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Abstract
With the development of materials science and new instruments, minimally invasive tooth extraction technology has been widely used, 
which shows great advantages in reducing the psychological burden of patients and postoperative complications. This paper reviews the 
new progress of minimally invasive tooth extraction technology. 
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摘　要

随着材料学和新器械的发展，微创拔牙技术得到了广泛应用，在减轻患者心理负担及减少术后并发症方面表现出了极大的优
势。论文针对微创拔牙技术的研究新进展做一综述。　
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1 引言

牙拔除术是口腔颌面外科领域最常见、最基本，应用最

广泛的治疗性手术。由于口腔解剖结构复杂，操作空间有限，

故手术过程中会不可避免地造成术区软、硬组织不同程度的

损伤，亦可引起一定程度的全身反应，或造成某些并发症 [1]。

随着微创外科的发展以及种植学的不断进步，越来越多的口

腔外科医生倾向于选择应用微创拔牙技术，它具有创伤小、

并发症少、减轻患者恐惧感等优点。

2 微创拔牙的概念

1985 年 10 月，英国医师 Payne 问在内镜治疗泌尿道结石

的报道中首次使用微创 (minimally invasiveprocedure) 一词 [2]， 

之后微创外科蓬勃发展。然而，在口腔医学领域的应用一直

处于空白，Frencken 于 20 世纪 80 年代中期提出了 ART 技术

并在非洲地区进行实验 [3]。Phanttunvanit 于 1991 年在泰国，

Frencken于1993年在津巴布韦等农村地区分别做了临床试验，

证实 ART 技术的可靠性。1994 年 WHO 正式开始提倡了非创

伤性充填技术 ART 技术，1994 年 McIntyre 提出“最小干预

牙科学”，1995 年 Pensler 首次提出“最小侵入牙科学”。由此，

微创拔牙技术得到了广泛的应用。

3 微创拔牙的器械

传统的拔牙使用牙挺、牙钳锤子粗暴将牙齿的完整性破

坏，扩大牙间隙，将其从牙槽窝中分离，会造成出血水肿。

特别是涉及下颌第三磨牙的拔除时，往往会造成下牙槽神经、

颞下颌关节的损伤或其他并发症。而微创拔牙技术原理则是

利用特殊器械，解除牙根周围牙周膜的牵连，从而使牙齿脱位。

良好的器械可以使拔牙的方法发生很大的改变，有效地控缩

短手术时间并减少并发症的发生。目前，微创拔牙器械主要

包括涡轮机、45°仰角冲击式气动手机和外科专用切割钻针、

超声骨刀、种植机等。
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3.1 涡轮机

牙科高速涡轮手机于 1957 年问世，其功用主要是用于

切割牙体，制备牙洞、制备牙体形状等。常用的手机转速可

由 30 万转 /min-50 万转 /min 不等。多数情况下，牙根是一

个不规则椎体，牙槽窝的外形也与其相匹配，所以牙根要顺

利脱位就需要克服牙槽窝的约束力，传统拔牙就是通过挤压

牙槽窝，使牙槽窝骨壁变形、扩大，从而解除其对牙根的刚

性约束。若牙槽窝不变形，则牙根就无法通过简单的移动或

滑动来脱位。涡轮机则通过切割牙齿的办法来解除其脱位的

阻力 [4]。高速涡轮钻切削能力强、震动小，切削的方向和范

围易于精确调控，可以快速、准确地去除困难牙拔除时遇到

的牙和 / 或骨阻力，减少不必要的重复操作，缩短手术时间，

减轻患者拔牙时的不适感觉，消除紧张、恐惧心理 [5]。周丽斌 [6]

等人将 45 例下颌第三磨牙分别用传统阻生牙拔除技术及高速

涡轮机技术予以拔除，并对两者的效果进行分析，发现高速

涡轮机技术不论从拔牙时间的长短，术中术后并发症及患者

的主观反应都优于传统阻生牙拔除技术。然而高速涡轮机技

术还存在一些不足之处。例如，涡轮机因转速较快，切割产热，

有可能会出现骨损伤、肿胀与骨坏死等并发症以及涡轮机机

头较大在操作中遮挡手术视野。此外，涡轮机有产生断针的

可能性，严重者会导致组织损伤。

3.2 45°仰角冲击式气动手机

冲击式气动手机和外科专用切割钻针相对于传统涡轮机

有如下优点：

（1）机头与手柄有 45°夹角，更有利于后牙的切割；

（2）头部体积更小，减少了视线阻挡；

（3）其冷却水是呈柱状直接喷在钻针头部，气体向两

侧分散，减少了皮下气肿的发生；

（4）外科专用钻针比传统的裂钻更长，方便切割低位

的埋伏牙齿，切割能力强，缩短了手术时间、减少了手术创伤。

解华威 [7] 将 240 颗下颌低位阻生智齿 , 分别采用冲击式

气动手机拔牙法和传统骨凿去骨拔牙法拔除。比较两组的拔

牙效果 , 并进行统计学分析，结果采用冲击式气动手机拔牙

组手术时间短，在术后疼痛、张口受限、面部肿胀及干槽症

等方面均优于传统组。

3.3 超声骨刀

超声骨刀手术系统指使用高压电超声频率微振荡刀行骨

整形手术的一种创新性设备。超声骨刀具有很强的骨阻力识

别能力，可以最大限度地避免软组织损伤。高效切骨的同时

有大量冷却水冷却创口温度，几乎无骨创伤 [8]。高永波 [9] 等

将 228 颗下颌阻生智齿，分成实验组和对照组，分别应用超

声骨刀法及凿骨劈冠法进行拔除。对 2 组的拔牙时间、术后

疼痛、张口受限、面部肿胀情况进行分析。实验组的拔牙时间、

术后疼痛、面部肿胀率及张口受限均低于对照组，两组间的

差异均具有统计学意。结论超声骨刀法拔除下颌阻生智齿较

凿骨劈冠法手术时间短 , 术后并发症轻。

3.4 种植机

近年来，随着种植技术的不断成熟，种植机也被应用于

微创拔牙，种植机分为直机和弯机，满足了操作需要的各种

角度问题。种植机的供水系统和管道均是独立的和无菌的，

种植机头和钻针彻底消毒后就能避免交叉感染的可能。种植

机创伤小，无菌操作彻底，牙龈瓣缝合严密，可防止血凝块

脱落，可阻止异物、细菌等进入拔牙创，提供了拔牙创生理

愈合环境，避免了创口的延期愈合，能有效预防干槽症的发

生 [10]。张振玉 [11] 等比较种植机、涡轮机、咬骨钳行咬骨的效果，

从骨创愈合的时间先后来看，种植机组六周组织结构已基本

正常，而涡轮机组组织基本愈合的时间为九周，咬骨钳组至

实验第十二周仍未愈合，从动物实验方面来看，种植机法优

于涡轮钻法，更优于咬骨组。而用种植机拔除的 300 例下颌

阻生智齿，术后明显肿胀者仅 9 例，占 3％，未发现重度开

口困难、重度疼痛反应者。无一例干槽症及舌侧骨板折断发生。

3.5 其他新技术

为了配合微创拔牙器械的顺利实施，相继出现了各类微

创拔牙辅助器械，如颊拉钩、骨膜分离器、金属吸唾器、橡

胶咬合垫等，为微创拔牙手术的顺利进行提供了良好的视野

和入路 [12]。

4 结语

微创拔牙技术的广泛引用，提高了工作效率，减轻了患

者的恐惧感，减少了术后的并发症。微创拔牙技术随着材料

学和器械的研发而不断发展，但是也不应该仅仅局限于器械

的使用。应用微创技术拔牙的主要原则就是降低对患者牙槽

骨的损伤，以保证治疗后患者的牙槽骨的完整性，减少患者

的疼痛感，加快患者的术后康复时间，减少患者出现面部肿
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胀几率 [13]。我们应当把微创拔牙的理念牢记于心，秉持着最

小创伤化的原则去对待每一个患者，这样才能将微创拔牙技

术真正的推广。
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