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比较种植体支抗与传统方法压低上颌前牙疗效的 Ｍｅｔａ分析

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　　摘　要：目的　比较种植体支抗与传统方法（Ｊ钩、多用途弓）压低上颌前牙的临床疗效。方法　计算机检索ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒ

ｙ、ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、维普、万方及知网等在线数据库，收集比较种植体支抗与传统方法压低上颌前牙的随机对照试验及病例对照

试验，并追查纳入文献的参考文献。经筛选、资料提取和质量评价后，采用ＲｅｖＭａｎ５．１软件进行 Ｍｅｔａ分析。结果　共纳入１１个

研究文献，其中关于种植体与Ｊ钩比较的文献有６篇，１５４例患者；关于种植体与多用途弓比较的文献有５篇，１２７例患者。Ｍｅｔａ

分析结果显示，（１）与Ｊ钩组相比，种植体组Ｕ１ＰＰ距变化量较多（犘＜０．００１），覆!

变化量较多（犘 ＝０．００１），治疗时间较短（犘＜

０．００１），ＳＮＯＰ角增大量较少（犘＝０．００４），Ｕ６ＰＰ距变化量较少（犘＝０．０２０）；两组的覆盖变化量、牙根吸收量差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。（２）与多用途弓组相比，种植体组Ｕ１ＰＰ距变化量较多（犘＝０．０１０），Ｕ６ＰＰ角增大量较少（犘＜０．００１）；两组的 Ｕ１

ＰＰ距、Ｕ１ＰＰ角、Ｕ６ＰＰ距、Ｕ６水平向移动距离、覆!

、覆盖、疗程、牙根吸收量差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　种植体与

抗压低上颌前牙疗效优于传统方法（Ｊ钩、多用途弓），压低前牙量多、时间短、患者较舒适，两者牙根吸收量相当。
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ｐｌａｎｅ（犘＜０．００１），ｍｏｒｅｄｅｃｒｅｍｅｎｔｉｎｏｖｅｒｂｉｔｅ（犘＝０．００１），ｓｈｏｒｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｉｍｅ（犘＜０．００１），ｌｅｓｓｉｎｃｒｅａｓｅｉｎＳＮＯＰａｎｇｌｅ（犘＝
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　　开唇露齿是一种常见的牙颌面畸形，对患者的美观、功能

和社会心理均有严重影响。前牙深覆
!

露龈笑病例，一直是矫

治的难点，前牙区齿槽骨过度发育造成的露龈笑或重度深覆

!

，通常需要通过压低上颌前牙的方式来治疗［１２］。目前，临床

常用的压低上颌前牙的方法传统的主要有三段式片段弓技术、

多用途弓技术、Ｊ钩联合高位牵引技术等，自１９４５年 Ｇａｉｎｓ

ｆｏｒｔｈ首先报道用种植钉作为正畸支抗，此后种植体支抗迅速

发展，开创了正畸支抗的新领域。现在种植体支抗已经广泛应

用于临床。

目前，种植体支抗与传统方法比较治疗深覆
!

的文献较

多，结论各异，且由于大多单个研究样本量存在局限，对种植体

支抗的优缺点缺乏客观评价。本系统评价运用循证医学的原

理和方法，对当前发表的种植体支抗与传统方法（Ｊ钩、多用途

弓）压低上颌前牙比较的原始研究的临床疗效进行客观评价，

以期为临床应用提供参考。

１　资料与方法

１．１　纳入标准

１．１．１　研究类型　有关种植体支抗与传统方法压低上颌前牙

的对照试验，至少包含治疗前、后头颅侧位片指标分析对比的

随机对照试验及病例对照试验。语种限中英文。
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 基金项目：重庆市卫生局科研项目（２０１１２１７８）；重庆市科委项目（ｃｓｔｃ２０１３ｊｃｙｊＡ１００１０）。　作者简介：潘姗（１９８７－），医师，在读硕士，主

要从事口腔正畸方面的研究。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：（０２３）８８８６０１０６；Ｅｍａｉｌ：６１６８３００２６＠ｑｑ．ｃｏｍ。



１．１．２　研究对象　患者年龄不小于１４岁，经临床诊断为深覆

!

或者露龈笑并需正畸治疗的患者。矫治设计为需要压低上

颌前牙，正畸治疗压低上颌前牙过程中需要利用种植体或者传

统方法作支抗者；无先天性缺失牙齿（第三磨牙除外）者；无不

良习惯及正畸治疗史者；无牙周病及系统性疾病者；有相关头

颅侧位片测量分析指标的数据者。

１．１．３　干预措施　种植体组采用种植体支抗治疗，传统方法

组采用传统方法治疗，即Ｊ钩或多用途弓。

１．１．４　主要疗效判断指标　Ｊ钩组的效应指标有 Ｕ１ＰＰ距、

ＳＮＯＰ角、Ｕ６ＰＰ距、覆!

、覆盖、疗程（整个正畸治疗时间）、

牙根吸收量；多用途弓组的效应指标有 Ｕ１ＰＰ距、Ｕ１ｃｒＰＰ

距、Ｕ１ＰＰ角、Ｕ６ＰＰ距、Ｕ６水平向移动距离、Ｕ６ＰＰ角、覆

!

、覆盖、疗程（压低过程所用时间）、牙根吸收量。

１．２　排除标准　病例报告、综述、调查问卷、书信和会议记录；

动物实验、材料学研究、模型研究和相关基础研究；文献为非对

照文献；关于压低、伸长磨牙的相关研究；牙周病患者的治疗

研究。

１．３　文献检索　按照Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网工作手册的要求制定

检索策略，检索ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、维普、万

方及知网等在线数据库；中文检索词为“种植体”、“微螺钉种植

体”、“Ｊ钩”、“多用途弓”、“压低前牙”、“传统方法”、“深覆!

”、

“露龈笑”的各种检索组合；英文检索词为“ｉｍｐｌａｎｔ”、“ｍｉｎｉｓ

ｃｒｅｗｉｍｐｌａｎｔｓ”、“Ｊｈｏｏｋｈｅａｄｇｅａｒ”、“ｕｔｉｌｉｔｙａｒｃｈ”、“ｉｎｃｉｓｏｒｉｎ

ｔｒｕｓｉｏｎ”、“ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ（ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ）ｍｅｔｈｏｄ”、“ｄｅｅｐｏｖｅｒｂｉｔｅ

”、“ｇｕｍｍｙｓｍｉｌｅ”的各种检索组合。

１．４　方法学质量评价与资料提取　对检索收集到的文献，分

别由２名评价者独立进行方法学质量评价和资料提取，并进行

交叉核对，若遇分歧则通过讨论或由第３位研究人员协助解决

分歧。研究的方法学质量评价采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网推荐的评

价方法，根据纳入研究的不同试验类型，采用不同的方法学质

量评价标准。参照英国评价与推广中心和Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网系

统评价手册５．１．０推荐的质量评价方法对随机对照试验进行

方法学质量评价，再采用Ｊａｄａｄ质量评分表计算出文献评分。

评分结果分为：１～３分，低质量；４～７分，高质量。参考Ｃｏ

ｃｈｒａｎｅ协作网推荐的非随机对照试验系统评价方法对刘建平

发表的“非随机对照临床试验的质量评价表及计分表”进行改

良后来评价非随机对照试验文献的质量。评分结果分为：Ａ

级：１０～１２分，高质量；Ｂ级：６～９分，中质量；Ｃ级：０～５分，低

质量。

１．５　统计学处理　采用国际Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网推荐的统计软

件ＲｅｖＭａｎ５．１完成 Ｍｅｔａ分析。应根据资料的类型及评价目

的选择效应量和统计分析方法。对于连续变量，当结果测量采

用相同的度量衡单位时应选择加权均数（ＷＭＤ）及其９５％犆犐

表示，对于计数资料，计算其相对危险度（犚犚）及其９５％犆犐；各

临床试验结果的异质性检验采用χ
２ 检验及犐２，检验水准α＝

０．１。若统计学异质性小（犐２＜５０％），Ｍｅｔａ分析选择固定效应

模型，否则选择随机效应模型（犐２＞５０％），若各临床试验提供

的数据不能进行 Ｍｅｔａ分析，则只对其进行描述性的定性

分析，犐２＝５０％未纳入分析。

２　结　　果

２．１　纳入文献的一般状况与基线特征　筛选世界范围内种植

体支抗与传统治疗方法压低上颌前牙的对照试验，最初检索到

文献１５８篇，阅读题目和摘要后，排除非对照试验的文章，以及

综述类文献、信件及评论。按照纳入和排除标准筛选，初筛后

得到８篇关于种植体与Ｊ钩比较的文献，仔细阅读其内容，排

除质量较差的２篇文献
［３４］，最后共有６篇文献

［５１０］纳入本系

统评价，其中１篇随机对照试验，５篇病例对照试验，共１５４例

受试者；初筛后得到８篇关于种植体与多用途弓比较的文献，

仔细阅读其内容，排除质量较差的３篇文献
［１１１３］，最后共有５

篇文献［１４１８］纳入本系统评价，其中２篇随机对照试验，３篇病

例对照试验，共１２７例受试者。纳入的１１个临床试验中，国外

文献６篇，国内文献５篇；样本量最大的为４７例，样本量最小

的为９例。根据英国评价与推广中心和Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网系统

评价推荐的文献的质量评价方法及Ｊａｄａｄ质量评分方法，分别

对纳入的随机对照及病例对照试验进行评价。纳入文献的具

体特征及质量评价分别见表１～３。

表１　　纳入文献的基本特征

文献
样本量（种植体组／

传统方法组，狀）
年龄（岁） 临床诊断

牙列

类型

种植体类型及

植入方式

植入

成功率（％）
结果指标

Ｐａｒｋ等［５］ １６／１４
２２．５０±４．８０

２２．９０±４．００
安氏Ⅰ类或Ⅱ类 恒牙列 微型种植体 ８７．００ Ａ、Ｄ、Ｅ、Ｈ、Ｌ

喻小辉等［６］ ３４／１３
２８．２４±４．６８

２８．３１±４．７３

安氏Ⅰ类或Ⅱ类，垂直向发育

过度，露龈笑
恒牙列 微型种植体 － Ａ、Ｅ、Ｊ、Ｋ、Ｌ

Ｗａｎｇ等
［７］ １０／１０ １６～２６ 安氏Ⅱ类 恒牙列 微型种植体 － Ａ、Ｄ、Ｈ、Ｌ、Ｍ

Ｄｅｇｕｃｈｉ等
［８］ ８／１０

２１．５０±３．７０

２０．７０±２．５０
安氏Ⅰ类或Ⅱ类 恒牙列 微型种植体 － Ａ、Ｄ、Ｅ、Ｈ、Ｊ、Ｋ、Ｌ

张晓洁等［９］ ５／４ ２３．６０
露龈笑，上颌牙槽骨发育过

度
恒牙列 微型自攻钛钉种植体 － Ａ、Ｄ、Ｊ、Ｋ

陈文静等［１０］ １５／１５
１４．２０

１５．６０
安氏Ⅰ类 恒牙列 微型自攻钛钉种植体 ９３．３０ Ｄ、Ｌ、Ｍ

Ｓｅｎｉ爧ｉｋ等［１４］ １５／１５
２０．１０±２．４８

２０．３２±３．２２
安氏Ⅱ类 恒牙列 微型自攻钛钉种植体 ９０．００ Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｅ、Ｆ、Ｇ、Ｊ、Ｌ

Ｄａｖｏｏｄｙ等
［１５］ １３／１５ － 安氏Ⅰ类或Ⅱ类 恒牙列 微型种植体 ８４．００ Ａ、Ｃ、Ｅ、Ｆ、Ｇ

靳淑梅［１６］ １０／１０
２２．１５±２．２２

２１．８０±２．４３
安氏Ⅰ类或Ⅱ类 恒牙列 微型自攻钛钉种植体 － Ｂ、Ｄ、Ｅ、Ｊ、Ｌ

９８７重庆医学２０１４年３月第４３卷第７期



续表１　　纳入文献的基本特征

文献
样本量（种植体组／

传统方法组，狀）
年龄（岁） 临床诊断

牙列

类型

种植体类型及

植入方式

植入

成功率（％）
结果指标

Ｐｏｌａｔｚｓｏｙ等
［１７］ １３／１１

２０．９０±７．１２

１５．２５±３．９３
露龈笑 恒牙列 微型种植体 － Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｊ、Ｌ

李福军［１８］ １３／１２ ２４．６±１．２ 露龈笑，垂直向发育过度 恒牙列 微型自攻钛钉种植体 １００．００ Ｄ、Ｅ、Ｊ、Ｌ

　　Ａ：ＰＰＵ１距；Ｂ：Ｕ１ｃｒＰＰ距；Ｃ：Ｕ１ＰＰ角；Ｄ：ＳＮＵ１角；Ｅ：Ｕ６ＰＰ距；Ｆ：Ｕ６水平向距离；Ｇ：Ｕ６ＰＰ角；Ｈ：ＳＮＯＰ角；Ｉ：ＳＮＵ１角；Ｊ：覆!

；Ｋ：

覆盖，Ｌ：疗程，Ｍ：牙根吸收量；－：此项无数据。

２．２　种植体与Ｊ钩比较　将纳入文献的相关数据行 Ｍｅｔａ分

析后显示：种植体组的Ｕ１ＰＰ距变化量较Ｊ钩组多，且差异有

统计学意义（ＷＭＤ＝１．３５，９５％犆犐：０．８７～１．８３，犘＜０．０１）；种

植体组的ＳＮＯＰ角变化量较Ｊ钩组少，差异有统计学意义

（ＷＭＤ＝－１．４８，９５％犆犐：－２．４９～－０．４７，犘＝０．００４）；种植

体组的 Ｕ６ＰＰ距变化量较Ｊ钩组少，差异有统计学意义

（ＷＭＤ＝－０．１４，９５％犆犐：－０．２６～－０．０２，犘＝０．０２）；种植体

组的覆
!

变化量较Ｊ钩组多，差异有统计学意义（ＷＭＤ＝

０．８５，９５％犆犐：０．３３～１．３８，犘＝０．０１）。共有５篇文献报告了

种植体与Ｊ钩的治疗时间，其中１篇文献
［６］报道的是压低过程

所用的时间，与其他４篇文献（报道的是整个疗程所需的时间）

不同，故予剔除。纳入余下４篇文献比较，种植体组的治疗时

间比Ｊ钩组平均少３．８５个月，差异有统计学意义（ＷＭＤ＝

－３．８５，９５％犆犐：－４．８５～－２．８５，犘＜０．００１）。在覆盖变化

量、牙根吸收量方面，两组之间的差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表４。

２．３　种植体与多用途弓比较　种植体组与多用途弓组在

Ｕ１ｃｒＰＰ距变化量方面差异有统计学意义（犘＞０．０５），种植体

组的改变量较多用途弓组多０．５３ｍｍ（ＭＤ＝０．５３，９５％犆犐：

０．１２～０．９３，犘＝０．０１０）；种植体组在 Ｕ６ＰＰ角变化量较多用

途弓组少（ＭＤ＝－８．３８，９５％犆犐：～１１．４３～－５．３３，犘＜

０．００１）。在Ｕ１ＰＰ距、Ｕ１ＰＰ角、Ｕ６ＰＰ距、Ｕ６水平向移动距

离、覆
!

、覆盖、疗程、牙根吸收量方面，两组间的差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。见表５。

表２　　纳入随机对照文献的质量评价

文献 样本量 随机方法 分配隐藏 盲法 失访 ＩＴＴ分析 基线一致性 评分（分）

Ｗａｎｇ等
［７］ 正确 不清楚 不清楚 不清楚 无 － 可比 ３

Ｓｅｎｉ爧ｉｋ等［１４］ 正确 不清楚 不清楚 单盲 无 － 可比 ４

靳淑梅［１６］ 正确 不清楚 不清楚 不清楚 无 － 可比 ３

表３　　纳入非随机对照文献的质量评价

文献 诊断标准 分组方法 盲法 基线一致性
混杂因素的

控制

研究病例分析

及失访处理

评分

（分）
等级

Ｐａｒｋ等［５］ 有临床诊断标准及测量描述 未提及 不清楚 可比性好 好 无失访 ８ Ｂ

喻小辉等［６］ 有临床诊断标准及测量描述 未提及 不清楚 可比性好 好 无失访 ８ Ｂ

Ｄｅｇｕｃｈｉ等
［８］ 有临床诊断标准及测量描述 未提及 不清楚 可比性好 好 无失访 ８ Ｂ

张晓洁等［９］ 有临床诊断标准及测量描述 未提及 不清楚 可比性好 好 无失访 ８ Ｂ

陈文静等［１０］ 有临床诊断标准及测量描述 未提及 不清楚 可比性好 好 采用意愿性、无失访 ９ Ｂ

Ｄａｖｏｏｄｙ等
［１５］ 有临床诊断标准及测量描述 有详细描述 不清楚 可比性好 好 采用意愿性、无失访 １０ Ａ

Ｐｏｌａｔｚｓｏｙ等
［１７］ 有临床诊断标准及测量描述 未提及 不清楚 可比性好 好 无失访 ８ Ｂ

李福军［１８］ 有临床诊断标准及测量描述 未提及 不清楚 可比性好 好 无失访 ８ Ｂ

表４　　种植体组与Ｊ钩组比较结果

项目
纳入研究

文献篇数

样本量

（种植体组／Ｊ钩组，狀）
ＷＭＤ（９５％犆犐） 犘

异质性

犐２（％） 犘

Ｕ１ＰＰ距 ５ ７３／５１ １．３５（０．８７～１．８３） ＜０．００１ ５７ ０．０５０

ＳＮＯＰ角 ３ ３４／３４ －１．４８（－２．４９～－０．４７） ０．００４ ０ ０．６２０

Ｕ６ＰＰ距 ３ ５８／３７ －０．１４（－０．２６～－０．０２） ０．０２０ ０ ０．５８０

覆
! ３ ４７／２７ ０．８５（０．３３～１．３８） ０．００１ ３１ ０．２３０

覆盖 ３ ４７／２７ ０．２３（－０．６３～１．０９） ０．６００ ５９ ０．０９０

疗程 ４ ７５／５２ －３．８５（－４．８５～－２．８５） ＜０．００１ ０ ０．８００

牙根吸收量 ２ １８／２０ ０．４２（－１．２１～２．０６） ０．６１０ ９６ ＜０．００１
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表５　　种植体组与多用途弓组结果比较

项目
纳入研究

文献篇数（狀）

样本量

（种植体组／多用途弓组，狀）
ＷＭＤ（９５％犆犐） 犘

异质性

犐２（％） 犘

Ｕ１ＰＰ距 ３ ４１／４１ ０．５１（－０．１１～１．１３） ０．１１０ ６０ ０．０８０

Ｕ１ｃｒＰＰ距 ３ ３８／３６ ０．５３（０．１２～０．９３） ０．０１０ ０ ０．４２０

Ｕ１ＰＰ角 ３ ４１／４１ ４．４３（－４．０２～１２．８９） ０．３００ ７６ ０．０１０

Ｕ６ＰＰ距 ４ ５１／５２ １．０８（－０．２６～２．４３） ０．１１０ ７６ ０．００６

Ｕ６水平向移动距离 ２ ２８／３０ ２．０２（－０．８３～４．８７） ０．１６０ ５１ ０．１５０

Ｕ６ＰＰ角 ２ ２８／３０ －８．３８（－１１．４３～－５．３３） ＜０．００１ ４０ ０．２００

覆
! ４ ５１／４８ ０．６２（－０．６９～１．９４） ０．３５０ ９２ ＜０．００１

覆盖 ３ ３８／３６ ０．１１（－０．６２～０．８４） ０．７７０ ０ ０．５１０

疗程 ３ ５１／４８ ０．３（－０．０２～０．６２） ０．０７０ ０ ０．３７０

牙根吸收量 ２ ２３／２０ －０．０９（－０．３３，０．１４） ０．４３０ ０ ０．７９０

３　讨　　论

深覆
!

是一个在矫治初期就需要解决的复杂的正畸难

题［１９］。非外科治疗深覆
!

需要升高后牙或压低上颌前牙，或

者两者同时进行［２０２２］。传统的压低上颌前牙的方法有２×４技

术、Ｊ钩、多用途弓等，然而传统方法操作的不方便及患者的不

配合，在极大程度上降低了治疗的效果，种植体作为一种稳定

的支抗使得大部分复杂的牙齿移动变的简单［２３２６］。但种植体

学习曲线较长，价格昂贵，不利于基层推广。

３．１　本 Ｍｅｔａ分析对比种植体支抗与Ｊ钩压低上颌前牙的临

床疗效结果　分析各项指标显示：Ｕ１ＰＰ距变化量，种植体组

压低上前牙量较Ｊ钩组多１．３５ｍｍ（犘＜０．００１），提示种植体

在垂直方向上比Ｊ钩能更好地控制牙齿移动。在覆!

的改变

量上，种植体组较Ｊ钩组多０．８５ｍｍ（犘＝０．００１）。两组在 Ｕ６

ＰＰ距变化量（犘＝０．０２）及ＳＮＯＰ角变化量（犘＝０．００４）方面

差异有统计学意义，结果提示Ｊ钩组的第一磨牙在治疗后伸

长，
!

平面角在治疗后变大。对于下颌平面角较大的患者来

说，Ｊ钩所产生的这些不良反应会使患者的下颌角更大，故需

更加谨慎选择Ｊ钩来治疗高角深覆!

患者。而种植体支抗则

能减少这样的不利效果，甚至达到完全的压低上颌前牙。

导致牙根转矩的力或者持续的正畸力等都会引起牙根吸

收［２７２９］，从本研究结果来看，两种支抗均有不同程度的牙根吸

收，但其差异无统计学意义（犘＞０．０５）。由于只有２篇文

献［７８］纳入本 Ｍｅｔａ分析，文献相对较少，故本文结果尚需大样

本文献支持。在治疗时间方面，种植体组较Ｊ钩组疗程短３．８５

个月（犘＜０．００１）。其原因可能是由于Ｊ钩需每日佩带足够长

的时间才能达到矫正效果，需患者积极、正确佩戴，对患者的依

从性较高，而种植体提供的是一个较为持续、恒定的力量，其操

作无需患者介入，故对矫治疗效影响较小。因此，本研究认为

种植体压低上颌前牙疗效优于Ｊ钩。

有研究指出种植体脱落率平均为１３．５％
［３０］。本研究只有

Ｐａｒｋ
［５］、陈文静［１０］报道了种植体脱落率分别为１３．０４％、

７．００％。对于种植体及Ｊ钩对周围牙龈组织及骨骼的影响未

见报道，需进一步研究。

３．２　本 Ｍｅｔａ分析对比种植体支抗与多用途弓压低上前颌牙

的临床疗效结果　研究结果提示，两者的 Ｕ１ＰＰ距变化量差

异无统计学意义（犘＜０．０５），但Ｕ１ｃｒＰＰ距变化量差异有统计

学意义，种植体组切牙的移动量要比多用途弓组多０．５３ｍｍ

（犘＝０．０１０），提示种植体组压低上颌前牙疗效优于多用途弓

组。Ｐｏｌａｔｚｓｏｙ
［１７］认为评价切牙压入量的方法应该是从切牙

的阻抗中心点来进行测量，因为在压低上颌前牙的过程中上中

切牙可能会发生唇向或者舌向移动，若从切牙切端进行测量，

结果会存在误差。故 Ｕ１ＰＰ距与 Ｕ１ｃｒＰＰ距变化量存在

差异。

Ｕ１ＰＰ角变化量，结果提示两组上颌前牙牙冠均发生唇

向的移动。这与施加在牙齿上的力是否经过阻抗中心有关，若

施加的力量刚好经过牙齿的阻抗中心，则牙齿会发生整体的移

动；若偏离阻抗中心，则会由于分力导致牙齿牙冠发生唇向或

者舌向运动。Ｕ６ＰＰ角的变化量差异有统计学意义（犘＜

０．００１），结果提示多用途弓组上颌第一磨牙向近中倾斜，支抗

丧失。其原因可能是：为了防止上颌前部牙齿的突出，多用途

弓产生了一个使上前牙向舌侧运动的力量，并且这个力量也会

对抗削弱前牙压低的力量；另外，一个使磨牙向近中移动的力

量也随之产生［３１］。对于牙弓后段需强支抗的患者需谨慎使用

多用途弓。正如Ｂｕｒｓｔｏｎｅ
［３２］所说，不良反应是由于一个小的

反作用力产生的。而种植体支抗则能很好地控制磨牙的移动。

通过纳入的４篇文献提示，两组压低前牙所需时间相当，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。因此，本研究认为种植体压低前牙

优于多用途弓。

在牙根吸收方面，２篇文献
［１６，１８］分析提示种植体与多用途

弓都会引起牙根吸收且吸收量相当，对于牙根吸收情况，需更

多大样本文献进一步研究。有４篇文献对种植体的稳定性进

行了报道，其中２篇
［１７１８］认为无松动脱落，Ｓｅｎｉ爧ｉｋ

［１４］、Ｄａｖｏｏｄｙ

等［１５］报道种植体脱落率分别为１０％、１６％。

综上所述，种植体压低上颌前牙疗效优于传统方法。与Ｊ

钩对比，种植体所需时间少，对
!

平面的影响较小，且患者较舒

适，两者牙根吸收量相当。与多用途弓对比，种植体对第一磨

牙影响较小，两者压低所需时间及牙根吸收量相当。
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