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•论 著•

第三磨牙拔除联合同期牙周修复对牙周组织的影响分析
谢 春，郭丰源，李小双，程 波

（华中科技大学同济医学院附属协和医院口腔医学中心  湖北 武汉  430030）

[摘要]目的：分析第三磨牙拔除联合同期牙周修复对牙周组织的影响。方法：选择2016年5月-2017年2月于笔者医院行双侧

下颌第三磨牙拔除的52例患者进行研究。采用自身对照法将两侧随机分为观察组和对照组。观察组：患者在拔牙后对其第二

磨牙给予牙周修复；对照组：患者拔牙后仅给予常规处理。对比分析两组患者治疗前后的牙周状况、血清炎性介质水平及治

疗后牙颈部的疼痛状况。结果：治疗前，两组患者的PLI、GI、BI、PD、牙槽骨嵴顶至釉牙骨质界距离比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05），治疗后，两组患者的PLI、GI、BI、PD及牙槽骨嵴顶至釉牙骨质界距离均有下降，且观察组明显低于对

照组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，牙颈部轻度疼痛所占比例观察组明显高于对照组，差异具有统计学意

义（P＜0.05），牙颈部重度疼痛所占比例观察组明显低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗前，两组患者的

TNF-α、CRP水平比较，差异均不具有统计学意义（P＞0.05），治疗后，两组患者的TNF-α、CRP水平均有下降，且观察组

明显低于对照组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。结论：第三磨牙拔除联合同期牙周修复有利于牙周组织的恢复，值

得在临床推广应用。
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Effect of Third Molar Extraction Combined with Simultaneous Periodontal Repair on 
Periodontal Tissue

XIE Chun,GUO Feng-yuan,LI Xiao-shuang,CHENG Bo

(Department of Stomatology, Union Hospital,Tongji Medical College, Huazhong University of Science and Technology, Wuhan 
430030, Hubei,China)

Abstract: Objective To analyze the effect of third molar extraction and simultaneous periodontal restoration on periodontal 
tissue.  Methods  52 cases of bilateral mandibular third molar extraction were selected from May 2016 to February 2017 in our 
hospital.The two sides were randomly divided into the observation group and the control group by the self contrast method.The 
patients in the observation group were given periodontal restoration of the second molar after tooth extraction, and the control 
group received only routine treatment after tooth extraction.The periodontal status, serum inflammatory mediators and the 
pain status of the neck of the two groups were compared and analyzed before and after treatment.  Results   Before treatment, 
compared two groups of patients with PLI, GI, BI, PD, alveolar bone crest and the CEJ distance, the difference was not statistically 
significant (P＞0.05).After treatment, the levels of PLI, GI, BI, PD and alveolar bone crest in the two groups were decreased, and 
the observation group was significantly lower than the control group, the difference was statistically significant (P＜0.05 ).After 
treatment, tooth neck mild pain, the proportion of the observation group was significantly higher than the control group, the 
difference was statistically significant (P＜0.05), the proportion of severe tooth neck pain in observation group was significantly 
lower than the control group, the difference was statistically significant (P＜0.05).Before treatment, there was no significant 
difference in the levels of TNF-α and CRP between the two groups (P＞0.05).After treatment, the TNF-α and CRP levels of 
the two groups decreased, and the observation group was significantly lower than that of the control group, the difference was 
statistically significant (P＜0.05).  Conclusion  The extraction of the third molar and the simultaneous periodontal repair are 
beneficial to the restoration of periodontal tissue and deserve to be popularized in clinic.
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第三磨牙是人类口腔中最晚萌出的牙，在人类进化

中，由于食物精细度变高、对咀嚼力度要求的降低使得颌

骨变小，位置变小进而导致第三磨牙的错位萌生，又称为

阻生牙[1]。阻生牙无实用功能，且往往会导致牙冠周围软

组织的炎症，影响邻牙的生长，临床对于此类现象多采用

拔除术以从根本上解决问题[2]。目前，临床上更多的关注

于无痛拔除、拔除术后并发症的预防等，而对于其邻牙牙

周组织恢复的研究较少[3-4]。为进一步研究第三磨牙拔除联

合同期牙周修复对牙周组织的影响，本研究特选取52例第

三磨牙拔除的患者进行研究，旨在为临床中行第三磨牙拔

除术患者的邻牙牙周治疗提供依据，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选择2016年5月-2017年2月于笔者医院行

双侧下颌第三磨牙拔除的52例患者进行研究。所有患者均

为第三磨牙近中倾斜阻生且第二磨牙完整存在，其中男28

例，女24例，年龄24～57岁，平均年龄（30.57±5.31）

岁。采用自身对照法将患者两侧随机分为观察组和对照

组。排除标准：①严重牙周炎患者；②第二磨牙存在根尖

病变；③凝血功能障碍无法行拔除术者；④治疗前1个月无

抗生素治疗史者。本研究在所有患者知情的情况下进行，

且已经院医学伦理委员会批准。

1.2 方法：两组患者的手术均由同一医师进行。对照组：

患者拔牙后仅给予搔刮牙窝、间断缝合、压迫止血等常规

处理；观察组：患者在拔牙后对其第二磨牙进行龈下刮

治、洁治、根面平整等牙周修复。所有患者均在治疗后6个

月进行复查，对比分析两组患者治疗前后的牙周状况、血

清炎性介质水平及治疗后牙颈部的疼痛状况。

1.3 观察指标：牙周状况通过菌斑指数（PLI）、牙龈指

数（GI）、出血指数（BI）、牙周探诊深度（PD）及牙槽

骨嵴顶至釉牙骨质界距离进行比较；牙颈部疼痛通过VAS

疼痛评估进行比较，0～3分为轻度疼痛、4～7分为中度疼

痛、8～10分为重度疼痛；血清炎性介质水平通过血清肿

瘤坏死因子-α（TNF-α）、C反应蛋白（CRP）水平进行

比较。

1.4 统计学分析：选择spss18.0进行数据统计，计量资料

的数据采用均数±标准差（x̄±s）来表示，均数比较采用t

检验，计数资料比较采用χ2检验，P＜0.05差异具有统计学

意义。

2  结果

2.1 两组患者治疗前后牙周状况比较分析：治疗前，两

组患者的PLI、GI、BI、PD、牙槽骨嵴顶至釉牙骨质界距

离比较，无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者

的PLI、GI、BI、PD及牙槽骨嵴顶至釉牙骨质界距离均有

下降，且观察组明显低于对照组，差异均具有统计学意义

（P＜0.05），见表1。

        表1  两组患者治疗前后牙周状况的比较分析 （n=52，x̄±s）

指标	    时间	    观察组	      对照组	 t值	 P值

2.2 两组患者牙颈部疼痛状况比较分析：治疗后，牙颈部

轻度疼痛所占比例观察组明显高于对照组，差异具有统计

学意义（P＜0.05），牙颈部重度疼痛所占比例观察组明显

低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表2。

             表2  两组患者牙颈部疼痛的比较分析        [例(%)]

组别	 例数	  轻度疼痛	     中度疼痛	 重度疼痛

观察组	  52	 47（90.38）    4（7.69）	 1（1.92）

对照组	  52	 36（69.23）    9（17.31）    7（13.46）

χ2值		    7.2197	        2.1978	  4.8750

P值		    0.0072	        0.1382	  0.0272

2.3 两组患者血清炎性介质的比较分析：治疗前，两

组患者的TNF-α、CRP水平比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后，两组患者的TNF-α、CRP水平

均有下降，且观察组明显低于对照组，差异均具有统计

学意义（P＜0.05），见表3。

          表3  两组患者血清炎性介质的比较分析   （n=52，x̄±s）

指标	  时间	   观察组	      对照组       t值      P值

TNF-α    治疗前   9.52±2.43   9.49±2.38    0.0636   0.9494

(ng/ml)	 治疗后   2.67±0.77   5.31±1.32   12.4576      0

CRP	 治疗前  10.67±2.49  10.53±2.36    0.2943   0.7691

(mg/L)	 治疗后   4.37±0.72   6.91±1.20   13.0883      0

3  讨论

第三磨牙阻生是临床口腔科常见的疾病之一，有报

道称，下颌第三磨牙阻生的发病率可高达70%，而临床

PLI

GI

BI

PD(mm)

牙槽骨嵴顶

至釉牙骨质

界距离(mm)

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

2.53±0.52

0.93±0.22

2.73±0.69

1.13±0.13

3.22±0.72

1.93±0.46

5.20±1.26

3.39±0.71

4.17±1.05

3.09±0.89

2.61±0.46

1.82±0.37

2.77±0.74

1.76±0.41

3.25±0.69

2.34±0.52

5.23±1.18

4.25±0.88

4.08±1.16

3.57±0.92

0.8309

14.9092

0.2851

10.5622

0.223

4.2586

0.1253

5.4847

0.4148

2.7041

0.408

0.000

0.7762

0.000

0.824

0.000

0.9005

0.000

0.6792

0.008



111中国美容医学2018年1月第27卷第1期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine. Jan. 2018.Vol.27.No.1

上多以拔除为主要处理方式[5]。而第三磨牙拔除后，往

往对邻牙产生一定影响，比如：牙菌斑难以控制，深牙

周袋的形成，牙周炎及牙周病发病率增高等，因此，第

三磨牙拔除术对于第二磨牙的影响被广泛关注，但对于

其具体影响及转归尚未形成统一认识，对于其预防治疗

方式也是目前一大研究方向[6-8]。

第三磨牙拔除联合同期牙周修复易于骨的修整，可使

远中骨更加平整，有利于消除骨内缺损，也有利于牙周袋

的消除，而牙周袋的消除则可作为菌斑控制的有利条件，

龈下菌斑以及牙石的清除不仅有利于牙龈健康生存，还可

以减轻患者疼痛，加速伤口愈合[9]。而第三磨牙拔除术后

简单常规处理可能会导致远中牙面形成较深牙周袋，且不

平整的牙槽骨不利于牙龈的健康生长，从而使菌斑生长

等，可能导致牙周炎及牙周病的发生[10]。

本研究显示，第三磨牙拔除联合同期牙周修复的患

者，其牙周状况（PLI、GI、BI、PD、牙槽骨嵴顶至釉牙

骨质界距离）的改善明显优于单纯行第三磨牙拔除术的患

者。PLI及PD的降低可能是由于牙周修复消除了牙周袋，从

而直接导致了PD的降低，而牙周袋消除后较浅的龈沟有利于

日常维护而不利于牙菌斑的形成，由此导致PLI的降低[11]。

GI及BI的降低可能是由于牙周修复消除牙周袋且平整了牙

面，使得龈瓣更加健康地附着于牙面，有利于牙龈的健康生

长[12]。而牙槽骨嵴顶至釉牙骨质界距离的降低可能是由于

平整的牙槽骨、健康的牙龈有利于牙槽骨的生长[13]。第三

磨牙拔除联合同期牙周修复的患者，其远中牙颈部疼痛的

状况明显轻于单纯行第三磨牙拔除术的患者，可能的原因是

牙周修复后牙周状况的改善、菌斑牙石的清除、牙龈健康的

生长、牙周炎及牙周病减少使得患者疼痛减轻[14]。第三磨牙

拔除联合同期牙周修复的患者，其血清炎性介质水平较低，

说明牙周状况的改善减少了牙周炎等的发生，降低了炎症

的发生率，减少了牙周组织的炎性破坏[15]。

综上所述，第三磨牙拔除联合同期牙周修复有利于牙

周组织的恢复，减少炎症的发生，减轻患者疼痛，加速患

者的恢复，值得在临床推广应用。
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