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【摘要】 下颌阻生第三磨牙拔除术是牙槽外科最常见

的手术之一。对下颌第三磨牙拔除难度进行准确评估有利

于医患沟通并控制术中和术后并发症。目前，最常用于临床

判断拔牙难度的方法或量表包括Winter分类系统、Pell &
Gregory分类方法及Pederson指数。然而，上述临床常用的分

类方法或难度评估量表的特异性和敏感性难以同时得到满

足，且尚未有被广泛认可的新难度评估体系的建立。因此，

本文系统总结了可能用于下颌阻生第三磨牙拔除难度评估

的预测因素，包括阻生齿解剖学特征如牙根形态、阻生角、阻

生齿埋伏深度、阻生齿宽度、磨牙后间隙、牙周膜状态和邻牙

接触情况等，以及患者基本信息如年龄、性别、体重指数

（BMI）等，并分析了目前数个下颌第三磨牙拔除难度评估体

系的优缺点，以期为建立新的评估体系提供有益的方向和

思路。
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【Abstract】 As the extraction of the mandibular third
molars is one of the most common surgical procedures in oral
surgery，accurate assessment of its difficulty is helpful for
communication between doctors and patients and for controlling
intraoperative and postoperative complications. Currently，the
most commonly used methods or scales for clinical evaluation of

the difficulty of tooth extraction include Winter′s classification，
Pell & Gregory classification，and Pederson index，which are
not specified and sensitive enough， and no new widely
recognized evaluation system has been established. Therefore，
this article systematically summarized the possible predictive
factors for assessing the difficulty of extracting mandibular third
molars，including the anatomical characteristics of the impacted
tooth，such as root morphology，impaction angle，depth of
impaction，width of the impacted tooth，distance from the
second molar to the ramus，periodontal membrane status，and
contact with adjacent teeth，as well as the patient information
such as age，gender，and body mass index（BMI）. The article
analyzed the advantages and disadvantages of several current
evaluation systems for assessing the difficulty of extracting the
mandibular third molars in order to provide useful directions
and ideas for establishing a new evaluation system.
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阻生齿是指由于邻牙、骨或软组织的阻碍而只能部分萌

出或完全不能萌出，且以后也不能萌出的牙［1］。下颌第三磨

牙阻生是牙槽外科门诊最常见的病症之一。由于其特殊的

解剖位置使得拔除过程受到多种阻力，如骨阻力、根阻力、邻

牙阻力和软组织阻力等，且复杂病例的拔除难度大、手术时

间长、术中及术后并发症较多，患者体验不佳。因此，阻生下

颌第三磨牙拔除术一直备受关注。

术前对拔除难度进行预测有助于评估手术风险，控制术

中和术后并发症，同时促进医患沟通［2］。临床常用的预测阻

生齿拔除难度的方法是分析患者的X线片显示的阻生齿解

剖学特征信息，并应用一定的分类方法与难度评估量表对患

牙进行评分与拔除难度分级，如经典的Winter分类系统、

Pell & Gregory分类方法与Pederson指数［3⁃4］。然而，有研究表

明以Pederson指数作为对阻生下颌第三磨牙拔除难度的预

测，其特异性和敏感性难以同时满足临床应用需求［5］。因此

在过去的一段时间里，很多学者针对下颌第三磨牙拔除术进
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行了大量的研究，尝试建立起准确、灵敏和简洁的难度评估

体系，并取得了一定成果，但仍需进一步验证与修正模型［6］。

在以往的评估体系中，研究者们更多地关注阻生牙本身的解

剖学特征，缺乏对患者基本信息的考虑，如年龄和性别等因

素已被提出可能与拔除难度存在相关性［7］。因此，本文归纳

了可能用于预测下颌阻生第三磨牙拔除难度的相关因素，包

括解剖学特征和患者基本信息，以期为新评估体系的建立提

供思路。

一、预测因素

1. 解剖学特征

（1）牙根形态：大量研究表明牙根形态与下颌阻生第三

磨牙拔除难度存在显著相关性［8⁃13］，表现为下颌阻生第三磨

牙变异较大，牙根形态受牙根时空发育及周围组织结构阻力

影响。通常认为单根、直根和聚拢的双根对应的根阻力较

小，拔除难度较低；分叉较大的双根、多根、球形根、弯曲根和

融合根对应的根阻力较大，拔除难度较大。原因为数量越

多、分叉程度越大、弯曲程度越高的牙根所受阻力会增大术

中断根发生率；而球形根或融合根与下颌骨接触面积越大，

拔除时受到的骨阻力就越大，导致手术难度增加和手术时间

的延长。然而，由于牙根形态变异大，对不同牙根形态的定

义尚未有明确统一标准［14］。因此，如何通过影像学检查将牙

根因素进行统一分类进行评估，将是未来研究拔牙难度的方

向之一。

（2）阻生角：Winter分类系统依据第三磨牙长轴和第二

磨牙长轴所成角度将阻生类型分为近中阻生、远中阻生、水

平阻生、垂直阻生和倒置阻生。其中，夹角在 11° ~ 79°为近

中阻生；夹角在-11° ~ -79°为远中阻生；夹角在80° ~ 100°为
水平阻生；夹角在-10° ~ 10°为垂直阻生；阻生齿牙冠相对水

平阻生更偏向根侧为倒置阻生。Kim等［15］认为倒置阻生对

拔除难度的影响程度最大，其次依次为远中阻生、垂直阻生、

水平阻生和近中阻生，与 Qiao 等［12］研究一致。然而在

Santamaria等［16］的研究中，垂直阻生被认为对拔除难度影响

最小，远中阻生和水平阻生的影响程度最大，近中阻生呈中

等程度影响，这与de Carvalho等［9］的研究相似。通常认为倒

置阻生需要去除更多骨量，远中阻生的阻生齿部分埋伏于密

度更高的下颌升支内，因此两者拔除难度更高。而针对垂直

阻生拔除难度不一致的可能原因为纳入患者的人种和地域

不同导致的样本差异。

（3）阻生齿深度：Pell & Gregory分类方法通常被用来反

映阻生齿埋伏的深度，其将阻生第三磨牙依其最高点与下颌

牙合平面水平的关系分为高位、中位和低位。第三磨牙最高点

水平平行或高于牙合平面为高位；第三磨牙最高点水平低于牙合

平面但高于第二磨牙的牙颈部为中位；第三磨牙最高点水平

低于第二磨牙的牙颈部或埋伏于下颌骨内为低位。相当数

量的研究都表明阻生第三磨牙拔除难度与阻生齿深度正

相关［8⁃10，16⁃21］。原因是阻生齿埋伏较深时代表术者在拔除时

对阻生齿的充分暴露比较困难，不能简单将其挺出，需要进

行分冠或去骨等操作，同时阻生齿埋伏程度越深，相应地需

要去除的骨量越多，且阻生齿距下牙槽神经管越近，损伤发

生率更高，因此拔除难度越大。

（4）阻生齿宽度：有研究提出阻生齿宽度与下颌第三磨

牙拔除难度存在相关性［8］。原因是阻生齿宽度反映了阻生

第三磨牙冠近远中径的大小，牙冠近远中径越大，表示手术

拔除时去除中冠所需时间越长，同时阻生齿宽度越大通常代

表其体积越大，牙体与下颌骨的接触面积越大，拔除时所受

的阻力越大，因此拔除难度增加。

（5）磨牙后间隙：磨牙后间隙通常指第二磨牙远中面与

下颌骨升支前缘的水平距离，de Carvalho等［11］提出的阻生第

三磨牙拔除难度评估量表采纳磨牙后间隙作为预测指标之

一。Pell & Gregory分类方法根据磨牙后间隙宽度与第三磨

牙近远中径宽度的大小相对关系将阻生第三磨牙分为三

类。第一类为磨牙后间隙大于第三磨牙近远中径；第二类为

磨牙后间隙小于第三磨牙近远中径但大于其 1/2；第三类为

磨牙后间隙小于第三磨牙近远中径的 1/2。研究表明，磨牙

后间隙绝对或相对狭窄通常伴有第三磨牙阻生，而第二磨牙

后间隙与第三磨牙冠宽度比值大于 1时，69%的第三磨牙可

以正常萌发［22⁃23］。过去认为其狭窄程度越高，则阻生齿拔除

越困难，但有研究认为磨牙后间隙与拔除难度无明显相关，

原因为该因素仅反映第三磨牙发生阻生的可能性，而不能准

确描述拔除过程中的阻力大小［8，10，24］。

（6）牙周膜状态：de Carvalho团队认为X线片上牙周膜

显示不清晰时拔除难度较高［9］。同时，Santamaria等［16］认为

X线片上显示的牙周膜宽度大小与阻生第三磨牙拔除难度

存在相关性，牙周膜宽度越小，拔除难度越大。原因是牙周

膜显示不清晰代表更高的影像学密度，提示牙周膜纤维增生

机化，同时低牙周膜宽度提示可能存在牙骨质与牙槽骨的粘

连，导致阻生齿与下颌骨的分离难度更大，拔除难度增加。

（7）邻牙接触情况：通常认为阻生第三磨牙牙冠与第二

磨牙的接触情况也是影响阻生齿拔除难度的重要因素之一，

一般可将其划分为无接触、冠与冠接触和冠与根接触，三种

情况对手术难度的影响程度依次增加［13，16，24⁃25］。原因为在邻

牙接触情况下，为避免在拔除过程中损伤邻牙，术者会花费

更多时间仔细分离第三磨牙与第二磨牙，同时冠根接触相较

冠冠接触提示牙齿阻生位置更深，需要去除更多骨量以显露

阻生齿，进一步导致手术难度增加。

2. 患者基本信息

（1）年龄：许多研究表明年龄是影响下颌阻生第三磨牙

拔除难度的重要因素，随年龄增加，阻生齿拔除难度随之增

加［26⁃30］。原因可能为年轻患者相较年老患者的颌骨密度低，

牙齿周围的骨质较疏松，因此拔除时的去骨和挺出过程更容

易［31］。同时，年轻患者的恒牙牙体及牙周组织相对更健康，

而年纪较大的患者的牙齿可能由于不合适的修复体、长期的

食物嵌塞和对口腔卫生的忽视导致第三磨牙和邻牙龋坏、牙

周炎和牙髓病变等并发症，波及牙周组织的慢性炎症会导致

牙体和下颌骨的粘连，导致阻生齿与颌骨分离困难［8］。然而也

有学者认为，年龄不能作为下颌第三磨牙拔除难度的预测因
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素，导致不同研究结果的原因可能是文化和地域差异、样本

的选择和样本量的大小不同［31⁃33］。

（2）性别：研究者们关于性别对阻生齿拔除难度的影响

程度一直存在争议，有研究报道男性患者的阻生第三磨牙拔

除难度更大，原因为男性患者的平均颌骨密度较高，并且

男性患者的牙齿通常更大，牙根更粗壮，根阻力较女性牙齿

大［8，17，29，31］。也有学者认为女性患者的拔除难度更大，原因可

能是当第三磨牙萌出时，男性的颌骨仍在继续发育，而女性

的颌骨已经停止发育，不能随磨牙萌出继续进行改建，当颌

骨对第三磨牙的预留空间不足时将导致牙齿阻生嵌入密度

较高的下颌升支，拔除难度更高［34⁃35］。然而，也有许多研究

认为性别与阻生第三磨牙拔除难度无关［31，36］。

（3）体重指数（body mass index，BMI）：少数研究表明BMI
会影响下颌第三磨牙拔除的难度［10⁃11，17，37］。BMI影响拔除难

度的具体机制尚未确定，可能为BMI较高的患者通常颊部和

颈部的软组织较多导致开口度受限，使术者视野受限，影响

手术操作［31］。

二、评估方法

1. Winter′s分类方法、Pell & Gregory分类方法和Pederson
指数：Pell & Gregory分类方法将阻生第三磨牙依据其近远中

径最大宽度与第二磨牙后间隙的关系分为三类，或依据其最

高点与牙合平面水平的关系分为高位、中位和低位。1988年

在结合Winter′s分类方法和 Pell & Gregory分类方法的基础

上对其赋分提出了Pederson指数，并依总分将阻生齿拔除难

度分为三级，它是以往临床常用的评估阻生第三磨牙拔除难

度的手段，然而最近一项Meta分析发现其在应用时的特异

性和敏感性难以同时得到满足［5］。原因可能为 Pederson指

数的评估维度更多关注于阻生齿的牙冠形态和相对位置，而

忽略了对拔除难度有显著影响的牙根和牙周膜信息，并且未

考虑到患者的年龄和性别等一般情况对拔除难度的影响。

目前，Winter′s分类方法和Pell & Gregory分类方法更多作为

学者们提出新难度评估标准的基础而非独立应用。

2. Sammartino G量表：Sammartino G量表是在Winter′s分
类方法和Pell & Gregory分类方法的基础上进行增改和设计

而成，其评估维度除阻生角、埋伏深度和磨牙后间隙外，还包

括了骨密度、阻生齿与下牙槽神经管的关系和牙体形态如牙

根数量、宽度和牙冠形态异常等［38］。Sammartino G量表的优

点在于增加了牙根和骨密度信息，且考虑了牙冠形态对拔除

难度的影响，然而未重视患者基本信息对拔除难度的影响。

3. Lambade⁃Dawane⁃Mali′s量表：Lambade⁃Dawane⁃Mali′s
量表是 2023年 Lambade、Dawane和Mali团队提出的阻生第

三磨牙拔除难度评估量表，其评估变量包含人口统计学、临

床评估和解剖学 3个维度［39］。人口统计学维度包括年龄及

性别，临床评估维度包括开口度、颊部活动度、舌宽、磨牙萌

出情况、是否有冠周炎及牙齿功能情况，解剖学维度包括阻

生角、阻生深度、磨牙后间隙、牙齿的水平倾斜度、位置、外斜

脊的倾斜度、牙齿的咬合或融合、牙根弯曲度、牙根发育状

况、牙根数量、釉牙骨质界处的近远端直径与根最大凸度的

近远端直径之比及牙根与神经管的接触情况，赋分后根据总

分划分为简单、中等和困难 3 个等级。Lambade⁃Dawane⁃
Mali′s量表的优点在于其评估维度广、包含变量多、多数变

量可精确量化，有利于更准确地预测手术难度，然而评估体

系过于复杂，术前评估所需时间较长，患者等待时间延长，不

适用于临床大规模推广，且某些变量如舌宽、外斜脊的倾斜

度等对于拔除难度的影响程度尚未得到肯定，整体量表有待

进一步精简。

4. Pernambuco量表：Pernambuco量表不同于 Lambade⁃
Dawane⁃Mali′s量表，前者仅纳入了人口统计学变量和放射学

变量，包括第三磨牙的阻生角、埋伏深度、磨牙后间隙、根曲

度、根数量、与第二磨牙的接触情况、年龄及BMI，赋分后根

据总分划分为简单、中等和困难3个等级［11］。Pernambuco量
表的优点在于相对简洁、评估简单、方便医师学习与使用，但

临床应用时由于X线片的二维成像特性，通过X线片判断牙

根数量和根曲度较为困难，并且某些可能影响拔除难度的因

素如牙周膜情况等尚未被纳入，因此其信度和敏感性有待检

验和提高。

5. Modified Difficult Index：Modified Difficult Index 在

Pederson指数的基础上进行了增改，其认为从阻生角度出

发，近中、水平、垂直、远中和倒置阻生的拔除难度依次增

大，因此连续赋为 1 ~ 5分。从埋伏深度出发，可分为 4类。

（1）A类：阻生齿一半以上牙冠位于邻牙釉牙骨质界上方；

（2）B类：阻生齿小于一半牙冠位于邻牙釉牙骨质界上方；

（3）C类：阻生齿全部牙冠位于邻牙釉牙骨质界下方但一半

牙冠以上位于邻牙牙根中点以上；（4）D类：阻生齿全部牙冠

位于邻牙釉牙骨质界下方且小于一半位于邻牙牙根中点以

上，其拔除难度依次增大，因此连续赋为 1 ~ 4分；从磨牙后

间隙与第三磨牙牙冠直径出发，可分为Ⅰ~Ⅲ类。（1）Ⅰ类：磨

牙后间隙大于阻生齿直径的 2/3；（2）Ⅱ类：磨牙后间隙小于

阻生齿直径的2/3但大于1/3；（3）Ⅲ类：磨牙后间隙小于阻生齿

直径的 1/3。拔除难度依次增大，因此连续赋为 1 ~ 3分，总

分最高为12分，相较Pederson指数增加了11和12分，并认为

其对应的拔除难度为“非常困难”［15，19］。Modified Difficult
Index较Pederson增加了Level D和倒置阻生的亚分类，对第

三磨牙阻生类型的描述更加精确和全面，并增加了“非常困

难”的难度分级，有利于医师区分和判断更加棘手的病例。

6. Deep Learning Model：许多学者认为人工智能训练模

型可以更好地代替术者进行自动化下颌阻生第三磨牙拔除

难度与拔除时间评估，然而以往大多数深度学习模型仅引入

了口腔全景曲面体层片显示的阻生齿解剖学信息，未考虑术

者和患者基本信息对拔除时间的影响［40⁃41］。Dohyun Kwon团
队首次结合卷积神经网络（convolutional neural network，
CNN）和多层感知机（multilayer perceptron，MLP）技术，纳入

患者基本信息、术者经验和口腔全景曲面体层片显示的解剖

学信息3个维度进行模型训练，使用CNN分析口腔全景曲面

体层片信息，使用MLP分析临床信息，并建立了预测阻生下

颌第三磨牙拔除时间的Deep Learning Model，结果显示当联
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合应用CNN与MLP时，其预测准确性高于单独应用CNN或

MLP［42］。此Deep Learning Model的优点在于不仅考虑了阻

生齿解剖信息，同时纳入了患者基本信息与术者经验等因

素，贴合临床实际，更有助于拔除时间的预测。

三、结论

阻生下颌第三磨牙拔除术是牙槽外科门诊最常见的术

式之一，术前对拔除难度进行准确的评估可以有效预防并发

症和促进医患沟通。通常认为阻生齿解剖学特征的影像学

表现与拔除难度具有显著相关性，如根数量、根形态、阻生

角、埋伏深度、磨牙后间隙、邻牙接触情况、阻生齿近远中径

及牙周膜宽度和清晰度等。同时也有报道称患者的基本信

息如年龄、性别和BMI等也会影响拔除难度，但由于此类信

息受地域、文化和种族的影响较大，因此包含基本信息评估

的量表在应用时应因地制宜。同时，由于临床使用的量表为

避免过度繁琐，往往采用减少纳入变量和类似自然数列的区

间间断型赋分方式，可能导致某些重要变量被忽略，并且拔

牙难度的变化并不是简单的递增关系，从而损失量表的部分

精度，因此传统的评估体系难以兼顾精度和效率［43］。而人工

智能具有高通量、减少人为错误和重复性工作等优点［44］，因

此训练人工智能学习阅片和计算量表得分代替术者进行自

动化术前拔除难度与风险评估和手术路径设计可能是未来

的发展方向。
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