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·临床研究·

不同微种植体与口外弓支抗矫治上牙弓前突的临床分析

李　渠，刘明颖

（四川省达州市中心医院口腔科　６３５０００）

　　摘　要：目的　观察微种植体支抗（ＭＩＡ）或自攻钛种植体（ＳＤＩＡ）与口外弓支抗治疗上牙弓前突的临床效果及并发症，分析

两种治疗方式的特点。方法　选取该科室诊治的上牙弓前突患者为研究对象，共计５０例纳入研究，分为观察组、对照组各２５例，

观察组采用微种植体治疗，其中１４例采用 ＭＩＡ，１１例采用ＳＤＩＡ治疗，对照组采用口外弓支抗治疗。比较两组患者矫治时间长

短，治疗前后影像学指标的变化，以及 ＭＩＡ与ＳＤＩＡ微种植体并发症发生情况。结果　观察组正畸平均疗程为（１９．８５±２．０１）个

月，对照组为（２３．５８±１．７９）个月，观察组疗程显著低于对照组（犘＜０．０５）。观察组上中切牙长轴与颅底平面的下内交角（Ｕ１ＳＮ）

角度减小（１６．８±１．９）°，对照组减小（２０．２±２．１）°；垂直向上，观察组中切牙和第一磨牙分别降低（２．０±０．８）ｍｍ和（１．６±１．０）

ｍｍ，对照组中切牙和第一磨牙分别伸长（０．７±０．５）ｍｍ和（０．３±０．７）ｍｍ；矢状向上，观察组第一磨牙位移（０．６±１．１）ｍｍ，对照

组为（１．７±０．８）ｍｍ；观察组Ｕ１ＳＮ、上中切牙与Ｘ轴距离（Ｕ１Ｘ）、上第一磨牙至Ｘ轴距离（Ｕ６Ｙ）、上颌第一磨牙至Ｘ轴距离

（Ｕ６Ｘ）的治疗前、后差值与对照组的前、后差值比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），而治疗前、后两组 Ｕ１Ｙ，ＵＬＸ，ＵＬＹ的差值

无统计学差异（犘＞０．０５）。ＭＩＡ与ＳＤＩＡ脱落率差异较小（犘＞０．０５），但ＳＤＩＡ引起牙龈红肿、增生率显著高于 ＭＩＡ（犘＜０．０５）。

结论　微种植体较口外弓支抗改善上牙弓前突具有更大的优势，例如垂直向上降低上切牙、第一磨牙，并避免第一磨牙位移，ＭＩＡ

或ＳＤＩＡ的微种植体均有一定的脱落率，但ＳＤＩＡ可引起牙龈红肿、增生。
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　　安氏Ⅱ类Ⅰ分类错"

是常见的上牙弓前突，其特点为上颌

前突，下颌后缩，可伴深覆盖，以往行拔牙Ⅱ类颌间牵引矫治，

但牵引易引起上齿龈外露过多，以及下颌磨牙伸长，下颌顺时

针旋转等，影响了矫正效果。口外弓支抗可获得较强的磨牙支

抗，在上牙弓前突的矫治中使用较多［１］。随着种植材料及操作

技术的提高，新型的微种植体以骨骼提供支抗力，具有稳定、高

效舒适的特点［２］。本科室采用微种植体支抗（ｍｉｃｒｏｉｍｐｌａｎｔ

ａｎｃｈｏｒａｇｅ，ＭＩＡ）或自攻钛种植体（ｓｅｌｆｄｒｉｖｅｎｔｉｔａｎｉｕｍｉｍｐｌａｎｔ

ｆｏｒｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃａｎｃｈｏｒａｇｅ，ＳＤＩＡ）与口外弓支抗矫治安氏Ⅱ类

Ⅰ分类错"

积累了一定的经验，现通过观察临床效果及相关并

发症，分析两种治疗方式的特点。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１１年１月本科诊治的

安氏Ⅱ类Ⅰ分类错"

成年患者５０例为研究对象，其中，男７例，
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表２　　两组患者治疗前、后头影测量差值的比较

组别 Ｕ１ＳＮ（°） Ｕ１Ｘ（ｍｍ） Ｕ１Ｙ（ｍｍ） Ｕ６Ｘ（ｍｍ） Ｕ６Ｙ（ｍｍ） ＵＬＸ（ｍｍ） ＵＬＹ（ｍｍ）

观察组 －１６．８±１．９ａ －２．０±０．８ａ －６．６±１．４ －１．６±１．０ａ ０．６±０．３ａ ２．７±１．０ －４．４±０．８

对照组 －２０．２±２．１ ０．７±０．５ －５．５±０．６ ０．３±０．７ １．７±０．８ ２．４±１．１ －３．９±０．７

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较。

女４３例，年龄１８～３１岁。入选患者均为安氏Ⅱ类骨面型，牙

列拥挤，侧面观察可见前牙、前牙弓突出，开唇露齿，磨牙为完

全远中关系，牙周状况较好，无糖尿病或自身免疫性疾病等全

身系统性疾病。将患者分为观察组和对照组各２５例，观察组

采用微种植体治疗，其中１４例采用 ＭＩＡ，１１例采用ＳＤＩＡ治

疗，对照组采用口外弓支抗治疗。两组患者的性别，平均年龄，

拔牙间隙差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所有患者均拔出上颌第一前磨牙，ＭＢＴ直丝弓矫

治器矫治，整平排齐后使用不锈钢方丝（３Ｍ 公司，美国）滑动

内收前牙，关闭间隙前拍摄Ｘ线片，并留取硅橡胶模型。观察

组采用进口 ＭＩＡ或国产ＳＤＩＡ微种植体系统，ＭＩＡ（Ｄｅｎｔｏｓ公

司，韩国）直径１．２ｍｍ，长７ｍｍ，ＳＤＩＡ（慈溪口腔生物材料公

司，浙江）直径２ｍｍ，长８ｍｍ。微种植体植入均由同一名正

畸医师使用相同的操作程序植入上颌后牙区牙槽嵴，具体部位

为上颌第一磨牙与第二前磨牙间，若脱落，重新植入上颌第一

与第二前磨牙间或者第一与第二磨牙间黏膜区。术前先用Ｘ

线片定位。常规消毒，切开植入部牙龈，仔细止血并分离骨膜。

手工先锋钻穿入骨密质层，并用配套工具拧入微种植体，保持

其植入角度与骨面呈４５°～６０°。２周后采用滑动牵引法在不

锈钢方丝上内收６个上前牙，牵引力１．４７～１．９６Ｎ，持续６个

月以上，直至完全关闭剩余拔牙间隙。对照组采用口外弓支

抗，牵引角度与咬合平面成６０°，牵引力约为３．４３Ｎ，从排齐牙

列至关闭间隙，每天戴用１０～１２ｈ。记录所有患者的正畸治疗

的疗程。

１．３　评价标准　（１）疗效相关指标：所有患者治疗前后均拍摄

头颅Ｘ线片，并用 Ｎｅｍｏｔｅｃｈ２００７头影测量分析软件分析相

关指标的变化，以蝶鞍中心点为ｓ点，以水平轴为Ｘ轴，垂直轴

为Ｙ轴，分别记录下列指标。①上中切牙长轴与颅底平面

（ＳＮ）的下内交角（Ｕ１ＳＮ）角度：代表上中切牙倾斜度和突出

程度；。②上中切牙与Ｘ轴距离（Ｕ１Ｘ）；上中切牙至 Ｙ轴距

离（Ｕ１Ｙ）；上颌第一磨牙至Ｘ轴距离（Ｕ６Ｘ）；上颌第一磨牙

至Ｙ轴距离（Ｕ６Ｙ）；③上唇突点至Ｘ轴距离（ＵＬＸ）；上唇突

点至Ｙ轴距离（ＵＬＹ），代表软组织上唇突点位移变化，记录

治疗前、后上述指标的变化差值。（２）微种植体植入并发症。

记录不同微种植体的脱落率，观察不同微种植体治疗患者的牙

龈反应情况。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析，角度、

距离等计量资料以狓±狊表示，两组治疗前后差值的比较采用狋

检验，不同微种植体引起的并发症等计数资料，组间比较采用

χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　微种植体与口外弓支抗治疗上牙弓前突的疗效分析　观

察组患者平均疗程为（１９．８５±２．０１）个月，对照组为（２３．５８±

１．７９）个月，观察组显著低于对照组，差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。观察组和对照组治疗前、后头影测量差值的比

较，见表１。观察组Ｕ１ＳＮ角度减小（１６．８±１．９）°，对照组减

小（２０．２±２．１）°；垂直向上，观察组中切牙和第一磨牙分别降

低（２．０±０．８）ｍｍ和（１．６±１．０）ｍｍ，对照组中切牙和第一磨

牙分别伸长（０．７±０．５）ｍｍ和（０．３±０．７）ｍｍ；矢状向上，观察

组第一磨牙位移（０．６±１．１）ｍｍ，对照组为（１．７±０．８）ｍｍ；观

察组Ｕ１ＳＮ，Ｕ１Ｘ，Ｕ６Ｙ，Ｕ６Ｘ的治疗前、后差值与对照组的

前、后差值差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组软组织上唇突

点均有后下移位，上唇突出得到一定的改善，但组间差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　观察组内两种不同种植体并发症的比较　微种植体情

况：１４例患者采用 ＭＩＡ 微种植体，共植入２８枚，其中２枚

（７．１％）脱落，分别在植入后第２、４个月；另有１枚因牵引力作

用出现倾斜。１１例患者采用ＳＤＩＡ微种植体，共植入２２枚，其

中２枚（９．１％）脱落，分别在术后第２、３个月；经比较发现，

ＭＩＡ与ＳＤＩＡ脱落率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。牙龈红

肿情况：ＭＩＡ矫治患者的牙龈未出现明显红肿，ＳＤＩＡ矫治６

枚３例患者出现牙龈红肿，并有不同程度的牙龈增生。经比较

发现，ＳＤＩＡ引起牙龈红肿、增生率高于 ＭＩＡ，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

临床矫治上牙弓前突的目标是最大限度内收上颌前牙，从

而降低矢状向前突距离，使患者侧貌恢复协调的外观。本次研

究中纳入对象均为安氏Ⅱ类Ⅰ分类错"

，经选择性拔牙，并采

用微种植体或口外弓支抗内收上前牙占据拔牙间隙，移动牙齿

协调上下颌骨并改善面型。比较观察组和对照组治疗前后头

影测量指标差值：（１）Ｕ６Ｙ提示矢状向上，观察组第一磨牙位

移较小，而对照组明显远离中线移动，与其他学者报道相符［３］。

上颌第一磨牙不会大幅度出现中线移动的现象，可能与微种植

体内收前牙并不会引起第一磨牙向前移动有关，当间隙关闭

后，尖牙与第二磨牙接触，内收力作用通过牙齿传递至上牙弓

后段。也有学者认为，传统矫治方法将使支抗磨牙向近中移

动，使上磨牙有远离中线移动趋势，不能完全使前牙内收，影响

了治疗效果［４５］。（２）Ｕ１ＳＮ提示上中切牙牙轴角改变，观察

组Ｕ１ＳＮ角度减小（１６．８±１．９）°，对照组减小（２０．２±２．１）°，

Ｕ１Ｘ，Ｕ６Ｘ提示垂直向上，观察组上切牙、第一磨牙均降低，

而对照组上切牙第一磨牙均有小幅度伸长趋势，这是由于微种

植体支抗的上切牙内收类似于整体平移，而口外弓支抗类似于

倾斜移动，微种植体置入位置高于牙弓，靠近上磨牙根部，其内

收前牙的牵引力与其平面形成夹角，使弓丝具有垂直分力作

用，使上切牙、第一磨牙降低，有利于深覆
"

的矫正，并有效改

善露龈笑畸形［６７］。（３）两组患者软组织上唇突点均有后下移

位，上唇突出得到一定的改善，两种矫治方法均可有利于降低

口周软组织牵拉程度以及口唇和下颏组织紧张感，使口唇自然

闭合，改善侧貌［８９］。

口外弓与头帽、颈带联合使用，将支抗部位转移至颅骨、颈
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枕部，矫治期间对照组患者存在着舒适性、合作性等方面的问

题，在一定程度上影响了治疗效果，延长了治疗时间，本次研究

中观察组疗程低于对照组，与其他学者报道相符［１０１１］。虽然

微种植体不存在患者治疗合作性的问题，但本研究发现两种不

同微种植体均可有相关并发症的发生。主要表现为：（１）微种

植体脱落，其中 ＭＩＡ脱落率为７．１％，ＳＤＩＡ脱落率为９．１％，

可能与手术操作、微种植体破坏了邻近牙周膜这些因素有

关［１２］。（２）ＳＤＩＡ引起牙龈红肿、增生率高于 ＭＩＡ，可能与微

种植体的直径大小和植入位置有关［１３］。

综上所述，微种植体较口外弓支抗改善上牙弓前突具有更

大的优势，例如垂直向上降低上切牙、第一磨牙，并避免第一磨

牙位移，但进口 ＭＩＡ或国产ＳＤＩＡ的微种植体均有一定的脱

落率，后者虽然价格相对较低，但因直径较大，增加了牙龈红

肿、增生的风险。
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