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CT 三维重建在上颌埋伏牙微创拔除术的临床应用

孙田力1,吴白龙2,方摇 梅1

[摘要]目的:观察多层螺旋 CT(MSCT)三维重建指导上颌埋伏牙微创拔除术的临床效果。 方法:在 MSCT 三维重建引导下采

用微创拔除术拔除上颌埋伏牙 50 例(观察组),选取同期采用锤击法拔除上颌埋伏牙的患者 50 例(对照组)。 比较 2 组患者

拔牙时间及术中、术后并发症发生情况。 结果:2 组患者均顺利完成手术。 观察组患者的手术时间为(19. 5 依 5. 5)min,对照组

为(35. 5 依 8. 5)min,2 组差异有统计学意义(P < 0. 01)。 观察组术中、术后疼痛,术后肿胀程度及邻牙损伤并发症发生率均低

于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 结论:MSCT 三维重建可不同层面、不同角度地观察埋伏牙在颌骨内的三维空间位置,直观、
准确地判断埋伏牙与周围组织结构的关系。 在准确定位下微创拔除上颌埋伏牙可以精确手术进路,缩短拔牙时间,明显减小

损伤及降低术中、术后并发症的发生率,值得在临床中进一步推广使用。
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Clinical application of CT three - dimensional reconstruction
in the minimally invasive extraction of impacted maxillary teeth

SUN Tian鄄li1,WU Bai鄄long2,FANG Mei1

(1. Department of Stomatology;2. CT Room,The Third People忆s Hospital of Bengbu,Bengbu Anhui 233000,China)

[Abstract] Objective: To observe the clinical effects of multi鄄slice helical CT (MSCT) three鄄dimensional reconstruction in the
minimally invasive extraction of impacted maxillary teeth. Methods:The data of 50 patients with impacted maxillary teeth treated with
minimally invasive extraction using the MSCT three dimensional reconstruction guiding( the observation group) were retrospectively
analyzed,50 patients with impacted maxillary teeth treated with hammer method were set as the control group. The duration of extraction
and the occurrence of intraoperative and postoperative complications between two groups were compared. Results:The operations of two
groups were successful. The extraction duration of the observation group and control group were(19. 5 依 5. 5) min and(35. 5 依 8. 5)
min,respectively,the difference of which was statistically significant(P < 0. 01). The degree of pain and swelling,and incidence of the
adjacent teeth damage in observation group were less than those in control group(P < 0. 05 to P < 0. 01). Conclusions:The MSCT three
dimensional reconstruction can clearly observe the three鄄dimensional position of impacted teeth in the jaw from different angles and
levels,and intuitively and accurately judge the relationship of impacted teeth and surrounding tissue. It can provide the basis for
operative accurate approach, reduce the duration, injury and intraoperative and postoperative complications, which is worth further
popularizing in clinical use.
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摇 摇 埋伏牙是指埋伏在患者的颌骨内或者黏膜下,
未能正常萌出的牙齿。 埋伏牙可造成恒牙移位、异
位、牙列紊乱、邻牙迟萌、邻牙根吸收[1],影响面部

美观和咀嚼功能。 上颌埋伏牙在接受治疗之前应明

确其位置、数量以及与相邻牙齿之间的关系。 利用

多层螺旋 CT(MSCT)三维重建技术可在任意方向获

得清晰的牙体表面三维图像,并可观察埋伏牙与颌

骨的唇侧及腭侧的距离[2],便于确定手术入口,指
导手术进行。 本研究分析 MSCT 三维重建引导下采

用微创拔除术拔除上颌埋伏牙患者 50 例临床资料,

旨在探讨其临床效果,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取我科 2010 年 10 月至 2012 年

10 月在 MSCT 三维重建引导下采用微创拔除术拔

除上颌埋伏牙的患者 50 例(58 颗)作为观察组,选
取同期采用锤击法拔除上颌埋伏牙的患者 50 例(54
颗)作为对照组。 病例纳入标准:患者均通过摄全

口曲面断层片检查,符合上颌埋伏牙的临床诊断标

准 [3]。 排除可以通过正畸方法保留埋伏牙者及伴

发颌骨囊肿者。 观察组:男 31 例,女 19 例;年龄8 ~
17 岁;多生牙 29 例,上颌尖牙 11 例,上颌第二前磨

牙 6 例,上颌中切牙 4 例;位于上颌中线处 30 例,左
侧 8 例,右侧 7 例,双侧 5 例。 对照组男 36 例,女
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14 例;年龄 7 ~ 17 岁;多生牙 27 例,上颌尖牙 10 例,
上颌第二前磨牙 7 例,上颌中切牙 6 例;位于上颌中

线处 28 例,左侧 8 例,右侧 10 例,双侧 4 例。 2 组患

者在年龄、性别、埋伏牙种类等方面均具有可比性。
1. 2摇 治疗方法摇
1. 2. 1摇 观察组摇 采用 GE Lightspeed 16 层螺旋 CT
扫描仪对所有患者进行薄层容积扫描。 患者仰卧在

检查台上,先进行头颅侧位定位扫描,再确定扫描范

围,包括上颌窦顶以下至牙咬牙合间隙以上全部上颌

牙体,扫描线与大部分牙体长轴垂直。 扫描参数:管
电压 120 ~ 140 kV,管电流 90 ~ 140 mA,层厚0. 625,
螺距 0. 938。 原始数据传至 AW4. 3 工作站,对数据

进行多平面重建、容积再现、最大密度投影、曲面重

建重组图像并进行适当切割获得单纯牙体表面图像

从而观察埋伏牙数量、形态、位置、根尖生长方向以

及与临近组织关系等情况。 在 MSCT 三维重建图像

的引导下,准确测量埋伏牙距唇侧或腭侧骨面距离、
埋伏方向、与邻近组织关系,尤其注意埋伏牙与上颌

窦距离,对埋伏牙进行定位,确定手术进路。 在 2%
利多卡因加微量肾上腺素局麻下,在唇颊侧或者腭

侧作切口翻瓣显露上颌骨骨面,用涡轮反角手机和

长裂钻去骨,显露埋伏牙。 将冠根分离,使用微创拔

牙挺插入牙与牙槽骨之间切断牙周膜,拔出牙齿。
1. 2. 2摇 对照组摇 对埋伏牙进行定位投照,根据不同

角度的牙片确定牙齿位置。 2% 利多卡因加微量肾

上腺素局麻下,选择唇颊侧或腭侧做切口,切开黏骨

膜翻瓣显露骨壁,以锤击骨凿去骨劈冠,采用传统牙

挺锤敲增隙,以利牙挺插入,挺出牙齿。
2 组术后均在牙槽窝内放置碘仿加明胶海绵,

术创严密缝合。 常规口服抗生素,向患者交代注意

事项,术后第 1、3、7 天复诊。
1. 3摇 观察项目及评价标准摇 术中记录手术时间、疼
痛情况,观察有无邻牙损伤、上颌窦或鼻底穿孔等术

中并发症。 术后观察患者颌面部的肿胀、疼痛程度

的发生情况。
1. 3. 1摇 术中情况摇 术中疼痛评价标准:采用视觉模

拟评分法[4]评价术中疼痛。 疼痛评分为 0 ~ 10 分。
完全无痛(0 分):患者在手术治疗过程中无特殊的

疼痛表情,配合手术顺利完成。 轻度疼痛 (1 ~
6 分):患者在手术过程中出现疼痛的表情与反应,
但不需要追加麻醉药。 重度疼痛(7 ~ 10 分):患者

在手术过程中疼痛明显,无法配合手术治疗,需要追

加麻醉药物镇痛。 邻牙损伤:术后邻牙出现松动或

疼痛不适。 上颌窦或鼻底穿孔:当埋伏牙近鼻底或

上颌窦时,在拔除过程中使鼻底或上颌窦与口腔交

通,鼻腔鼓气试验阳性。

1. 3. 2摇 术后并发症评价摇 软组织肿胀程度:术前测

量眶下缘中点至口角的距离为 L1,术后第 3 天同法

测量该距离记为 L2,面部肿胀度为 L1 ~ L2,以 mm
为单位,轻度 3 ~ 10 mm,重度 > 10 mm。 术后疼痛

判定,轻度:术区疼痛,患者可耐受,无需特殊处理;
中度:术区疼痛明显,患者需服用镇痛药,用药后可

缓解;重度:患者术区疼痛剧烈伴全身症状,服用镇

痛药不能缓解。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验、字2 检验和秩和检验。

2摇 结果

摇 摇 2 组患者均顺利完成手术。 观察组手术时间

(19. 5 依 5. 5) min,对照组手术时间(35. 5 依 8. 5)
min,观察组手术时间明显少于对照组( t = 11. 17,
P < 0. 01)。 观察组术中、术后疼痛、肿胀程度及邻

牙损伤发生率均低于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)
(见表 1、2)。 患者术后 7 d 拆线,术创均玉期愈合。

表 1摇 2 组患者术中情况比较(n)

分组 n
术中疼痛

无痛摇 轻度疼痛摇 重度疼痛

邻牙

损伤

上颌窦或

鼻底穿孔

观察组 50 43 7 0 2 2

对照组 50 34 14 2 8 7

合计 100摇 77 21 2 10 9
uc — 2. 18 4. 00* 1. 95*

P — <0. 05 < 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 字2 值

表 2摇 2 组患者术后情况比较(n)

分组 n
术后疼痛

无痛或轻微摇 重度疼痛

术后肿胀

摇 轻度摇 摇 重度摇

观察组 50 46 4 43 7

对照组 50 30 20 21 29

合计 100摇 76 24 64 36

字2 — 14. 04 21. 01

P — <0. 01 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 埋伏牙是临床常见牙颌畸形,多见于儿童混合

牙列,乳牙列及恒牙列少见[5],上颌埋伏牙可分埋

伏的多生牙和埋伏的正常牙,多生牙常占据正常牙

的位置,影响恒牙正常萌出,应将其拔除[6]。 对于

埋伏的正常恒牙根据患者的年龄、埋伏原因、空间位

置、牙周状况、与邻牙结构的关系及患者的意愿,由
口腔外科和正畸科医生联合制定具体的治疗方案。
当埋伏牙有严重异位、牙根严重吸收或弯曲、骨粘

连、埋伏牙伴有囊肿或感染等病理性改变以及口内
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剩余牙列咬牙合关系良好时考虑拔除[7]。 目前主要

有 2 种拔除法:一是传统锤击凿骨劈冠法,该法存在

创伤大、术后并发症较多等缺点[8];另一种是微创

拔牙法,提倡零敲击,小创伤理念[9],采用微创拔牙

器械不仅简化了拔牙过程,更减轻了患者的恐惧与

痛苦,也减少了并发症的发生[10]。
上颌埋伏牙的位置变异较大,患者接受治疗之

前应对牙齿的位置与基本状况进行观察与确认,术
前不能准确定位,不仅会延长手术时间,增加手术创

伤,甚至可能损伤健康邻牙及邻近组织如上颌窦等。
以往多拍摄全口曲面断层片,可显示全口牙列及相

邻解剖结构,但其二维平面图像不能对唇腭侧定位,
且存在放大变形及重叠的缺点[11]。 近几年来,我科

将 MSCT 三维重建逐渐应用于埋伏牙的诊断治疗

中。 MSCT 三维重建是先对颌骨组织结构行薄层切

割扫描,再在 X、Y 二维图像上对 Z 轴行投影转换和

负影处理,从而建立直观立体的三维图像[12]。 其具

有以下优势:(1)可在任意层面和任意角度观察埋

伏牙在颌骨内的三维空间位置,包括其唇腭侧位置、
埋伏牙倾斜角度和埋伏深度;(2)可直观、准确地判

断埋伏牙与周围组织结构的关系及有无压迫邻牙和

造成邻牙牙根吸收。 国内外许多研究[13 - 14] 已证实

MSCT 三维重建在埋伏牙定位中的指导价值。 本研

究充分利用了 MSCT 三维重建技术的优势,全方位

观察上颌埋伏牙的数目、形态、冠根唇腭侧位置、扭
转方向、邻牙关系,精确获得埋伏牙距骨面的距离,
从而准确定位指导手术进路。

微创拔牙术是应用微动力在患者基本无痛的状

态下去除骨组织,分离牙体,拔除患牙[15]。 以往多

报道其应用于阻生智齿的拔除,可以缩短手术时间

及减少术中、术后并发症[16 - 17]。 采用微创拔牙术具

有以下优势:(1)高速涡轮钻振动小、切削能力强,
切削的范围和方向易于调控,可以快速准确去除牙

冠和骨阻力,缩短拔牙时间。 (2)零敲击、无震动减

轻了术中疼痛和患者的恐惧心理,避免邻牙损伤,减
少拔牙创口的过度损伤。 (3)薄而锋利的微创拔牙

刀能够压缩牙槽骨,切断牙周膜,不需用撬动的力

量,避免了牙龈撕裂和邻牙损伤。 而传统的锤击法

具有手术时间长、创伤大、预后较差等缺点,且需用

锤击,振动大,患者会产生极大恐惧,常不能配

合[18]。 本组资料显示,MSCT 三维重建指导微创拔

除术手术时间明显少于对照组,术中、术后疼痛、肿
胀程度及邻牙损伤、上颌窦或鼻底穿孔等并发症发

生率均明显低于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。
MSCT 三维重建指导上颌埋伏牙微创拔除术是

二者结合口腔科拔牙术的发展趋势,不仅适用于上

颌埋伏牙的拔除,今后还可以用于其他复杂和困难

牙的拔除,具有较好的临床效果。 然而任何方法都

有其局限性,三维重建图像重建复杂,对影像医生要

求较高;经济成本高,且 X 线辐射量较大,经济条件

差的患者不易接受。 有待今后克服其不足,在临床

中进一步推广使用。
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