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【摘要】 目的 比较两种微螺钉支抗压低上颌伸长磨牙方法的临床效果。方法 将 21颗伸长的上颌磨牙随

机分为A、B两组，A组在被压低牙的颊腭侧各植入一颗微螺钉支抗，拉簧加力进行压低；B组在被压低牙的近

中邻牙区颊腭侧各植入一颗微螺钉联合镍钛片段弓压低磨牙。测量并比较两组压低牙齿移动的距离、速度

和微螺钉支抗失败率。结果 两种方法都可以取得明显的压低效果，但是两组磨牙压低速度和微螺钉失败

率不同，差异均有统计学意义（P < 0.05）。A组磨牙压低平均速度是 0.37 mm/月，B组平均压低速度是 0.33
mm/月，A组和 B组失败率分别为 27.3%和 5.0%。结论 两种微螺钉支抗压低磨牙方法均能达到较好的临床

效果，微螺钉直接压低法效率稍快，但失败率更高。
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【Abstract】 Objective To compare the clinical effects of the two methods of intruding overerupted molars by micro⁃
screws. Methods 21 overerupted molars were selected and ramdomly divided into group A and group B. Group A was
implanted with one microscrew anchorage at the side of the buccolingual tongue, and the force was produced by the ten⁃
sion spring. Group B was implanted with two microscrews combined with nickel ⁃ titanium fragments to lower the mo⁃
lars. The distances, velocities and microscrew anchorage failure rates were measured and compared between the two
groups. Results Two methods can achieve significant depressing effect, however, the failure rate of micro⁃screws was
different in the two methods. The failure rates of group A and group B were 27.3% and 5.0%, respectively. The average
speed of group A was 0.37 mm / month, and group B was 0.33 mm / month. Conclusion Both microscrew anchorage
methods can effectively intrude overerupted upper molars. The speed of intrusion with microscrews directly is faster
than NiTi Segmental arch and microscrews, but the implant failure of microscrews is higher.

【Key words】 Orthodontics; Overerupted molars; Microscrews anchorage; Intrusion

在口腔临床上常见由于磨牙长期缺失而导致

对颌牙过度伸长，影响义齿的修复治疗，此类患者

理想的治疗方法是将伸长的牙齿通过正畸治疗压

低，提供修复间隙。传统压低磨牙方法多种多样，

但多数由于支抗不足而效果不理想，甚至治疗失

败。微螺钉支抗出现后，因其性能稳定可靠、加力

方便、操作简单、创伤小、应用灵活等优点，临床应

用日益广泛［1，2］。利用微螺钉作支抗可以有效压低

磨牙，大大降低了此类患者的治疗难度，缩短疗

程，效果稳定。但微螺钉压低过长磨牙的方法也

各有不同［3⁃5］，本研究根据临床病例比较两种压低

磨牙的方法，分析各自的临床特点，为临床应用提
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a b c

a：腭面观；b： 面观；c：颊面观。

图 1 微螺钉直接压低口内相

Figure 1 Intra⁃oral view of intrusion by microscrews directly

供参考。

1 材料和方法

1.1 一般资料

选取江门市口腔医院 2013年 7月—2014年 9
月由种植修复科转诊正畸科的患者，共计 21例，

21颗伸长的上颌第二磨牙，纳入标准：①上颌第二

磨牙伸长超过 2 mm；②伸长磨牙的牙体牙周状况

良好，松动度＜Ⅰ度；③对 剩余间隙小于 3 mm，

影响义齿修复者；④患者无正畸治疗史、颞下颌关

节病及严重的全身疾病。将 21 例患者随机分成

A、B两组，A组 11例，其中男 6例，女 5例，平均年

龄 38.9岁，通过微螺钉支抗直接加力进行磨牙压

低。B组 10例，其中男 5例，女 5例，平均年龄 41.3
岁，采用微螺钉支抗联合镍钛片段弓压低磨牙。

所有患者治疗前后拍全景片，取模型，拍摄口内数

码照片，治疗前签署风险知情同意书。

1.2 临床方法

A 组：局麻下在被压低牙近中颊侧和远中腭

侧（或者近中腭侧和远中颊侧）各植入一颗微螺

钉，2 周后在被压低牙与微螺钉相垂直部位牙面

粘接颊、舌侧扣，利用两枚微螺钉做支抗，采用

拉簧连接舌侧扣直接加力的方式，分别在颊腭

侧施加 100 g 左右力量压低磨牙，患者每 4～8
周复诊一次，记录磨牙压低的情况并调整拉簧

拉力，如图 1。

B组：局麻下在被压低第二磨牙近中的第一磨

牙与第二双尖牙之间颊腭侧各植入一颗微螺钉，

在上述三颗牙的颊腭面各粘结托槽及颊面管，根

据牙齿的具体情况选择合适粗细的镍钛片段弓进

行结扎排齐，并通过结扎丝连接微螺钉与第一磨

牙的托槽，防止出现伸长，患者每 4～8周复诊一

次，记录磨牙压低的情况并更换镍钛丝调整力量，

如图 2。

a b c

a：腭面观；b： 面观；c：颊面观。

图 2 微螺钉联合镍钛片段弓压低口内相

Figure 2 Intra⁃oral view of intrusion with the NiTi Segmental arch and microscrew
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年龄（岁）

压低量（mm）
压低时间（月）

压低速度（mm/月）

A组

38.91 ± 7.05
2.81 ± 0.52
7.73 ± 1.49
0.37 ± 0.06

B组

41.30 ± 6.40
2.71 ± 0.51
8.50 ± 1.84
0.33 ± 0.05

t值
-0.81
0.43
-1.06
1.88

P值

0.43
0.30
0.68
0.08

表 1 两组治疗情况比较

Table 1 Comparision of treatment condition
between two groups

植入方法：首先局部碧兰浸润麻醉，用牙周探

针测量植入部位牙龈的厚度，在选择好的位置做

3～5 mm 的纵行切口，在选择好的位置手动植入直

径 1.6 × 11 mm 的微螺钉支抗（国产自攻型种植钛

钉，宁波慈北医疗器械有限公司），攻入方向与牙长

轴成30～60°。
植入后，通过拉簧或片段弓丝对压低牙加力，

力的大小约为 200 g，每次加力间隔为 4～8 周，要

注意观察被压低磨牙的松动度，定期拍X线片观察

根尖及牙槽骨有无吸收。待伸长牙齿压低至 平

面，进行对颌修复建立咬合，取出附件和微螺钉支

抗，并记录压低所用的时间，取模型记录，根据模

型参考邻牙计算磨牙压低量［6］。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 14.0 统计软件进行统计学处理。对

两组年龄、压低量、压低时间、压低速度进行独立

样本 t检验；对两实验组微螺钉支抗失败率进行四

格表的Fesher􀆳s确切概率法双侧检验。

2 结 果

21颗磨牙在临床上都无明显异常症状，全景

片观察牙根无吸收，与邻牙建立良好的接触关

系，创造足够的修复间隙， 曲线正常，顺利完成

了对颌牙修复治疗。压低治疗时间在 5～11个月

之间，A 组磨牙平均压低 2.81 mm，时间为 7.73 个

月，平均速度是 0.37 mm/月，治疗过程中 22 颗微

螺钉中有 4 颗松动，另有 2 颗压低过程碰到牙根

影响治疗，重新植入并完成治疗，因此共 6 颗失

败。B 组平均压低 2.71 mm，时间为 8.50 个月，平

均速度是（0.33 ± 0.05）mm/月，治疗过程中 20 颗

微螺钉中有 1颗松动，重新植入后完成治疗，因此

本组共 1颗失败。两治疗组患者的年龄，治疗的

时间和压低量差异均无统计学意义（P > 0.05），压

低速度 A 组快于 B 组，差异有统计学意义（P <
0.05）（表 1）。两组中微螺钉植入失败情况见表

2，失败率分别为 27.3%和 5.0%。

3 讨 论

微螺钉支抗压低过长磨牙在临床上应用广

泛，使用的方法多样，一般需要压低的牙齿多为磨

牙，以上颌居多，压低时使用微螺钉的数目从一颗

到 四 颗 ，加 力 方 式 有 直 接 加 力 ，也 有 间 接 加

力［7⁃10］。临床应用较多的是采用 2颗微螺钉，如本

研究中 A组的加力方式，这种方法可以直接加力

通过伸长牙阻抗中心，施力方便，效果可靠，应用

最为广泛。但此方法也存在不足，如被压低牙远

中上颌结节区域骨密度较低，无法获得足够的骨

量提供稳定的骨支抗；并且位置较深手术操作困

难，不适合种植［11⁃12］；此外当在上颌后牙区腭侧腭

大孔附近种植微螺钉时还有可能会损伤腭神经。

B组采用的是微螺钉间接压低磨牙的方法，此方法

压低磨牙的支抗主要来自邻近的第一磨牙和第二

双尖牙，通过镍钛片段弓对伸长牙施加压低的力

量，并根据片段弓的粗细来调节力量大小，颊腭侧

微螺钉的作用主要是防止第一磨牙伸长，稳定支

抗牙。此方法将微螺钉植入部位设置在上颌第一

磨牙与第二双尖牙之间，此区域的牙槽骨宽度较

大，位置靠前，手术操作方便，避开了重要组织结

构，增加了微螺钉植入的稳定性，提高了成功

率。本研究 A 组共有 6 颗微螺钉失败需重新植

入，失败率为 27.3%，而 B 组失败率为 5.0%，这说

明种植部位周围组织解剖学差异会影响微螺钉植

入成功与否。对压低牙齿压低距离的测量方法较

多，主要有头颅定位侧位片测量法和模型测量

法［2，7］，前者虽然测量准确，但是由于对侧牙齿的

重叠，图像模糊，描点误差大，所以本研究选择模

型测量法。

本研究治疗后所有磨牙都无明显异常症状，

牙髓活力测试正常。2组压低时间分别为 7.73个

月和 8.50 个月，压低距离均值分别为 2.81 mm 和

2.71 mm，虽然均值有所不同，但是差异没有统计

学意义，说明两种方法都可以取得类似的压低效

果。但是采用记录压低距离、总治疗时间进行比

较有一定的局限性，因为这些数据不只与治疗的

A组

B组

合计

成功数（颗）

16
19
35

失败数（颗）

6
1
7

合计（颗）

22
20
42

失败率（%）

27.3
5.0
16.7

表 2 两组微螺钉失败情况的比较

Table 2 Comparision of the implant failure of microscrews
between two groups
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方法有关，而且与所选择病例的情况关系更密切，

不能完全代表压低治疗的效果及速度。因而本研

究对这两个数据的比值进行比较，即压低治疗的

速度［13］，直接压低磨牙平均速度是 0.37 mm/月，采

用片段弓压低平均速度是 0.33 mm/月，说明两种压

低方法的临床治疗效果略有不同，直接压低的速

度会快于片段弓压低。直接压低时微螺钉邻近被

压低牙齿，牙齿压入时可能会碰到微螺钉，阻碍继

续压入，需要重新植入微螺钉完成治疗。片段弓

压低时虽然微螺钉支抗效果稳定，但是对支抗牙

的控制略有不足，支抗牙很少量伸长就会造成

创伤，甚至会出现弓丝的折断，影响治疗时间，加

强对支抗牙控制可以避免弓丝折断情况。

在使用微螺钉压低牙齿的过程中，对患牙压

低的力量大小和方向选择非常重要，力量过大可

能导致微螺钉松动脱落，有时甚至会造成牙根吸

收、牙髓坏死，力量太小压低效果不理想，临床一

般选择约 200 g力［14］，压低方向不合适则会出现牙

齿的扭转或者 平面的倾斜［15］。本研究A组颊侧

和腭侧的舌侧扣与微螺钉支抗通过拉簧连接加

力，施力大小控制在每侧 100 g左右，方向通过改

变舌侧扣位置调整到与牙齿长轴方向平行，两个

力量的合力通过牙齿的阻抗中心垂直根方，这种

加力方法直接，力量大小、方向容易控制，压低效

果明显。B组片段弓压低磨牙的情况较为复杂，弓

丝放入第二磨牙颊管后，颊腭侧共同施力，对磨牙

进行压低，此方法力量测量相对困难，一般采取弓

丝从细到粗，力量从轻到重的原则，根据弓丝形变

程度，大约每侧 100 g的力进行压低治疗。两种加

力方式各有不同，然而临床上选择多大的力值，采

取何种加力方式可以取得最佳效果，需要进一步

生物学基础研究。

微螺钉的稳定是压低成功的关键，选择压低

方式时应该首先考虑微螺钉的稳定性，在微螺钉

的稳定性可以满足的情况下应该优先选择直接压

低；但临床治疗中病例情况复杂多样，医生技术和

材料设备也各有不同，如果没把握在压低牙附近

成功植入微螺钉，那么前移植入位点，间接压低也

是一种不错的选择。
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