
2024-12 42（6）华西口腔医学杂志 West China Journal of Stomatology

数字化辅助下双窗法微创摘除伴高位埋伏尖牙的

牙瘤 1 例
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[摘要]  牙瘤是一种成牙组织的错构瘤或发育畸形，常导致恒牙迟萌或阻生。本文报道了 1例与唇侧骨板密贴

的牙瘤摘除及其伴随的鼻旁、上颌窦旁高位埋伏的尖牙拔除病例。利用数字化技术三维重建患者部分上颌骨、

牙瘤、相关牙齿等毗邻解剖结构，精准确定病灶边界，设计最佳手术方案。采用双开窗法，通过上下两条路径，

微创摘除病灶及埋伏牙，既保证了术区唇侧牙槽骨骨板的连续性，避免术后出现骨

塌陷，也降低了上颌窦黏膜损伤、穿孔的风险，提高了手术效率，减少了手术创伤，

符合微创牙槽外科理念。
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[Abstract]  Odontoma is a hamartoma or developmental malformation of dental tissues and often causes delayed or im‐

pacted permanent teeth. This paper reports a case of surgical removal of an odontoma that is closely attached to the labial 

bone plait and examines the extraction of accompanying high-impacted maxillary canine beside the nose and maxillary 

sinus. Digital technology was used in reconstructing a part of a patient's maxilla, odontoma, related teeth, and other adja‐

cent anatomical structures, accurately determine the lesion boundary, and design an optimal surgical plan. The minimally 

invasive extraction of lesions and embedded teeth with a double-fenestration technique through the upper and lower 

paths not only preserved the continuity of the labial alveolar bone plate in the operative area and prevented postoperative 

bone collapse but also reduced the risk of maxillary sinus mucosal injury and perforation, improved surgical efficiency, 

and reduced the surgical trauma. These features were in line with the concept of minimally invasive alveolar surgery.
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牙瘤属于错构瘤，是仅次于成釉细胞瘤的第

二常见的牙源性肿瘤，由于许多病例未被报道，

其实际发生率可能被低估[1]。牙瘤多见于青年人，

大多数患者无临床症状，也可表现为局部颌骨膨

胀、疼痛、继发感染等，常导致恒牙迟萌或阻

生[2]。临床上，牙瘤可通过影像学检查获得确切诊

断，外科手术摘除是其唯一且常规的治疗方法，

手术切除后不易复发，预后良好[3]。当牙瘤的范围

大、解剖位置复杂及邻近组织特殊时，手术操作

难度大、风险高[4]。本文报道了 1例数字化技术辅

助下采用双窗法精准避开周围重要解剖结构，微

创摘除牙瘤和拔除埋伏尖牙，术中创口小、去骨

量小的同时有效保存了唇侧牙槽骨的连续性，利

于术后引导新骨形成，恢复牙槽骨骨量和外形，

而且降低了手术难度、风险，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，23 岁。主诉：左上前牙区颌骨

肿胀数月。现病史：患者左上前牙区肿胀数月，

近日牙样结构长出，于外院拍片发现左侧上颌骨

内有牙瘤和埋伏牙，未治疗，特来我院综合口腔

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；否认有精神和心理疾病史。

专科检查：口内检查见 23牙缺失，22牙、32牙反

𬌗，25牙位于 24牙腭侧，远中腭向移位；左上尖

牙区唇侧类圆形膨隆，质硬、界清，无触痛，远

中牙槽嵴顶可见牙样结构部分萌出；余未见明显

异常（图1）。

辅助检查：全口曲面断层 X线片和锥形束 CT

（cone beam computed tomography，CBCT） 检查

示：23 牙垂直高位阻生，牙根与鼻腔外侧壁、上

颌窦内侧壁密贴，鼻腔外侧壁、上颌窦内侧壁部

分区域骨质薄弱、不连续；22~24牙周围颌骨内见

高密度影像，界清，内含多个排列杂乱、大小不

一的牙样结构，尖牙区唇侧牙槽骨骨壁和牙槽嵴

顶骨壁部分区域不连续、破坏（图2）。

诊断：1） 组合性牙瘤；2） 23 垂直高位埋

伏牙。

治疗计划：经与患者、种植医师、正畸医师

讨论后，确定治疗计划。方案 1：摘除牙瘤，拔除

23牙，后期行种植修复治疗。方案 2：摘除牙瘤，

3 月后复诊，评估 23 牙行正畸牵引的可能性。患

者选择方案1。

A：正面观；B：左侧面观。

图 1 术前口内照

Fig 1 Preoperative oral photography

A：全口曲面断层片示，23埋伏牙、牙瘤（黄箭头示）；B：CBCT横断面观，尖牙区唇侧牙槽骨膨隆，部分区域骨质不连续（白箭头

示）；C：CBCT冠状面观，23牙牙根与鼻腔、上颌窦关系密切且鼻腔外侧壁、上颌窦内侧壁骨质薄弱（红箭头示）；D：CBCT矢状面观，

牙瘤内部唇侧、腭侧可见各一较大的“小牙”样结构（绿箭头示）。

图 2 术前影像学资料

Fig 2 Preoperative imaging data
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术前设计：1）数字化建模、定点、测距。将

CBCT 保存的数据导入 Mimics 21.0 软件模拟重建

了患者部分上颌窦、鼻腔、上颌骨、牙瘤、23 牙

等三维影像，全方位立体观察毗邻结构的位置关

系，深度分析牙瘤的内部结构，于存在唇侧骨缺

失牙瘤内部小牙的牙冠上缘、近中、远中、颈部 4

处附近定点骨窗 1，于 23 牙牙尖、近中缘、远中

缘、牙颈部、牙瘤远中与上颌窦底临近处 5处附近

定点骨窗 2，精确测量并确定了 2个最佳的开窗位

置和范围，模拟出术区可保留宽度大约为 4.5 mm

的唇侧骨桥，以最小去骨量达到微创手术目的

（图 3）。2）数字化模拟手术过程。数字化模拟打

开唇侧两个骨窗，充分暴露牙瘤和高位埋伏 23牙

的牙冠，通过 2 个骨窗逐一取出牙瘤，最后拔除

23 牙，最终模拟出最佳手术入路，确定了手术可

行性方案（图3）。

治疗过程：1） 消毒麻醉 常规消毒铺巾后，

行局部浸润麻醉及鼻腭神经、左侧眶下神经口内

注射法阻滞麻醉。2）切开翻瓣 设计 12牙~24牙

间保留龈乳头的角形瓣切口，于 24牙颊侧远中作

纵向切口，并沿龈缘延续至 12牙近中，翻起黏骨

膜瓣，显露术区。3）开窗去骨 按照术前的方案

设计，根据 Mimics 21.0软件测得的相关数据精准

定位骨窗 1 和骨窗 2，使用外科专用气动手机去

骨、开窗，充分暴露牙瘤以及 23牙牙冠部分，同

时保留术区约 4.5 mm 宽度的唇侧牙槽骨骨桥。4）

摘除牙瘤 利用骨窗 1、骨窗 2自下而上、自上而

下精准分割牙瘤，直至完全摘除干净。5）拔除 23

牙 通过骨窗 2 显露 23 牙牙冠，使用外科专用气

动手机在 23 牙牙冠周围增隙，并在牙颈部分牙，

依次取出牙冠和牙根。6）术区处理 生理盐水冲

洗创口，放置胶原蛋白海绵，将黏骨膜瓣复位，

严密缝合（图4）。

术后随访：术后即刻 X 线片示：牙瘤彻底清

除，23 埋伏牙完全拔除。术后 1 周复诊：术区愈

合良好；22牙、24牙无明显异常。术后 1年随访：

患者双侧面部对称，开口度无异常，术区牙槽骨

外形恢复良好；CBCT 示：术区骨改建良好 （图

5）。

A：Mimics 21.0软件三维重建图像，牙瘤唇侧骨板存在骨缺失（黄箭头示）；B：牙瘤内部小牙（唇侧骨缺失）周围定点，测量至牙槽

嵴顶的距离分别为10.14、7.47、6.12、4.36 mm；C：23牙周围定点，测量至牙槽嵴顶的距离分别为14.68、18.72、17.49、20.83、15.30 mm；

D：确定骨窗 1 （白色圆形示）、骨窗 2 （白色三角形示）的位置、范围；E：打开唇侧骨窗，充分暴露牙瘤和 23牙牙冠；F：彻底摘除牙

瘤、取出23牙，保留唇侧骨桥（黄色虚线长方形示）宽度为4.5 mm左右。

图 3 三维重建模拟手术过程示意图

Fig 3 3-dimensional reconstruction of surgical process schema
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2  讨论

牙瘤一般发生于颌骨内，大多数患者无临床

症状，多因牙列不齐、乳牙滞留等行影像学检查

时发现[5]。牙瘤在牙源性肿瘤中约占 22%，是 20

岁以下患者中最常见的良性牙源性肿瘤[6]。目前，

CBCT是牙瘤最准确的诊断依据，根据瘤体内组织

结构排列不同，可分为组合性牙瘤和混合性牙

瘤[7]。组合性牙瘤主要表现为颌骨内界限清楚的阻

射区，分布规则的成牙组织形成形态各异且数量

不等的细小牙状结构，常见于切牙区至尖牙区[8]，

A：12~24牙间保留龈乳头的角形瓣切口设计；B：翻开黏骨膜瓣，显露术区；C：根据 Mimics 21.0软件测得的相关数据，作骨窗 1

（黄箭头示）、骨窗 2（白箭头示）；D：暴露牙瘤并自下而上、自上而下（白箭头示）分割牙瘤，逐一取出；E：暴露 23牙冠，完整取出 23

牙；F：清理术区，保留唇侧约4.5 mm宽度骨桥（白色虚线长方形示）；G：黏骨膜瓣复位，对位缝合；H：取出的23牙和牙瘤。

图 4 手术过程

Fig 4 Surgical procedure

A：术后即刻曲面断层影像；B、C：术后 1周口内检查照片；D、E：术后 1年口内检查照片；F：术后 1年CBCT水平面、矢状面、冠

状面影像示术区唇侧骨板连续、未塌陷，唇腭侧骨板高度、宽度恢复可。

图 5 术后随访

Fig 5 Postoperative follow-up
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其诊断相对容易，本病例符合组合性牙瘤的诊断

标准。混合性牙瘤主要表现为颌骨内异常高密度

团块影像，周围多有清晰的低密度影像包围，由

分布杂乱的成牙组织构成，无典型牙结构，常见

于下颌前磨牙区至磨牙区[9]。对于牙瘤伴埋伏牙的

治疗，常规采用外科手术联合正畸或修复治疗[10]，

预后良好，复发率低。有研究[11]显示，外科手术中

骨创伤的大小可影响术区骨改建过程中的成骨−破
骨平衡，最终影响以修复为导向的种植成功率。

因此，外科手术的关键不仅在于完整摘除牙瘤，

更应最大限度保留术区牙槽骨，减少创伤，以恢

复患者的咀嚼功能和美观。

传统的牙瘤、埋伏牙等外科治疗常依靠术者

的经验进行观察判断，难以精准确定牙瘤边界与

内部结构，手术创伤较大，易造成周围重要解剖

结构如鼻底、上颌窦、下牙槽神经管等的损伤。

随着口腔影像学以及计算机辅助技术的发展，数

字化技术已经参与到了口腔诊疗的全过程［12］。基

于数字化技术的口腔颌面外科手术使精准微创成

为现实［13］。

本病例在术前利用 Mimics 21.0 软件进行数字

化三维重建，充分探索牙瘤、埋伏牙和周围组织

的复杂空间关系，精准确定术区边界、严格控制

去骨量。由于本病例中牙瘤的体积较大、结构分

散，同时牙瘤上方的高位埋伏尖牙与鼻腔、上颌

窦均密贴，故本病例采用双骨窗法，实施“两个

骨窗、两条路径”的策略，通过数字化技术精准

设计两个骨窗，开窗后，自下而上、自上而下两

条路径交替取出牙瘤后，再利用上方骨窗取出埋

伏牙，最终保留了宽度约 4.5 mm 的唇侧骨桥。有

学者发现，拔牙后患者的牙槽窝骨壁受到刺激，

骨结构发生重塑，牙槽骨体积出现变化，牙槽窝

剩余的骨壁数越多，牙槽骨的高度、宽度、密度、

区域轮廓越好[14]；牙槽窝剩余的骨壁数越多，骨

缺损越小，骨量恢复效果越好[15]。本病例中骨桥

的存在使牙槽窝剩余骨壁数近似于三壁、四壁，

有助于术后新骨重建，有效维持了牙槽骨的高度、

宽度、外形，故能获得良好的预后。若采用传统

方法则须从唇侧开较大的窗口，去骨量大，唇侧

骨板丢失多，无法形成骨桥，影响术后牙槽骨外

形、功能的恢复及后期种植治疗。

综上，本病例采用数字化技术辅助下的双窗

法有利于对牙瘤、埋伏牙进行分割、分块取出，

可以最大限度保存术区唇侧骨板，利于术后牙槽

骨的生长和恢复，达到了手术微创化、精准化、

安全化、功能化的目标，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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内容简介：本书是一本关于口腔种植机器人的专业书籍。随着人工智能和

产业机器人的迅速发展，医疗机器人在疾病诊疗和操作当中的应用场景和前景

越来越受到广泛关注和重视。本书内容包括口腔种植手术机器人概述、原理和

结构以及临床标准流程等，旨在为读者提供全面的理论指导，以期帮助读者更

好地理解和掌握口腔种植机器人手术的知识体系。同时通过经典机器人种植手

术案例的剖析（包括不翻瓣手术、窄间隙种植、即刻种植、上颌窦提升手术联

合自体骨移植、上颌牙列双层皮质骨固位种植即刻修复、下颌牙列即刻种植修

复及全牙弓机器人种植流程等），帮助读者从临床实际应用中了解种植机器人手

术在不同病例中的优势和挑战。本书分享了口腔种植机器人手术的实战技巧和

经典案例解析，并对口腔种植机器人手术的现状与展望进行了分析，为读者提

供了非常宝贵的知识。
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