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正畸治疗中微种植体支抗应用的疗效观察

宋春艳
伊通满族自治县民族医院 吉林 四平 130700

摘 要：目的：探讨正畸治疗中微种植体支抗技术的临床应用效果及其在不同类型正畸病例中的应用价值。方

法：选取2023年1月至2024年3月在某院口腔科就诊的需行正畸治疗的患者128例，按照随机数表法分为观察组（64
例，采用微种植体支抗技术）和对照组（64例，采用传统支抗技术）。比较两组患者的正畸治疗总疗程、后牙近中移
动距离、前牙内收距离、支抗丧失情况、微种植体成功率以及并发症发生情况。结果：观察组治疗总疗程明显短于对

照组（P < 0.05）；观察组后牙近中移动距离和前牙内收距离均优于对照组（P < 0.05）；观察组支抗丧失率显著低于
对照组（P < 0.05）；观察组微种植体总成功率为93.75%；观察组并发症发生率低于对照组（P < 0.05）。结论：微种
植体支抗技术在正畸治疗中具有治疗时间短、支抗效果好、并发症少等优势，能有效提高正畸治疗效果，值得临床推

广应用。
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正畸治疗的核心问题之一是如何获得稳定可靠的支

抗。传统正畸治疗中常采用口内支抗如牙齿、牙弓、腭

部组织或口外支抗如颈枕、头帽等[1] 。然而这些传统支

抗方式往往存在支抗力不足、依赖患者配合程度高、舒

适性差等缺点，且常伴有支抗丧失等不良后果，影响正

畸治疗的最终效果。微种植体支抗技术是近年来发展起

来的一种新型骨性支抗技术，其通过在颌骨内植入微型

种植体，为正畸力的施加提供稳定锚点，不依赖患者配

合，且能提供足够的支抗力，为正畸治疗提供了新的可

能性[2]。微种植体具有体积小、植入创伤小、操作简便、

即刻负载、应用范围广、不依赖患者配合等优势[3]。但目

前关于微种植体支抗在不同类型正畸病例中的具体应用

效果及其与传统支抗技术的比较研究相对不足。因此本

研究旨在通过临床对照研究，全面评估微种植体支抗技

术在正畸治疗中的应用效果，为临床合理选择支抗方式

提供科学依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2023年1月至2024年3月在某院口腔科就诊的需

行正畸治疗的患者128例，其中男性56例，女性72例；年
龄14～35岁，平均年龄(20.63±4.25)岁。纳入标准：(1)安
氏Ⅰ、Ⅱ或Ⅲ类错颌畸形患者；(2)需要中重度支抗控制
的病例；(3)全身健康状况良好，无正畸治疗禁忌症；(4)
口腔卫生良好，无活动性龋齿、牙周疾病等口腔疾病；

(5)患者或其监护人知情同意并签署知情同意书。排除标
准：(1)存在严重全身疾病如糖尿病、骨质疏松症、免疫
系统疾病等；(2)长期使用影响骨代谢的药物；(3)颌骨骨

量不足；(4)重度牙周疾病；(5)严重的颞下颌关节疾病；
(6)不能坚持定期复诊者。
将患者按照随机数表法分为观察组（64例）和对

照组（64例）。观察组中男性27例，女性37例；年龄
14～33岁，平均年龄(20.78±4.16)岁；安氏Ⅰ类错颌畸
形24例，安氏Ⅱ类错颌畸形27例，安氏Ⅲ类错颌畸形13
例。对照组中男性29例，女性35例；年龄15～35岁，平
均年龄(20.45±4.32)岁；安氏Ⅰ类错颌畸形22例，安氏Ⅱ
类错颌畸形28例，安氏Ⅲ类错颌畸形14例。两组患者在
性别、年龄、错颌畸形类型等一般资料方面比较，差异

无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。
1.2  方法
两组患者均采用直丝弓矫治技术进行正畸治疗，使

用同一品牌的正畸托槽和弓丝，由同一组经验丰富的正

畸医师团队完成治疗。

1.2.1  对照组
对照组采用传统支抗技术，根据患者具体情况选择

口内支抗（如横腭弓、舌侧弓、Nance弓等）或口外支抗
（如颈枕、头帽等）。具体操作步骤如下：(1)常规口腔
检查和资料采集，包括口内外照片、X线片（全景片、侧
位头颅片）、牙齿模型等；(2)根据患者的错颌畸形类型
和治疗需求制定详细的治疗计划；(3)粘结正畸托槽，进
行排齐阶段治疗；(4)根据治疗需要设计并安装相应的传
统支抗装置；(5)进行空间关闭、咬合调整等后续治疗；
(6)完成主动治疗后，摘除正畸装置，戴用保持器。

1.2.2  观察组
观察组采用微种植体支抗技术。具体操作步骤如



2025� 第7卷�第5期·临床医学前沿

44

下：(1)常规口腔检查和资料采集，与对照组相同；(2)
根据患者的错颌畸形类型和治疗需求制定详细的治疗计

划，并设计微种植体的植入位置；(3)粘结正畸托槽，
进行排齐阶段治疗；(4)微种植体植入：选择植入部位
通常为上颌骨磨牙区牙槽嵴顶、腭中缝区域或下颌骨磨

牙区牙槽嵴顶，具体位置根据个体化治疗需求确定。术

前常规消毒，局部浸润麻醉后，使用直径1.6mm、长度
8mm的自攻型微种植体在预定位置进行植入，植入深
度为6～7mm；(5)微种植体植入后即刻负载，通过弹簧
圈、弹性链或结扎丝等连接微种植体与正畸装置，提供

支抗力；(6)进行空间关闭、咬合调整等后续治疗；(7)完
成主动治疗后，拆除微种植体，摘除正畸装置，戴用保

持器。

两组患者均严格按照治疗计划进行复诊和调整，每4
周复诊一次，根据治疗进展情况调整正畸力，定期拍摄X
线片评估治疗效果和微种植体状态。同时嘱患者加强口

腔卫生维护，定期使用含氟漱口液漱口，防止牙齿脱矿

和龋齿发生。

1.3  观察指标
1.3.1  正畸治疗总疗程
从开始正畸治疗（粘结托槽）到完成主动治疗（摘

除正畸装置）的时间，以月为单位进行记录。该指标是

评估正畸治疗整体时长的关键数据，能为临床治疗方案

的制定和优化提供重要参考，反映了正畸治疗过程的总

体时间跨度。

1.3.2  后牙近中移动距离
通过侧位头颅  X 线片和口内照片，对上下颌第一

磨牙的近中移动距离进行测量，以毫米为单位。在测量

时，选取清晰的影像学资料和口内照片，确定第一磨牙

近中面的特定解剖标志点，对比治疗前后该标志点的位

置变化，从而得出近中移动的具体距离。此指标可直观

反映后牙在正畸治疗过程中的移动情况，对于评估牙齿

移动效率和治疗效果具有重要意义。

1.3.3  前牙内收距离
借助侧位头颅 X 线片和口内照片，测量上下颌中切

牙切缘的内收距离，单位为毫米。测量过程中，以中切

牙切缘的顶点作为测量标志点，通过治疗前后的影像资

料对比该点在水平方向上向内侧移动的距离。该指标是

衡量前牙内收程度的关键数据，能为判断前牙排列和咬

合关系的改善情况提供依据。

1.3.4  支抗丧失情况
支抗丧失定义为支抗牙（通常为磨牙）的近中移动

超过 1mm。通过全景片和侧位头颅 X 线片进行评估，

在影像学资料上精确测量磨牙近中面的移动距离，判断

是否超过 1mm 的阈值。支抗丧失率的计算方法为：支
抗丧失率  = （支抗丧失的支抗牙数量 / 总支抗牙数量）
×100%。该指标用于评估正畸治疗过程中支抗的稳定情
况，对治疗方案的调整和支抗控制策略的优化具有重要

指导作用。

1.3.5  微种植体成功率（仅观察组）
微种植体成功的标准为：植入后至治疗结束，微种

植体保持稳定，无松动、脱落或断裂，能够持续提供足

够的支抗力。在评估时，定期对种植体进行临床检查和

影像学检查，观察其稳固性和周围组织情况。计算公式

为：成功率  = （成功的微种植体数 / 植入的总微种植体
数）×100%。该指标是评价观察组微种植体应用效果的
重要依据，能反映微种植体在正畸治疗中的可靠性和有

效性。

1.3.6  并发症发生情况
包括牙根吸收、牙周问题（如牙龈萎缩、牙周袋加

深等）、微种植体周围炎（仅观察组）、支抗装置断裂

或松动等。

1.4  统计学分析
采用SPSS 26.0统计软件进行数据分析。计量资料以

均数±标准差(x±s)表示，组间比较采用t检验；计数资料
以频数和百分比[n(%)]表示，组间比较采用χ²检验或Fisher
确切概率法。P < 0.05为差异具有统计学意义。
2��结果

2.1  两组患者正畸治疗总疗程比较
观察组治疗总疗程明显短于对照组，差异具有统计

学意义（P < 0.05）。详见表1。
表1��两组患者正畸治疗总疗程比较( ±s，月)
组别 例数 治疗总疗程

观察组 64 18.25±3.63

对照组 64 22.87±4.21
t值 6.8239

P值  < 0.001

2.2  两组患者后牙近中移动距离和前牙内收距离比较
观察组后牙近中移动距离明显小于对照组，前牙内

收距离明显大于对照组，差异均具有统计学意义（P < 
0.05）。详见表2。
表2��两组患者后牙近中移动距离和前牙内收距离比较

( ±s，mm)
组别 例数 后牙近中移动距离 前牙内收距离

观察组 64 0.68±0.32 5.87±1.25

对照组 64 2.45±0.82 4.16±1.08
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续表：
组别 例数 后牙近中移动距离 前牙内收距离

t值 15.9413 8.2685

P值  < 0.001  < 0.001

3��讨论

正畸治疗中支抗控制是影响治疗效果的关键因素，

传统支抗方式存在局限性，而微种植体支抗技术作为一

种新型骨性支抗方式近年来得到广泛应用[4]。本研究通过

对比两种支抗技术的应用效果，全面评估了微种植体支

抗技术的临床价值。本研究显示，微种植体支抗组患者

的治疗总疗程明显短于传统支抗组，这与多数研究结果

一致。微种植体提供的支抗力更稳定可靠，不依赖患者

配合，能高效完成牙齿移动[5]。相比之下，传统口外支抗

如头帽、颈枕等严重依赖患者配合，佩戴时间不足常导

致治疗进展缓慢；而口内支抗如横腭弓、舌侧弓等虽不

依赖患者配合，但支抗力有限，易发生支抗丧失[6]。在牙

齿移动效果方面，微种植体组后牙近中移动距离明显小

于传统支抗组，前牙内收距离明显大于传统支抗组。这

表明微种植体能更有效控制后牙移动，防止支抗丧失，

获得更理想的前牙内收效果。传统支抗系统难以提供足

够支抗力，易导致后牙近中移动，而微种植体作为骨性

支抗，提供近乎绝对的支抗力，更好地控制牙齿移动。

本研究支抗丧失率结果进一步证实了微种植体在控制支

抗丧失方面的优势。

影响微种植体成功率的因素包括微种植体规格、植

入位置、植入技术、负荷方式及患者口腔卫生等。研究

表明，直径较大、长度适中的微种植体成功率更高；上

颌植入成功率略低于下颌；无翻瓣植入优于翻瓣技术；

即刻负载与延迟负载的成功率无显著差异。在并发症方

面，微种植体组总发生率明显低于传统支抗组。微种植

体组主要并发症为微种植体周围炎，而传统支抗组支抗

装置断裂或松动的发生率较高，可能与传统装置结构复

杂、易损坏有关。微种植体并发症少的特点增加了其临

床应用价值[7]。微种植体支抗技术虽优势明显，但也存

在局限性：需要额外微创手术，增加了治疗创伤性；植

入过程存在损伤邻近解剖结构的风险；需要严格口腔卫

生维护；对医师专业技能要求较高。基于研究结果，微

种植体支抗技术在这几种情况下具有明显优势：需要高

强度支抗控制的病例；传统支抗不足或难以应用的特殊

病例；患者依从性差；需要非常规牙齿移动。临床应用

中应根据患者具体情况，个体化选择最适合的支抗方

式。本研究仍存在局限性：样本量相对较小；随访时间

较短，未能评估长期疗效；未深入分析不同错颌畸形类

型、植入部位等因素对治疗效果的影响。这些问题有待

进一步研究解决。

综上所述，微种植体支抗技术疗程短、支抗效果

佳、并发症少，是正畸治疗中一种有效的支抗选择，临

床应根据患者情况个体化应用。

参考文献

[1] 宁姗姗. 微型种植体支抗、口外弓加强支抗在口腔
正畸治疗中的应用及对磨牙移位距离、尖牙间宽度的影

响比较[J]. 临床医学研究与实践,2025,10(4):94-97. 
[2] 李晶莹,周蓉,康蓉. 微型种植体支抗与口外弓加强

支抗正畸法对错牙合畸形患者口腔结构及咀嚼功能的影

响对比[J]. 中国医疗美容,2024,14(8):81-84. 
[ 3 ]  江小兰 .  微螺钉支抗种植体与口外弓强支抗

在口腔正畸患者中的应用效果比较 [ J ] .  中国民康医
学,2024,36(21):138-140. 

[4] 方华娟,邓红,杨晓媛. 微型支抗种植体压低上前牙
改善龈笑的临床研究[J]. 黑龙江医药,2024,37(1):63-66. 

[5] 刘长磊,李旭,杨秋岭. 微型种植体支抗正畸治疗与
口外弓加强支抗正畸治疗对口腔正畸患者牙周指标影响

的回顾性分析[J]. 中国医疗美容,2024,14(11):82-85.
[6] 沈维宇. 微型种植体支抗与传统支抗方法在正畸

临床中的疗效评价[J]. 中国药物与临床,2021,21(7):1167-
1168.

[7] 王慧敏. 分析口腔正畸中使用微型种植体作为支抗
临床效果[J]. 健康之友,2021(13):59.


