价。

１．３．４　术中出血量　　采用卫生棉称重法计算２组
患者术中出血量。

１．３．５　张口受限及面部肿胀　　叮嘱患者张口后测
量上下切牙间的距离，治疗前后差值为张口受限程度；

面部肿胀则是于手术前后利用北京天远三维科技股份

有限公司生产的三维 ＯＫＩＯ扫描系统收集数据，构建
颌面部三维曲面模型，重叠后计算面部肿胀程度。

１．４　统计学方法
所有数据采用ＳＰＳＳ２０．０软件包进行统计分析，计

量资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计
数资料采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　２组患者手术情况比较
观察组的手术时间、术中出血量均少于对照组，差

异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　２组患者手术情况比较（ｎ＝５５，珔ｘ±ｓ）

组别　 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ）

观察组 １３．８３±３．１２ ２１．８２±３．１１

对照组 ２７．１３±３．５４ ３８．５２±３．５５

ｔ　　 ３．１４１ ３．５１３

Ｐ　　 ０．０１１ ０．０１４

２．２　２组患者龈沟中炎症介质含量比较
２组患者治疗前龈沟中ＰＴＸ３、ＩＣＡＭ１、ＭＰＯ、ＰＧＥ２

水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后龈
沟中ＰＴＸ３、ＩＣＡＭ１、ＭＰＯ、ＰＧＥ２水平较治疗前均明显
升高，但观察组治疗后的炎症介质水平较对照组低，差

异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　２组患者龈沟中疼痛介质含量比较

２组患者治疗前的龈沟中疼痛介质５ＨＴ、ＣＧＲＰ、
ＳＰ、Ｇａｌ、ＡＴＰ水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组
患者治疗后龈沟中疼痛介质５ＨＴ、ＣＧＲＰ、ＳＰ、Ｇａｌ、ＡＴＰ
含量较治疗前均明显升高，但观察组治疗后龈沟中疼

痛介质５ＨＴ、ＣＧＲＰ、ＳＰ、Ｇａｌ、ＡＴＰ水平均较对照组低，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表２　２组患者治疗前后龈沟中炎症介质含量比较（ｎ＝５５，珔ｘ±ｓ）

组别　 ＰＴＸ３（μｇ／Ｌ） ＩＣＡＭ１（ｇ／Ｌ） ＭＰＯ（ＩＵ／ｍｇ） ＰＧＥ２（ｐｇ／ｍｇ）

观察组 治疗前　　　 １．７９±０．３２　 ９７．５６±１０．８３ １．５２±０．２１ ７８．５６±８．７３

治疗后　　　 ２．８９±０．５４＃ １３４．７３±１５．９８＃ ２．３３±０．４２＃ １０４．５１±１５．６３＃

对照组 治疗前　　　 １．８９±０．２８ ９８．２３±１１．１２ １．５４±０．２６ ７６．９５±８．３２

治疗后　　　 ４．３５±０．６８ １９２．９５±２６．３４ ３．４８±０．６１ １６５．８９±２２．３１

：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

表３　２组患者治疗前后龈沟中疼痛介质含量比较（ｎ＝５５，珔ｘ±ｓ）

组别　 ５ＨＴ（ｇ／ｍＬ） ＣＧＲＰ（ｇ／ｍＬ） ＳＰ（ｇ／ｍＬ） Ｇａｌ（ｍｏｌ／ｍＬ） ＡＴＰ（ｍｏｌ／ｍＬ）

观察组 治疗前　　 １．７８±０．２３ １．２４±０．１４ ５．５２±０．７１ ７．５６±０．７３ ２．５６±０．３７

治疗后　　 ２．３１±０．４２＃ １．７３±０．４８＃ ７．３６±０．８２＃ ９．５１±１．０６＃ ３．５１±０．６３＃

对照组 治疗前　　 １．８２±０．１８ １．２２±０．１３ ５．５３±０．６２ ７．９５±０．８２ ２．５４±０．３１

治疗后　　 ３．３５±０．６４ ２．９５±０．３４ １１．４８±１．６２ １５．３９±１．３１ ５．４９±０．６１

：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．４　２组患者疗效比较
观察组张口受限程度、面部肿胀程度、ＶＡＳ评分

均低于对照组，且满意度评价高于对照组，差异均具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
表４　２组患者治疗效果比较（ｎ＝５５，珔ｘ±ｓ）

组别　 张口受限（ｍｍ） 面部肿胀（ｍｍ） ＶＡＳ（分）

观察组 ３．８７±１．３６ １６．３３±０．９５ ３．１６±１．０５

对照组 ９．８９±２．９４ １９．６７±１．３８ ５．６８±１．６４

ｔ　　 ４．５１３ ４．２２１ ３．２８５

Ｐ　　 ０．０２１ ０．０１３ ０．０１１

３　讨论

阻生智齿以下颌第三磨牙阻生最为常见，主要以

急性冠周炎发作、三叉神经痛为特征。口腔科以拔除

阻生智齿为主要治疗方案，但是术后往往疼痛难忍，诱

发“拔牙恐惧症”［８］。传统的骨凿劈冠拔除阻生智齿

技术容易引起颌周或颌下间隙感染、干槽症、邻牙损

伤、下颌骨骨折等并发症，严重制约阻生智齿的治疗效

果［９］。随着科技的不断进步，近年来微创技术已广泛

应用于医学领域，如：腹腔镜阑尾切除术、腹腔镜胆囊

切除术、腹腔镜胆囊结石取出术以及妇科微创手术

等［１０１１］。已有研究者将微创手术用于拔除阻生智齿，

得出了微创手术可以有效降低手术时间及术后并发症

的结论［１２１３］。本研究探讨了微创技术用于拔除阻生

智齿对局部炎症反应及疼痛的影响，分析比较微创手

术及传统的骨凿劈冠拔除术的治疗效果，旨在为临床

医师选择更好手术方式治疗阻生智齿提供理论依据。

炎症反应是临床常见的一个病理过程，可发生于

机体各器官和组织［１４］。致炎因子作用于机体后，一方

面引发组织细胞的损坏，使局部组织细胞显现变性、坏

死，并引起局部疼痛［１５１６］；另一方面，诱导机体抗病机

能增加，以益于清除致炎因子，使受损组织得到修

０４ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



复［１７］。许多致炎因子并不直接作用于局部组织，主要

是通过内源性化学因子的作用而导致炎症，如：ＩＣＡＭ１
通过与其受体的特异性结合，使白细胞、炎症细胞与内

皮细胞间的黏附作用增强，促进内皮细胞活化，使其更

容易穿透内皮［１８１９］；ＭＰＯ参与调节炎症反应的许多过
程，ＭＰＯ过度分泌会产生大量的超氧化物和氧化物，
造成炎症部位组织细胞损伤［２０］。本研究中，采用微创

技术拔除智齿的患者，ＰＴＸ３、ＩＣＡＭ１、ＭＰＯ、ＰＧＥ２均比
传统的骨凿劈冠拔除术低，与国内邹弘驹等［２１］的研究

结果一致。本研究结果还显示，采用高速涡轮牙钻联

合微创拔牙刀拔除的患者术后的龈沟液中 ＰＴＸ３、
ＩＣＡＭ１、ＭＰＯ及 ＰＧＥ２的含量均低于采用常规骨凿劈
冠拔除的患者，可能得益于微创拔牙的手术时间较传

统骨凿劈冠拔除术更短，术中出血量更少。缩短手术

时间在一定程度上减轻了手术对患者的伤害及手术应

激，有效降低术中出血量，是减轻炎症反应的重要因

素。最为重要的是传统骨凿劈冠拔除主要是利用杠杆

原理及楔力原理，造成的机械损伤很大，牙槽骨及下牙

槽神经等结构时有损伤；而微创手术拔除是通过高速

涡轮牙钻去除阻生智齿周围的阻力，然后使用微创刀

进入牙间隙并切断韧带，这样就使得拔除阻生智齿变

得相对容易，而且能有效地减少手术损伤。

局部疼痛是智齿拔除术后的主要并发症，主要与

炎症反应及局部操作创伤有关。局部炎症反应的激活

会进一步使局部组织的氧自由基生成及氧化应激反应

过度激活，而炎症反应及氧化应激的激活具有致痛性，

局部组织受到的创伤还会导致 ＰＧＥ２、ＳＰ等多种疼痛
介质异常分泌［２２］。微创拔除智齿创伤小，炎症反应较

传统的骨凿劈冠拔除轻，故本研究采用此方式的患者

龈沟中疼痛介质５ＨＴ、ＣＧＲＰ、ＳＰ、Ｇａｌ、ＡＴＰ的含量均
比传统的骨凿劈冠拔除术低。

为了进一步比较微创拔除术和传统拔除术的疗

效，本研究对比了不同术式患者的术后情况，结果显

示：微创拔除术后患者张口受限程度、面部肿胀程度、

疼痛程度均低于传统拔出术患者，与翟敏等［２３］在微创

与传统拔除下颌双侧低位近中阻生第三磨牙的对比分

析得到的结果近似。究其原因：微创手术操作过程轻

柔，对牙根黏膜、牙槽骨损伤小，减少了术中的出血量

并缩短了手术时间，减轻了患者术后并发症的发生率。

综上所述，微创技术用于拔除阻生智齿安全、有

效，可明显降低术后炎症反应和疼痛的发生。尽管本

研究说明了微创技术拔除智齿的优越性，但是对微创

技术拔除智齿的适用范围仍未进一步阐述，这也为今

后的研究提供了新思路。
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Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬运技术治疗 ＧｕｓｔｉｌｏⅢＢ型、Ｃ型胫骨大段骨缺损合并软组织
缺损的效果分析

肖卫东，喻爱喜，潘振宇，陶圣祥，胡　祥，袁　莹，王　正　（武汉大学中南医院骨科，湖北 武汉 ４３００７１）

［摘　要］　目的　探讨Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬运技术治疗 ＧｕｓｔｉｌｏⅢＢ型、Ｃ型胫骨大段骨缺损合并软组织缺损的效果。方法　选取
２０１６年１～１２月本院收治胫骨大段骨缺损合并软组织缺损患者３０例（ⅢＢ型２５例，ⅢＣ型５例），均为胫骨开放性骨折。对所有患
者采取Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定骨搬运技术治疗。结果　所有患者随访１０～２８个月，平均１５个月；骨缺损均得以重建，患肢长度与健侧之差
小于２ｃｍ，骨折愈合，创面均闭合。１例术后出现腓总神经麻痹，术后３个月恢复。２２例未通过额外手术进行修复。５例通过游离
皮片植皮成活，３例通过局部旋转皮瓣修复覆盖创面。结论　Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬运技术是临床治疗 ＧｕｓｔｉｌｏⅢＢ型、Ｃ型胫骨大段骨缺损
合并软组织缺损的有效方法之一。
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