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超声骨刀微创拔牙术对下颌阻生智齿患者炎症因子水平和

张口受限程度的影响

郭  丽
（南通市中医院口腔科，江苏  南通  226001）

[摘  要]目的  分析超声骨刀微创拔牙术对下颌阻生智齿患者炎症因子水平和张口受限程度的影响。方法  选取

2020年1月-2023年6月南通市中医院口腔科收治的50例下颌阻生智齿患者，按照随机数字表法分为传统组、微

创组，每组25例。传统组行传统拔牙术，微创组行超声骨刀微创拔牙术，比较两组炎症因子水平、张口受

限程度、恢复效果、并发症发生情况。结果  微创组术后IL-6、IL-1β均低于传统组（P＜0.05）；微创组

张口受限0度占比为44.00%，高于传统组的12.00%（P＜0.05）；微创组术后创面肿胀程度、VAS评分均低

于传统组（P＜0.05）；微创组并发症发生率（4.00%）低于传统组（24.00%）（P＜0.05）。结论  在下颌阻

生智齿患者中应用超声骨刀微创拔牙术所引起的炎症反应较为轻微，能有效改善术后张口受限问题，缓解

术后肿痛问题，且安全性较高。
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Effect of Minimally Invasive Tooth Extraction with Ultrasonic Bone Scalpel on Inflammatory 
Factor Levels and Mouth Opening Limitation in Patients with Mandibular Impacted Wisdom Teeth

GUO Li

(Department of Stomatology, Nantong Hospital of Traditional Chinese Medicine, Nantong 226001, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of minimally invasive tooth extraction with ultrasonic bone scalpel on inflammatory 

factor levels and mouth opening limitation in patients undergoing extraction of mandibular impacted wisdom teeth. Methods  A 

total of 50 patients with mandibular impacted wisdom teeth admitted to the Department of Stomatology, Nantong Hospital of 

Traditional Chinese Medicine from January 2020 to June 2023 were selected. According to the random number table method, 

they were divided into the traditional group and the minimally invasive group, with 25 patients in each group. The traditional 

group received conventional tooth extraction, and the minimally invasive group received minimally invasive tooth extraction 

with ultrasonic bone scalpel. The inflammatory factor levels, mouth opening limitation, recovery effect and complications were 

compared between the two groups. Results  After surgery, the levels of IL-6 and IL-1β in the minimally invasive group were 

lower than those in the traditional group (P<0.05). The proportion of patients with grade 0 mouth opening limitation in the 

minimally invasive group was 44.00%, which was higher than 12.00% in the traditional group (P<0.05). After surgery, the 

wound swelling degree and VAS score in the minimally invasive group were lower than those in the traditional group (P<0.05). 

The incidence of complications in the minimally invasive group (4.00%) was lower than that in the traditional group (24.00%) 

(P<0.05). Conclusion  Minimally invasive tooth extraction with ultrasonic bone scalpel induces milder inflammatory response 

in patients with mandibular impacted wisdom teeth. It can effectively improve postoperative mouth opening limitation, 

alleviate postoperative swelling and pain, and has high safety.
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下颌阻生智齿（mandibular impacted wisdom 

teeth）在各类智齿中较为常见，智齿、第二磨牙

之间并无较多空隙，该环境下无法使智齿萌出，

牙齿始终在下颌升支内部，会对牙根功能产生影

响，还会造成牙髓炎，形成牙齿肿痛等问题，患

者张口幅度也会受到限制[1]。为规避智齿的负面

影响，临床常予以智齿拔除处理，其中传统拔牙

术较为普遍，将黏骨膜切开后，对下颌阻生智齿

实施捶打、敲击等操作，能顺利拔除牙齿，但该

手术会造成干槽症、牙窝变性等问题，也有部分

患者存在智齿断根的情况，面部肿痛问题较为严

重，患者接受度低[2，3]。微创拔牙术符合患者对

智齿的治疗需求，经高速涡轮机、吸引器等器械

协助能有效清洁智齿和附近组织，创造清晰视

野，保护颞下颌关节，但其并发症风险仍比较

高。在该问题的临床治疗中，超声骨刀微创拔牙

方案采用极薄的操作工具，能够简化牙周膜处理

步骤，增强牙周膜切断效果，从而创造更理想的

拔牙空间，进一步提升拔牙质量[4，5]。基于此，本

研究旨在分析超声骨刀微创拔牙术对下颌阻生智

齿患者炎症因子水平和张口受限程度的影响，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2020年1月-2023年6月南

通 市 中 医 院 口 腔 科 收 治 的 5 0 例 下 颌 阻 生 智 齿

患 者 ， 按 照 随 机 数 字 表 法 分 为 传 统 组 、 微 创

组，每组25例。传统组男15例，女10例；年龄

20~59岁，平均年龄（39.14±2.08）岁。微创

组男14例，女11例；年龄21~58岁，平均年龄

（39.86±2.34）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究

所有患者均知情同意并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①均为下颌阻生

智齿；②与各拔牙适应证相符；③凝血功能正常。

排除标准：①阻生齿附近存在炎症患者；②存有

其他口腔病变者；③存在脏器受损者。

1.3  方法

1.3.1传统组  采用传统拔牙术：经术前检查确定

阻生位置，计算去骨量，经单面骨凿协助在第二

磨牙位置做出凿痕，其形态为纵向，展示出第二

磨牙牙根，经高速涡轮机协助在牙冠表面位置做

凹槽，通过双面凿帮助患者劈开牙冠，解除阻生

智齿附近的阻力，如仍有阻力，需对牙根实施分

叉处理而后取出牙根。若在根尖周位置观察到病

灶，需经刮匙实施局部刮除清洁处理，确保牙槽

骨位置不存在碎屑，压迫牙槽嵴使其充分复位，

而后行局部冲洗缝合。

1.3.2微创组  采用超声骨刀微创拔牙术：确定阻生

智齿位置后，使用超声骨刀协助清除附近的牙槽

骨，使阻生智齿充分展示出来，并了解其最大直

径，切开阻生智齿牙冠时需保持T型的形态，经

微创刀头协助逐渐增加阻生牙齿与附近牙齿的缝

隙，切断其中连接的牙周膜，将智齿牙根拔出，

而后行局部清洗缝合。

1.4  观察指标

1.4.1检测两组炎症因子水平  于术前、术后采集龈

沟液，对龈沟液实施离心处理，采用酶联免疫吸

附测定法检测IL-6、IL-1β。

1.4.2评估两组张口受限程度  标准如下：①能正常

张口，即为0度；②张口时测定其直径为2~2.5 cm，

即为Ⅰ度；③张口时测定其直径≥1 cm且＜2 cm，即

为Ⅱ度；④张口时测定其直径＜1 cm，即为Ⅲ度；

⑤无法张口为Ⅳ度。

1.4.3评估两组恢复效果  于术前、术后通过创面肿

胀程度及VAS评分进行评估，评分范围为0~10分，

评分与口腔疼痛程度呈正相关。创面肿胀程度：

通过测定面部相关数据，以两侧耳垂下方的距离

进行评估，距离越长表明创面肿胀越严重。

1.4.4记录两组并发症发生情况  包括干槽症、牙根

骨折、邻牙松动等并发症发生情况。

1.5  统计学方法  采用SPSS 28.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组炎症因子水平比较  微创组术后IL-6、

IL-1β均低于传统组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组张口受限程度比较  微创组张口受限0度

占比高于传统组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组恢复效果比较  微创组术后创面肿胀程

度、VAS评分均低于传统组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组并发症发生情况比较  微创组发生邻

牙松动1例；传统组发生干槽症2例，牙根骨折

1 例 ， 邻 牙 松 动 3 例 。 微 创 组 并 发 症 发 生 率 为

4.00%（1/25），低于传统组的24.00%（6/25）

（χ2=4.1528，P=0.0416）。
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3  讨论

智齿因发育时间晚，常位于颌骨最内端。

在人类颌骨普遍退化的背景下，智齿无法全部萌

出，常引发智齿冠周炎，而且智齿阻生会增加盲

袋形成率，盲袋位置嵌顿食物残渣后会加重感染

程度，增加牙列缺失风险[6]。为避免各类因智齿

造成的口腔问题，临床常在下颌阻生智齿出现后

予以预防性拔除治疗，然而该类智齿存在阻生位

置较低的情况，术中很难得到较好视野，存在较

大拔除难度[7]。传统拔牙技术较为成熟，能呈现

出较好的牙齿拔除效果，但在拔牙过程中涉及较

多创伤性操作，可能会引起多种牙齿问题，如牙

窝变性、智齿断根等，此类问题会对口腔功能

产生影响，因而在下颌阻生智齿拔除中受到限

制[8]。超声骨刀微创拔牙术具有一定创新性，该

方案借助聚焦超声技术，在切割过程中使用机械

能，精准调节切割强度、模式等操作，通过对硬

组织、软组织进行区分，能调节切割频率，保护

牙周附近的相关组织，且冲洗过程能清理渗出

液，使视野始终维持在清晰状态[9]。

本研究结果显示，微创组术后IL-6、IL-1β

均低于传统组（P＜0.05）；微创组张口受限0度占

比为44.00%，高于传统组的12.00%（P＜0.05）；

微创组术后创面肿胀程度、VAS评分均低于传统

组（P ＜0.05）。分析原因：传统拔牙术的执行

基础为杠杆原理，若无法调节杠杆力度，拔牙

时常出现牙龈断裂、牙槽骨折断等问题，同时

下牙槽神经也可能受到损伤，最终的拔牙效果较

差[10]。超声骨刀微创拔牙术实施时会使用高速涡

轮机，该机器在多种操作下能迅速切断牙冠，使

牙根、邻牙阻力等大幅下降，防止牙周组织受到

损伤，降低患牙脱出难度，提升拔牙合理性，利

于保护牙槽骨[11]。此外，该方案可在拔牙时进行

自动性的喷水，碎屑切割过程中还能产生吸收止

表 1  两组炎症因子水平比较（ ，ng/ml）

表 3  两组恢复效果比较（ ）

微创组

传统组

t

P

微创组

传统组

t

P

25

25

25

25

术前

2.31±0.35

2.42±0.38

1.0646

0.2924

术前

21.89±2.04

21.33±1.78

1.0342

0.3062

术前

0.83±0.19

0.79±0.20

0.7250

0.4720

术前

5.45±0.83

5.19±0.68

1.2116

0.2316

术后

5.19±1.03

7.84±1.26

8.1417

0.0000

术后

12.03±1.25

14.55±1.61

6.1817

0.0000

术后

2.24±0.48

3.63±0.71

8.1094

0.0000

术后

3.02±0.44

4.17±0.63

7.4827

0.0000

 组别	                   n
		                         IL-6	                                                  IL-1β

 组别	                   n
		            创面肿胀程度（mm）	                                         VAS 评分（分）

表 2  两组张口受限程度比较 [n（%）]

组别

微创组

传统组

χ2

P

0 度

11（44.00）

3（12.00）

6.3492

0.0117

Ⅰ度

3（12.00）

2（8.00）

0.2222

0.6374

Ⅲ度

7（28.00）

14（56.00）

4.0230

0.0449

Ⅱ度

4（16.00）

5（20.00）

0.1355

0.7128

Ⅳ度

0

1（0.04）

1.0204

0.3124

n

25

25
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血机制，以改善手术视野。拔牙过程中向两侧分

流气流，使切割位置处于冷却状态，且超声骨刀

和牙根之间处于紧贴状态，能避免间隙过大，对

改善张口受限、肿痛等问题均具有较好作用，不

会明显刺激牙槽骨，从而减少炎症因子释放，

缓解术后炎症反应[12，13]。微创组并发症发生率

（4.00%）低于传统组（24.00%）（P＜0.05）。

传统拔牙方案中存在劈、凿等操作，此类操作对

智齿附近组织会形成较为明显的损伤，从而提高

并发症发生率[14]。而超声骨刀因其结构精细，最

小切口可至0.5 mm。其在切割过程中震动轻微，

无需加压操作，并能根据硬组织形态选用不同工

作尖，从而减少对智齿周围组织的干扰，降低切

割路径的影响。这有助于减少骨尖、骨刺的形成

风险，提高愈合质量，并对各类并发症具有预防

作用[15，16]。

综上所述，在下颌阻生智齿患者中应用超

声骨刀微创拔牙术所引起的炎症反应较为轻微，

能有效改善术后张口受限问题，缓解术后肿痛问

题，且安全性较高。
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