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摘 要:目的 在全景片(panoramicradiography,PR)中分析下颌阻生第三磨牙拔牙损伤下牙槽神经风险的相关因素。

方法 对464例患者(522侧牙)在PR上分析下颌阻生第三磨牙和下颌管的影像关系,在数字卡尺上测量下颌阻生牙与

下颌管上缘最短垂直距离,分析其与阻生牙类型及拔牙风险的关系。对所得数据进行确切概率法检验及秩和检验分析。

结果 522侧牙中,下颌第三磨牙到下颌管最短距离大小与阻生牙类型、拔牙损伤神经风险有差异,近中阻生牙距离最

小,并具有统计学意义。拔牙致下颌神经管暴露、下牙槽神经损伤与阻生牙与下颌管交叉、重叠距离有关,但阻生牙的类

型与拔牙致下颌神经管暴露、下牙槽神经损伤无关。近中阻生类型距离最小,其次是水平阻生类型,而垂直阻生、远中阻

生类型距离最大。下颌阻生第三磨牙与下颌管呈现交叉、重叠全景片影像关系时,拔牙对下牙槽神经损伤的风险加大。

结论 拔牙手术者应全面分析影像资料、临床资料,获取有价值的信息,同时不断地积累拔牙经验,才能避免或降低拔牙

术中损伤下齿槽神经的风险。
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  Abstract: Objective Toobservetheriskfactorsofinferioralveolarnervedamageafterimpactedmandib-
ularthirdmolarsurgicalextractiononpanoramicradiography(PR). Methods Theshortestverticaldistance
betweenimpactedmandibularthirdmolarsandinferioralveolarcanalonPRweremeasuredfor522teethfrom
464patients,andtheimageswereclassified.Relationshipanalysisofimpactedmolartypeandtherisksofinju-
ringalveolarnervewerealsoperformed.Fisherexactprobabilitytestandaranktestwereperformedforcol-
lecteddata. Results Among522teeth,differentdistancebetweenmandibularthirdmolarsandmandibular
canaldifferedintypeofmolarimpactionandrisksofinjuringnerveaftermolarextraction.Theshortestdis-
tancewasfoundinmesioangularimpactedtoothandtherewasstatisticaldifference.Toothextractionresulting
inmandibularnervecanalexposureandinferioralveolarnervedamagewascorrelatedwiththecrossandover-
lappeddistancebetweenimpactedtoothandmandibularcanal.Butthetypeofimpactedtoothanditsextraction
wasnotcorrelatedwiththeresultsofmandibularnervecanalexposureandinferioralveolarnervedamage.Me-
sioangularimpactedtoothhadtheshortestdistance,andnextwashorizontalimpactedtooth,andverticalim-
pactedtoothanddistoangularimpactedteethhadthelongestdistance.Whenmandibularthirdimpactedmolar
presentedcross,overlappedPRimagecorrelationwithmandibularcanal,itwouldstrengthentheriskofinferi-
oralveolarnerveinjuryaftermolarextraction. Conclusion Toothextractionoperatorshouldcompletelyana-
lyzetheimagematerialsandclinicalrecordsforobtainingvaluableinformation,andshouldsummarizetooth
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extractionexperiencescontinuouslyatthesametimetoavoidortodecreasetheriskofinferioralveolarnerve
damageduringtoothextraction.
  Keywords: panoramicradiography;mandibularthirdimpactedmolar;mandibularnervecanal;inferior

alveolarnerve;radiographicverticaldistance

  下颌阻生第三磨牙(impactedmandibularthird
molars,IMTM)拔除术是口腔门诊最常见的手术[1],
由于下 颌 阻 生 第 三 磨 牙 与 下 齿 槽 神 经 管(inferior
alveolarcanal,IAC)、下齿槽神经(inferioralveolar
nerve,IAN)关系密切,拔牙过程中可能损伤IAC、

IAN,导致术后出现下唇麻木、感觉异常,发生暂时性

或永久性的IAN损伤。全景片是IMTM拔牙前最常

用于评估拔牙风险的影像学方法。本文以全景片影像

测量IMTM与IAC距离大小预测拔牙损伤IAN风险

及分析其与阻生牙的类型关系。

1 资料和方法

1.1 临床资料 收集2012年1月~2015年1月在

佛山市高明区人民医院口腔科门诊就诊进行全景片检

查并行IMTM拔牙患者病例资料。均为中低位阻生

牙,共522侧牙,464例,其中男性213例,女性251
例。年龄17~45岁,平均年龄27.55岁。纳入标准:

①成年人18~60岁;②全身无系统性疾病和慢性疾

病,无甲亢、糖尿病等影响骨代谢的全身疾病,营养正

常;③无长期服药史;④女性在非妊娠期;⑤口腔检查:
张口度正常,下颌第三磨牙区牙龈无红肿溢脓,无压

痛;⑥拔牙术中无断根发生;⑦拔牙患者均签署拔牙同

意书;⑧局部无肿瘤炎症囊肿骨折。

1.2 检查方法

1.2.1 放 射 科 曲 面 断 层 机(型 号:SIRONA OR-
THOPHOSXG5,德国),曲面断层X线片扫描条件:
管电压64kV,管电流8mA;扫描时间14.1s;患者取

立位,颈椎垂直,颏部置于颏托正中,前牙切缘咬在板

槽内,头矢状面与地面垂直,听眶线与听鼻线的角平分

线与地面平行。

1.2.2 用数字图像测量软件测量数字全景片,IMTM
根尖距下颌管上壁距离数据,牙根超过下颌管上缘时

取负数值。根据全景片影像中阻生牙与下颌管的垂直

关系,将IMTM分为4大类:A类:离开,牙根与下颌

管分离,位于下颌管上缘≥1mm;B类:接触,牙根与

下颌管上缘距离<1mm;C类:重叠,牙根位于下颌管

上缘未达到下缘;D类:交叉,牙根位于下颌管下缘之

下。

1.3 拔牙方法及结果检查

1.3.1 拔牙方法 采用传统拔牙方法完成,即翻瓣、
去骨、分牙、增隙等步骤拔出牙齿。采用2%利多卡因

肾上腺素注射液(1∶200000肾上腺素)下牙槽神经

阻滞麻醉。均为两名较高年资医师完成拔牙手术,两
名医师拔牙方法具有一致性。

1.3.2 检查下颌管完整性 拔牙后用无菌生理盐水

清洗牙槽窝,利用光源查看或用钝头探针探查牙槽窝

底部是否突破下颌管壁,下牙槽神经是否暴露。并作

记录,作为神经暴露、判断阻生牙牙根与下颌管直接接

触诊断的金标准。否则为非暴露,由另一位医师完成。

1.3.3 检查IAN损伤方法 术后第2d复诊时检查

IAN损伤情况,根据患者主诉及检查,诊断是否IAN
损伤。用针刺法及两点法,检查同侧唇部及颏部皮肤

是否麻木,或下唇感觉异常。用牙科探针刺激同侧唇

部皮肤是否有感觉麻木,并与对侧比较,以判断是否有

IAN损伤。

1.4 统计学方法 阻生牙类型间神经暴露率、损伤率

的比较用χ2 检验或确切概率法,阻生牙与下颌管的垂

直距离组间比较采用秩和检验。以P<0.05表示差

异有统计学意义。

2 结果

522侧下颌阻生牙拔出术中,IAN暴露为25侧,
发生率4.79%。术后发生IAN 损伤12侧,发生率

2.30%。均为暂时性神经损伤,在术后1~6个月完全

恢复感觉。IAC与IMTM 牙根交叉或重叠关系类型

中(C、D类型),术中IAN损伤的风险加大。四组间比

较差异有统计意义,见表1。

表1 阻生牙与下颌管垂直关系的类型与拔牙后

下颌神经暴露、损伤的关系 (n,%)

类型 牙数 术中神经暴露 术后损伤

离开 181 0(0.00) 0(0.00)
接触 168 1(0.59) 1(0.59)
重叠 122 15(12.30) 7(5.33)
交叉 51 9(17.65) 4(7.84)
合计 522 25(4.79) 12(2.30)

χ2 49.149 18.068a

P <0.001 <0.001

 注:a:确切概率法

  IMTM牙根与下颌管的垂直距离关系中,近中阻

生牙、垂直阻生牙与下颌管的关系最密切,平均位于下

颌管的上缘之下。Winters分类四种类型的阻生牙

中,与下颌管的关系差异有统计学意义,见表2。
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表2 Winters分类阻生牙类型与下颌管

上缘的平均距离比较 (췍x±s,mm)

类型 牙数 与下颌管的垂直距离

垂直阻生 135 -0.27±1.34
水平阻生 102 0.14±1.56a

近中阻生 248 -1.23±1.78bd

远中阻生 37 0.45±0.53ce

合计 522 -0.22±1.30

 注:a:⑴与 ⑵比较;b:⑴与⑶比较;c:⑴与⑷比较;d:⑵与⑶
比较;e:⑶与⑷比较,P<0.05

  在 Winters分类四种类型的阻生牙中,近中阻生

牙及垂直阻生牙、水平阻生牙均发生术中神经损伤和

神经管暴露,其中以近中阻生牙较多,但是差异无统计

学意义(P>0.05),见表3。

表3 Winters分类阻生牙类型与拔牙后下颌

神经管暴露及神经损伤的关系 (n,%)

类型 牙数 神经管暴露 神经损伤

垂直阻生 135 5(3.70) 3(2.22)
水平阻生 102 6(5.88) 2(1.96)
近中阻生 248 14(5.65) 7(2.83)
远中阻生 37 0(0.00) (0.00)
合计 522 25(4.79) 12(2.30)

χ2 0.446a 0.568a

P 0.475 0.969

 注:a:确切概率法

3 讨论

据文献报道,IMTM 拔除术损伤IAN的发生率

为0.6%~8.3%,永久损伤发生率约为1%[1-4]。因

此拔牙前,常规利用影像学等资料进行拔牙风险评估,
设计合理的拔牙方法,减少拔牙时IAN损伤的发生

率。
根据全景片分析IMTM 牙根与下颌管的垂直关

系,预测拔牙术中IAN损伤的风险大小,是一种较为

简单、实用的方法。本文根据全景片影像IMTM和下

颌管在X线片上的垂直向关系分成4类:A类:离开,

B类:接触,C类:重叠,D类:交叉。四种影像类型在

拔牙时损伤下牙槽神经的风险大小中,C类、D类的下

颌第三阻生磨牙,拔牙时易于发生损伤IAN的风险,
与文献的报道一致[5-6]。Miloro等[7]分析下颌阻生牙

与下颌管的上缘距离,萌出阻生牙组均位于下颌管上

缘,平均距离+0.88mm,而埋伏组均位于下颌管上壁

的下缘。其中近中阻生牙-0.97mm,与拔牙后神经

暴露关系最明显,达3.33%发生率。Prasannasrinivas
等[8]分析下颌阻生牙根与下颌管上壁的距离,发现近

中阻生牙拔牙时的神经暴露率为65.5%。本文分析

近中阻生牙虽然与下颌管关系密切,拔牙时损伤下牙

槽神经的风险较高,但差异无统计学意义。同时观察

到牙根与下颌管呈重叠、交叉关系时,拔牙风险加大。
全景片影像分析下颌管与阻生牙重叠或交叉时,对应

的三维影像(CBCT、CT),可能存在三种关系:①牙根

位于下颌管的舌侧;②牙根位于下颌管的颊侧;③牙根

包绕或穿过下颌管。3种类型中,牙根位于下颌管颊

侧的IMTM拔牙时易损伤下颌管,即下颌管位于舌侧

是拔牙以损伤下颌管,因此拔牙时牙挺不能够插入过

深,以免牙挺损伤IAN[9-11]。

IMTM与IAN关系与阻生牙的类型有关,低位

阻生类型,与下颌管的重叠交叉发生率较高。文献报

道,近中阻生类型IMTM 牙拔除术中,易发生神经损

伤,本文观察到近中阻生牙拔出术中神经损伤神经管

暴露较其他类型阻生牙高,但差异无统计学意义,分析

原因可能是观察例数较少的原因。临床上,当全景片

显示阻生牙牙根与下颌管密切关系时,拔牙容易损伤

下颌牙槽神经,术前应充分考虑拔牙可能损伤下牙槽

神经的风险。

IMTM牙拔除术前,分析全景片以垂直向的关系

分析下颌阻生与下颌管的关系,并以此进行下颌阻生

磨牙分类,更具有拔牙方法设计指导意义[6,12]。当阻

生牙牙根与下颌管交叉部分较多时,拔牙损伤下牙槽

神经的风险加大。如同时存在牙根变暗、下颌管白线

中断、牙根弯折等影像标志,应列为拔牙高风险系列之

中,拔牙前做好防范措施,同时做足与患者沟通,以防

医患纠纷。拔牙前做好拔牙路径方法设计如采用截冠

留根等方法、正畸方法等,以减少拔牙风险。
然而,影响拔牙损伤下牙槽神经的因素较多。除

了解剖因素外,拔牙方法、患者年龄、麻醉方法、麻醉药

物等均可能为拔牙损伤神经的因素[13]。拔牙手术者

应全面分析影像资料、临床资料,获取有价值的信息,
同时不断的积累拔牙经验,才能避免或降低拔牙术中

损伤IAN的风险。
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