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微种植体支抗矫治成人骨性双颌前突的效果观察
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【摘要】 目的 探讨微种植体支抗在矫治成人骨性双颌前突的方法及疗效。方法 随机抽取本院收治的

45例成人骨性双颌前突患者分为两组，对照组21例不行微种植体支抗矫治，实验组24例行微种植体支抗矫治。

随访3~4个月，测量分析两组患者治疗前后的头颅侧位 X线片，并比较两组临床疗效。 结果 两组间比较，治疗

后实验组上下颌切牙切缘平均内收和磨牙平均前移变化均优于对照组，且实验组患者的总有效率为95.9%，高于

对照组的81.0%，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论 应用微种植体支抗矫治成人骨性双颌前突，有利于上下

前牙内收，提高临床疗效。
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·临床研究·

双颌前突是临床上常见的严重错颌畸形，其主要
是由于上下牙弓长度过大或上下颌发育过度所致。
通常临床上用拔牙来对成人双颌前突进行矫治，在强
大支抗的设计下，利用拔牙间隙内收前牙来改善前
突。近年来，作为一种新型的口内强支抗，微种植体
支抗具有生物相容性好、舒适稳定等特点，但均未涉
及到骨性双颌前突[1]。本研究特探讨微种植体支抗
矫治成人骨性双颌前突的方法及疗效，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料 对本院 2010年 3月至 2011年 7

月收治的45例成人骨性双颌前突患者（入选标准：磨
牙均为中性关系；术前X线头影测量显示患者颅底-

下齿槽座角（SNB）>82°，颅底-上齿槽座角（SNA）>

85°，诊断为骨性双颌前突）的临床资料进行回顾性分
析。所有患者牙齿发育基本正常，牙周状况良好，牙列
完整，无明显的发育异常，无正畸治疗史。其中男26

例，女19例，年龄25~54岁，平均（37.9±9.28）岁。按自
愿原则分为两组，其中对照组21例，实验组24例。两
组患者在年龄、性别、病情等方面比较差异无统计学意
义(P>0.05)。

1.2 治疗方法 两组患者均采取拔牙矫治，拔
除上下颌第一前磨牙。对照组不行微种植体支抗矫
治：即将上下牙列用镍钛丝排齐整平，不锈钢方丝更
换为 0.019×0.025，安放游离牵引钩于尖牙近中的弓
丝上，以每侧 150 g的力对上下颌的 6个前牙进行滑
动内收，颊面管由第二磨牙粘接，以100 g的牵引力Ⅱ
类牵引增强上颌支抗。实验组行微种植体支抗矫治：
即使用对照组方法将游离牵引钩安放后，植入种植钉

于上下颌第一磨牙和第二前磨牙间的膜龈交界处，于

两周后加力，以相同的力对上下颌的6颗前牙进行滑

动内收。两组患者均于上下颌间隙关闭后再对咬合

关系进行精细调整。

1.3 疗效判定方法 随访3~4个月，采用电话随

访和患者定期回院复查的方式，45例患者平均随访

102 d，测量分析两组患者治疗前后的头颅侧位 X线片，

并对比临床疗效。疗效判断结合本院自制的标准[2]，总

有效率=（显效+有效）/总病例数×100%。①显效：面

型明显改善，软组织侧貌突度明显减小，患者对矫治

结果满意；②有效：面型改善不明显，软组织侧貌突度

略有减小，患者对效果尚可接受；③无效：面型及软组

织无明显改善，患者不满意。

1.4 统计学方法 采用SPSS17.0统计软件包对

所有数据进行处理，以均数±标准差（x-±s）表示评分数

据，采用χ2检验对计数资料进行比较，采用 t检验对计量

资料进行组间显著性测试，将P<0.05定为检验水准。

2 结 果

2.1 两组患者治疗后临床疗效比较 治疗后实

验组患者显效16例，有效7例，无效1例，总有效率为

95.9%，高于对照组的 81.0%，差异有统计学意义（P<

0.05），见表1。
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表1 两组患者治疗后疗效比较[例(%)]

组别

实验组

对照组

例数

24

21

显效

16（66.7）

11（52.4）

有效

7（29.2）

6（28.6）

无效

1（4.1）

4（19.0）

总有效

23（95.9）

17（81.0）

注：治疗后实验组患者的总有效率高于对照组（P<0.05）。
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2.2 头颅侧位 X线片 两组间比较，对照组上

下颌切牙切缘分别内收 3.80 mm和 3.32 mm，磨牙平

均前移 2.44 mm，而实验组分别为 5.17 mm、4.45 mm

和1.17 mm，差异均有统计学意义（P<0.05），见表2。

3 讨 论

目前在临床上口腔疾病中，双颌前突、磨牙伸长

及深覆牙合的患者越来越常见，尤其对于骨骼定型的

成年患者，通常若想治疗效果达到显著，就必须采用 J

钩、口外弓等外力或正颌外科手术来作为支抗使用，

或将磨牙、切牙压低。但此类装置和方法的使用常需

要患者的密切配合，且十分影响美观[3]。本研究采用

直丝弓技术中的滑动内收法，以微钉种植体作为支

抗，为治疗双颌前突畸形将上下颌6颗前牙一次性内

收。这样一方面可保持磨牙的前后位置在治疗时改

变较小，避免后牙前移，另一方面能将全部拔牙间隙在

前牙内收时利用，从而最大限度地改善前突的面型。

奉晓斌等[4]认为，术前植入微钉种植体常需拍摄头影定

位侧位片、全口曲面断层片，对植入部位的牙槽骨量及

牙根间距离进行评估。这样可以确定所选择的植入部

位的高度、角度以及种植体长度、直径，避免微钉种植

体在植入时伤及牙周韧带或牙根，或防止植入早期因

皮质骨厚度不足而致稳定性较差[5]。

本研究中治疗后实验组患者的总有效率为

95.9%，高于对照组的81.0%（P<0.05），一方面我们认

为不使用微种植体支抗亦能取得一定的疗效，但另一

方面联用微种植体支抗可使面型得到显著改善，减小

软组织侧貌突度，提高患者对矫治结果的满意度。朱

吉胜等[6]研究发现，作为一种新的支抗方法，微型种

植体支抗优势比较明显，如植入操作无需太复杂，

术中痛苦小、创伤小，可即刻加力而无需等待骨结

合，无需要浸润麻醉移除种植钉等。此外，贾兆群

等[7]认为微螺钉还可以提供约 500 g的力值，远高于

常规牵引，可保证拔牙间隙根据需要利用。本研究

中对照组上下颌切牙切缘分别内收 3.80 mm 和

3.32 mm，磨牙平均前移 2.44 mm，而实验组分别为

5.17 mm、4.45 mm 和 1.17 mm，差异均有统计学意义

（P<0.05），这一方面说明磨牙在常规支抗方法下能轻

微前移，且能较好地达到磨牙支抗控制的效果，而另

一方面更说明微型种植体支抗达到了强支抗效果。

李平等[8]研究认为，微型种植体能使磨牙支抗明显增

强，因而可在医院或者患者自身条件许可的情况下将

微种植体支抗作为强支抗的首选，使双颌前突患者上

下切牙的内收效果更显著，而且可以有效地减少磨牙

前移。而史建陆等[9]研究发现，通常情况下作用力在

使用种植体支抗内收前牙时与其阻力中心更接近，因

此在内收过程中能更好地控制前牙转矩，更协调地改

善患者的面型，达到使患者满意的矫治效果。

总而言之，应用微种植体支抗矫治成人骨性双颌

前突，有利于增加上下前牙内收，减少磨牙前移，提高

临床疗效，改善患者的生活质量，值得在临床治疗中

推广使用。
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表2 治疗前后两组患者头颅侧位 X线片对比（x-±s，mm）

组别

实验组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

U1-NA

9.82±1.82

4.55±1.21

9.76±1.91

5.96±1.65

L1-NB

9.72±1.85

5.27±1.2

9.67±1.90

6.35±1.36

U1.Apg

11.85±2.24

7.07±1.71

12.06±2.37

8.49±2.08

L1.Apg

9.92±1.95

7.38±1.31

9.87±1.90

6.04±1.16

U6.Pt PNS

17.85±2.76

19.02±3.87

17.88±2.04

20.32±3.84

注：治疗后实验组上下颌切牙切缘平均内收和磨牙平均前移变化均

优于对照组。

东莨菪碱对无痛胃镜检查中呛咳的影响
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【摘要】 目的 观察无痛胃镜检查前应用东莨菪碱对患者呛咳发生率的影响。方法 无痛胃镜检查患

者随机分为对照组（n=192）和东莨菪碱组（n=200）。东莨菪碱组于静脉注射东莨菪碱 10 min后行无痛胃镜检

查，对照组常规行胃镜检查。记录静注丙泊酚前 HR、SpO2；胃镜检查过程中最高 HR、最低 HR、最低 SpO2；麻

醉恢复期最低 HR、最低 SpO2；记录呛咳发生的时间段及东莨菪碱相关不良反应。结果 东莨菪碱组呛咳率

低于对照组（P＜0.05）。结论 术前应用东莨菪碱可减少无痛胃镜检查中的呛咳发生，无明显不良反应发生。

【关键词】 呛咳；胃镜；东莨菪碱
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