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[摘 要] 目的：分析埋伏多生牙采用微创精准拔除的临床效果。方法：选取我院 2021年 1月至

2022年 12月收治的 62例埋伏多生牙患者作为观察对象，随机分为观察组（31例）和对照组（31
例），对照组采用传统拔牙方法，观察组采用微创精准拔牙方法，对比两组患者的手术时间、

术后疼痛程度评分、肿胀程度评分以及并发症发生情况。结果：观察组在手术时间短于对照组

术后疼痛程度评分及肿胀程度更佳，并发症发生情况更低，其差异均具有统计学意义（P < 0.05）。
结论：埋伏多生牙应用微创精准拔除术的效果显著，能有效缩短手术时间，减轻疼痛，改善其

肿胀程度，减少并发症发生情况，值得在临床上推广应用。
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Clinical Analysis of Minimally Invasive and Precise Extraction of Ambush Supernumerary

Teeth
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Abstract: Objective: To analyze the clinical effect of minimally invasive precision extraction for
impacted supernumerary teeth. Method: 62 patients with impacted supernumerary teeth admitted to our
hospital from February 2023 to May 2024 were selected as the observation subjects and randomly divided
into an observation group (31 cases) and a control group (31 cases). The control group used traditional
tooth extraction methods, while the observation group used minimally invasive precision tooth
extraction methods. The surgical time, postoperative pain score, swelling score, and incidence of
complications were compared between the two groups of patients. Result: The observation group had
better postoperative pain and swelling scores and lower incidence of complications when the surgery
time was shorter than the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05).
Conclusion: The application of minimally invasive precision extraction surgery for impacted
supernumerary teeth has significant effects, which can effectively shorten the operation time, reduce pain,
improve swelling degree, and reduce the occurrence of complications. It is worth promoting and
applying in clinical practice.
Keywords: Ambush supernumerary teeth; Minimally invasive precise extraction; clinical efficacy

引言

多生牙是指正常牙列以外额外生长的牙齿，埋伏多生牙

则是未能正常萌出而埋伏于颌骨内的多生牙。埋伏多生牙可

导致多种口腔问题，严重影响口腔颌面部的正常发育和功能。

因此，及时拔除埋伏多生牙对维护口腔健康至关重要。而微

创精准拔除技术逐渐应用于埋伏多生牙的拔除。该技术借助

先进的影像学检查手段，能够精准定位埋伏多生牙的位置、

形态、与周围组织的关系，在手术过程中采用微小切口、精

细操作，最大限度地减少对周围组织的损伤，促进患者快速

康复[1]。本研究通过对比微创精准拔除与传统拔除方法的临

床效果，旨在为临床治疗提供更科学的依据。具体如下：

1 对象与方法

1.1 对象

选取 2021.1-2022.12月在我院就诊并接受埋伏多生牙拔

除术的患者 62 例。且所有患者均经口腔检查、X 线片或

CBCT 确诊为埋伏多生牙；患者全身健康状况良好，无严重

系统性疾病；没有患有严重的口腔感染性疾病；有血液系统

疾病、凝血功能障碍等影响手术安全的全身性疾病；对麻醉

药物无过敏。随机分为对照组（男 16 例，女 15 例，28.34

±4.12岁），观察组（男 18例，女 13例，29.27±3.38岁）。

对比两组患者一般资料分析情况（P>0.05）。
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1.2 方法

对照组采用传统拔牙方法。常规消毒、麻醉后，根据多

生牙的位置和情况，采用牙龈切开翻瓣，去骨暴露多生牙，

使用牙挺和牙钳将多生牙拔除，然后进行创口清理、缝合。

观察组采用微创精准拔除方法。首先通过 CBCT 等影

像学检查精确确定多生牙的位置、形态、与周围组织的关系

等。然后在局部麻醉下，采用微创拔牙器械，如超声骨刀、

微创牙挺等。根据多生牙的具体情况，尽量采用小切口或不

切开牙龈，直接用超声骨刀去除少量骨质，暴露多生牙，再

用微创牙挺将其挺松，最后用牙钳拔除。创口处理同对照组。

1.3 观察指标

手术时间：记录患者在治疗时所用的时间。

术后疼痛程度评分：采用 VAS 对患者进行评估，得分

越低，情况越好。

肿胀程度评分：对患者肿胀程度进行评分，得分越低，

情况越好。

并发症发生情况：观察并记录患者治疗后出现的并发症

发生率。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 21.0 软件对数据进行统计学分析，P＜0.05

表示数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术时间、疼痛程度及肿胀程度评分对比

观察数据情况。患者手术时间、疼痛程度及肿胀程度都

优于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者手术时间、疼痛程度及肿胀程度评分对比

（ sx  ）

组别 例数
手术时间

（min）

疼痛程度

（分）

肿胀程度

（分）

观察组 31 18.43±3.41 2.88±0.62 1.64±0.39

对照组 31 25.79±5.16 3.57±0.73 2.01±0.44

t - 6.626 4.011 3.504

P - 0.001 0.001 0.001

2.2 两组患者并发症发生率情况对比

观察数据情况，观察组并发症发生情况低于对照组

（P<0.05），见表 2

表 2 两组患者并发症发生情况对比[例,(%)]

组别 例数 邻牙损伤 感染
总发生

率

观察组 31 1(3.23) 0 1(3.23)

对照组 31 4(12.9) 2(6.45) 6(19.35)

x2 - 6.306 6.665 12.973

P - 0.012 0.001 0.001

3 讨论

埋伏多生牙是指在颌骨内未能正常萌出且位置异常的

额外牙齿，这类牙齿的存在往往会引发一系列口腔问题，还

可能干扰颌骨的正常发育，甚至引发颌骨囊肿、牙源性感染

等严重并发症。因此，对于埋伏多生牙的及时诊断和合理治

疗在口腔临床实践中具有重要意义。传统的埋伏多生牙拔除

术多采用常规外科手术方法，虽然能够达到拔除牙齿的目的，

但存在诸多不足[2]。手术过程中通常需要较大的切口和广泛

的骨组织去除，这不仅增加了患者的创伤和痛苦，还可能导

致术后并发症。而微创精准拔除术借助先进的影像学检查手

段对埋伏多生牙进行精准定位，结合精细的手术器械和显微

外科技术，能够在较小的创伤下实现对埋伏多生牙的高效拔

除。微创精准拔除术的核心在于最大限度地保护周围正常组

织，减少手术创伤，同时提高手术的安全性和精确性[3]。

传统多生牙拔除术往往需要较大范围切开牙龈、翻瓣，

甚至可能要去除部分牙槽骨以暴露埋伏牙，手术创口大。而

微创精准拔除技术借助数字化影像技术，如锥形束 CT

（CBCT），能够在术前对埋伏多生牙的位置、形态、与周

围组织的关系进行精准三维建模。医生据此制定个性化手术

方案，在手术过程中，利用超声骨刀等微创器械，仅需切开

微小创口，就能避开重要的血管和神经，精准定位并拔除多

生牙。这种方式极大地减少了对周围软硬组织的损伤[4]。术

前的精准规划和术中的精准操作，使得微创拔除埋伏多生牙

的手术流程更加高效。通过 CBCT 等影像资料，医生能提

前预判手术中可能遇到的困难和风险，准备好相应的解决方

案。在手术时，借助显微器械和高清视野，医生可以迅速找

到埋伏牙并进行拔除，避免了传统手术中因反复寻找牙齿位

置、处理复杂解剖结构而浪费的时间。据临床统计，与传统

手术相比，微创精准拔除埋伏多生牙的手术时间短。这不仅

减少了患者在手术台上的时间，降低了患者的紧张和焦虑感，

也提高了口腔门诊的工作效率，让更多患者能够及时得到治

疗[5]。微创精准拔除技术对周围组织的创伤小，术后疼痛程

度明显减轻。患者在术后通常不需要服用大量的止痛药就能

较好地忍受疼痛，能够更快地恢复正常的饮食和生活。而且，

较轻的疼痛也有利于患者在术后更好地休息，促进身体的恢

复。与传统拔牙相比，微创精准拔除术后的肿胀程度通常较

轻。这是因为手术对组织的损伤小，炎症反应相对较弱，不

会对患者的外观造成太大影响[6]。

由于手术创伤小，微创精准拔除埋伏多生牙术后出现并

发症的几率大幅降低。较小的创口有利于口腔内细菌的控制，

减少了感染的机会；对血管的精准避让使得术中出血少，术

后也不易出现持续性出血的情况。此外，在处理靠近重要神

经的埋伏牙时，传统手术可能因视野不清或操作不当导致神
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经损伤，引发唇部麻木等后遗症，而微创技术凭借其精准性，

能最大程度保护神经组织，降低神经损伤的风险。患者术后

恢复更加顺利，无需担心因并发症带来额外的痛苦和治疗费

用[7]。在拔除埋伏多生牙的同时，微创精准技术注重对口腔

美观和功能的维护。由于手术对牙龈、牙槽骨等组织的损伤

小，术后牙槽骨吸收量少，牙龈形态基本能保持原有状态，

不会出现因大范围组织损伤导致的牙龈退缩、牙槽骨凹陷等

影响美观的情况。此外，牙槽骨的良好保存也为后续可能的

牙齿修复、正畸治疗等创造了有利条件，保障了口腔的正常

咀嚼、发音等功能。对于注重口腔美观和功能的患者来说，

这种技术能够在解决埋伏多生牙问题的同时，最大程度地满

足他们对口腔健康和美观的需求[8]。

综上所述，埋伏多生牙应用微创精准拔除术的效果显著，

能有效缩短手术时间，减轻疼痛，改善其肿胀程度，减少并

发症发生情况，值得在临床上推广及应用。
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