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【摘要】 目的 探讨不同垂直骨面型成人上下颌骨后牙区微螺钉种植体拟植入部位的骨皮质厚度，为临床

植入微螺钉种植体提供参考。方法 57例正畸成人患者，髙角组 20例、均角组 22例、低角组 15例；拍摄头颅

CBCT，在三维重建模型上测量上颌骨颊、腭侧及下颌骨颊侧骨皮质厚度，进行统计学分析。结果 3组间多

数测量部位平均骨皮质厚度的差异均有统计学意义（P＜0.05），且高角组的平均骨皮质厚度最小，低角组的

平均骨皮质厚度最大。结论 髙角患者在上颌后牙区植入微螺钉种植体需谨慎。
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【Abstract】 Objective To provide some references of using miniscrew implants in clinical orthodontic treatment,
the bone thickness of maxilla and mandible of different vertical facial type in adults with cone⁃beam CT (CBCT) was
measured. Methods 57 scanned patients were selected as subjects. Among them, 20 were included in the high⁃angle
group, 22 in the normal⁃angle group, and 15 in the low⁃angle group. On volumetric images, we measured the buccal and
palatal cortical bone thickness of maxilla, the buccal cortical bone thickness of mandible from canine to the second mo⁃
lar teeth at heights of 4.0 mm from cemento⁃enamel junction (CEJ). The mean of cortical bone thickness was compared
between three groups. Results There were statistical differences among three different vertical facial groups in the cor⁃
tical bone thickness (P＜0.05). The high⁃angle group has the thinnest cortical bone while the low⁃angle group has the
thickest. Conclusion Clinicians should be aware of the probability of thin cortical bone plates and the risk of minis⁃
crew implant failures at maxillary posterior miniscrew implant sites in high⁃angle patients.
【Key words】 Cone beam computed tomography; Miniscrew; Maxilla; Mandible; Cortical bone thickness

微螺钉种植体（miniscrew implants，MSIs）因具

有体积小、植入取出操作简单、不需要患者合作等

优点，被广泛应用于正畸治疗中。然而MSIs植入

的成功率为 80%～90%，影响 MSIs 植入成功率的

因素有很多方面，如植入部位的骨和黏膜解剖结

构、牙根间距离、MSIs直径、口腔卫生以及力加载

时机和大小均会影响成功率［1⁃2］。在众多因素中，

植入部位的解剖结构尤其是骨皮质厚度是MSIs植
入后是否成功的直接影响因素。骨皮质的形态、

厚度随着作用于牙列上的力、以及附着在颌骨上

的肌肉变化而变化［3］。不同的垂直骨面型人群具

有不同的肌力和骨结构特点；髙角型者咀嚼肌力
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弱，颅面的开张角度大，颌骨密度低；低角型者咀

嚼肌力强，颅面的开张角度小，颌骨密度大［4⁃5］。国

内有文献对不同垂直骨面型与前牙牙槽骨形态进

行研究［6］，但不同垂直骨面型与颌骨骨皮质厚度的

相关性研究在国内并不多见。临床研究显示，下

颌平面角大的患者进行MSIs植入的成功率明显比

其它面型患者成功率低，据此认为MSIs植入的成

功率与垂直骨面型有关［7］。因此，了解不同垂直骨

面型者的骨皮质厚度对MSIs的成功植入有指导意

义。本研究旨在应用锥形束CT（cone beam comput⁃
ed tomography，CBCT）测量不同垂直骨面型成人患

者上下颌骨后牙区 MSIs 常植入部位的骨皮质厚

度，比较不同垂直骨面型（高角型、均角型、低角

型）平均骨皮质厚度的差异，为正畸治疗过程中

MSIs植入提供参考。

1 资料和方法

1.1 病例选择

样本均来自广州市花都区胡忠医院口腔科

2014年 10月—2015年 12月收集的 57名正畸初诊

患者的 CBCT 资料，其中男 21 例，女 36 例，年龄

18～30岁，平均年龄（22.8 ± 3.8）岁。

纳入标准：①具有完整的上下颌牙列；②无牙

周疾病；③无正畸治疗史；④无唇腭裂；⑤无明显

的左右颌骨不对称。通过传统X线片头影测量获

得的下颌平面与眶耳平面的交角即 FMA（FH⁃MP）
角、后面高与前面高之比 FHI（S⁃Go/N⁃Me），将样本

分为高角组、均角组、低角组，其中高角组（FMA＞

32°，FHI＜62%）20 例，均角组（22°≤FMA≤32°，
62%≤FHI≤68%）22 例，低角组（FMA＜22°，FHI＞
68%）15例。所有样本必须同时满足上述条件，若

其中一项测量结果处于边缘病例，该样本将被

排除。

1.2 测量设备

所有研究对象均采用 CBCT机（9500，KODAK
公司，法国）扫描颅面部。患者站立于CBCT机前，

双手扶住手柄，上下唇轻松闭合，后牙轻咬于牙尖

交错位，平静呼吸，避免吞咽，头部保持不动，垂直

扫描光标与患者正中矢状线重合，水平扫描光标与

患者眶耳平面重合，扫描范围自颏部到额部。扫描

参数如下：可视范围大视野 206 mm × 184 mm，中视

野 150 mm × 90 mm，管电压 90 kV，管电流 6.2 mA，

扫描时间 24 s。扫描完成后CBCT三维影像数据以

Dicom格式保存。

1.3 测量平面的定位

在个人电脑中将 Dicom 格式数据输入 CS 3D
图像分析软件进行三维重建，界面中分别显示轴

位截面、矢状向截面、冠状向截面及三维重建影

像。调整轴位截面显示被测牙位，即上颌或下颌

3、4、5、6、7（3代表尖牙，4代表第一前磨牙，5代表

第二前磨牙，6代表第一磨牙，7代表第二磨牙）；在

轴位截面上分别截取 3⁃4、4⁃5、5⁃6、6⁃7获得矢状向

截面，矢状面要求尽量充分暴露 3、4、5牙根、以及

6、7的颊侧根的近远中截面形态；在矢状向截面上

分别从相邻牙根的中点作平分线获得冠状向截

面，即最终的测量平面。

1.4 测量项目

1.4.1 上颌骨颊、腭侧及下颌骨颊侧骨皮质厚度

的测量 在冠状向截面上测量距牙槽嵴顶 4.0 mm
处上颌骨颊、腭侧（图 1）和下颌骨颊侧骨皮质的

厚度。

1.4.2 颧牙槽嵴骨皮质厚度的测量 在通过上颌

第二磨牙近中颊根的冠状截面上，测量上颌窦底

骨皮质层与颧牙槽嵴交叉处 方 2.0 mm骨皮质厚

度［8⁃9］（图 2）。

1.4.3 颊棚区骨皮质厚度的测量 在通过下颌第

二磨牙近中颊根的冠状截面上，测量颊棚区中点

骨皮质厚度［10］（图 3）。

1.5 拟植入失败率的计算

研究显示，MSIs 植入位点处皮质骨厚度小于

1.0 mm是造成MSIs松动脱落、植入失败的重要原

因［11］。本研究将骨皮质厚度＜1.0 mm的部位认为

MSIs将植入失败，计算拟植入失败率。拟植入失

败率 =（某部位骨皮质厚度＜1.0 mm的例数/该部

位的测量总例数）× 100%。

1.6 统计学处理

所有测量项目均由 2名医生共同定点 2次，测

量 2次，保持测量条件不变，间隔时间为 2周。采

用 SPSS 19.0软件进行配对 t检验，2次测量数据差

异无统计学意义（P＞0.05）为准。进一步分析采用

2次测量平均值。运用单因素方差分析，3组之间

数据满足正态性和方差齐性时，组间均数比较运

用 S⁃N⁃K 法，不满足时运用 Tamhane，s T2 法，P <
0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 上、下颌后牙区骨皮质厚度

如表 1所示，高角组、均角组、低角组在上颌颊
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1 2 3

图 1 牙槽嵴顶龈方 4.0 mm处上颌颊腭侧骨皮质厚度测量示

意图

Figure 1 The buccal and palatal cortical bone thickness of maxilla
in position upper 4.0 mm of alveolar ridge
图 2 上颌颧牙槽嵴骨皮质厚度测量示意图

Figure 2 The cortical bone thickness of the maxillary infrazygomat⁃
ic crest
图 3 下颌颊棚区骨皮质厚度测量示意图

Figure 3 The cortical bone thickness of the mandibular buccal
shelf area

部位

上颌颊侧

上颌腭侧

下颌颊侧

3-4
4-5
5-6
6-7

颧牙槽嵴

3-4
4-5
5-6
6-7
3-4
4-5
5-6
6-7

颊棚区

高角组（n = 20）
1.11 ± 0.161）

1.08 ± 0.15
1.07 ± 0.17
1.17 ± 0.16
1.46 ± 0.37
1.60 ± 0.251）

1.25 ± 0.141）

1.26 ± 0.23
1.08 ± 0.111）

1.13 ± 0.171）

1.40 ± 0.191）

1.65 ± 0.311）

2.43 ± 0.251）

2.90 ± 0.371）

均角组（n = 22）
1.19 ± 0.14
1.23 ± 0.20
1.17 ± 0.15
1.26 ± 0.31
1.58 ± 0.31
1.93 ± 0.29
1.60 ± 0.34
1.45 ± 0.30
1.35 ± 0.24
1.41 ± 0.25
1.70 ± 0.36
2.01 ± 0.44
2.71 ± 0.36
3.26 ± 0.18

低角组（n = 15）
1.30 ± 0.132）

1.29 ± 0.212）

1.28 ± 0.252）

1.28 ± 0.23
1.60 ± 0.44
2.06 ± 0.432）

1.53 ± 0.282）

1.49 ± 0.27
1.48 ± 0.382）

1.48 ± 0.272）

1.94 ± 0.442）

2.28 ± 0.512）

2.66 ± 0.371）2）

3.58 ± 0.361）2）

F值

4.974
2.525
3.794
0.585
0.905
6.572
4.341
2.134
6.938
7.492
7.135
6.981

14.162
19.019

P值

0.008
0.034
0.040
0.325
0.126
0.004
0.007
0.111
0.003
0.002
0.003
0.004

<0.001
<0.001

表 1 3组各测量部位骨皮质厚度的比较 x ± s，mm
Table 1 Comparison of cortical bone thickness at different measured sites among three groups x ± s，mm

注 3代表尖牙，4代表第一前磨牙，5代表第二前磨牙，6代表第一磨牙，7代表第二磨牙；1）：与均角组相比 P＜0.05；2）：与高角组相比 P＜

0.05。

侧、上颌腭侧、下颌颊侧各测量部位的平均骨皮质

厚度的比较，除了上颌颊侧 6⁃7、上颌腭侧 5⁃6、颧
牙槽嵴平均骨皮质厚度的差异没有统计学意义

（P＞0.05），其余测量部位平均骨皮质厚度的差异

均有统计学意义（P＜0.05），且低角组平均骨皮质

厚度大于高角组。

2.2 各测量部位拟植入失败率

如表 2所示，高角组在上颌后牙颊侧（除颧牙

槽嵴）MSIs拟植入失败率为 10.0%～15.0%，在上颌

腭侧的 5⁃6、6⁃7拟植入失败率为 15.0%，3⁃4拟植入

失败率为 15.0%；均角组在上颌颊侧 5⁃6、6⁃7的拟

植入失败率为 9.1%；在上颌腭侧 6⁃7拟植入失败率

为 4.6%。

3 讨 论

本研究应用 CBCT 对不同垂直骨面型成人患

者上下颌骨MSIs拟植入部位的骨皮质厚度进行测

量分析，补充了二维影像不具备的信息，可以精确

测出任何部位的骨皮质厚度，可重复性强，为临床

植入MSIs提供参考。

3.1 研究对象和测量项目的选择

有学者［12⁃14］应用CBCT对上颌骨或者下颌骨的

骨皮质厚度进行测量分析，均发现不同年龄组骨

皮质厚度的差异有统计学意义，且年龄大的患者

骨皮质更厚。亦有MSIs临床植入后回顾性研究显

示［15⁃17］，年龄较小的患者植入MSIs失败率更大，认

为可能与年龄小的患者骨质发育不成熟有关。本

研究选择 18～30岁的成年患者，此年龄阶段患者
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的面部垂直向生长已降至基本水平［16］。为了减少

种植体周围炎的发生，临床一般选择在附着龈区

或膜龈联合处植入MSIs，研究显示［18⁃20］后牙区膜龈

联合到牙槽嵴顶有约 4.0 mm的距离，所以本研究

选择测量上下颌后牙区（尖牙至第二磨牙）牙根间

距离牙槽嵴顶 4.0 mm处的骨皮质厚度，下颌后牙

舌侧区因为临床基本不植入MSIs，所以未予测量

分析。

因为本研究样本量不太大，所以未进行性别

差异的评估。Kiliaridis等［21］研究显示不同性别颌

骨骨皮质厚度的差异无统计学意义。即使男性的

咬合力比女性大，但是在日常饮食中，很少需要用

到最大咬合力。因为男性女性基本上吃相同类型

的食物，咀嚼运动时产生的应力大小也相似，所以

颌骨骨皮质厚度也会类似。

3.2 不同垂直骨面型患者上下颌后牙区骨皮质厚

度的差异

本研究发现上下颌后牙区骨皮质厚度与垂直

骨面型密切相关。在上颌颊侧、腭侧、下颌颊侧测

量区域，除了上颌第一磨牙和第二磨牙的颊侧、上

颌第二前磨牙和第一磨牙的腭侧、以及颧牙槽嵴，

其余均为低角患者的平均骨皮质厚度明显大于高

角患者。本研究与Han等［22］、Ozdemir等［23］研究的

结果近似，但测量部位的平均骨皮质厚度存在差

异。说明骨皮质厚度可能受研究对象人种、测量

部位、年龄、性别等的影响。不同垂直骨面型患者

骨皮质厚度的差异与咀嚼功能密切相关。Ingervall
等［24］发现低角人群较高角咀嚼肌力强，咬合力大，

因而导致肌肉附着处的骨质所受的压力也大，所

以颌骨骨皮质增厚。

3.3 骨皮质厚度与MSIs种植的关系

本研究结果显示，高角组在上颌后牙颊侧（除

颧牙槽嵴）MSIs拟植入失败率为 10.0%～15.0%，在

上颌腭侧的 5⁃6、6⁃7拟植入失败率为 15.0%；均角

组在上颌颊侧 5⁃6、6⁃7的拟植入失败率为 9.1%；在

上颌腭侧 6⁃7拟植入失败率为 4.6%。这说明高角

患者在上颌后牙区颊侧（除颧牙槽嵴）、上颌腭侧

的 5⁃6、6⁃7植入MSIs时，至少会有 10.0%的高角患

者在稳定性方面可能会出现问题，均角患者在上

颌颊侧 5⁃6、6⁃7和上颌腭侧 6⁃7植入MSIs时在稳定

性方面也可能出现问题，且高角 患者在上颌后牙

区植入MSIs后松动脱落的可能性会更大。针对高

角类患者植入MSIs我们要格外谨慎，最好进行植

入前的 CBCT检查，同时可以采取一些应对措施：

①应用大尺寸的 MSIs；②进行一定角度的植入；

③更严格的控制口腔卫生；④可以应用小型钢板

植入颧骨，但这种手术对组织破坏性较大，花费也

更大，患者舒适性也会更差一些；⑤选择在颧牙槽

嵴植入。本研究结果显示，颧牙槽嵴的骨皮质厚

度大于上颌第二前磨牙和第一磨牙、上颌第一磨

牙和第二磨牙颊侧骨皮质厚度，且不同垂直骨面

型在颧牙槽嵴骨皮质厚度的差异无统计学意义，

所以建议髙角患者在颧牙槽嵴植入MSIs。
本研究结果提示：下颌第二前磨牙至第二磨

牙区域特别是颊棚区的平均骨皮质较厚，在这些

区域植入MSIs时可能容易引起MSIs的断裂、增加

骨质的微裂缝、或者植入时产热易引起周围组织

坏死。Kuroda等［25］发现，下颌骨植入MSIs的成功

率比上颌骨更低，在Ⅲ类骨植入MSIs的成功率只

有 35%。所以在低角患者的下颌骨植入MSIs时最

好采用助攻法。

综上所述，本研究利用 CBCT获得了不同垂直

骨面型成人的上下颌骨的骨皮质厚度数据，有助

于在一定程度上指导临床MSIs的植入部位选择。
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