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摘  要 

目的：探讨拔除下颌水平和近中阻生的第三磨牙后形成第二磨牙远中不同程度骨缺损的原因。方法：本文

介绍了第二磨牙远中骨缺损的评估方法，并对拔除术前、术中两个方面的原因进行综述。结果：形成第二

磨牙远中骨缺损的原因与患者年龄及拔除术前其远中牙周袋深度密切相关。结论：在拟拔除下颌水平和近

中阻生的第三磨牙时，结合患者实际情况，对大于25岁且第二磨牙远中深牙周袋的患者应酌情拔除。 
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Abstract 
Aim: To investigate the causes of different degrees of bone defects in the distal middle of the 
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second molars after extraction of the third molars at the level of the lower jaw and proximal and 
medium impact. Methods: This article introduces the evaluation method of distal middle bone de-
fect of second molars, and reviews the reasons before and during extraction. Results: The cause of 
the distal middle bone defect of the second molars was closely related to the age of the patient and 
the depth of the distal and middle periodontal pocket before extraction. Conclusion: When the 
third molars with mandibular level and proximal middle impacted are to be extracted, patients 
older than 25 years old and with distal, middle, and deep periodontal pockets of the second mo-
lars should be extracted as appropriate. 
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1. 引言 

下颌第三磨牙的阻生率 73.77% [1]，Winter 根据下颌第三磨牙长轴与第二磨牙长轴的角度大小将其

分为：垂直阻生(−10˚~10˚)、近中阻生(11˚~79˚)、水平阻生(80˚~100˚)、远中阻生生(−11˚~−79˚)、颊向阻生、

舌向阻生和倒置阻生(111˚~−80˚)。阻生第三磨牙会引发各种并发症，如龋齿，智齿冠周炎，颌面部间隙

感染，颞下颌关节紊乱等。因此，第三磨牙的拔除是口腔颌面外科最常见的手术之一[2]。瑞典的一项 693
人参与的流行病学研究表示，下颌阻生第三磨牙中有 65%紧邻下颌第二磨牙[3]。拔除水平和近中阻生的

第三磨牙常导致紧邻的第二磨牙远中骨缺损和牙周袋形成[4]。一些学者认为应拔除第三磨牙来预防更多

的并发症[5]，而另一些学者认为没有足够证据表明支持预防性拔除第三磨牙[6]。因此需明确导致第二磨

牙远中骨缺损原因，为临床医生提供指导。 

2. 下颌第二磨牙远中骨缺损的评估方法 

评价拔除下颌水平和近中阻生第三磨牙对第二磨牙牙周组织影响的主要方法是牙周检查，如牙周袋

深度(PPD, probing pocket depth)、临床附着丧失(CAL, Attachment level)和影像学检查[7]。 
几乎所有研究都将临床牙周检查作为评测标准之一，其中牙周探诊包括普通牙周探诊和电子牙周探

诊。与电子牙周探诊相比，普通牙周探诊的准确性受主观因素(探诊强度、角度等)、患者配合程度、软组

织炎症等影响[8]。学者们选择了下颌第二磨牙远端附近的 5 个位点，即颊侧、远颊、远中、远舌、舌侧

[9]。也有一些研究集中测量了第二磨牙远颊侧(DV, disto-vestibular or DB, disto-buccal)、远中(DM, dis-
to-middle)和远舌侧(DL, disto-lingual)三个位点[10]。还有一些研究涉及了探诊出血(BOP, bleeding on 
probing)、菌斑指数(PI, plaque index)和牙龈指数(GI, gingival index )等测量。但是牙龈的炎症程度、牙龈

组织的穿透性、长上皮连接的附着以及口腔内视线不佳都导致了 PPD 的测量差异[11] [12]。 
影像学检查主要依靠曲面断层 X 线片扫描的记录。Faria 使用釉牙骨质界(CEJ, cemento enamel junc-

tion)作为参考点，在数字化根尖周 X 线照片上评估第二磨牙的远中骨缺损深度(DBD, distol bone-loss 
depth)，并获得了相对稳定的结果[13]。但由于二维影像的重叠，骨缺损部位常被颊侧和舌侧的边缘骨掩

盖，评估结果往往被低估。随着射线技术的发展，锥形束 CT (CBCT, cone-beam computed tomography)已
广泛应用于口腔的检查和治疗方案设计。研究结果显示以上两种方法有显著差异，当学者对同一组患者
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进行评估时，X 线显示只有 62.9%的患者存在骨缺损，而 CT 显示此类患者占 80% [14]。 
2020 年在一项对下颌第三磨牙行冠切术前后，第二磨牙牙周变化的研究中[11]，学者利用软件

Mimics™ 19.0 对 CBCT 的数据进行重新建模，后导入软件 GeoMagic™ Studio 12 中分析。对两次模型进

行重合，可直观对比术前及术后 6 个月时下颌第三磨牙的运动轨迹及第二磨牙的牙周愈合情况，得到了

准确稳定的结果。 

3. 导致下颌第二磨牙远中骨缺损的术前因素 

3.1. 年龄 

在一项年龄与拔除下颌第三磨牙后发生并发症的研究中[15]，患者被分为三组：9~16 岁、17~24 岁

以及 24 岁以上。结果显示前两组并发症发生率无明显差异，但第三组的发生率显著增加，且第三组的第

二磨牙远中 PPD 是前两组的三倍。另一项拔除下颌第三磨牙对第二磨牙远中骨缺损的回顾性研究中[16]，
术后 2 年，第二磨牙远中骨缺损超过 4 mm 的患者中，40.7%大于 25 岁，l6.7%小于 25 岁。术后 4 年，

前者上升至 44.4%，而后者下降至 4.2%。结果说明 25 岁以下的患者出现了骨修复。谷达明对第三磨牙拔

除后的患者进行了术后长达一年的回访[17]，数据显示 30 岁以下患者第二磨牙远中牙槽骨高度正常；

30~40 岁患者牙槽骨高度接近术前水平；40 岁以上患者牙槽骨高度仅达到近中牙槽骨高度的 50％。以上

实验结果均表明年轻患者具有更强的骨修复能力。 

3.2. 第二磨牙远中 PPD 

Passarelli PC 在下颌第三磨牙拔除对第二磨牙牙周影响的研究中[5]，对第二磨牙远中牙周行术前和

术后 6 个月的临床检查，比较其 PPD、CAL、PI、GI、BOP，多元回归分析得出既往牙周炎史是导致下

颌第三磨牙拔除术后形成第二磨牙远中≥4 mm 牙周袋的独立危险因素。若术前第二磨牙远中 PPD ≥ 7 
mm，则术后其 PPD 仍会≥7 mm。Z. Y. Yan 在对 181 名患者行下颌第三磨牙拔除术前和术后 6 个月的研

究中[10]，分析数字软件重建 CBCT 的模型，也得出相似结论：术前第二磨牙远中骨缺损是术后其牙周

缺损的最大影响因素，其次是术前骨缺损深度 ≥ 4 mm 的位点数量。而术前第二磨牙的牙周炎及牙周缺

损又与第三磨牙的位置相关，水平或近中阻生时难以保持口腔卫生，进而菌斑微生物聚集，形成第二磨

牙远中的牙周炎和骨缺损[18]。术前的牙周炎使第二磨牙牙周处于病理状态，拔除紧邻的水平和近中阻生

第三磨牙加重组织的病理表现，致使牙周组织丧失。 

3.3. 下颌第三磨牙的位置 

下颌第三磨牙的深度：可将阻生下颌第三磨牙分为完全埋伏阻生(埋伏在骨下)和不完全埋伏阻生(一
部分位于黏膜内，一部分位于骨下)。M.E. Nunn 分析了过去 25 年中 416 名成年男性的数据，发现与完全

埋伏阻生相比，拔除不完全埋伏阻生的下颌第三磨牙造成骨缺损的风险显著增加[19]。Octavi Camps-Font 
[20]指出这是因为相比完全埋伏阻生，不完全埋伏阻生已存在第三磨牙冠方骨壁的缺失。 

下颌第三磨牙的角度(下颌第三磨牙长轴与第二磨牙长轴的夹角)：王溪分析了 274 例 CBCT [21]，发

现当此角度大于 22.5 时，第二磨牙远中骨缺损逐渐加重；当角度大于 45˚时，骨缺损增长趋势放缓。而

水平阻生和近中阻生的角度在此范围内，提示了这两种阻生第三磨牙拔除后将造成第二磨牙远中骨缺损。 
下颌第三磨牙与第二磨牙的距离(第二磨牙远中釉牙骨质界至第三磨牙近中釉牙骨质界距离[20])：当

两者距离大于 6 mm 时，第二磨牙远中骨缺损逐渐加重，在 9~12 mm 时最严重。 
从以上几点看出，并非阻生第三磨牙越深越易造成骨缺损。而是其与第二磨牙的接触面积大小决定

了骨缺损的程度。推测接触面积越大，对第二磨牙的挤压越重，其萌出力量造成了第二磨牙远中的骨吸
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收进而缺损。而接触面积的大小似乎又与第三磨牙的角度和两者之间的距离密切相关。可能是当下颌骨

或磨牙后垫大小一定时，第三磨牙的角度越大，其与第二磨牙的接触越多；两者相距越近，接触面积越

多。 

4. 导致下颌第二磨牙远中骨缺损的术中因素 

4.1. 皮瓣设计 

黏骨膜瓣的翻开将激活破骨细胞[16]，拔除阻生第三磨牙时常需翻瓣，不可避免地激活了破骨细胞，

因此不少学者研究了皮瓣设计对牙周愈合的影响。Korkmaz [22]比较了使用三角瓣(3-cornered laterally 
rotated flap, LRF)和信封瓣(Envelope flap, EF)拔除阻生第三磨牙时对第二磨牙牙周愈合的影响，发现术后

3 个月时，使用 LRF 的 PPD 明显小于 EF，但短期内 LRF 的炎症反应比 EF 更明显。Muhtada Ahmad [23]
在 60名拔除下颌阻生第三磨牙的患者中分别使用EF和 Szmyd皮瓣(Szmyd flap, SF)，试验发现 6个月后，

EF 造成第二磨牙远中的骨缺失显著多于 SF。Tuğrul Kirtiloğlu [24]比较了改良 SF 和 LRF 两种皮瓣也得出

了相同结论，他指出造成这种差异的原因可能是 SF 相较 LRF 更完整地保留了第二磨牙的牙龈。也有研

究[25]指出不同皮瓣设计没有统计学意义的差异。 

4.2. 基于拔牙器械的拔除术式 

相比于传统的劈冠法，以高速涡轮机和超声骨刀为代表的微创拔牙法已广泛应用于临床。高速涡轮

机能快速分冠，达到去除阻力的目的。但其旋转时发热可能导致骨灼伤而坏死[26]，造成第二磨牙远中骨

缺损[27]。超声骨刀能够精确切削硬组织，避免对软组织的损伤，减少术后炎症、疼痛等不良反应[28]，
且不影响骨组织的愈合[29]。目前亦在临床中将高速涡轮机与超声骨刀联合使用拔除阻生第三磨牙，以减

少手术时间、降低术后反应、提升拔牙窝完整性[30]。 

4.3. 缝合方式 

不同的缝合方式对牙周愈合也有不同的影响，伤口的延迟愈合会导致下颌第三磨牙拔除后，第二磨

牙远中的牙周问题[31]。一项随机对照试验[32]的结果表明间断缝合组第二磨牙远中的 PPD 和 CAL 均显

著高于锚定缝合组。Jeong 指出 8 字缝合法可以在邻近牙牙周形成屏障，防止食物嵌塞，促进组织愈合[33]。 
有学者强调术中彻底的机械清除菌斑可能是软组织愈合的关键因素，但一些试验结果表明机械清除

对第二磨牙远中探诊深度的减少并无统计学意义[34]。 

5. 小结 

下颌第三磨牙和第二磨牙紧密接触，常对第二磨牙挤压导致其牙根吸收。或因为形成卫生死角，菌

斑堆积而导致第二磨牙远端深牙周袋。但拔除水平和近中阻生的第三磨牙也会有第二磨牙远中骨缺损难

以修复的可能。目前研究指出，在术前已有深牙周袋或患者年龄较大时，应谨慎考虑拔除水平和近中阻

生下颌第三磨牙。但当患者年龄小于 25 岁时，拔除下颌第三磨牙对第二磨牙牙周有积极作用。此外，还

应当考虑第三磨牙的位置及阻生角度。 
在下颌第三磨牙拔除术中，应当避免大范围软组织及骨组织的破坏，进而导致第二磨牙远中骨缺损。

尽量严密缝合，避免实物残渣及菌斑对第二磨牙远中牙周愈合的影响。同时建议患者术后长期随访，以

防止不可逆的损伤。 
以前没有直观的测量标准以稳定评估下颌第二磨牙远中牙周状况，随着新技术的发展，现已有学者

利用数字模型来比较、分析。这对讨论拔除水平和近中阻生下颌第三磨牙后造成第二磨牙远中骨缺损的

https://doi.org/10.12677/acm.2023.132260


陈思宇，高志 

 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.132260 1884 临床医学进展 
 

原因指明了方向，也为临床上避免术后骨缺损形成提供指导。 
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