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【摘要】 目的 使用锥形束 CT（CBCT）评估与下颌阻生第三磨牙（MTM）相关的第二磨牙

（MSM）远中牙槽骨缺损的危险因素。方法 在这项横断面研究中，选择 2018年 1月至 2020年 1月
就诊于合肥市口腔医院的 124例因临床治疗需要拍摄 CBCT的患者进行了回顾性研究，其中男 67
例、女57例，年龄18 ~ 65岁，平均32.5岁。CBCT测量MSM远中牙槽骨缺损深度、远中根长度，计算

MSM远中牙槽骨缺损程度。统计患者的性别、年龄、观察部位、MTM阻生深度、MTM/MSM轴倾角和

接触类型，并将其与MSM远中牙槽骨缺损程度进行非参数秩和检验验分析。结果 （1）124例研究

病例中，MTM以近中倾斜阻生最多（41.1%），中位阻生较多见（49.2%）；107例（86.3%）MTM/MSM紧

密接触，接触点大多位于MSM根的中部（41.1%）；在多数情况下存在MSM远中牙槽骨吸收（n= 108，
87.1%），其中主要是中度牙槽骨缺损（n=68，54.8%）；（2）不同年龄（χ2 = 7.807，P=0.02）、MTM阻生深

度（χ2 = 11.397，P = 0.003）、MTM/MSM 轴倾角（χ2 = 16.835，P = 0.001）和接触位置（χ2 = 20.331，P＜
0.001）的MSM远中牙槽骨缺损程度差异均有统计学意义。结论 由阻生MTM引起的MSM远中牙

槽骨缺损较为多见，其危险因素与年龄、MTM阻生深度、MTM/MSM轴倾角和接触位置密切相关。
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【Abstract】 Objective To analyze the risk factors affecting the distal alveolar bone resorption of the
second molar associated with impacted mandibular third molar by cone ⁃ beam computed tomography
（CBCT）. Methods CBCT data were collected from 124 patients in Stomatological Hospital of Hefei，from
Jan. 2018 to Jan. 2020. There were 67 males and 57 females with an average age of 32.5 years，ranging
from 18 to 65 years old. The depth of distal alveolar bone defect and the length of distal root were measured
by CBCT，and the degree of distal alveolar bone defect of MSM was calculated. A comparative analysis of
the impactions of different factors in terms of gender，age，depth of impacted MTM，MTM tendency，MTM/
MSM contact type and observation site of patients on the extent of distal alveolar bone resorption was
conducted withnon⁃parametric Kruskal⁃Wallis test. Results （1）Among the 124 study cases，themisally
inclined（41.1%）and median impaction（49.2%）of MTM were more than the other types of impactions.
Besides，107 cases of MTM/MSM（86.3%）were in a tight contact，and the contact point was mostly
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下颌第三磨牙（mandibular third molar，MTM）阻

生较为常见，可在MTM或邻近组织中引起各种病理

状况，例如冠周炎伴或不伴邻近牙齿的牙周组织丧

失、龋病、牙根吸收和囊性病变［1⁃2］。拔除MTM仍是

临床上解决MTM冠周炎、预防和治疗下颌第二磨牙

（mandibular second molar，MSM）牙体牙周病变的主要

手段。研究显示，阻生MTM拔除术后往往存在相邻

MSM远中牙周袋形成和牙槽骨丧失，从而诱发松动

和继发根面龋［3⁃4］。近年来，研究多关注在MTM拔除

术后MSM远中牙槽骨的缺损及其修复。MTM的拔

除方式在一定程度上决定了MSM远中牙槽骨的剩余

量和恢复程度，而手术方案的选择又被MTM的阻生

状态如深度、轴倾角和接触位置等所左右。有文献

报道，MTM拔除术后MSM远中存在广泛的牙槽骨缺

失［5⁃6］，但是术前客观存在的MSM远中牙槽骨缺损应

当引起重视；研究显示，MSM远中骨缺损深度是MTM
拔除术后MSM远中牙周愈合最重要的影响因素［7］。

锥形束 CT（cone ⁃ beam computed tomography，
CBCT）能够精确定位阻生牙，准确显示骨组织三维

结构，分析邻牙的状况，发现早期病理变化，以及评

估邻近牙槽骨的缺损情况［8⁃9］。事实上，在治疗干预

之前，与MTM相关的MSM远中牙槽骨缺损早已存

在，这一点在CBCT上得到客观精确的呈现。CBCT
的优势是能够在 3个平面上精确测量MSM的远中

牙槽骨缺损深度，这对于评估MSM远中牙槽骨缺损

的严重性和范围非常有价值，尤其是在牙槽骨发生

改变的初始阶段［10⁃11］。本课题组基于CBCT扫描的

回顾性研究，旨在确定与MTM相关的MSM远中牙

槽骨缺损的危险因素，以期为MTM、MSM相关的临

床治疗提供影像学参考。

资料与方法

一、研究对象

选取 2018年 1月至 2020年 1月就诊于合肥市

口腔医院的 124例因牙体牙髓、牙周和正畸等治疗

需要拍摄 CBCT的患者，其中男67例、女57例，年龄

18 ~ 65 岁，平均 32.5 岁。收集其中 MTM 和相邻

MSM的CBCT影像资料。

1. 纳入标准：（1）目标牙体解剖结构清晰可辨；

（2）目标牙体形态大致正常，排除外伤、牙科治疗

史；（3）目标牙体无缺失、无根尖炎症，对应颌骨区

域无异常；（4）全口牙槽骨无广泛性丧失。

2. 排除标准：（1）女性妊娠哺乳期间；（2）牙周序

列治疗史；（3）患有影响牙槽骨代谢或与牙周炎相关

的全身系统性疾病，如糖尿病；（4）长期药物服用史。

二、仪器

所有图像均来自同一设备：美亚SS⁃X9010DPro⁃
3D型数字化口腔CBCT机，使用自带系统软件进行

图像测量。

三、研究方法

患者相关变量包括性别分为男、女两组，年龄

分为 18 ~ 29岁、30 ~ 49岁和 50 ~ 65岁三组。牙齿

相关变量包括：（1）MTM骨内深度（Pell & Gregory分
类［12］），将下颌第三磨牙的阻生分为高位、中位和低

位阻生；（2）MTM/MSM轴倾角（Winter分类［13］）：近中

阻生、垂直阻生、远中阻生、水平阻生；（3）MTM/MSM
接触位置（相对于长轴）：分为无接触点、接触点位

于根尖端 1/3和根中 1/3及根颈部 1/3；（4）观察部

位：左侧、右侧。

随机选择多发性患者的 1颗阻生MTM（右侧或

左侧）作为研究对象。为了评估MSM远中牙槽骨缺

损程度，在MSM远颊、远舌和正中 3个位点分别进

行数据测量，3个位点的图像均以在矢状面上能完

全且清晰显示MSM和MTM釉质、牙本质、髓腔和牙

槽骨形态为准，定位轴向视图调整到髓室底部的水

平牙槽嵴顶垂直放置。在矢状位视图中，从釉牙骨

质界处向下画一条直到牙槽嵴水平和远中根根尖

的垂直线。通过矢状面移动图像，在远颊、远舌、及

located in the middle of MSM root（41.1%）.（2）The influences on the degree of distal alveolar bone defect
with different age（χ2 = 7.807，P = 0.02），depth of impacted MTM（χ2 = 11.397，P = 0.003），MTM tendency
（χ2 = 16.835，P = 0.001）and MTM⁃MSM contact type（χ2 = 20.331，P＜0.001）were significantly different.
Conclusions Distal alveolar bone defect of MSM caused by MTM is very common，and its risk factors are
closely related to age，depth of impacted MTM，inclination angle of MTM/MSM axis and contact position.

【Key words】 Cone ⁃ beam computed tomography； Molar，third； Molar； Alveolar bone loss；
Risk factors
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远中颊舌侧中点位置进行测量。接下来行 3次，间

隔 2周，精确到 0.1 mm，不足 0.1 mm无法分辨的按

0记入，取3次平均值以减小误差。计算测量缺损深

度减去 2 mm与测量根长减去 2 mm的比值，根据比

值大小按照 1999年国际研讨会的牙周病分类标准

把缺损严重程度分为［14］：（1）无牙槽骨缺损：牙槽骨

缺损深度＜2 mm；（2）轻度牙槽骨缺损：缺损深度

＞2 mm，但比值未超 1/3（图 1A）；（3）中度牙槽骨缺

损：比值大于 1/3，小于 2/3（图 1B）；（4）重度牙槽骨

缺损：比值≥2/3（图1C）。
四、统计学处理方法

使用SPSS 22.0采用非参数秩和检验验（Kruskal⁃
Wallis test）、分别统计分析患者性别、年龄、MTM阻

生深度、MTM/MSM轴倾角、接触位置和观察部位对

MSM远中牙槽骨缺损严重程度的影响。以P＜0.05
表示差异有统计学意义。

结 果

124例研究病例中，MTM以近中倾斜阻生最多

（41.1%），其次是垂直阻生（37.9%）。阻生深度分组

中MTM中位阻生较多见（49.2%），其次为低位阻生

（38.2%）。共发现 107例MTM/MSM（86.3%）紧密接

触，接触点大多位于MSM根的中部（41.1%）。在多数

情况下存在MSM远中牙槽骨吸收（n= 108，87.1%），

其中主要是中度牙槽骨缺损（n=68，54.8%，表1）。
非参数 Kruskal⁃Wallis检验比较不同年龄、性

别、部位、MTM阻生深度、MTM/MSM轴倾角和接触

位置对MSM远中牙槽骨缺损程度的影响差异：（1）
不同年龄组别中MSM远中牙槽骨缺损程度不同，

50 ~ 65岁组更重，18 ~ 29岁组最轻，各年龄组MSM
远中牙槽骨缺损程度不一且差异有统计学意义

（χ2 = 7.807，P = 0.02）；（2）MTM中位和低位阻生时，

MSM远中牙槽骨缺损程度较高位阻生严重，且差异

有统计学意义（χ2 = 11.397，P=0.003）；（3）MTM水平

和近中倾斜阻生时 MSM远中牙槽骨缺损程度最严

重，远中阻生时牙槽骨缺损程度较轻，且差异有统

计学意义（χ2 = 16.835，P = 0.001）；（4）MTM/MSM接

触部位在根中部时MSM远中牙槽骨缺损程度最重，

且与其余组比差异有统计学意义（χ2 = 20.331，P＜
0.001）；（5）性别差异（χ2 = 1.27，P=0.26）和研究部位

不同（χ2 = 0.289，P = 0.591）与MSM远中牙槽骨缺损

严重程度无明显关联（表1）。

图1 锥形束CT图像显示不同程度的下颌第三磨牙远中牙槽骨缺损 A：轻度缺损；B：中度缺损；C：重度缺损

A B C

表1 124例研究病例中潜在变量与下颌第二磨牙远中牙槽

骨缺损程度的关系

变量

年龄（岁）

18 ~ 29
30 ~ 49
50 ~ 65

性别

男

女

部位

左侧

右侧

MTM阻生深度

高位阻生

中位阻生

低位阻生

MTM/MSM轴倾角

水平

近中

垂直

远中

接触部位

无

颈部

根中部

根尖部

样本量

［例（%）］

49（26.6）
57（56.5）
18（16.9）

67（54.0）
57（46.0）

51（41.1）
73（58.9）

28（22.6）
61（49.2）
35（38.2）

7（5.6）
51（41.1）
47（37.9）
19（15.3）

17（13.7）
25（20.2）
51（41.1）
31（25.0）

无

7
8
1

12
4

7
9

8
3
5

0
3
8
5

5
5
1
5

轻度

5
17
2

12
12

9
15

5
7

12

0
11
4
9

8
5
3
8

中度

27
29
12

35
33

31
37

14
42
12

6
31
26
5

2
14
40
12

重度

10
3
3

8
8

4
12

1
9
6

1
6
9
0

2
1
7
6

χ2值

7.807

1.270

0.289

11.397

16.835

20.331

P值

0.020

0.260

0.591

0.003

0.001

0.000

牙槽骨缺损程度（例）

注：MTM为下颌第三磨牙；MSM为下颌第二磨牙
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讨 论

MTM的解剖位置多有变异，MTM和MSM的邻

近关系对MSM的牙周状况有重要意义。MTM和

MSM的CBCT影像学观察分析显示：124例研究病例

中，MTM以近中倾斜阻生最多（41.1%），其次是垂直

阻生（37.9%）。阻生深度分组中MTM中位阻生较多

见（49.2%），其次为低位阻生（38.2%）。共发现 107
例MTM/MSM（86.3%）紧密接触，接触点大多位于

MSM根的中部（41.1%）。通过 CBCT对MTM的位

置、形态，与MSM的毗邻关系及各种分类的MTM所

占比例进行系统的统计和分析，可为临床准确定位

阻生MTM，并选择适合的手术方式。在多数情况下

存在MSM远中牙槽骨吸收（n= 108，87.1%），其中主

要是中度牙槽骨缺损（n = 68，54.8%）。这项结果显

示，在拔除MTM时应充分考虑相邻MSM的牙周状

况，酌情采取相应的骨量保存或者修复手段。

本研究结果显示，阻生MSM的远中牙槽骨缺损

的发生和深度与多种因素有关，如患者的年龄、

MTM阻生深度、MTM/MSM轴倾角和接触位置。年

龄是MSM远中牙槽骨缺损的危险因素，年龄越大

MSM远中牙槽骨缺损发生率越高，但是其严重程度

并未有明显的差异。这是因为牙槽骨吸收是炎症

刺激导致的不稳定破坏，与很多因素有关，如患者

的口腔卫生状况、全口牙的牙周健康状况、日常的

菌斑控制情况等。本研究在大方向上排除了全口

牙槽骨广泛性吸收的病例，在纳入标准上做了一定

的质量控制。随着患者年龄增大，本身解剖因素变

异或者患者的口腔卫生状况带来的风险会随着炎

症感染而增加。此外研究表明，MTM拔除的时间对

MSM远中牙槽骨缺损的恢复有影响［15］。Kugelberg
等［16］的研究表明，25岁或 25岁以上接受MTM拔除

手术的患者，其邻近第二磨牙的牙周附着再生减

少。李晨琳等［17］的研究显示，MTM拔除术后 6个

月，25岁及以下组患者的MSM远中骨缺损深度显著

小于 25岁以上者。MTM一般在 17 ~ 21岁萌出，本

研究参照部分研究以 30、50岁为标准分组，虽然时

间跨度不等，且分组年龄段不均，但这符合青年、中

青年和中老年分组的一般规律，大致代表各年龄段

的生理及口腔卫生状态的特点。

CBCT影像学在三维空间上显示，MTM/MSM接

触挤占两牙的骨质空间，造成直接的骨质缺损，接

触面积越大，骨质缺损越严重。MTM/MSM接触与

否及其面积大小与MTM阻生深度、MTM/MSM轴倾

角和接触位置有关。但是对于完全骨埋伏阻生的

MTM，MSM的骨质缺损隐藏在骨质之下，如MTM没

有带来额外的病理伤害，如囊肿、MSM远中根面吸

收，MTM不需要临床拔除，那这种潜在的骨缺损将

不会显现。

研究表明，MTM 水平和近中倾斜时，其相邻

MSM远中骨缺损风险增加［18］。本研究结果显示，

MTM水平和近中倾斜阻生时，MSM远中牙槽骨缺损

程度最严重，远中阻生时牙槽骨缺损程度较轻。除

外 MTM 和 MSM 无接触的情况，MTM 阻生深度和

MTM/MSM在长轴方向的接触部位在多数情况下描

述的位置是相同的。MTM 阻生深度越低、MSM/
MTM 接触位置越低，两牙直接接触的面积越大，

MSM远中牙槽骨缺损程度越重且有统计学意义。

在拔除低位且与MSM有接触的MTM时，手术难度

大，创伤大，且存在一定的骨去除量，导致MSM术前

存在的骨质缺损进一步增加。若MTM与MSM无直

接接触，或处于解剖正位，MSM远中牙槽骨高度的

稳定性则与MTM无明显关联。除了直接的空间接

触侵占骨质空间，MTM向外萌出的压力和牙齿向近

中移动的趋势可能是MSM远中牙槽骨缺损的动力

之一。MTM拔除术后，部分MSM远中牙槽骨进一

步流失，最终可能危及相邻第二磨牙的牙周稳定

状态。此外，一项研究表明，未拔除MTM侧的相邻

MSM远中牙周病和龋病的发病率及严重程度显著

高于拔牙侧［2］。MSM/MTM接触不均衡，不能形成良

好的牙冠形态，容易引起食物嵌塞，菌斑聚集严重

造成反复感染，从而导致MSM远中骨质破坏。

综上所述，被检查者年龄越大，MTM近中阻生、

低位阻生、接触点位于釉牙骨质界及釉牙骨质界处

以下，往往意味着MSM远中牙槽骨缺损风险越高。

临床上选择是否拔除MTM或者在拔除MTM后防治

MSM的牙周疾病应该更多的考虑已经存在的MSM
远中牙槽骨缺损，从而提供更好的治疗方案。此

外，MSM远中骨再生量是MTM牙拔除术后牙周愈

合稳定性的客观指标，手术的方式、术后的干预和

治疗方法是后期的研究方向。
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