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45° 反角高速涡轮牙钻法对下颌低位水平埋伏阻生牙患者炎症应激反应
及疼痛介质水平的影响 *
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摘要 目的：探讨 45° 反角高速涡轮牙钻法对下颌低位水平埋伏阻生牙患者炎症应激反应及疼痛介质水平的影响。方法：回顾性

分析 2020年 1月 -2022年 3月期间在马鞍山市人民医院治疗的 100例下颌低位水平埋伏阻生牙患者的临床资料。根据手术方案

的不同将患者分为 A组（n=48，传统锤凿劈冠法治疗）和 B组（n=52，45° 反角高速涡轮牙钻法治疗），对比两组围术期指标、炎症

应激反应指标、疼痛介质和并发症发生情况。结果：B组的手术时间短于 A组，张口受限度小于 A组，术中出血量少于 A组，牙窝

完整率高于 A组，术后视觉模拟量表（VAS）评分低于 A组（P<0.05）。B组的并发症发生率低于 A组（P<0.05）。两组术后白介素 -6

（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、细胞间粘附分子 1（ICAM-1）、丙二醛（MDA）升高，但 B组低于 A组（P<0.05），两组术后超氧化
物歧化酶（SOD）下降，但 B组高于 A组（P<0.05）。两组术后 P物质（SP）、5-羟色胺（5-HT）、降钙素基因相关肽（CGRP）、前列腺素

E2（PGE2）升高，但 B组低于 A组（P<0.05）。结论：下颌低位水平埋伏阻生牙患者经 45° 反角高速涡轮牙钻法治疗，可减轻术后创

伤，降低疼痛介质水平，缓解炎症应激反应，缩短手术时间。
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Effects of 45° Counter Angle High Speed Turbine Drill on Inflammatory

Stress Response and Pain Mediator Level in Patients with Impacted

Mandibular Lower Teeth*

To investigate the effect of 45° counter angle high speed turbine drill on inflammatory stress response and

pain mediator level in patients with impacted mandibular lower teeth. The clinical data of 100 patients with impacted mandibu-

lar lower teeth who were treated in Maanshan People's Hospital from January 2020 to March 2022 were analyzed retrospectively. The pa-

tients were divided into group A (n=48, treated with traditional hammer chisel and chop crown method) and group B (n=52, treated with

45° counter angle high speed turbine drill method) according to the different operation schemes. The perioperative indicators, inflamma-

tory stress response indicators, pain mediators and complications in the two groups were compared. The operation time in the

group B was shorter than that in the group A, the mouth opening limit was less than that in the group A, the intraoperative blood loss was

less than that in the group A, the rate of dental integrity was higher than that in the group A, and the score of postoperative visual analog

scale (VAS) was lower than that in the group A (P<0.05). The complication rate in the group B was lower than that in the group A (P<0.05).
Interleukin-6(IL-6), tumor necrosis factor-琢(TNF-琢), intercellular adhesion molecule-1(ICAM-1) and malondialdehyde (MDA) were

increased in the two groups after operation, but the group B was lower than the group A (P<0.05). Superoxide dismutase (SOD) was

decreased in the two groups after operation, but the group B was higher than the group A(P<0.05). Substance P(SP), 5-hydroxytryptamine
(5-HT), calcitonin gene-related peptide (CGRP) and prostaglandin E2 (PGE2) were increased in the two groups after operation, but the

group B was lower than the group A (P<0.05). The treatment of patients with impacted mandibular lower teeth by 45°

counter angle high speed turbine drill can reduce postoperative trauma, reduce the level of pain media, alleviate inflammatory stress reac-

tion, and shorten the operation time.
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前言

下颌水平埋伏阻生是指智齿的冠根中轴线与前牙冠根中

轴线相垂直的一种阻生状态，分为高位、中位和低位[1]。其中下

颌低位水平埋伏阻生牙受软组织、牙骨及相邻牙阻碍等影响，

导致牙齿萌出部位无法正常咬合甚至无法完全萌出，进而产生

牙槽骨吸收、牙龈发炎、牙冠周围疼痛等症状，严重影响患者的

日常工作生活[2,3]。传统锤凿劈冠法治疗是下颌低位水平埋伏阻

生牙患者的常用方案，虽有一定的疗效，但治疗过程中锤敲产

生较大震动，患者易产生紧张情绪，加上该治疗为有创操作，易

导致张口受限、疼痛、面部肿胀等术后并发症，恢复缓慢[4,5]。

45° 反角高速涡轮牙钻法因具有创伤小、效果佳等优势在埋伏

阻生牙的治疗中得到广泛关注[6]。本研究对比传统劈冠法治疗

和 45° 反角高速涡轮牙钻法对下颌低位水平埋伏阻生牙患者

中的炎症应激反应及疼痛介质水平，旨在为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾性分析 2020年 1月 -2022年 3月期间在马鞍山市人

民医院治疗的下颌低位水平埋伏阻生牙患者（n=100）的临床资

料。纳入标准：（1）经全景片、电子计算机断层扫描（CT）等影像

学检查确诊为下颌低位水平埋伏阻生牙；（2）具有拔牙适应证，

均为单侧拔牙；（3）临床资料完整。排除标准：（1）合并全身及系

统性疾病；（2）妊娠或哺乳期妇女；（3）口腔系统检查异常者；

（4）血液、免疫系统疾病；（5）认知功能不全；（6）精神障碍性疾

病。根据手术方案的不同将患者分为 A 组（n=48）和 B 组

（n=52），其中 A组男 26例，女 22例，年龄 18~35岁，平均

（27.94± 3.17）岁；病程 2~8月，平均（4.56± 0.73）月。B组男 29

例，女 23 例，年龄 20~37 岁，平均（28.27± 2.98）岁；病程 3~8

月，平均（4.62± 0.79）月。两组一般资料对比无差异（P>0.05），
基础资料具有可比性。

1.2 方法

两组患者均常规消毒铺巾，局麻，去除颊侧骨组织、翻瓣。

A组接受传统锤凿劈冠法治疗，经挺拔法撬出碎裂阻生牙体，

若有多根牙，则需分根后拔除，生理盐水冲洗术区，对位缝合牙

龈组织，压迫止血，术毕。B组接受 45° 反角高速涡轮牙钻法

治疗，采用 45° 反角高速涡轮牙钻切断 3 /4牙冠，分开患牙牙

根及牙冠，取出碎裂牙体。清理牙槽窝，生理盐水冲洗，牙龈组

织对位缝合，压迫止血，术毕。

1.3 观察指标

（1）围术期指标：记录并比较两组手术时间、张口受限度

（最大张口时上下颌切牙切缘之间垂直距离）、术中出血量、牙

窝完整率、术后视觉模拟量表（VAS）[7]评分。其中 VAS评分范

围 0~10分，0分表示无痛，10分表示剧痛。（2）并发症发生率：

记录并比较两组干槽症、牙龈撕裂、邻牙损伤、面部肿胀、感染

等术后并发症的发生率。（3）炎症应激反应指标、疼痛介质水

平：手术前后采集两组患者的龈沟液，使用棉卷隔湿，无菌棉球

将牙面擦干，将 3个 2 mm× 20 mm的滤纸条分别插入受检牙

的颊侧近中、中央及远中的牙周袋内，30 s后取出。采集后的龈

沟液样本置入 EP管，再加入 200滋L的生理盐水，经 10000 r/min

离心 12 min，收集上清液。采用酶联免疫吸附法检测白介素 -6

（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、前列腺素 E2（PGE2）、细胞间

粘附分子 1（ICAM-1）水平，试剂盒购自上海酶联生物科技有限

公司。采用放射免疫法检测血清 P 物质（SP）、5- 羟色胺

（5-HT）、降钙素基因相关肽（CGRP）水平，试剂盒购自北京核

海高技术有限公司。采用黄嘌呤氧化酶法测定超氧化物歧化酶

（SOD），试剂盒购自重庆博士泰生物技术有限公司。采用硫代

巴比妥酸比色法测定丙二醛（MDA），试剂盒购自江苏中盛医

学诊断试剂有限公司。

1.4 统计学方法

采用 SPSS24.0统计学软件对研究数据进行处理。计数资

料（如疗效、性别比例等）行 x2检验，以[n(%)]表示。服从正态分

布的计量资料（如炎症应激反应指标、疼痛介质水平等）行 t检

验，以（x± s）表示。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 围术期指标对比

B组的张口受限度小于 A组，手术时间短于 A组，术中出

血量少于 A组，牙窝完整率高于 A组，术后 VAS评分低于 A

组（P<0.05），见表 1。

表 1 围术期指标对比（x± s）
Table 1 Comparison of perioperative indicators（x± s）

Groups Operation time（min）
Mouth opening limit

（mm）

Intraoperative blood

loss（mL）

Rate of dental integrity

Postoperative
VAS score（scores）

Group A（n=48） 27.92± 3.53 6.54± 1.48 10.97± 1.25 32（66.67%） 5.77± 0.58

Group B（n=52） 16.34± 2.48 4.35± 1.12 7.68± 1.19 44（84.62%） 2.19± 0.41

x2/t 19.098 8.383 13.482 4.408 35.856

P 0.000 0.000 0.000 0.036 0.000

2.2 两组炎症应激反应指标对比

两组术前 IL-6、TNF-琢、ICAM-1、SOD、MDA 组间对比无

统计学差异（P>0.05），两组术后 IL-6、TNF-琢、ICAM-1、MDA升

高，但 B组低于 A组（P<0.05），两组术后 SOD下降，但 B组高

于 A组（P<0.05），见表 2。

2.3 两组疼痛介质水平对比

两组术前 SP、5-HT、PGE2、CGRP组间对比无统计学差异

（P>0.05），两组术后 SP、5-HT、PGE2、CGRP升高，但 B 组低于

A组（P<0.05），见表 3。
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2.4 两组并发症发生率对比 B组的并发症发生率低于 A组（P<0.05），见表 4。

Note: Compared with group A after operation, aP<0.05.

表 2 两组炎症应激反应指标对比（x± s）
Table 2 Comparison of inflammatory stress response indicators in the two groups（x± s）

Groups Time IL-6（pg/mL） TNF-琢（pg/mL） ICAM-1（ng/mL） SOD（U/mL） MDA（mmol/L）

Group A（n=48）
Before operation 18.23± 3.07 22.97± 4.96 125.64± 15.38 74.05± 4.32 7.85± 2.39

After operation 37.67± 4.14 40.23± 3.82 179.08± 18.52 42.41± 5.29 15.59± 2.45

t -26.132 -19.101 -15.380 32.096 -15.667

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Group B（n=52）
Before operation 17.94± 2.36 22.63± 3.57 124.21± 13.29 73.28± 5.87 7.41± 2.34

After operation 26.41± 3.82a 31.25± 4.98a 147.93± 14.81a 58.96± 4.97a 11.53± 1.92a

t -13.602 -10.145 -8.596 13.426 -9.815

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Note: Compared with group A after operation, aP<0.05.

表 3 两组疼痛介质水平对比（x± s，ng/L）
Table 3 Comparison of pain medium levels in the two groups（x± s, ng/L）

Groups Time SP 5-HT PGE2 CGRP

Group A（n=48）
Before operation 5.62± 1.21 61.64± 8.32 97.32± 9.34 1.51± 0.28

After operation 9.07± 1.29 83.25± 10.29 143.54± 18.07 3.54± 0.75

t -13.514 -11.314 -15.743 -17.568

P 0.000 0.000 0.000 0.000

Group B（n=52）
Before operation 5.28± 1.37 61.59± 13.34 96.18± 7.84 1.48± 0.31

After operation 7.41± 2.69a 72.37± 18.42a 125.84± 11.76a 2.42± 0.56a

t -5.088 -3.418 -15.133 -10.590

P 0.000 0.001 0.000 0.000

表 4 两组并发症发生率对比 [例（%）]

Table 4 Comparison of complication rates in the two groups [n（%）]

Groups Infection
Dry groove

syndrome

Adjacent tooth

injury
Gingival laceration Facial swelling Total incidence rate

Group A（n=48） 2（4.17） 2（4.17） 2（4.17） 3（6.25） 1（2.07） 10（20.83）

Group B（n=52） 0（0.00） 1（1.92） 1（1.92） 0（0.00） 0（0.00） 2（3.84）

x2 6.821

P 0.009

3 讨论

下颌低位水平埋伏阻生牙好发于成年人，其在成年人中发

生率约为 20％[8]。由于其生长位置较深且隐蔽，易导致牙齿龋

坏、口臭，机体抵抗力降低时易造成口腔感染[9]，因此，应尽早拔

除下颌埋伏阻生牙，改善患者临床症状。临床常采用锤凿劈冠

法治疗下颌低位水平埋伏阻生牙，可有效拔除患牙，但由于阻

生牙存在较强的阻力，术中需多次劈牙，不利于患者术后恢复。

随着微创理念的普及和微创技术逐渐成熟，微创手术在临床中

得到了广泛应用。45° 反角高速涡轮牙钻法属于微创手术，震

动轻，去冠精确，利用牙钻切割分离牙冠、牙根，可有效降低术

中创伤，促进术后恢复[10]。

本次研究结果发现，在下颌低位水平埋伏阻生牙患者的治

疗中，相比于锤凿劈冠法，45° 反角高速涡轮牙钻法可缩短手

术时间，减少术中出血量，减轻术后疼痛，改善牙窝完整率。分

析原因，锤凿劈冠法劈牙过程中连续的剧烈敲击震动会导致手

术创伤增大，术中出血量多，更会造成颞下颌的持续疼痛，导致

张口受限，术后疼痛感增加[11]。而 45° 反角高速涡轮牙钻法相

比于锤凿劈冠法，具有以下几点优势：操作便捷，可快速去骨截

冠、拔除阻生牙，缩短手术时间[12,13]；高速涡轮牙钻定位精准，可

控制术中去除冠部的具体量，故而术中创伤程度小，术中出血

量少[14]；高速涡轮牙钻的转数较快且稳定，对周围组织的影响
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较小，避免周围组织遭受不必要的冲击，保持牙窝的完整性[15,16]。

在下颌低位水平埋伏阻生牙拔除的过程中，会造成炎症应激反

应过度激活，导致炎症因子、应激反应指标大量分泌，而局部炎

症反应及氧化应激反应的激活又具有致痛活性，导致疼痛介质

大量分泌，引起术后疼痛，影响恢复进程 [17-19]。其中 IL-6[20]、

TNF-琢[21]、ICAM-1[22]是临床常见的炎症因子，IL-6、TNF-琢 表达
的升高可促进中性粒细胞、巨噬细胞的吞噬作用，加重机体炎

症反应。ICAM-1能够促进多种炎症细胞向炎症局部黏附，促进

炎症级联化。SOD、MDA则是常见的氧化应激指标，SOD是预

防氧自由基致机体损伤的重要指标[23]。MDA的升高可增加脂

质过氧化反应[24]。SP、5-HT、PGE2、CGRP是临床常见的疼痛指

标，其中 SP能够使神经纤维的兴奋阈值降低并促进痛觉信号

的传导[25]。5-HT可刺激疼痛感受器，进而诱导疼痛感受的产生[26]。

PGE2能够增加局部微循环的通透性并促进炎症细胞在局部的

浸润，从而促进疼痛介质的释放[27]。CGRP能够作用于周围神经

系统并增强痛觉反应[28]。本次研究结果显示，两种手术方法均

可引起炎症因子、应激反应指标和疼痛介质大量分泌，但 45°

反角高速涡轮牙钻法的刺激程度明显较轻。这可能是因为 45°

反角高速涡轮牙钻法具有强度大、定位准、操作方便、震动轻等

优势，可有效分离牙根，保护邻牙，避免损伤牙周软组织及断根

风险，减轻手术对机体的刺激[29]。此外，本次研究也发现，45°

反角高速涡轮牙钻法有利于降低患者的并发症发生率，这主要

与该治疗方式磨削能力良好，可避免多次劈牙增加不必要损

伤，加上术后疼痛程度轻，恢复效果更好，有利于降低并发症发

生率 [30]。但是，45° 反角高速涡轮牙钻法手术过程中应注意：

（1）手术治疗期间，为避免损伤牙周软组织，应保证术野充分暴

露，始终保持良好牵拉力。（2）45° 反角高速涡轮牙钻法在使用

过程中因转速快而产热，应注意散热，以免增加并发症的发生

风险。（3）取出牙根过程中，若牙根较长可截为两片分别取出。

（4）在切割牙体组织时，需保持手术视野清晰，掌握钻针深度，

以避免引起血管神经及重要解剖结构损伤。

综上所述，下颌低位水平埋伏阻生牙患者经 45° 反角高

速涡轮牙钻法治疗，可减轻术后创伤、术后疼痛，缩短手术时

间，考虑可能与减轻炎症应激反应和抑制疼痛介质水平大量释

放有关。
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