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【摘要】 目的 探讨运用微螺钉型种植体支抗矫治双颌前突畸形患者的临床效果。方法 选取 62例因双颌

前突畸形进行正畸治疗的成年患者，根据所选择治疗方法的不同，分为微螺钉型种植体支抗组（A组，27例）

以及口外支抗组（B组，35例），并对两组的治疗效果进行比较分析。结果 A组的治疗时间较B组明显缩短，

差异有统计学意义（P＜0.05）；A组患者的上唇突度、下唇突度、上唇⁃E线、下唇⁃E 线以及唇间隙治疗前后变

化差值均大于B组，差异有统计学意义（P＜0.05）；A组患者的上切牙突度、下切牙突度、上中切牙角、下中切

牙角、上牙槽突度以及下牙槽突度治疗前后变化差值均大于B组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 微螺

钉型种植体支抗可为双颌前突畸形患者的矫治提供满意的支抗作用，其临床效果较口外支抗更好。
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微螺钉型种植体支抗对成人双颌前突患者的治疗
效果分析
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双颌前突畸形是一种较为常见的口腔畸形，

不仅严重影响患者的牙颌健康以及功能，与当今

人们对容貌美的追求相悖。而目前对双颌前突畸

形患者主要依靠传统支抗所提供的支抗效果进行

矫治［1］，以求达到内收前牙，改善牙颌功能并美观

侧面容貌的目的［2］。近年来，随着支抗系统技术

的不断发展，微螺钉型种植体支抗（micro screw
implant anchorage，MSIA）因具有高效性、简洁性、舒
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适性、正畸承受力强等优点而日益受到口腔医生

的重视。本研究对 62例双颌前突畸形患者采用微

螺钉型种植体支抗和口外支抗进行矫正治疗并对

疗效进行对比分析，探讨微螺钉型种植体支抗的

临床应用效果，为其临床应用提供客观可靠的参

考依据。

1 资料和方法

1.1 研究对象

选取 2012年 2月—2014年 3月，因双颌前突畸

形来四川省医学科学院·四川省人民医院口腔科

进行正畸治疗的轻度双颌前突成年患者 62例，根

据所选择治疗方法的不同，分为微螺钉型种植体

支抗组（A 组），27 例，年龄范围 18～36 岁，平均

（26.83 ± 4.55）岁，其中男 15例，女 12例；口外支抗

组（B 组），35例，年龄范围 19～38岁，平均（25.61
± 5.19）岁，其中男 17例，女 18例。

纳入标准：①上下颌前牙未出现先天性牙齿

缺失；②侧貌观察呈现凸面型；③牙列出现轻度拥

挤；④上下颌前牙出现唇倾；⑤磨牙关系呈中性关

系［3］。排除标准：①中、重度双颌前突患者；②全身

系统疾病患者；③有外伤史以及正畸治疗史患

者。两组间年龄、性别构成比较，差异无统计学意

义，组间具有可比性。

1.2 材料与方法

A组所有患者均在第一磨牙与第二前磨牙之

间植入微螺钉型种植体支抗（长春医疗器械有限

公司）进行矫正治疗。以必兰注射液进行局部组

织麻醉，并将标记点选择在第一磨牙牙根与第二

前磨牙牙根之间且距离龈缘约 6 mm处进行标记，

随后于该处作约 3 mm的纵行切口（不必游离骨膜

以及暴露骨面），并通过使用植入器械将微螺钉型

种植体支抗稳妥植入［4］。

B 组所有患者均选择传统增加支抗进行矫

正治疗。在第一磨牙以及第二磨牙均粘带环，

结合上颌口外弓和下颌唇挡进行增加支抗，并

且每天必须保持口外支抗佩戴 12 h 以上。

本研究所有患者在进行第一前磨牙的拔除操

作后，均采用MBT金属托槽矫治器（0.56 mm）进行

矫正治疗。常规对牙列进行排齐、整平，使用不锈

钢方丝（0.46 mm × 0.64 mm）以及镍钛拉簧牵引加

力（每侧约 150～200 g）并通过滑动法内收前牙至

关闭拔牙间隙。

1.3 观察指标

矫正治疗时间：从托槽使用开始至最终矫治

结束托槽拆除时为止所需治疗时间。

X线头影测量（图 1）：由同一口腔正畸医生于

矫正治疗前后进行定点、描绘并测量所研究指标，

计算并获得研究指标的治疗前后变化差值（治疗

前后变化差值 = 治疗前指标测量值-治疗后指标

测量值）。测量指标包括：唇部软组织指标（上唇

突度、下唇突度、上唇⁃E线、下唇⁃E 线、唇间隙），牙

列指标（上切牙突度、下切牙突度、上中切牙角、下

中切牙角），上下颌骨指标（上颌突度、下颌突度、

SNA角、SNB角），上下颌牙槽突指标（上牙槽突度、

下牙槽突度）［5］。

1：上唇突度；2：下唇突度；3：上切牙突度；4：下切牙突度；5：上颌突度；6：下颌突度；7：上唇-E线；8：下唇-E
线；9：唇间隙；10：SNA角；11：上中切牙角；12：下中切牙角；13；SNB角；14：上牙槽突度；15：下牙槽突度。

图 1 X线头影测量指标示意图
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组别

A组（n = 27）
B组（n = 35）
t值

P值

上唇突度

3.34 ± 0.39
2.02 ± 0.53

10.78
＜0.001

下唇突度

2.38 ± 0.71
1.70 ± 0.38

4.84
＜0.001

上唇-E线

2.83 ± 0.71
1.82 ± 0.44

6.88
＜0.001

下唇-E线

2.08 ± 0.70
1.59 ± 0.45

3.35
0.001

唇间隙

1.71 ± 0.48
1.07 ± 0.54

4.86
＜0.001

表 1 唇部软组织指标治疗前后变化差值比较 x ± s，mm

组别

A组（n = 27）
B组（n = 35）
t值

P值

上切牙突度（mm）
7.44 ± 0.92
4.22 ± 0.77

15.00
＜0.001

下切牙突度（mm）
5.92 ± 1.12
4.05 ± 0.71

8.02
＜0.001

上中切牙角（°）
16.17 ± 2.20
11.01 ± 2.47

8.53
＜0.001

下中切牙角（°）
13.02 ± 2.68
8.45 ± 1.32

8.80
＜0.001

上牙槽突度（mm）
3.89 ± 0.89
1.80 ± 0.56

11.24
＜0.001

下牙槽突度（mm）
2.87 ± 0.80
1.58 ± 0.48

7.85
＜0.001

表 2 牙列以及上下颌牙槽突指标治疗前后变化差值比较 x ± s

组别

A组（n = 27）
B组（n = 35）
t值

P值

上颌突度（mm）
0.44 ± 0.15
0.37 ± 0.17

1.78
0.080

下颌突度（mm）
0.40 ± 0.11
0.33 ± 0.18

1.90
0.062

SNA角（°）
0.93 ± 0.44
0.92 ± 0.38

0.13
0.901

SNB角（°）
0.62 ± 0.29
0.69 ± 0.35

-0.84
0.403

表 3 上下颌骨指标治疗前后变化差值比较 x ± s

1.4 统计学方法

运用 SPSS 17.0统计软件分析数据，计量资料

以 x ± s表示，组间数据比较采用独立样本 t检验；

计数资料以百分数表示，组间数据比较采用 c2检

验，当P＜0.05时，差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 矫正治疗时间比较

A组的矫正治疗时间（19.48 ± 2.57）个月较B组

的矫正治疗时间（24.83 ± 2.43）个月明显缩短，差异

有统计学意义（t = -8.38，P = 0.000）。

2.2 唇部软组织指标治疗前后变化差值比较

A组患者的上唇突度、下唇突度、上唇⁃E线、下

唇 ⁃E 线以及唇间隙治疗前后变化差值均大于 B
组，差异均有统计学意义（P＜0.05）（表 1）。

2.3 牙列和牙槽突指标治疗前后变化差值比较

A组患者的上切牙突度、下切牙突度、上中切

牙角、下中切牙角、上牙槽突度以及下牙槽突度治

疗前后变化差值均大于B组，差异具有统计学意义

（P＜0.05）（表 2）。

2.4 两组间上下颌骨指标治疗前后变化差值比较

A、B两组间上颌突度、下颌突度、SNA角以及

SNB角治疗前后变化差值比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）（表 3）。

3 讨 论

上颌前突畸形对牙颌健康以及颜面形象均造

成不同程度的影响，同时对患者的社交行为、心理

健康同样产生不同程度的影响［6］。随着生活水平

的提高，越来越多成人因为美观原因主动寻求正

畸治疗［7］，因此对于双颌前突的患者，正畸治疗的

目标不仅仅是获得良好的牙齿排列、咬合关系、良

好的口颌功能以及稳定的治疗结果，患者治疗后

获得良好的面型也尤为重要［8］。

上颌前突在传统正畸治疗中常使用 J钩、口外

弓等来获得强支抗，但传统支抗控制很难提供绝

对稳定的支抗［9］，且对患者的合作性以及医从性要

求较高，其矫正治疗过程中所带来的明显不适感

以及异物感［10］，往往令患者难以长时间配合治

疗。由于患者配合程度的不理想以及磨牙在内收

前牙时难免出现前移等因素，致使为前牙内收进

行拔牙操作所留置的空间间隙出现耗费，最终导

致矫治效果不理想，甚至矫治失败。

近年来，随着口腔正畸技术的不断发展，微螺

钉型种植体支抗因其有着手术过程简单便捷，植

入部位灵活，创伤性极小，稳定性以及牢固性高，

不适感及异物感小，不依赖于患者配合程度等优

点［11］，易于让患者接受，并广泛应用于临床。微螺

钉型种植体支抗通过机械铆合力与骨组织进行牢
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牢相结合，可在上颌前突的治疗中获得良好的支

抗作用，能很好地稳定磨牙，使拔牙间隙充分应用

于解除牙列拥挤，同时上颌前牙内收方向在微型

种植体支抗作用下与前牙阻力中心相一致，有利

于牙齿的整体内收，而且在矫正过程中，磨牙可出

现向后移动，实现整体后移牙弓的目标［12］，从而获

得理想的治疗效果。

本研究结果中显示，反映牙列变化的指标经

治疗后均取得不同程度缩小的内收效果，且 A组

治疗前后变化差值明显大于B组，说明对双颌前突

畸形患者进行正畸时，无论采用微螺钉型种植体

支抗还是口外支抗均可起到不同程度牙列内收的

治疗效果。切牙内收幅度直接影响双颌前突患者

矫治后侧貌突度的改善［13］，而微螺钉型种植支抗

内收切牙疗效明显优于口外支抗。经治疗后，A、B
两组的上牙槽突度以及下牙槽突度均出现减少，

而A组治疗前后变化差值明显大于B组，提示微螺

钉型种植支抗以及口外支抗均可不同程度地影响

着牙槽突改建，而微螺钉型种植支抗的治疗效果更

优。反映唇部软组织变化的指标经治疗后，两组患

者均发生缩小，两组间治疗前后变化差值比较，A组

明显大于B组，说明微螺钉型种植支抗以及口外支

抗均能不同程度地改善唇部的美学形态，而微螺钉

型种植支抗具有更显著的改善效果。A、B两组的

上颌突度、下颌突度、SNA角以及 SNB角治疗前后

变化幅度微小，对两组间治疗前后变化差值进行比

较时差异不显著，表明应用微螺钉型种植支抗以及

口外支抗矫正成人颌骨时，种植支抗以及传统支抗

的矫正治疗均不能明显改建颌骨的骨性结构，仅能

通过拔牙、内收前牙所产生的牙性改变来获得治疗

效果。原因可能与成人的骨改建能力不强，成人颌

骨生长发育已经成熟固定有关［14］。

本研究结果显示，A组的矫正治疗时间较B组

明显缩短，说明采用微螺钉型种植体支抗能有效

缩短治疗时间。原因可能是微型种植支抗通过机

械铆合固定于骨组织，实现了支抗种植后可进行

即刻负载，从而使正畸治疗疗程得到了缩短，而且

在微螺钉型种植体支抗应用的条件下，运用滑动

法在排齐牙列后对 6 颗前牙进行一次性的整体内

收，可进一步缩短矫正治疗所需要的时间［15］。

综上所述，双颌前突的矫治目标就是最大限

度地内收前牙，改善矢状向不调，获得协调的侧

貌［16］。运用微螺钉型种植体支抗可以满足双颌前

突矫正时所要的满意支抗条件，对双颌前突畸形

患者起到明显的正畸作用，能很好地改善牙颌功

能以及唇部软组织、牙列、牙槽突的美学形态，达

到满意的临床治疗效果，且疗效较口外支抗更优，

值得在临床上推广应用。
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