
中华口腔医学研究杂志（电子版）2022年 8月第 16卷第 4期 Chin J Stomatol Res（Electronic Edition），August 2022，Vol.16，No.4

【摘要】 下颌低位阻生第三磨牙拔除术是牙槽外科中

较为复杂的手术。近几年，随着微创技术在口腔领域的快速

发展，传统拔牙技术已逐渐被取代。为使微创拔牙安全舒适

高效，外科专用涡轮手机、超声骨刀和增速手机等微动力器

械已逐渐应用于临床。每种微动力器械各具优势与不足，部

分医师开始尝试将其联合使用。本文从优势互补、微创高效

和少去骨、多分牙的角度出发，就各种最新微动力系统的优

缺点及其联合使用辅助拔除下颌低位阻生牙做一阐述，使其

优势互补，从而为临床医师及患者提供更多最佳选择。
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【Abstract】 The extraction of impacted mandibular third
molars（Class C，Pell & Gregory）is a complicated operation in
alveolar surgery. In recent years，with the rapid development of
minimally invasive techniques in the field of dentistry，
traditional extraction techniques have been gradually replaced.
To make tooth extraction safe， comfortable， efficient and
minimally invasive，high ⁃ speed dental handpieces，piezo ⁃
surgery，speed ⁃ increasing contra ⁃ angle handpieces and other
micropower equipment have been gradually applied in clinical
practice. Such micropower devices have their own advantages
and disadvantages，such that the combined use of them has
been found in clinic. Based on the complementarity，the degree
of invasiveness，efficiency as well as the concept of less bone

removal and more teeth separation，this article discussed the
advantages and disadvantages of the latest micropower systems
and their combined use in the extraction of impacted mandibular
third molars，so as to provide clinicians and patients with more
options.
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随着饮食变化，人类进化及颌骨退化等原因，阻生第三

磨牙在人群中的发生率为 90%，其中有33%的人最少有1颗
阻生第三磨牙［1］。由于下颌低位阻生第三磨牙位置、深度和角

度的特殊性，其存在易并发间隙感染、邻牙牙根吸收及远中龋

和颌骨囊肿等［2⁃3］。目前，最主要的预防方法为拔除，其常见术

后并发症有下牙槽神经损伤、术创感染、干槽症、颞下颌关节

损伤、术后肿胀及皮下气肿等［4］。传统拔牙方法虽简单易行，

但创伤大、并发症多，患者极度恐惧，体验感极差。从20世纪

50年代开始，有学者将涡轮机应用于阻生牙拔除术中，开启了

微动力系统拔牙的新时代［5］。之后逐渐有研究者将新型微

动力系统如超声骨刀、电动拔牙手机和气动牙挺等应用于牙

拔除术，弥补了传统拔牙技术的缺陷，极大改进了不足。

一、气动式系统

1. 外科专用涡轮手机：20世纪90年代，外科专用涡轮手

机开始应用于阻生齿的拔除［6］，由于其性能优越，已逐渐代替

传统涡轮机。与传统涡轮机相比，外科专用涡轮手机有以下

优势：（1）其机头长轴与机柄之间呈45°夹角，机头较小，术者

视野更清楚，从而在可视下进行操作，切割方向更加灵活，更

适合对下颌低位阻生智齿的牙体组织及周围骨组织进行切

割。（2）操作时转速可达100 000 r/min以上，切割效率明显优

于种植机、超声骨刀等微创拔牙设备，从而减少手术时间。

（3）外科专用涡轮手机采用后排气设计，前端无气体排出，使

机头下方无高压气流。术中可减小翻瓣范围，降低术后肿胀

程度。冷却水以单点柱状集中喷在车针末端，直接冷却局部

切削部位，避免了切割时产热过高灼伤邻近软硬组织。而传

统的涡轮机冷却水呈雾状喷在牙体组织上，导致术者视野不

清，且不能有效地冷却车针，切割产生的碎屑也会被向下的气

流吹进深层组织，容易造成皮下气肿及拔牙创感染，同时高速

气流造成操作区域内各种液体的飞溅会影响诊室环境。

·综述·
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（4）外科专用涡轮手机可直接连接在综合治疗台上，操作方

便，减少了购买设备的费用。（5）配合外科专用加长切割裂

钻，解决了拔除下颌低位阻生牙时分牙的难度。但是，也存在

一些缺点：（1）转速过高，对软组织无保护作用且转速不可调

节。（2）虽然其出水形式较传统涡轮机能更好地降低操作区

域的温度，但配合使用加长裂钻时，可能无法达到预期的冷却

效果。去骨时，有导致骨灼伤的风险，切割线边缘的骨细胞可

因热损伤发生无菌性炎症或吸收，使患者术后出现疼痛并发

症的风险增加。（3）使用外科专用涡轮手机时，也易污染诊室

环境，被污染的气溶胶颗粒可出现在离患者4 m处［7］。

2. 气动牙挺：其采用气动高频震动的方式［8］，增隙和拔牙

效率优于普通牙挺，普通牙挺因挺仞有一定厚度，在楔入牙周

间隙时，用力太小可能无法楔入，用力过大容易滑脱，造成邻近

软组织损伤，如骨质致密，常需借用锤子敲击楔入，可能会造

成颞下颌关节的损伤及邻近牙槽骨劈裂。为解决此不足，挺

仞菲薄的微创牙挺开始应用于临床，但因其强度不够，只能采

用楔力，而不能使用杠杆力，否则常导致挺仞变形。因此，在

2016年气动牙挺的研发获得了国家级技术专利，其直接插接

在牙椅上使用，施力位点精准稳定，无需敲击，手术安全性提

高。但其还不能完全满足临床需求，常需配合其他器械使用。

3. 可多角度调节型牙科高速手机：此新型器械在操作过

程中可调节性地多角度上下转动和摆动，更适用于下颌低位

阻生第三磨牙的特殊解剖位置，减少了操作难度。但由于其

刚申请专利，目前还未有相关文献报道。

4. 同步可视化牙科手机：此器械可实时将术区情况传递

至显示终端，使操作盲区变可视化，如下牙槽神经，舌侧骨板

和邻牙牙根；增加了去骨分牙过程中的可控性；减少了对翻

瓣及去骨范围的要求；由于可视化效果的改善，手术时间缩

短；更便于带教学生，医患沟通及医护配合；改善医生脊腰椎

病等职业病［9⁃10］。

二、超声系统

超声骨刀由意大利口外科医生Tomaso于1988年改进并

应用在口外颌面外科。其原理是利用高强度聚焦超声原理，

通过换能装置将电能转化为机械能，经过高频超声震荡，达

到切割目的［11］。我国啄木鸟超声骨刀于2009年在国外首先

应用，2017年在国内开始应用于临床。此创新性设备具有

以下优势：（1）冷切割模式：Gülnahar等［12］研究表明，切割骨

面时分别使用超声骨刀和涡轮钻，结果发现超声骨刀组产生

的应激蛋白 70表达水平仅为涡轮机组的一半，可见其操作

时产热量极少，同时低温冷却水可对手术区域进行有效地降

温，保证术区温度最高不超过38 ℃，避免了骨灼伤及邻近软

组织损伤，术区组织活性得到很好的保证，有利于术后创口

愈合［13⁃14］，减轻术后疼痛及肿胀等并发症［15］。（2）选择性组

织切割［16］：该设备的工作频率一般是24.0 ~ 29.5 kHz，恰好对

声阻抗较高的骨组织起到切割作用，对于声阻抗较低的软组

织，则需要大于 50 kHz的频率才能对其有切割作用。正因

其对组织的识别功能，术中可避开牙周软组织、血管和周边

神经等，即使刀头不小心接触，也不会导致其损伤，尤其对毗

邻下牙槽神经、舌神经的下颌低位阻生第三磨牙及存在较粗

磨牙后管、前行管等下牙槽神经血管束分支的智齿，显示出

其独特的优势，据文献报道，舌神经术中损伤的发生率为

0% ~ 23%［17］，下牙槽神经损伤的风险为 13.2%［18］，因此，

超声骨刀极大减小了术后并发症的发生。（3）微米级精确

切割，震动小［19］：工作精度用微米计量，其头部摆动横向振幅

＜30 μm，径向振幅20 ~ 200 μm。微米级振幅使操作时几乎

无震动，术者只需很小的力即可握持，最大程度地掌控切割

动作，防止因切割失误导致邻近组织损伤，手术安全性及可

控性得到提高。（4）空穴效应：利用此作用，既可限制手术

区域出血［20］，又可清除创口内的碎屑和血液，从而使术野清晰，

方便操作，减少了术中塞棉球止血的繁琐步骤。（5）操作灵

活：其配有专用的多种功能、多种弯曲角度及形态的工作尖，

可常规切割，亦可各种方向曲线运动，切割轨迹自由，适合在

低位阻生第三磨牙独特的解剖位置及狭窄的空间内操作。

由于工作尖细长，增隙时便于切除阻生牙周围的牙周韧带组

织，插入较深的位置，更好解除牙齿阻力。同时可减少骨缺

损，保持第二磨牙远颊及其远中的骨高度，最大程度地避免

下颌第二磨牙远中探诊深度增加、附着丧失及附着龈宽度的

减少。（6）无气流产生：术中可减少翻瓣范围，从而减轻术后肿

胀程度及避免皮下气肿的发生。（7）输水管可重复灭菌使

用：既减少了一次性物品的使用消耗又可达到无菌操作的目

的，减少术后发生感染的概率。（8）噪音小［21］：减轻患者拔

牙过程的紧张度和恐惧感，提高患者舒适度及主观感受。

但此新型设备也存在一些问题：（1）该设备价格较贵，需

配备专用工作尖，使用成本高，增加了患者的拔牙手术费

用。（2）其切割效率低，如术中需要去除较多骨质及分牙

时，手术时间将明显延长，患者长时间大张口及创口长时间

暴露，易导致颞下颌关节的损伤及术后反应的增加［22］，同时

也增加了工作尖的使用时间，易导致其损伤，缩短使用寿命。

三、电动式系统

近几年，种植技术发展迅速，种植机逐渐开始应用于阻生

智齿的拔除。与传统涡轮机相比，使用种植机有以下优势：

（1）种植机常用钻速为2 000 ~ 3 000 r/min，在去骨操作时可精

确控制，从而避免不必要的骨量丢失及第二磨牙远中牙周组

织附着的丧失及牙周袋的形成［23⁃24］；同时，其转速小，对组织切

割时产热少，避免了对骨组织的热损伤，术后牙槽窝恢复较

快，术后疼痛，皮下气肿等并发症减少。（2）可借助其独立的

0.9%氯化钠溶液冷却水系统进行降温，既避免了骨灼伤，又满

足无菌条件。（3）种植机常配有直机头和弯机头两种类型，其

车针长度也不同，可满足拔除阻生齿时对角度及深度的要求。

但种植机也具有下列不足：（1）转速慢，牙齿切割效率

低，从而延长了手术时间，导致患者的体验感降低；长期大张

口会引起患者颞下颌关节的不适，长期的拔牙创口暴露也会

增加患者的术后反应。（2）由于此设备价格较贵，限制了其

广泛应用于临床。（3）一次性耗材使用增多，从而增加了拔

牙手术的成本。

目前市面上出现了1∶3、1∶5的增速手机与其配合使用，将
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种植机转速分别提高3、5倍、最高可增速至200 000 r/min，可
以达到和外科专用涡轮手机相近的切割效果［25］。啄木鸟新型

改良电动马达采用了外置盐水的方式，并可与 1∶3、1∶4.2、
1∶5的增速手机配合使用。且其同时具备拔牙模式与修复模

式。拔除阻生齿时可完全替代种植机。有研究表明，增速手

机（电动手机）在操作过程中所产生的平均温度比外科专用涡

轮手机（气动手机）低，且有更高的推进速率［26］。增速手机具

有以下优势：（1）增速手机扭矩大［27］，属机械性多齿轮传导工

作，搭配电动马达使用，操作过程中遇到阻力不会因减慢速度

或止停而被卡在硬组织中，因此在临床实际操作中，比如分

根、截断牙冠时，增速手机效率更高，且由于其在切割过程中

保持高转矩，术者会有很好的接触反馈，从而使切割过程得到

控制。而外科专用涡轮手机扭矩小，属气压带动机芯工作，其在

操作中遇阻力就会减慢速度，导致转速不稳定，初学者术中难

以精准把控，且因其小转矩，切割釉质时可能发生卡顿，影响

切割效率，延长了手术时间。有研究表明，轻负载时，两种手机

的表现相似，但当对手机施加更大的力并且增加切割速率时，

外科专用涡轮手机无法应对稳定的重负载，往往会失速［28］。

而增速手机能够更好地应对增加的负载。（2）牙科综合治疗

椅结构复杂，其输水管内的环境条件可能促进微生物的增殖，

在管道的内表面上形成生物膜［29］，对其管道进行清洁消毒较

为困难，很难彻底灭菌，而增速手机配有独立的供水装置，可

达到一患一换，避免了交叉感染，术后干槽症及创口感染的发

生率显著降低。（3）其机头长轴与机柄之间呈45°夹角，使术

者视野清楚，且其适用加长加粗车针，不仅方便操作，减少手

术时间，且在分冠后，冠根间隙大，为挺出牙冠或牙根留有空

间，减少手术难度。（4）新一代增速手机在重量上有很大程

度的减轻，更有益于术者长时间操作。（5）其转速可调节，通

常选用 120 000 ~ 150 000 r/min，可控性高。（6）电动拔牙手

机因其不使用压缩空气，所以只产生局部的污染，不太可能产

生超出直接治疗区域（1.5 m）的气溶胶污染，从而可以在大多

数开放式诊所环境中安全地使用［30］。其缺点是：（1）该设备价

格较高，一次性物品消耗较多，增加了手术成本及患者拔牙费

用。（2）对邻近牙周软组织、血管和神经无保护作用。

四、联合使用，扬长避短

超声骨刀联合新型电动马达配合增速手机，在术中用增

速手机完全代替外科专用涡轮手机［31］，在切骨增隙时使用超

声骨刀，利用其器械的精细度，精准切割，分牙时使用增速手

机，减少手术时间，当分冠或分根不彻底，又邻近舌神经或下

牙槽神经时，或者智齿根尖有骨性粘连时，可借助超声骨刀

进行精准切割［32］。结合两者优势，从而使拔牙手术时间比单

纯使用骨刀明显缩短，且减少了神经损伤的风险，减少术中

出血及对软硬组织的损伤，安全性高，有利于术后创口愈合，

减轻术后疼痛、肿胀、张口受限等并发症，患者主观满意度提

高，达到高效微创的手术效果，值得临床上应用推广。

口腔外科拔牙过程中的微创有以下三层含义：（1）必须保

护好重要的神经血管；（2）节约手术时间；（3）在达到前两个目的

的情况下，尽量减小创口。所以超声骨刀联合电动拔牙手机［33］，

这必然是一个社会发展趋势，牙椅上的手机适用于不见血的

牙体预备、窝洞制备等，对拔除阻生齿等见血的治疗，卫生行

政主管部门对医院的要求只会越来越严格，重点患者、高风险

患者推荐使用电动拔牙手机联合超声骨刀，排除外科专用涡

轮手机的弊端，将达到最佳临床效果，实现真正的微创治疗。

有部分文献报道了，低速直机配合高速涡轮机拔除下颌低

位阻生第三磨牙［34］。气动牙挺、可多角度调节型手机，以及同

步可视化手机的使用，但在临床上还未得到普及推广，缺乏更

多的临床数据支持，因此本文对其联合使用将不做过多阐述。

目前，微创拔牙技术已应用于临床。工欲善其事必先利其

器，拔牙手术的创伤，不仅与拔牙技术和智齿阻生程度有关，更

与微创拔牙设备的使用有直接关系。随着先进器械和设备的

推广，拔牙手术越来越微创安全，精准高效。在临床实际工作

中，可根据患者需求及意愿、智齿阻生程度及与神经管的关系，

选择最佳微动力系统联合使用，在软硬组织创伤控制及术中术

后患者体验度方面达到最佳平衡点，从而实现舒适化诊疗。
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