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【摘要】 目的 对比观察微种植支抗钉加镍钛拉簧压低伸长磨牙的临床效果。方法 选择 60例上颌第一磨

牙伸长的患者随机分成两组进行病例对照试验。其中 30例应用微种植支抗钉加镍钛拉簧压低作为观察组，

另外 30例应用正畸片段弓压低作为对照组，比较两组平均压低时间、平均压入深度及疼痛程度。结果 观察

组患者平均压低时间短，平均压入深度深，与对照组比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组轻微疼痛

比率高于对照组，而中等疼痛以及剧烈疼痛比率低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 微种

植支抗钉加镍钛拉簧压低伸长磨牙比正畸片段弓压低磨牙疗程短、痛苦少。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical effects of micro implant anchorage nail and Ni⁃Ti coilspring to low⁃
er the elongation molar. Methods 60 patients with the first maxillary molar elongation were divided into 2 groups. 30
of them were treated with micro implant anchorage nail and Ni⁃Ticoil spring to lower the molar (observation group), and
the other 30 patients were treated with segmental arch to lower the molar (control group). The average lowering time,
depth and pain degree of the 2 groups were compared. Results The average lowering time was faster and the overage
lowering depth was greater in the observation group than that in the control group; the slight pain rate in the observation
group was significantly higher than that in the control group (P＜0.05), while the ratio of moderate pain and severe pain
was significantly lower than that in the control group (P＜0.05). Conclusion To lower the elongation molar with mi⁃
cro implant anchorage nail and Ni⁃Ti coilspring might have shorter course and less pain.
【Key words】 Elongation molar; Micro implant anchorage nail; Ni⁃Ti coil spring; Pain degree; Lowering time

伸长磨牙的压低，传统采用的治疗方法有口 外弓、颌间牵引、横腭杆、Nance 弓、唇挡、舌弓以及

用组牙作支抗移动单个牙齿等。但这些方法均存

在许多缺点，如操作稳定性不强，临床效果不理

想，且增加了患者的不适感［1］。近年来，种植体支

抗成为口腔正畸中的常用治疗方法，但联合镍钛

拉簧压低伸长磨牙的研究不多。种植体的种类较
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组别

观察组

对照组

例数

30
30

性别（男/女）

19/11
18/12

平均年龄（岁）

36.41 ± 2.32
37.36 ± 3.06

伴有邻牙倾斜（n）

15
12

病程（年）

4.2 ± 0.7
5.6 ± 1.1

平均伸长（mm）
2.59 ± 0.37
2.41 ± 0.46

表 1 两组患者的一般资料比较

Table 1 Comparison of gender in 2 groups

多，如牙种植体、磨牙后区种植体、骨内种植体、

骨 膜 下 种 植 体 、钛 板 种 植 体 、微 螺 钉 种 植 体

等［2］。其中，微螺钉型种植体因其体积小巧，可

以灵活植入到颌骨的任意部位，且患者痛苦少，

疗程较短而受到广泛欢迎［3］；而镍钛拉簧具有力

量柔和持久的特点，符合理想弹簧的条件，同时

它还具有复诊时间少，可重复利用的优点，因此

是一种优良的正畸加力装置。本研究旨在探讨

应用微种植支抗钉加镍钛拉簧对伸长磨牙的压

低，并与正畸片段弓等传统治疗方法压低伸长牙

在时间、效果与患者的疼痛程度相比较，现报告

如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

选择茂名市中医院口腔科2015年1月—2016年
4月期间上颌磨牙伸长的患者60例，随机分成2组。

患者均知情同意并签署知情同意书，排除牙周炎、颞

下颌关节病等口腔黏膜进展期疾病及合并严重肝肾

功能异常以及意识不清患者；30例应用微种植支抗

钉加镍钛拉簧压低上颌第一磨牙伸长的患者，另外选

择30例正畸片段弓压低上颌第一磨牙伸长患者作为

对照组，将两组患者的性别、年龄、平均伸长等临床资

料方面进行比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具
有可比性。两组患者的一般资料比较见表1。

1.2 治疗方法

观察组采用 1.5 mm × 10 mm 的种植支抗钉

（苏州海鸥斯医疗器械有限公司）分别于上颌第一

磨牙近中颊侧和远中舌侧对角线植入 2 枚种植支

抗钉，种植支抗钉帽上用镍钛拉簧跨于牙齿 面，

拉簧缓慢加力（220 g）压低上颌第一磨牙（图 1）。

对照组采用正畸片段弓（第一前磨牙到第二磨牙）

（图 2）。

图 2 正畸片段弓

Figure 2 Segmental arch
图 1 支抗钉联合镍钛拉簧

Figure 1 Micro implant anchorage nail and Ni⁃Ti coil spring

1.3 评价指标

压低时间及压入深度测量：患者在压低伸长

磨牙前后均拍摄口腔全景片和头颅侧位定位片

并制取记存模型。根据模型测量两组患者在相

同时间内的平均压入深度。用登士柏 JEITRATE
印膜材料取每一侧量对象的全口印膜，采用货利

氏超硬石膏灌模，模型清晰、完整、无变形、无气

泡，符合测量要求。采用分规、直尺、游标卡尺

（精确度 0.02 mm）对模型进行测量得出压入

深度。

疼痛和（或）不适发生情况及疼痛程度：采用

国际上常用VAS法询问并记录疼痛程度。VAS使
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组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

30
30

平均压低时间（月）

5.72 ± 1.36
6.13 ± 1.27

2.353
0.023

平均压入深度（mm）
2.79 ± 0.48
2.12 ± 0.53

2.872
0.012

用一条长约 10 cm的线，标有 10个刻度，两端分别

表示 0和 10。0分表示不痛，3分以下表示有轻微

疼痛，可以忍受；4～6分表示患者疼痛，并影响睡

眠，尚能承受；7～10分表示患者有渐强烈的疼痛，

疼痛剧烈或难忍。患者被要求在横线上标出能代

表自己疼痛程度的位置。根据患者的疼痛程度评

价其效果［4］。

1.4 统计学方法

数据分析应用 SPSS 12.0统计学软件，两组对

比分析采用 t检验；等级资料采用秩和检验，计数

资料以率表示，两组率的对比分析进行 c2检验，

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

两组压入深度及压低时间比较见表 2。观察

组所有患者的伸长牙均得到满意疗效，无明显不

适主诉。观察组患者平均压低时间短，平均压入

深度深，与对照组比较差异均有统计学意义（P＜

0.05）。

两组疼痛和（或）不适发生情况及疼痛程度比

较见表 3。观察组患者的疼痛程度轻于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。其中观察组轻微疼痛

比率高于对照组，而中等疼痛以及剧烈疼痛比率

低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨 论

支抗控制是口腔正畸治疗过程中的关键问

题，以往多应用颌面牵引、横腭杠、口外弓等［5⁃10］，

但对患者配合度均有不同程度要求，很难保证支

抗效果。微种植体支抗作为一项突破性的支抗手

段由于其手术操作简单、植入容易、种植部位灵

活、种植体积小、异物感不明显等优点而被广泛应

用于口腔修复前的准备工作中，用来压低磨牙，为

义齿修复开辟空间［11⁃12］。

种植支抗是将外科使用的钛钉、微型钛板、修复

种植体置入骨内，并利用它们提供绝对支抗。种植

体支抗以微种植钛钉植入骨内，以骨骼作为支抗，可

以满足在矫治过程中对支抗的需求，对于修复前需

要压低磨牙的患者效果较好。至今曾在临床上应用

过的支抗种植体种类较多，其中，微螺钉型种植体近

年来应用较为广泛［13⁃14］。微螺钉种植体支抗较好地

解决前颌骨发育不足及磨牙下垂等难题。微螺钉种

植体旋入骨组织后不与周围骨组织发生骨性结合，

而是依靠机械力固定位置，并通过植体的初始稳定

性在加力负载下形成牢固支抗［15⁃16］。

个别牙缺失导致对颌磨牙伸长，影响了正常

的生理功能，因此需要进行伸长磨牙修复前处

理［17］。传统的牙冠切除术对伸长牙损害较大，且

要求需要完成根管治疗，否则易导致调 过多。

正畸片段弓法为传统压低伸长牙的常用方法，但

在弓丝末端弯制水平曲压低牙齿效果不够理想，

导致疗程较长。而种植支抗钉加镍钛拉簧采用垂

直向加压，且矫治力衰减较少（24 小时后稳定在

90%左右），故两种方法相比采用种植支抗钉加镍

钛拉簧的方法疗程更短，符合临床观察结果。正

畸片段弓法复杂的弓丝弯制也不利于口腔卫生的

维持，而且在压低磨牙的过程中常出现腭尖下垂

的问题，引起患者咬合不适，甚至颞颌关节紊乱。

众所周知，适合用持续轻力（200～300 g）进行正畸

治疗以控制牙根吸收并减轻患者疼痛［18］。而种植

支抗钉加镍钛拉簧采用持续轻力（220 g）进行治

疗，可有效的控制牙根吸收，并减轻患者的疼痛。

临床上普遍采用种植支抗钉加链状橡皮圈压

低磨牙，但和镍钛拉簧相比，链状橡皮圈力量衰减

迅速，镍钛拉簧应力在临床应用中的变化较

小［19⁃20］，在最初一周中应力将衰减至初始应力的

90%左右，之后基本稳定。而链状橡皮圈的应力在

48 小时后将衰减到初始应力的 85%左右，到第

32 天时衰减到初始应力的 80%左右。因此，为了

补偿链状橡皮链圈这种高速的力量衰减，正畸医

生在临床工作中需要将矫治力的初始力值增大到

实际需要力值的 120%左右［21］，故临床上将镊钛拉

簧代替链状橡皮圈，可以减少应力松弛及患者的

表 2 两组压入深度及压低时间比较

Table 2 Comparison of lowering depth and time in 2 groups

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

30
30
—

—

无痛

1（3.3）
0（0.0）
0.342
0.873

轻微疼痛

24（80.0）
9（30.0）
11.342
0.003

中等疼痛

4（13.3）
15（50.0）
8.475
0.012

剧烈疼痛

1（3.3）
6（20.0）
4.523
0.023

表 3 两组疼痛情况对比

Table 3 Comparison of pain situation in 2 groups
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复诊次数（无需反复加力）。

综上所述，采用微种植支抗钉加镍钛拉簧压

低伸长磨牙能较快达到修复需要的 龈距。微种

植支抗钉加镍钛拉簧对颌牙伸长修复处理疗效确

切、手术操作简单、疗程短、患者痛苦少，值得推广

和应用。
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