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微型种植支抗与口外弓加强支抗在口腔正畸治疗中的疗效
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"国家儿童医学中心#首都医科大学附属北京儿童医院口腔科
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摘
!

要"目的
!

探讨微型种植支抗与口外弓加强支抗在口腔正畸治疗中的疗效'方法
!

选取
'*&6

年
5

月

至
'*&)

年
5

月在该院口腔科准备接受口腔正畸治疗的
&*6

例适龄患者!采用随机数字表法将其随机分成微型

组和加强组!每组
<'

例'微型组患者采用微型种植支抗技术进行治疗!加强组采用口外弓加强支抗正畸法进

行治疗'比较两组患者正畸治疗
'

年后的治疗成功率(上中切牙凸距差和倾角(磨牙移位(上齿槽和下齿槽座

角(尖牙间宽度以及不良反应的发生情况'结果
!

微型组患者经治疗后磨牙移位(上中切牙倾角和凸距差(上

齿槽和下齿槽座角和尖牙间宽度等均明显优于加强组!差异有统计学意义"
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&%微型组经治疗后的治疗成功率明显高于加强组!差异有统计学意义"
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&%微型组治疗期间不良反应的发生率明显低于加强组!差异有统计学意义"
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在对口腔畸形患者进行口腔正畸治疗时!微型种植体支抗比口外弓加强支抗在提高治疗成功率(减少术后

不良反应等方面更具有优势!值得在临床上推广使用'

关键词"微型种植支抗%

!

口外弓加强支抗%

!

正畸治疗
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牙齿畸形是一种严重危害口腔功能和外观的常

见疾病#目前我国约
:*8

以上的人群均有不同程度的

牙齿畸形#但大多数因无明显影响或临床表现而忽略

了及时治疗#导致日后生活质量受到了严重影响'

&

(

)

现行的口腔正畸治疗增加强支抗的方法通常有微型

种植支抗治疗和口外弓加强支抗治疗等'

'

(

)研究显

示#传统的口外弓加强支抗治疗方法经常导致患者矫

正后不适感+易脱落#以及未能达到患者要求的美观

程度#从而严重影响了患者治疗后的满意度'

5

(

)随着

对微型技术的改革和创新#新型的微型种植体支抗技

术渐渐成为口腔正畸治疗发展的方向#近年来新型的

微型种植体支抗技术由于其体积小+操作简单+位置

选择灵活及手术创伤小等优点逐渐被广大口腔科医

生接受'

6

(

)本研究旨在探讨微型种植体支抗和口外

*
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年
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弓加强支抗在口腔正畸中的疗效#现将结果报道

如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取本院口腔科自
'*&6

年
5

月至

'*&)

年
5

月收治的准备行口腔正畸治疗的
&*6

例患

者作为研究对象#整理患者的临床资料)其中男
<:

例#女
6<

例%年龄
&5

%

&)

岁#平均$

&6(5h&(-

&岁)

全部患者均由专业医师明确诊断#需行口腔正畸治疗

且自愿参与本研究全过程并已签订知情同意书)排

除合并肿瘤+有重要脏器病变#以及有精神疾病或自

身免疫性疾病的患者)根据随机数字表法将所有患

者分为微型组和加强组#每组
<'

例)两组患者的年

龄+性别构成等一般资料比较#差异无统计学意义

$

!

&

*(*<

&#具有可比性)

$(/

!

方法
!

微型种植体支抗技术'

<

(

!患者经过消毒

麻醉后标记种植部位#检查周围无异常后将微型种植

体植入#戴固定矫正器后#采用链状橡皮圈连接种植

体进行加力#并于次日拍摄
g

线牙根尖片确定种植体

与牙根的关系)术后常规口服甲硝唑每天
*()

%

&('

I

#分
5

次服#

-

%

&*L

为
&

个疗程预防感染)要求患

者每月
&

次复诊#酌情更换链状橡皮圈加力#正畸结

束后即可将微型种植体取出)口外弓加强支抗技

术'

)

(

!为患者佩戴每侧
5**

I

牵引力的口外弓$杭州慈

北医疗器械有限公司&#并于次日拍摄
g

线牙根尖片#

嘱患者每天佩戴
7A

以上#并且每月
&

次到医院进行

复诊并对口外弓进行加力调整#正畸治疗
&(<

%

'(*

年#期间由专业人士指导口腔清洁卫生)

$('

!

观察指标
!

根据患者的咬合舒适程度+颜色美

观和自然程度+牙龈疼痛程度+牙齿咬合关系以及牙

龈健康情况进行评分$

&**

分示为满分#其中
-*

分以

上表示治疗成功#

-*

分以下表示治疗失败&#并计算和

比较两组患者的治疗成功率$成功率
9

成功例数"总

例数
&̂**8

&%比较正畸治疗前后两组患者曲面断层

片和头颅侧位片测量值#测量并比较治疗前后牙合模

型$包括磨牙移位+上中切牙凸距差和倾角+上齿槽和

下齿槽座角和尖牙间宽度等&%观察和比较两组患者

在治疗期间种植体支抗周围软组织炎症+牙龈感染+

不适及软组织肿胀等不良反应的发生情况)

$(1

!

统计学处理
!

采用
0a00&:(*

系统软件进行统

计学分析#计量资料采用
OhH

表示#组间比较采用
A

检验%计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

' 检

验)以
!

$

*(*<

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者治疗效果的比较
!

微型组患者经治疗

后磨牙移位+上中切牙倾角和凸差距+上齿槽和下齿

槽座角和尖牙间宽度等牙尖
g

线片情况与加强组比

较#差异有统计学意义$

!

$

*(**&

&)见表
&

)

表
&

!!

两组患者的治疗效果$

OhH

%

组别
)

磨牙移位$

KK

& 上中切牙倾角$

`

& 上中切牙凸距差$

KK

& 上齿槽座角$

`

& 下齿槽座角$

`

& 尖牙间宽度$

KK

&

微型组
<' 5(6<h*(6- '-():h6('& 6(*5h*('- X&(7'h*()7 &(5&h*(&: &(--h*(<*

加强组
<' <(7&h*(55 &&(57h5('& '('<h*('6 X*(--h*(&5 *(-)h*(&< *()5h*(5&

A ':()56 ''('&) -('5' -(<-: -(5)< 7(&)<

!

$

*(**&

$

*(**&

$

*(**&

$

*(**&

$

*(**&

$

*(**&

/(/

!

两组患者治疗成功率的比较
!

微型组经治疗后

评分
&

-*

分的有
6-

例$

:*(578

&#加强组经治疗后评

分
&

-*

分的有
5<

例$

)-(5&8

&#微型组治疗成功率明

显较高#两组间比较差异有统计学意义$

!

'

97(5*'

#

!9*(**6

&)

表
'

!!

两组患者不良反应的发生率&

)

$

8

%'

组别
)

种植体支抗周

围软组织炎症
牙龈感染 口腔不适 软组织肿胀

微型组
<' &

$

&(:'

&

*

$

*(**

&

'

$

5(7<

&

&

$

&(:'

&

加强组
<' 6

$

-():

&

<

$

:()'

&

6

$

-():

&

6

$

-():

&

/('

!

两组患者不良反应发生情况的比较
!

与加强组

比较#微型组患者治疗期间种植体支抗周围软组织炎

症+牙龈感染+不适以及软组织肿胀等不良反应的发

生率明显较低#差异有统计学意义$

!

'

9&*(*76

#

!9

*(**&

&)见表
'

)

'

!

讨
!!

论

!!

牙齿畸形是严重影响人群生活质量的问题之一#

牙齿畸形的缓解和改善有赖于口腔正畸治疗的发

展'

-

(

)传统的正畸增加强支抗的主要方式为口外弓

加强支抗#治疗方式主要针对牙弓+牙齿和颅面骨骼

支抗对牙齿持续施加压力#从而达到矫正牙齿畸形的

效果'

7

(

)但是临床研究显示#口外弓加强支抗操作繁

琐#治疗创伤大#戴用不舒适易造成患者不配合#口腔

矫正效果不明显#并且矫正后容易复发以及治疗期

间#因口外弓脱出而可能发生不良反应#难以达到患

者对治疗效果的要求和满意度'

:"&*

(

)近年来随着口腔

支抗技术的进步和发展#许多医院逐渐采纳了牢固性

能更佳的微型种植支抗#在一定程度上解决了当前口

腔矫正治疗中强需要支抗的问题'

&&

(

)

微型种植体支抗从外形+材料以及灵活性能方面

*
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入手#将原先支抗体积较大#支抗植入步骤繁琐等缺

点进行改进#充分拓展了口腔科医师的操作空间#使

手术进行更加顺畅#达到了减小创伤+提高稳定性能

和舒适感的目的%微型种植体支抗取出过程也相当方

便快捷#只需局部消毒后使用无菌专用工具直接拧

出#并覆盖止血棉球压迫即可'

&'"&5

(

)由于微型种植体

支抗创面较小#出血相对减少#止血时间相对较短#支

抗取出后发生感染的概率显著降低)并且微型种植

体支抗能承受更大的负荷力#在口腔矫正中更具有优

势'

&6

(

)有研究报道#牙根间距与患者牙根酸痛+炎性

反应等不良反应存在一定的相关性#微型种植体支抗

较传统支抗对口腔空间和牙根间距的占用位置更小#

明显减少了牙根酸痛和炎性反应等不良反应的发

生'

&'

(

)

本研究结果显示#采用微型种植体支抗治疗的患

者治疗后磨牙移位+上中切牙倾角和凸差距+上齿槽

和下齿槽座角和尖牙间宽度等治疗后比均明显优于

口外弓加强支抗治疗的患者#差异有统计学意义$

!

$

*(**&

&#说明微型种植体支抗能有效提高口腔正畸治

疗的疗效)另外本次结果显示#与采用口外弓加强支

抗治疗的患者相比#采用微型种植体支抗治疗能有效

提高治疗成功率以及减少不良反应的发生率#差异有

统计学意义$

!

$

*(*<

&)本次研究中有患者采用微型

种植体支抗后因支抗受力过大而出现脱落的情况#经

及时纠正并处理后均恢复正常)因此虽然微型种植

体支抗较口外弓加强支抗受力更大#但受力范围还有

待进一步探索)

综上所述#通过比较微型种植体支抗和口外弓加

强支抗在口腔正畸治疗中应用可以发现#微型种植体

支抗不仅能有效提高治疗成功率和治疗效果#还能有

效减少治疗后不良反应的发生#较口外弓加强支抗效

果更好#值得在临床上推广应用)
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