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微型种植体支抗在成人口腔正畸中的应用

王　冉（河北省张家口市口腔医院　０７５０００）

　　【摘要】　目的　分析与探讨微型种植体支抗在成人口腔正畸中的临床应用价值。方法　选取本院２０１０年４

月至２０１２年４月期间收治的接受口腔正畸的成年患者共７８例，随机将其分为２组，观察组３９例，对照组３９例。

观察组患者采用微型种植体支抗，对照组采用非种植体强支抗。对比两组患者的成功率，并对患者治疗后上中切牙

唇倾角差、磨牙位移以及上中切牙凸距差进行对比，并对两组患者的生活质量采用量表进行评价与比较。结果　观

察组患者成功率为９４．９％，对照组患者成功率为８２．１％，两组患者差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。对比两组患者

的上中切牙唇倾角差、上中切牙凸距差以及磨牙位移，观察组与对照组磨牙位移分别为（３．２０±０．３３）ｍｍ与（５．６５

±０．４３）ｍｍ，上中切牙唇倾角差分别为（１４．０５±３．８２）°与（２７．６４±４．１４）°，上中切牙凸距差分别为（２．３８±０．５５）

ｍｍ与（４．１５±１．０１）ｍｍ。观察组上述各项指标均明显优于对照组，两组差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组

患者的生活质量评分明显高于对照组，两组差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　采用微型种植体对成人口腔

正畸患者进行支抗，能够取得显著的临床疗效，且具有操作简便、加力迅速、稳定性好等优点，并对患者的生活质量

具有改善，因此本文认为，该方法值得在临床上进行推广与应用。
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　　口腔正畸通常需进行支抗控制，支抗控制是否成功是决定

正畸治疗疗效是否显著的重要因素与决定性因素。根据牛顿

第三定律，对任何物体施加作用力均会获得作用方向相反、大

小相等的反作用力，因此在对患者正畸时，想获得无移位的绝

对支抗是不可能的。支抗在口腔畸形矫正中主要是被用于抵

抗反作用力，从而降低并发症的发生。支抗不稳定可能会导致

正畸失败，甚至会影响患者口腔美观性［１］。传统的支抗方法主

要有舌弓、口外弓、颌间牵引以及唇挡等，但上述方法的后遗症

较多，且治疗过程中稳定性不佳，特别是采用超强支抗正畸的

患者，并发症发生率较高。随着医疗技术的发展，各类新型支

抗在临床上的应用越来越广泛，微型种植体自应用于临床牙科

正畸治疗中，即获得专家学者的一致好评。由于微型种植体的

生物强度与稳定性均较高，因此受到患者的欢迎［２］。本文就微

型种植体支抗在成人口腔正畸中的应用价值进行分析与探讨，

旨在为口腔正畸患者支抗方式的选择与改善此类患者的生活

质量提供科学根据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年４月至２０１１年４月期间收

治的于口腔正畸科接受正畸治疗的患者共７８例，其中男３０

例，女４８例，年龄为２０～３５岁，平均年龄（２８．０±７．０）岁。患

者双牙弓前突共４４例，牙前区牙列Ⅱ度以上拥挤共３４例。入

选标准如下：（１）无正畸治疗史；（２）口腔卫生良好；（３）无系统

性疾病；（４）无正畸禁忌证。排除标准如下：（１）患者口腔卫生

差；（２）牙周存在严重炎症；（３）面型前突不严重；（４）拒绝接受

随访。采用随机数字表法将患者均分为２组，观察组３９例，对

照组３９例，对比两组患者的年龄、性别、牙齿畸形类型等基本

资料，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。所有患者

在接受本文研究前，均签署知情同意书，本院伦理委员会对本

文研究表示知情与批准。

１．２　正畸方法

１．２．１　观察组患者　对观察组患者进行局部浸润麻醉，并将

需植入微型种植体的牙齿分离开，使用油性笔标注需植入部

位，并常规拍摄根尖片。对于双颌前突较为严重的患者，应将

其第一前磨牙拔除，并实施直丝弓矫正。对患者的牙根与邻近

组织形态进行观察，将微型种植体植入。植入部位位于上下颌

第二双尖牙与第一恒磨牙之间，种植体的直径为２ｍｍ，长度为

８ｍｍ（杭州慈北医疗器械有限公司生产），种植在膜龈结合部

位，植入角度需垂直于骨面。于种植体周围黏膜处涂布派丽

奥，并使用镍钛拉簧连接种植体与牵引钩以便于术后进行加

力。若患者的植入部位被牙槽黏膜覆盖，还需行纵切口，并于

支抗完成后将种植体上端套住。患者每月入院复诊一次，并调

节镍钛拉簧的强度，根据其牙齿移动状况设定加力值。持续治

疗２年后，将镍钛拉簧取出，并常规给予抗生素进行预防性治

疗，以避免发生牙周感染。在使用微型种植体进行支抗矫正期

间，医生应指导患者对植入区进行定期清洁，使用专用口腔软

毛刷清理牙齿污垢，必要时可使用漱口水以预防炎症发生。

１．２．２　对照组患者　对照组患者采用口外弓加强支抗正畸

法，并于其口内佩戴Ｎａｎｃｅ弓，口内弓佩戴时间应大于或等于

８ｈ／ｄ，牵引力约为３００ｇ／侧。患者每月入院复诊一次，根据其

牙齿移动情况设定加力值。持续治疗２年，对于牙齿畸形较为

严重的患者延长治疗时间。在进行正畸的过程中，应指导患者

进行科学的口腔清洁，以避免牙周与牙齿发生感染。

１．３　评价标准与指标

１．３．１　临床疗效　由患者上下颌骨变化、上下颌牙齿变化、美

观性影响等方面对临床疗效进行综合判定［３］，具体评价指标有

咬合的舒适性；颜色是否美观，是否自然；牙齿形态状况；牙齿

邻接关系；牙龈的健康状况；疼痛情况；边缘精密情况。满分

１００分，由专业医师在治疗后根据患者的实际情况进行逐项评

分，７０～１００分为成功，６９分以下为失败。

１．３．２　生活质量　对本文两组患者的生活质量采用普适生活

质量量表进行评价，主要考评正畸对于患者生活、工作的影响、

疼痛与不适感、睡眠与饮食等方面。量表总分为１００分，分数

越高表示患者的生活质量越好。

１．４　统计学方法　对本文所有数据采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行

分析与计算，计量资料采用狓±狊表示，组间对比采用狋检验；

计量资料采用％表示，组间对比采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５作

为差异性具有统计学意义的标准，并由专人将所有数据录入数

据库中，以便于日后进行回顾性分析与计算。

·１５１２·检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１５



２　结　　果

２．１　临床疗效　观察组患者通过微型种植体支抗正畸治疗

后，共３７例患者正畸成功，成功率为９４．９％，对其进行随访可

见其前牙均正常覆盖，美观性良好。２例患者在正畸过程中由

于食用过硬的食物，导致种植体发生松动，并伴有牙周红肿，入

院后立即予以摘除。给予消炎处理后，重新植入种植体，种植

部位为第一恒磨牙与第二前磨牙之间，重新种植后达到满意的

治疗目的。对照组患者正畸成功共３２例，成功率为８２．１％，

对患者进行随访可见患者前牙覆盖基本正常。其中７例患者

在正畸过程中支抗稳定性下降，最终导致正畸失败，后使用微

型种植体支抗后，达到良好的治疗效果。具体临床疗效见

表１。

表１　两组患者正畸治疗效果对比［狀（％）］

组别 成功 失败

观察组 ３７（９４．９） ２（５．１）

对照组 ３２（８２．１） ７（１７．９）

χ
２ ８．０５ ８．０５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　口腔临床指标　对比两组患者的各项口腔临床指标可

得，观察组患者的上中切牙唇倾角差、上中切牙凸距差以及磨

牙位移均优于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），具体

数据详见表２。

表２　两组患者口腔临床指标对比（狓±狊）

组别
磨牙位移

（ｍｍ）

上中切牙唇

倾角差（°）

上中切牙凸

距差（ｍｍ）

观察组 ３．２０±０．３３ １４．０５±３．８２ ２．３８±０．５５

对照组 ５．６５±０．４３ ２７．６４±４．１４ ４．１５±１．０１

狋 ２８．２２８ １５．０６６ ９．６１２

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　生活质量　比较两组患者的生活质量可得，观察组患者

的生活质量评分为（８０．０±５．０）分，对照组患者的生活质量评

分为（７０．５±３．５）分，两组差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

由此可见，采用微型种植体对口腔正畸进行支抗，能够有效缓

解患者的痛苦，维持稳定性，从而改善患者的生活质量。

３　讨　　论

随着人们生活水平的改善，各种不良生活习惯问题逐渐严

重，导致口腔畸形的发生率与日俱增。据相关研究显示，我国

超过５％～１０％的青少年与成人需要接受口腔正畸，以维持面

部与口腔的美观性与功能［４］。口腔正畸治疗中支抗控制是必

不可少的一项措施，传统的支抗方式尽管在临床上的应用较为

广泛，但其稳定性不高，因此容易引发治疗失败与并发症，对患

者的生活质量、人际交往与工作造成较大的影响。微型种植体

支抗具有以下几个优点：（１）体积小，患者不适感较少；（２）操作

简单，移除方便；（３）创伤相对较小，患者耐受强；（４）稳定性高，

支抗作用强［５］。因此应用于口腔正畸患者中，能够更加有效与

便捷地移动正畸牙，并维持高度稳定性，促进患者早日矫正畸

形牙齿。在对患者进行微型种植体支抗治疗的过程中，应注意

以下几点［６］：（１）该方法尽管稳定性好，但对于患者仍具有一定

的创伤性，在治疗前应充分向患者说明正畸方法与可能发生的

并发症，并给予患者适当的心理安抚，以避免发生医疗纠纷；

（２）正畸过程中应注意口腔清洁，以减轻植入部位的炎性反应

与疼痛感；（３）在使用微型种植体支抗时，由于牙根的间距较

小，若医生经验不足或操作不当，则均可能导致其牙根受到损

伤。发生牙根损伤后，患者会出现咬合不适、牙根酸痛等情况，

严重者甚至可能引发炎性反应，导致种植体松动。部分患者口

腔黏膜相对较敏感，当受到刺激后会发生肿胀、疼痛、发炎等临

床症状。因此本文建议，在选择种植体部位时，医生应当慎重，

尽量避免在距离血管与神经较为密集的部位种植，并且应反复

考察种植体的稳定性，确保将并发症的发生率降至最低。

根据本文研究结果显示，采用微型种植体支抗的观察组，

其临床疗效明显优于采用口外弓加强支抗的对照组，观察组患

者成功率为９４．９％，对照组患者成功率为８２．１％，两组差异具

有统计学意义（犘＜０．０５）。对比两组患者的上中切牙唇倾角

差、上中切牙凸距差以及磨牙位移等指标可得，观察组明显优

于对照组，两组差异性具有统计学意义（犘＜０．０５）。由此可

见，采用微型种植体支抗对成年人口腔正畸具有重要的临床价

值，其应用前景可观，能够有效改善患者面部美观性与口腔功

能。而对比两组患者的生活质量评分可得，观察组患者生活质

量评分为（８０．０±５．０）分，对照组患者为（７０．５±３．５）分，两组

患者差异性有统计学意义（犘＜０．０５）。由此可见，微型种植体

支抗更具有稳定性与实用性，对于患者生活与工作的负面影响

较小，能够显著改善患者的生活质量，使其更快、更好地康复。

微型种植体的长期稳定性的保持非常重要，有研究证实，

当微型种植体与邻近骨质良好结合时，其长期稳定性最佳。长

度较长的种植体与骨质以及组织器官的结合性更好，且抗负荷

能力更强，因此本文建议，在患者面部与口腔解剖结构允许的

前提下，建议使用长度相对较长的种植体支抗，以提高其稳定

性与使用寿命。综上所述，微型种植体支抗应用于成年人的口

腔正畸中，具有高有效率、低并发症发生率的特点，并能显著改

善患者的各项口腔指标与生活质量，因此本文建议，该方法值

得在临床上进行推广与应用。
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