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上颌埋伏多生牙临床治疗体会
张春花  （河北省沧州市东光县医院，河北沧州 061600）

摘要：目的  研究上颌埋伏多生牙采用不同临床治疗方法的效果。方法  根据治疗方式的不同，将我院

2019 年 1 月 ~2022 年 3 月收治的 70 例上颌埋伏多生牙患者分为研究组和对照组，每组各 35 例，对照组

行骨凿去骨法治疗，研究组行超声骨刀微创治疗，比较两组临床指标、口腔功能指标、术后疼痛程度、

术后并发症以及健康状况评分。结果  研究组手术时间、离院时间均短于对照组，出血量少于对照组（P
＜ 0.05）；术后研究组牙齿咬合力、咀嚼频率、张口度均高于对照组，疼痛程度评分、面部肿胀等级分布、

鼻腔出血发生率均低于对照组（P＜ 0.05）。结论  超声骨刀微创治疗能有效减轻患者疼痛程度且并发症

较少，改善患者口腔功能与术后健康状况。
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埋伏多生牙是一种发病率较高的口腔疾病，多

发生于上颌前部门牙位置 [1]。该类牙齿多异位、畸

形，会对牙齿正常发育产生严重影响，需及时将其

拔除，否则可引发一系列并发症，如牙萌出现异常、

颌骨囊肿等 [2]。骨凿去骨法是临床治疗埋伏多生牙

的常用方法，具有较好的治疗效果，但术中需将大

量骨质去除，会对患者造成较大创伤，增加术后相

关并发症发生风险 [3]。超声骨刀是近年来医疗技术

进步背景下出现的一种治疗上颌埋伏多生牙的新型

治疗方法，该术式主要利用高频超声震荡将骨组织

去除，具有微创等特点，可有效减轻手术治疗造成

的创伤，对患者术后恢复具有积极意义 [4]。为进一

步验证超声骨刀微创治疗的效果，本研究以我院收

治的 70 例上颌埋伏多生牙患者为例进行研究分析。

1 资料与方法

1.1  一般资料

根 据 治 疗 方 式 的 不 同， 将 我 院 2019 年 1 月

~2022 年 3 月收治的 70 例上颌埋伏多生牙患者分为

研究组和对照组，每组各 35 例。对照组男 20 例，

女 15 例；年龄 6~39 岁，平均年龄（11.71±2.68）岁；

埋伏多生牙 1 颗 33 例，2 颗 2 例；埋伏多生牙位于

腭侧 32 例，唇侧 3 例。研究组男 18 例，女 17 例；

年龄 6~42 岁，平均年龄（11.39±2.83）岁；埋伏

多生牙 1 颗 32 例，2 颗 3 例；埋伏多生牙位于腭侧

34 例，唇侧 1 例。两组一般资料比较无统计学意义

（P ＞ 0.05）。

纳入标准：经 X 线、锥形束 CT 等检查确诊为

上颌埋伏多生；无手术治疗禁忌证；成年患者及未

成年患者家长已签署知情同意书。

排除标准：合并其他严重口腔疾病者；精神异

常者；合并严重急慢性感染者；未全程参与本次研

究者。

1.2  方法

研究组采用超声骨刀治疗。术前经 X 线、锥

形束 CT 检查对多生牙位置进行准确定位，并对其

形态、与周围组织关系等基本情况进行仔细观察，

在此基础上合理选择手术入路，对手术方案进行细

致规划。术中给予患者局部麻醉，帮助其取合理体

位，对术区进行准确定位，切开黏膜一直到骨面停

止，将黏骨膜瓣翻开，取超声工作头将多生牙周围

骨组织清除，使多生牙充分暴露，解除牙冠及根部

阻力，取牙挺挺出多生牙。若挺出时遭遇过大阻力，

可用高速涡轮机分段处理多生牙，之后将其拔除。

将多生牙拔除后，用生理盐水对术区进行充分清理，

然后取明胶海绵置于术区严密缝合。

对照组采用骨凿去骨法治疗。术前准备同研究
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组，术中取单面凿将多生牙周围骨组织清除，使多生

牙充分暴露，之后拔牙过程及步骤均与研究组相同。

1.3  观察指标

（1）临床指标。手术时间、出血量及离院时间。

（2）口腔功能指标。以牙齿咬合力、咀嚼频率及

张口度作为观察指标，分别采用称重法、肌电分析

法及卡钳测量法测定。（3）术后疼痛程度。使用

数字等级评分法（NRS）进行评估，疼痛程度与得

分（0~10 分）为正相关。（4）术后并发症。观察

面部肿胀、鼻腔出血等发生情况。面部肿胀评估标

准：仅可见上唇部位肿胀，未见软组织内存在淤血

或发生颜色改变为Ⅰ级；可见上唇至下眼睑均出现

肿胀，软组织内存在淤血，且发生颜色改变为Ⅱ级；

可见上唇至上眼睑均出现明显肿胀，软组织内存在

较多淤血，且发生明显颜色改变为Ⅲ级。

1.4  统计学分析

使 用 SPSS23.0 软 件 处 理 数 据， 计 量 资 料 以

（ ±s）表示，采用 t 检验，计数资料用 χ2 检验；

P ＜ 0.05 表示数据对比差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组临床指标比较

研究组手术时间、离院时间均短于对照组，出

血量低于对照组，两组比较差异具有统计学意义，

P ＜ 0.05。见表 1。

表 1  两组临床指标比较（ ±s）

组别 n
手术时间
（min）

出血量（ml）
离院时间
（min）

研究组 35 45.21±6.47 1.41±0.32 41.83±4.12
对照组 35 50.34±7.92 10.55±1.74 45.71±5.65

t 2.968 30.564 3.283 
P 0.004 ＜ 0.001 0.002

2.2  两组口腔功能指标比较

术前，两组口腔功能指标比较无显著性差异；

术后，研究组牙齿咬合力、咀嚼频率、张口度均优

于对照组，两组比较差异具有统计学意义，P＜ 0.05。

见表 2。

表 2  两组口腔功能指标比较（ ±s）

组别 n
牙齿咬合力（Ibs） 咀嚼频率（%） 张口度（mm）

术前 术后 7 d 术前 术后 7 d 术前 术后 7 d7d
研究组 35 91.53±5.21 143.91±9.30 55.92±6.14 90.87±5.36 7.25±1.53 21.64±3.31
对照组 35 92.18±5.62 135.59±10.27 55.19±6.45 86.79±7.61 7.03±1.30 18.98±3.82

t 0.502 3.553 0.485 2.593 0.648 3.113 
P 0.617 0.001 0.629 0.012 0.519 0.003 

2.3  两组术后疼痛程度评分比较

术后 1 d、术后 2 d、术后 3d，研究组疼痛程

度均明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意

义，P ＜ 0.05。见表 3。

表 3  两组术后疼痛程度评分比较（ ±s，分）

组别 n 术后 1 d 术后 3 d 术后 7 d
研究组 35 5.50±0.81 3.41±0.41 1.31±0.26
对照组 35 5.91±0.90 3.69±0.57 1.52±0.35

t 2.003 2.359 2.849 
P 0.049 0.021 0.006

2.4  两组术后并发症比较

术后两组患者均出现不同程度的面部肿胀，但

研究组肿胀程度低于对照组，P ＜ 0.05；研究组鼻

腔出血发生率低于对照组，P ＜ 0.05。见表 4。

表 4  两组术后并发症比较 [n（%）]

组别 n
面部肿胀

鼻腔出血
Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

研究组 35 23（65.71） 9（25.71） 3（8.57） 4（11.43）
对照组 35 12（34.29） 15（42.86） 8（22.86） 12（34.29）

χ2 7.230 5.185
P 0.027 0.023
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3 讨论

埋伏多生牙主要发生在上颌前牙区，多发生于

儿童群体，在成年人中较为少见。埋伏多生牙发生

后不仅会干扰患者牙齿功能的正常发挥，并且还会

对牙齿外观造成较大影响，使患者产生巨大的心理

压力，损害其心理健康 [5~6]。骨凿去骨法是临床治

疗该疾病的常用术式，术中经骨凿去骨处理后利用

涡轮机将患牙拔除，其疗效已经得到临床上的公认，

但该术式造成的创伤较大，术后并发症较多且较为

严重，主要表现为疼痛、面部肿胀等，容易使患者

术后产生明显的负面情绪，对其病情好转及身体健

康状况产生不良影响 [7]。

超声骨刀属于新型微创术式，术中主要利用

发生器的低幅值超声波振动，对骨组织进行精细

切割，且不会对软组织造成损伤，能够对埋伏多

生牙周围血管、神经等进行有效保护 [8]。本研究中，

研究组手术时间、离院时间与对照组相比均更短，

且出血量更少（P ＜ 0.05）。超声骨刀术中产生的

超声空化作用能够对手术部位渗血进行有效限制，

同时还能够有效清除骨屑，使术野保持清晰，有

利于手术的顺利开展，从而缩短手术时间 [9]。术

后牙齿咬合力、咀嚼频率及张口度与对照组相比

均更高，且 NRS 评分更低（P ＜ 0.05）。提示超

声骨刀微创治疗能够使患者术后疼痛进一步减轻，

有效改善其口腔功能。术中使用超声骨刀切削骨

组织时能够保持较高的稳定度，摆动较为轻微，

可避免大幅度振动对附近血管、神经等组织造成

损伤，在对成骨进行切割处理时，能够对周围组

织进行有效保护，有利于术后口腔功能恢复 [10~11]。

另外，超声骨刀操作便捷，术中可准确避让软组织，

减轻手术损伤，且刀头非常精细，能够实现精细

化去骨，有效去除多余骨皮质，减少末梢神经暴

露，从而使术后疼痛程度减轻 [12]。两组患者术后

均不可避免地出现了面部肿胀现象，但研究组肿

胀程度低于对照组，鼻腔出血发生率低于对照组（P

＜ 0.05）。提示应用超声骨刀微创治疗术后并发

症发生率低。术中进行去除骨组织的相关操作时

会不可避免地造成术区肿胀，从而引起面部肿胀。

常规骨凿去骨法在进行去骨处理时会产生高热，

导致骨坏死，从而使术后相关并发症发生风险增

加且往往较为严重 [13]。超声骨刀术中能够利用冷

却水使割切温度维持在 38℃以下，可减轻高热造

成的损伤，从而减少并发症的发生。同时，超声

骨刀术中能够获得更为清晰的术野，减少出血，

缓解肿胀症状。

综上所述，超声骨刀微创治疗能有效减轻患者

疼痛程度且并发症较少，改善患者口腔功能与术后

健康状况。
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