
2024-06 42（3） 华西口腔医学杂志 West China Journal of Stomatology

数字化辅助下牙根先脱位拔除上颌第二磨牙

根分叉间埋伏第三磨牙1例
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[摘要]  上颌阻生第三磨牙多位于上颌结节区，此区域手术操作空间小、视野差。本文报道 1例牙冠位于邻牙

两牙根之间、与上颌窦关系密切的上颌水平超高位阻生第三磨牙的拔除。利用数字化模拟技术三维重建患者部

分上颌骨、相关牙齿等毗邻解剖结构，精准制定最佳手术方案，采用牙根先脱位、牙冠后脱位法拔除阻生牙。

该法既保护了邻牙牙根，也降低了上颌窦黏膜损伤以及穿孔的风险，提高了手术效

率，减小了手术创伤，符合微创牙槽外科理念，为临床上拔除此类埋伏阻生牙提供

了新思路和经验。
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Digital technology-assisted extraction of impacted maxillary third molar located between the furcation of maxil‐
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[Abstract]  Most of the maxillary impacted third molars are located in the maxillary tuberosity, where the vision and op‐

eration space are limited. This paper reports a case of surgical extraction of the left maxillary horizontal superhigh impact‐

ed third molar, which is located between the roots of the adjacent teeth and is closely related to the maxillary sinus. The 

digital simulation technology was used to reconstruct a three-dimensional visual image of the patient’s maxilla, related 

teeth, and other adjacent anatomical structures to assist in 

finding the optimal surgical method accurately. Root dis‐

location before the crown not only protects the roots of 
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the adjacent tooth, but also reduces the risk of maxillary sinus lining damage or perforation during operative procedures, 

improves the efficiency of the operation, and reduces surgical trauma, which conforms to the concept of minimally inva‐

sive surgery and provides a new idea and experience for the clinical extraction of such maxillary impacted third molars.

[Key words]  impacted maxillary third molar; extraction; maxillary tuberosity; minimally invasive; digital simu-

lation technology

上颌第三磨牙是上颌牙列中最后萌出的牙齿，

位置最靠后，阻生较为多见。上颌阻生第三磨牙

的拔除是口腔颌面外科门诊常见手术之一[1]。临床

上通常将上颌阻生第三磨牙分为高、中、低位阻

生 3类。Lim等提出了改良Archer分类，根据上颌

阻生第三磨牙在骨内的相对深度分为 4类：A类为

上颌阻生第三磨牙牙冠最低部分与第二磨牙咬合

平面在同一水平线上；B类为上颌阻生第三磨牙牙

冠最低部分位于第二磨牙咬合平面与牙颈之间；C

类为上颌阻生第三磨牙牙冠最低部分位于第二磨

牙牙颈与第二磨牙根尖三分之一之间；D类为上颌

阻生第三磨牙牙冠最低部分位于第二磨牙根尖三

分之一处或以上。改良 Archer 分类中，D 类阻生

牙埋伏最深，与上颌窦关系最为密切，拔除难度

最大。有学者[2]将 D 类命名为上颌“超高位”阻

生。本文报道 1例改良Archer分类为D类的左上颌

超高位阻生牙，位于左上颌第二磨牙牙根之间，

在数字化技术辅助下避开邻牙牙根，采用颊侧开

窗，牙根先脱位、牙冠后脱位的方法拔除，创口

小、去骨量少的同时有效避免或减少了术中、术

后各类并发症，术后随访患者反应轻、恢复快，

取得了良好的治疗效果。

1  病例报告

患者，女性，22岁。主诉：右上后牙区不适 1

月余。现病史：患者因右上后牙区反复不适，来

山东大学口腔医院牙体牙髓科就诊，拍片发现埋

伏第三磨牙，牙体牙髓科建议拔除第三磨牙，患

者遂来综合口腔外科就诊。既往史：患者否认有

心血管疾病、糖尿病等系统性疾病；否认有肝炎

等传染性疾病；否认有药物过敏史；否认有精神

和心理病史。专科检查：口内检查见 18牙部分萌

出，周围牙龈轻微红肿；38牙已萌出，伸长；28、

48 牙未见；17、27 牙无松动，无龋坏，叩 （−），

牙髓电活力测试正常，余未见明显异常（图1）。

全口曲面断层片和锥形束CT（cone beam com-

puted tomography，CBCT） 检查示：18 牙垂直中

位阻生，28牙水平超高位阻生；28牙位于 27牙根

尖 1/3上方，与上颌窦底密贴，且 28牙两牙尖环抱

27 牙远颊根，一牙尖位于 27 牙远颊根与腭根之

间，27牙根尖未见明显异常（图2）。

诊断：1） 18 牙垂直中位阻生；2） 28 牙水平

超高位阻生。

治疗计划：1）方案 1。拔除 18、28牙；27牙

观察，3月、6月、1年后牙体科会诊检查；择期拔

A B

A：正面观；B：左侧面观。

图 1 患者术前口内照片

Fig 1 Preoperative intraoral photos of the patient

A B C D

A：全口曲面断层片；B：CBCT横断面观，28牙两牙尖环抱 27牙远颊根，一牙尖位于 27牙远颊根与腭根之间；C：CBCT矢状面观，

28牙位于27牙根尖1/3上方，与上颌窦底关系密切；D：CBCT冠状面观，27牙远颊根、腭根未见明显异常。

图 2 患者术前影像学资料

Fig 2 Preoperative imaging data of the patient
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除 38牙。2）方案 2。拔除 18牙；27、28牙观察，

3 月、6 月、1 年后牙体科会诊检查；择期拔除 38

牙。患者选择方案1。

术前讨论：若采用传统方法直接于 28牙颊侧

开窗，去骨量大，拔除阻力大，直接强行脱位将

导致 27牙远颊根损伤，28牙根方受力大将致上颌

窦穿孔等。遂考虑采用 28牙冠根分牙，牙根先脱

位牙冠后脱位法。在术前利用 mimics 21.0 软件进

行数字化三维影像重建，将CBCT保存的数据导入

mimics 21.0 软件模拟重建患者部分上颌骨、相关

牙齿的三维影像，全方位立体观察毗邻结构的位

置关系。在数字化技术的辅助下，精确测量并确

定手术开窗位置、范围，模拟去骨、分牙、牙根

先脱位牙冠后脱位的手术过程，确定手术的可行

性及最佳手术入路，以最小去骨量达到微创手术

目的（图3）。治疗方案示意图见图4。

治疗过程如下：1） 切口：26 牙远中至 27 牙

远中行梯形切口；2）翻瓣：翻起黏骨膜瓣，显露

左上颌后牙区颊侧骨面；3） 开窗设计：根据 mi-

mics 21.0软件测得的相关数据，避开 27牙牙根及

上颌窦，设计去骨窗口；4） 开窗去骨：精准定

位，使用外科专用气动手机去骨、显露 28牙；5）

分割 28牙：使用外科专用气动手机于 28牙牙颈部

将牙分为冠、根两部分；6） 拔除 28 牙：先将 28

牙牙根取出，然后利用牙根脱位后的空间，将牙

冠向远中推移，取出牙冠；7）缝合：生理盐水冲

洗，清理拔牙窝，黏骨膜瓣复位，对位缝合（图

5）。18牙拔除过程略。

术后 12 d 随访：创口恢复良好，27 牙无明显

异常（图6）。

术后 1年随访：患者双侧面部对称，开口度无

异常，原术区无异常，27 牙无松动，叩诊 （−），

A B C

A：28牙颊侧去骨开窗后，于牙颈部分割 28牙，分成冠、根两部分；B：先挺出牙根，得到牙冠脱位空间；C：推牙冠向远中从颊侧

取出。

图 4 治疗方案示意图

Fig 4 Treatment schematic

14.59 mm

6.40 mm

10.34 mm

A

13.37 mm

5.50 mm

14.55 mm

B C

D E F

A、B、C：利用mimics 21.0软件精确测量并确定手术开窗范围、位置；D：去骨开窗后暴露 28牙部分牙体组织；E：冠、根分离后 28

牙牙根先移除；F：移除剩余牙冠，完整拔除28牙。

图 3 三维重建模拟手术过程示意图

Fig 3 3-dimensional reconstruction of surgical process schematic
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牙髓电活力测试正常。CBCT示：28牙区骨质愈合 良好，27牙远颊根、腭根无明显异常（图7）。

2  讨论

阻生的第三磨牙易引发智齿冠周炎、牙源性

囊肿、龋齿及第二磨牙病变等，出现并发症时最

好尽快拔除。不仅如此，临床上预防性拔除阻生

第三磨牙的比例也逐渐上升。第二磨牙牙根外吸

收是并存阻生第三磨牙时最常见的并发症之一[3-4]。

A B C D

E F G H

A：切开牙龈，翻开黏骨膜瓣，显露术区；B：精准定位，开窗去骨，显露 28牙部分牙体组织；C：于 28牙牙颈部分割牙齿，分为冠、

根两部分；D：取出牙根；E：取出牙冠，完整拔除 28牙，清理术区；F：黏骨膜瓣复位，对位缝合；G：拔除的 28牙；H：术后当天全口

曲面断层片。

图 5 手术过程

Fig 5 Surgical procedure

A B C D

A：27 牙牙髓电活力测试正常；B：全口曲面断层片；C：CBCT 矢状面、横断面、冠状面示 27 牙远颊根影像 （红色箭头示）；D：

CBCT矢状面、横断面、冠状面示27牙腭根影像（红色箭头示）。

图 7 患者术后1年随访情况

Fig 7 Patient’s postoperative follow-up 1 year later

A B C

A、B：口内检查照片；C：27牙牙髓电活力测试正常。

图 6 患者术后12 d随访情况

Fig 6 Patient’s postoperative follow-up on the 12th day
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Smailiené等[5]研究发现，阻生第三磨牙近中倾斜角

大于 13.6°时，即会使邻牙牙根外吸收发生的概率

增加 5.439% （95%CI，2.97%~9.98%）。阻生第三

磨牙位于相邻第二磨牙牙根 1/2水平或更高时，则

会使牙根外吸收发生的概率增加 2.218% （95%CI，

1.215%~4.048%）。这些发生牙根外吸收的邻牙，

大部分为无症状的活髓牙，如果微创拔除阻生第

三磨牙，术后依然有望保持邻牙活髓，尤其是年

轻患者[6]。本病例报道的改良Archer分类D类左上

颌第三磨牙接近水平倾斜，近中倾斜角大，埋伏

深，尽早拔除很有必要。

对于完全埋伏阻生上颌第三磨牙，由于位置

深、术区相对狭窄、视野不佳、空间受限、器械

不易进入和使用，拔除过程中出现口腔上颌窦瘘、

上牙槽突骨折、残根进入上颌窦、邻牙松动以及

术后出血、术后感染等一系列并发症的风险也相

对较高[7-8]。本病例中，上颌高位埋伏水平阻生第

三磨牙紧邻上颌窦，牙尖环抱嵌顿于第二磨牙牙

根之间，与邻牙牙根解剖位置关系极其密切。手

术风险高，手术设计复杂。常规颊侧脱位时极易

发生邻牙牙根损伤及第三磨牙牙根突入上颌窦底。

若本病例采用三段式拔牙法，将牙齿分为冠部、

中部、根部三段，首先要保证牙齿三段中的中部

要分好，并优先取出，这是手术成功的关键，再

依次取出根部和冠部。但对于本病例 28牙这类超

高位埋伏牙，由于操作空间和视野的局限性，不

利于器械的安放和使用，切割分牙时易出现三段

中的中部仅上部分的牙体组织取出来了，而下部

分牙体组织还与冠部、根部相连，这时再进行切

割分牙就比较困难了，同时多次深部切割既增加

了手术时间，也增加了穿通、损伤上颌窦的风险。

牙根先脱位拔牙法与三段式拔牙法相比，只分牙

一次，切割分牙时，可以保留底部一点点的牙体

组织，将牙挺插入切割的间隙中旋转分开牙齿，

利用上颌结节的可让性，先挺出牙根，后取出牙

冠，无需两次，甚至多次切割牙齿，减少了手术

时间和操作步骤[9]，降低了手术难度，也间接避免

了上颌窦损伤的风险[10]。

近年来，微创的理念逐渐渗入牙槽外科，微

创拔牙越来越受到患者和业界的认可[11]。微创拔牙

技术的应用不仅能够有效减轻拔牙术中、术后疼

痛，还能减轻患者畏惧分级[12]。如何遵循微创手

术的原则，通过精准巧妙的手术设计指导术中操

作，有效将创伤最大程度地减小，同时避免上颌

窦底以及邻牙的损伤，是该类型第三磨牙拔除的

难点。

随着数字化模拟技术在医学领域的广泛应用，

其三维重建、图像处理等功能已被用于医疗辅助

诊断、相关手术评估以及人群发育一般规律研究

等多个领域[13-14]，其不仅能够为治疗提供可视化的

解剖指导，还能前瞻性模拟和评估结果。在缩短

手术时间、减小手术创伤的同时，一比一模拟术

中过程，保证手术成功率[15]。本病例在术前使用

mimics 21.0 软件进行手术模拟设计，精确设计了

去骨窗口，减少了去骨量，并巧妙地采用 28牙牙

根先脱位、牙冠后脱位的方法，避免了邻牙牙根

损伤，降低了上颌窦黏膜损伤的风险，提高手术

效率的同时减轻了患者对拔牙的恐惧感。

综上，本病例采用牙根先脱位、牙冠后脱位

的方法，以微创为基础，保护邻牙为原则，数字

化技术为辅助，使得超高位埋伏阻生第三磨牙的

拔除微创化、精准化、高效化，取得了较满意的

临床效果。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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