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微螺钉种植体支抗的临床应用现状 *
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摘要：微型种植体支抗是近年来发展起来的颇有前景的一种正畸支抗，其创伤性小、操作简单、成本低，能够提供稳定的骨性支

抗，支抗疗效可靠，形式灵活，对患者合作依赖性较小。本文就微型种植支抗在口腔正畸学中的应用情况作一综述。
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前言

正畸治疗中，支抗是提供牙齿产生矫治力的基础，一般的

正畸治疗中，支抗部分主要是由非矫治牙组成，上腭和牙槽也

可以作为支抗部分。为达到使矫治牙移动而支抗不移动或者尽

量少移动，必须设计充分的支抗。随着现代正畸技术的发展，对

支抗也提出了越来越高的要求。故寻求简单方便、勿须过分依

赖患者配合且又能起足够支抗作用的新的支抗形式成为正畸

医师的又一目标，随着口腔种植学的发展，对种植体作为支抗

的可能性进行了研究[1,2]。微螺钉种植体作为支抗形式十余年前

在临床出现，并于近年来在口腔正畸学领域得到迅速发展。对

于口内稳定有效且不依赖患者合作的微螺钉种植体支抗正在

为越来越多的正畸医生所认识和接受[3,4]。

1 微螺钉种植体支抗的生物学原理

Branemark 及其同事通过大量的动物实验和临床应用研

究，发现钛金属具有可与骨组织结合并保持稳定的特性，并将

其定义为“骨整合”的概念。“骨整合”中，种植体与周围骨组织

直接接触，无任何纤维组织介于其间，种植体与骨组织的交界

面非静止的接触关系，而是通过活跃的生物、化学反应使两者

形成生物机械结合，使种植体在颌骨中达到长期的稳定[4]。
微螺钉种植体仅仅作为暂时性支抗装置，需要较低的骨结

合程度甚至不需要骨性结合，其支抗能力来自种植体的初始稳

定性，可即刻加力负载[5]。有学者研究自攻型微钛钉植入后即刻

加载的情况，发现种植体 - 骨界面最大负载强度平均为 2.1kg，

这一力值远大于正畸临床所使用的常规矫治力[6]。在持续接受

加载的情况下，无论 50g 力组或 150g 力组，即刻加载并持续负

载的微钛钉最大负载强度随时间明显增长，2-4 周有显著性提

高，因而微钛钉种植体能够有效的提供正畸支抗，其最大负载

强度受加载时间的影响大于力值变化的影响，最大负载强度随

时间呈增长趋势，种植体骨界面在负载正畸力的条件下也可能

形成骨性结合[7]。因此，微钛钉种植体即刻加载接受持续性正畸

力在临床是完全可行的，在口腔中可维持相当一段时间，能持

续受力并保持稳定性[8]。但也有学者指出，10%骨整合率是抵抗

正畸载荷所必需的，如果低于此数值，种植体很难保持稳定[9]。
正畸支抗种植体既需要使用过程中保持稳定，又需要在使用结

束时能被顺利取出。
不同加载力值、加载时机对种植体与颌骨的结合程度及种

植体的稳定性的影响，也有学者进行了动物实验。结果表明：即

刻加载、延期加载正畸矫治力均有助于提高微螺钉种植体与周

围骨组织骨性结合的能力。正畸力的加载时机对微螺钉种植体

稳定性的影响较小[10]。即刻负载不影响正畸种植体的骨结合，

而且自攻法对骨组织损伤小，且在早期愈合阶段，自攻法的骨

结合稳定性高于助攻组[11]。临床研究也证实，早期对支抗种植

体加载 150-200g 的力值，在整个正畸治疗过程中，没有观察到

支抗种植体的明显移位[12]。

2 微螺钉种植体支抗的临床应用

大量的临床研究证实，种植体支抗能够通过实现磨牙的绝

对压低而引发下颌平面前上旋转，使得颏部前上再定位，软组

织侧貌显著改善，十分适用于矢状骨面为 I 类或 II 类的高角开

牙合病例的矫治[13,14]。
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微螺钉种植体支抗在临床的主要应用有：①骨性Ⅱ类错颌

畸形：上颌的支抗种植体可使上颌前牙内收，下颌支抗种植体

可压低下颌磨牙并使下颌磨牙直立，进而使颏部向上向前移

动，SNB 角减小，ANB 角增大，可明显改善面容同时无明显副

作用[15]。②推磨牙向远中：使用支抗种植体推磨牙向远中具有

良好的效果，在一项 13 个病人参与的临床研究中，11 人使用

了上颌或下颌支抗种植体，2 人同时使用了上颌和下颌支抗种

植体用于推磨牙向远中，结果表明，所有病人的磨牙均产生了

明显的移动，总有效率达 90%，平均治疗时间为 12.3±5.7 个月[16]。
③前牙开牙合：对于前牙开牙合的病例，无需拔牙，可将支抗种

植体置于下颌后牙区，为避免矫正过程中后牙颊舌向移位，需

同时安置腭杠和舌弓。最终病人 3mm 的前牙开牙合在 11 个月

左右得以矫治完成，同时可压低上下颌后牙，种植体支抗表现

出良好的效果[17]。④压低上颌磨牙：使用传统的支抗方法难以

有效压低上颌磨牙，而使用种植支抗的方法，可取得不错的效

果并能避免很多副作用。在一项 3 个病人参与的临床研究中，

支抗种植体分别安置于第二前磨牙和第一磨牙之间、第一和第

二磨牙之间、上腭，同时使用了腭杆防止牙齿发生颊舌向移动，结

果 3 个病人均有效的压低了上颌后牙，并未产生明显副作用[18]。
⑤还适用于中线明显偏斜者及因牙缺失较多、牙齿位置不适需

要足够的支抗者[19]。

3 微螺钉种植体支抗的主要优势

从微螺钉种植体近年的临床应用来看，“一段式种植体”逐
渐替代“两段式种植体”并有从“双期手术、助攻设计、无负载愈

合”向“单期手术、助攻设计、无负载愈合”，再向“单期手术、自
攻设计、即刻负载”发展的趋势[20]。微螺钉种植体支抗的主要优

势有：①对患者的合作程度依赖较少：即使有些患者不能积极

配合，也不会影响矫治效果，尤其是儿童和青少年；②操作相对

简单，手术创伤小：植入和取出手术简单，正畸医师可以独立完

成操作，无需外科医生的参与，只需在门诊进行手术植入支抗

种植体，易被患者接受；③患者感觉舒适：患者口腔内支抗部件

较小，对患者的口腔功能影响较小，有利于保持口腔卫生，预防

牙周病和龋病的发生，并提高了患者的生活质量；⑤疗程较

短：植入后可即刻受力，无需等待种植体骨结合稳定，而且由于

支抗充分，能大大缩短疗程；⑥支抗充分稳固：种植支抗的最大

优势是为正畸牙齿的移动提供了稳固的支抗，可以实现传统正

畸手段难以完成的牙齿移动类型，扩大了正畸治疗范围[21]。此

外，可同时内收六颗前牙，大大缩短了治疗的时间，而且由于可

以早期改善面容，能够取得病人更好的依从性[15]。
自攻型微螺钉支抗种植体更具有明显优势，可用丝锥手动

植入，能控制植入速度，减少植入过程热量的产生对界面的骨

创，植入方向稳定，初始稳定性好，缩短疗程，植入和取出手术

简单，手术创伤小，折断率相对较低。

4 微螺钉种植体支抗可能存在的并发症和不足

虽然微型种植体体积小，操作简便，相对于传统种植体稳

定性更好一些，但是，这仍然是一种创伤性的治疗方式，可能存

在一定的临床风险。目前认为，主要存在的术中和术后并发症

有：①局部的粘膜刺激或感染：微型种植体对局部软组织可能

存在一定的刺激，严重时可并发感染，但刺激一般较轻微，很少

造成局部感染和炎症，植入部位肿胀、疼痛一般也较少发生。为

避免发生粘膜刺激或感染，良好的口腔卫生维护是非常重要

的，一般要求患者在术后 1-2 周每日含漱 0.12 %氯己定并使用

抗生素预防感染[17]。②牙根损伤：如果牙根之间的距离较小，术

前未通过 X 片等手段充分估计种植体植入的间隙，在植入时

可能伤及邻近牙根，损伤轻微将对患者无明显影响，中度损伤

时患者会出现咬合不适，损伤较重时会引起牙髓或根尖周感染

和种植体松动、折断。③移动时伤及邻近组织：作为正畸牙齿移

动的暂时性支抗装置，微型种植体在达到预期疗效后会被取

出，因此没必要在正畸力作用下保持绝对的稳定，但微型种植

体如果产生明显移动有可能会伤及邻近的重要组织结构，如神

经、血管等[21]。④种植体的松动脱落：是影响疗效的重要因素之

一，将导致治疗失败。
由于微螺钉种植体受其强度的影响，难以抵抗旋转力，在

矫正治疗时也难以提供支抗，这是其临床应用上的主要不足。
种植体支抗是一种创伤性的治疗方式，对患者的心理还会造成

一定的影响。特别是在口腔正畸中，治疗对象大多数是少年儿

童，对手术存在恐惧心理和抵制心态，可能不能很好的配合手

术，这对手术的操作提出了更高的要求。
一般来说，微型种植体支抗的成功使用取决于以下因素：

医师的植入操作、患者颌骨的生理条件、植入部位的选择、患者

的口腔卫生状况[22]。还有学者通过一项 129 名病人参与的临床

研究指出，不应选择年龄太小的病人使用种植体支抗，否则会

有很高的失败率；将支抗种植体用于下颌的风险也明显高于

上颌[23]。

5 展望

种植体支抗技术虽然处于初步应用阶段，支抗治疗也还需

要一个过程，但目前临床上的治疗效果较为肯定，随着螺钉种

植体材料的发展、支抗种植体的植入和使用将更加简单和安

全，同时对患者配合的依赖性及给患者带来的不适也越来越

小，更加有利于医生操作，降低临床风险，给病人带来更大益

处，微螺钉种植体支抗的临床应用也将有着更广阔的前景。
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