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踪手术1例为胰腺炎，1例为腹腔平滑肌脂肪瘤。因此，要取 

得比较满意的病理符合率，有些病检阴性结果的可进行重复 

穿刺。 

腹部穿刺活检并发症主要有出血、肠穿孔、腹膜炎、胰腺 

炎、针道种植转移等，要预防上述并发症发生，首先要熟练掌 

握穿刺技术及人体解剖知识；术前仔细阅片分析影像资料，并 

做好充分术前准备；详细介绍穿刺过程，消除病人的恐惧心 

理，取得病人的积极配合；脏器深部穿刺拔针，可将穿刺针拔 

至脏器浅层，数分钟待穿刺道血液凝固后，再迅速拔针，可减 

少穿刺道出血；穿刺完毕，压迫止血，复查 CT未见并发症发生 

即可嘱病人在放射科留观半小时，无异常者回病房卧床休息 

或回家休息，注意观察24 h。本组病例只有5例肝脏穿刺病 

人有少许出血，经复查无明显改变，未作特殊处理，其余病例 

无明显并发症发生。 

CT导向穿刺活检，可提高疾病的诊断水平，为临床提供 

可靠的诊断依据以及治疗方案的重要参考，拓宽了CT设备的 

应用范围，具有独特的优势与良好的诊断价值，并适合各种类 

型的CT机下进行手术。 
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牙钻微创去骨分牙法拔除下颌埋伏阻生智齿的临床研究 

何 影 孙晋虎 ’ 

(1广西医科大学02级口腔医学专业，南宁市 530021；2广西医科大学口腔医学院) 

【摘要】 目的 探讨应用牙钻微创去骨分牙法拔除下颌埋伏阻生智齿的临床效果。方法 选择口腔门诊9l例 102颗下颌埋 

伏阻生智齿，随机分为牙钻组与对照组。牙钻组用微切口和高速涡轮牙钻去除骨阻力并分开牙齿，拔除低位近中埋伏阻生智齿 33 

颗，近中水平埋伏阻生智齿 l8颗；对照组用传统的凿骨劈冠法拔除下颌阻生智齿5l颗，其中近中埋伏阻生智齿29颗，近中水平埋 

伏阻生智齿22颗。两组患者术后牙糟窝内均未放入任何药物，常规缝合。术后常规给予消炎和止痛药物，拔牙术后 3、7 d各复诊 1 

次，并记录相应的主诉、症状和体征。结果 牙钻组患者术后疼痛、肿胀、张口受限反应较轻 ，拔牙时间短，干槽症的发生率明显低于 

传统的凿骨劈冠法。结论 应用牙钻微创去骨分牙法拔除下颌埋伏阻生智齿，手术创伤小、时间短、术后反应较轻微，干槽症的发生 

率较低，患者乐意接受，是值得推广使用的一项拔牙技术。 

【关键词】 微切口；牙钻；埋伏阻生牙；智齿 
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下颌埋伏阻生智齿的拔除是1：3腔科门诊的常见手术，也 

是难度最大、并发症较多的拔牙手术操作 j。传统的凿骨劈 

冠拔除法用时长，损伤大，出血较多，术后反应较重。多年来， 

在下颌埋伏阻生智齿拔除方法上虽有不少改进，但尚不能根 

本有效地解决上述问题。近来长钻针高速涡轮牙钻逐步应用 

于牙槽外科手术中，并越来越受到国内外口腔外科医生的重 

视。为探讨牙钻微创去骨分牙法拔除下颌埋伏阻生智齿的优 

缺点，我们对9l例102颗下颌埋伏阻生智齿拔除的临床资料 

进行了比较研究。 

l 资料与方法 

1．1 一般资料 病例来自2006年5月至2007年3月年我院 

‘通讯作者：孙晋虎(1969一)，男，医学博士，副教授，现任广西医科大 

学口腔颌面外科学教研室副主任，主要从事口腔颌面部畸形及肿瘤的 

教学、临床和科研工作。 

口腔外科门诊需要拔除下颌埋伏阻生智齿的患者中，选择无 

系统性疾病、无手术禁忌证的健康者，并拍摄 x牙片。按性 

别、年龄、手术部位和手术难易程度进行配对，纳入实验者共 

91例(其中男47例、女44例，年龄20—30岁)102颗下颌埋伏 

阻生智齿(其中近中倾斜埋伏阻生智齿62颗，近中水平埋伏 

阻生智齿40颗)。将患者随机分为牙钻组与对照组。牙钻组 

用微切口和高速涡轮牙钻去除骨阻力并分开牙齿，拔除低位 

近中埋伏阻生智齿33颗，近中水平埋伏阻生智齿l8颗；对照 

组用传统的凿骨劈冠法拔除下颌阻生智齿51颗，其中近中埋 

伏阻生智齿29颗，近中水平埋伏阻生智齿22颗。 

1．2 方法 高速涡轮钻采用日本制造的NSK手机，配用长裂 

钻钻头。涡轮机的消毒采用高温高压灭菌器消毒，采用一人 
一 机一用一消毒的制度原则。常规消毒铺巾，用2％利多卡因 

行下齿槽、颊和舌神经阻滞麻醉，待麻醉显效后切开显露术 

区。牙钻组：在下颌埋伏阻生智齿的上方作蒂部在舌侧的舌 

形瓣作微切口，翻瓣；先用高速涡轮牙钻机去除埋伏阻生牙周 
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围的部分骨组织，解除骨阻力；然后用牙钻将牙分开解除牙冠 

或根的阻力，取出离断部分，再用牙挺或根尖挺挺出牙冠及根 

其他部分。注意使用牙钻切割时保护好周围软组织。对照 

组：常规切开下颌埋伏阻生牙上方、远中及颊侧龈切口、翻粘 

骨膜瓣；使用传统的骨凿敲击去骨、劈冠消除邻牙或骨阻力， 

然后用牙挺牙钳拔除阻生智齿。牙断根者则用根尖挺挺出。 

两组均按常规进行伤口缝合，关闭拔牙创口；常规拔牙术后医 

嘱。术后配对两组给予等量的同种抗生素和镇痛药。 

1．3 术后观察 术后观察并记录手术时间、邻牙损伤和疼痛 

情况。术后1_d、3 d、7 d复查，观察有无创口感染及愈合情况， 

记录术后出血、拔牙创口疼痛、颞下颌关节区疼痛、肿胀、张口 

受限及下唇麻木等并发症 情况。采用视 觉模拟 比例尺法 

(VAS法)评价。 

1．4 统计学方法 采用配对 c检验及 检验。 

2 结 果 

牙钻组拔除下颌埋伏 阻生 牙用时 12一,46 min，平均 23 

min；对照组用时为21—80 min，平均38 min。可见牙钻组手术 

时间显著缩短。两种手术方法的术中并发症比较见表 1，使用 

牙钻微创去骨分牙法拔除下颌埋伏阻生智齿较传统的骨凿法 

在术中疼痛的比较上均有显著性差异(P<0．05)，引起关节区 

痛显著比对照组少(P<0．05)。两种手术方法术后并发症比 

较见表2，牙钻组的VAS值、张口受限、肿胀均比对照组小(P 

<0．05)。两组手术病例均无术后出血、术后感染等并发症。 

表1 两种手术方法术中并发症的比较 

两组比较。 P<0．05。 

表2 两种手术方法术后并发症的比较 

两组比较， P<0．05。 

3 讨 论 

下颌埋伏阻生智齿的拔除是拔牙术中是难度最大、并发 

症也比较多的手术。在拔除下颌埋伏阻生智齿前应拍摄x线 

牙片，了解阻生齿牙冠的形态、牙根的数目和弯曲度、埋伏的 

深浅和附近结构的关系等，以便进行阻力分析u 。 

由于埋伏阻生智齿的牙冠位置低或牙齿扭转应用传统的 

骨凿去骨劈冠法时，骨凿放置部位往往不理想，劈凿的方向也 

不易掌握，有一定的盲目性，从而导致拔除的困难及所需时间 

较长。由于要在患者面前挥锤敲击，敲锤时较大的震动和响 
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声给患者心理造成恐惧感和不良影响，同时可能造成颞下颌 

关节的损伤 J。 

本组病例中牙钻组患者术后张口度、拔牙创口疼痛程度、 

颞下颌关节区疼痛发生率均明显低于对照组，无干槽症发生。 

这主要是由于高速涡轮转切割力强，能快速准确磨除阻力部 

分，因而手术时震动小、出血少，明显缩短了手术时间；对于术 

区渗血较多的患者，涡轮牙钻喷水冲刷可使术区视野更清楚， 

便于操作。 

拔除下颌智齿所致面颊组织肿胀主要开始于拔牙术后，3 

d时达到高峰，在4—5 d左右逐渐消退。其原因是翻瓣时的 

创伤，瓣的切口过低，缝合过于严密等，可能为组织渗出物沿 

颊沟向前扩散所致，也与患者的个人体质有关 J。在临床中 

为了减轻术后肿胀，处理切口时均注意缝合不要过于严密和 

术后立即用冰袋冷敷2 h。我们发现牙钻组的肿胀显著低于 

对照组 ，这可能与术中采用的蒂在舌侧的牙龈组织瓣 ，减小了 

创口和避免损伤颊沟区的软组织，从而有效地减少了术后的 

水肿，同时也避免了气肿和感染等术后并发症的发生有关。 

拔牙术后张口受限常见的原因是由于损伤导致升颌肌群 

痉挛、手术创伤造成邻近间隙感染、拔牙创口疼痛等所致【l 0 J。 

本研究中牙钻组患者术后张口受限率低于对照组，说明牙钻 

微创去骨分牙法在拔除下颌埋伏阻生智齿中损伤小于凿骨劈 

冠法，其所致术后疼痛亦较后者小。 

在埋伏阻生智齿底部或舌侧距下齿槽管或舌神经较近 

时，用牙钻分牙时宜于智齿舌侧及底部保留1 mm左右牙体组 

织以防伤及下齿槽神经血管束及舌神经，然后用薄刃牙挺插 

人间隙转动即可分开牙齿，解除阻力，这样可有效地防止相邻 

神经的损伤。本组病例中没有一例发生拔牙后干槽症，主要 

是进行手术操作的医生为高年资医生并且熟悉下颌阻生智齿 

拔除术后干槽症的病因 j，从而避免了干槽症的发生。 

牙钻微创去骨分牙法拔除下颌埋伏阻生智齿具有切割牙 

齿及去骨准确、缩短手术时间、减轻患者痛苦等优点，是一种 

值得推广的好方法。 
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