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微种植体支抗压低上颌磨牙的研究进展 *
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摘要：在口腔科诊疗工作中经常会见到因下颌磨牙长期缺失导致对颌磨牙伸长的情况，这将直接导致对颌磨牙修复空间不足。这

种病例需要通过压低伸长的上颌磨牙来获取足够的空间，以利于下颌磨牙的修复。另外，高角和开牙合病例要想获得良好的治疗

效果也需要通过压低磨牙来进行垂直向控制，因此压低上颌磨牙成为临床工作的重要内容。压低上颌磨牙的方法除了牙合垫、高

位牵引头帽、手术等之外，还有微种植体支抗，它又称为 "绝对支抗 "由钛或合金制成，分为自攻型和助攻型。由于创伤小，植入部

位灵活，手术简单,压低磨牙效果显著，所以自临床应用以来得到大力推广。因此本文就微种植体支抗压低上颌磨牙的临床应用、

压低效果评价、副作用及防治措施和生物力学研究等方面作一综述。
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Research Progress on Maxillary Molar Intrusion with Mini-implant
Anchorages*

Due to the loss of mandibular molars for a long time, supraerupted maxillary molars are very common in oral therapy,

the opposing teeth might have insufficient space to restore. The supraerupted molars need to be intruded to obtain enough repair space.

And, patients with high angle and open bite also need intrude molars for vertical control to get a good treatment Thus, molar intrusion

becomes to be the most important work. In addition to the occlusal pad, high pull headgear and operation, MIA (Mini-implant anchorage

) could be one of the most effective methods in intruding the molars. It is also called "absolute anchorage", which is made of titanium or

titanium alloys, including self-drilling type and assist-drilling type. It is promoted vigorously since its application in clinic since It is less

traumatic, more flexible, simple, and effective. Therefore, this review was to address the clinical application of maxillary molar intrusion

with mini-implant anchorages, evaluation of intrusion effect, the negative effects, prevention and control measures and biomechanics

research.
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前言

在口腔诊疗过程中，经常会见到由于下颌磨牙缺失又没能

及时修复的病例，这会造成对颌磨牙的伸长，从而导致下颌修

复空间缺失或不足[1]。另外某些由于生长型控制的磨牙过度生

长会造成下颌骨顺时针旋转或面下三分之一过长[2]，从而影响

患者咬合稳定、颞下颌关节健康和面部美观。因此压低上颌磨

牙具有重要的意义。传统正畸支抗压低磨牙的方法有：口外弓

高位牵引、头帽颏兜、横腭杆、磁力牙合垫、多曲方丝弓、Nance

弓、手术等[3-5]，以上每种方法都能够在一定范围内起到压低磨

牙的作用，但也会存在不易控制、舒适性差、美观性差、依赖患

者合作等不足[6]。自 Kanomi R [7]首次用微种植体支抗压低下前

牙以来，越来越多的学者应用微种植体支抗压低磨牙并取得了

良好的效果。因此本文就微种植体支抗压低上颌磨牙的临床应

用、压低效果评价、副作用及防治措施和生物力学等方面的研

究作一综述，以期更好地指导临床应用。

1 微种植体支抗压低上颌磨牙的临床应用

1.1 微种植体支抗的选择

临床常见的微种植体支抗为纯钛金属或钛合金材质，通常

直径为 1.2-2 mm，长度为 6-12 mm不等。一般认为植入骨内的

长度上颌为 6 mm,下颌为 5 mm，形状为圆锥形的微种植体支

抗钉初期稳定性较高。同时，我们还必须考虑植入位置软组织

的量、骨组织的等级、支抗与周围解剖结构和牙齿位移方向的

位置关系[8]。因此在应用微种植体支抗压低上颌磨牙时，医生要

灵活的选择微种植体支抗的规格。
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1.2 微种植体支抗的植入角度

在植入微种植体支抗时医生既要考虑保证患者的安全，又

要使其发挥最大的生物力学作用。一般来说压低上颌磨牙时，

微种植体支抗的长轴应与上颌磨牙牙体长轴成 30-45度，靠近

上颌窦的地方更应该垂直一些以避免损伤上颌窦粘膜[7，8]，也有

报道说微种植支抗应与上颌牙槽骨表面成 30-40度角[9]。研究

证明夹角小于 30度虽然可以降低磨牙牙根损伤的风险但同时

也增大了微种植体支抗的脱落率。董晶等人指出微种植体支抗

锥度为 0.037时，长轴与上颌磨牙牙体长轴成为 60度时，微种

植体支抗的应力分布较均匀[10]，磨牙压低效果较好。总之，关于

微种植体支抗植入角度目前没有统一的定论。

1.3 微种植体支抗的加载时机

微种植体支抗植入后可以即刻加力[11，12]。但为了让软组织

能够充分愈合，一般选择植入后 2周左右开始加力[13，14]。这种加

力方式在国内外文献报道中最常见而且临床应用普遍，相应的

微种植体支抗成活率较高。在上下颌牙槽骨区成活率为 87.8%

，硬腭区为 93.8%[15]。因此在临床工作中应结合病人的具体情

况选择合适的加载时机，尽量避免早期加载。

1.4 微种植体支抗的加载力值

选择适宜的压低力值非常关键，既要保证微种植体支抗不

脱落不变形，又要保证伸长磨牙被有效压低。目前为止对不同

的牙齿的压低力值还没有统一定论，但对于单个磨牙的压低，

大多数国外文献推荐的力值都不超过 300 g[13-21]。Yao等[13]和

Park[14]等人推荐使用 150-200 g的力压低单颗磨牙。Kim等[3，20]

使用 150 g力压低上颌第一磨牙。寻春雷, Moon等[16，22]报道使

用 200-300 g力分别压低上颌第一第二磨牙取得较好的压低效

果，且 X线显示牙根吸收不具统计学意义。另外微种植体支抗

联合部分固定矫治器同时压低上颌前磨牙和磨牙需要的力量

会更大，颊舌侧力值 200 g-400 g不等。

1.5 微种植体支抗压低磨牙的方法

（1）一枚微种植支抗。即在戴有固定矫治器的患者压低上

颌磨牙时，可以在被需要压低牙齿的近中颊侧植入一枚微种植

支抗钉与对应段主弓丝牵引钩相连，主弓丝加根颊向转矩来抵

抗压低过程中牙冠的颊倾。（2）一枚微种植支抗和改良型横腭

杆。即在被压低磨牙的颊侧、牙冠近中植入一颗微种植支抗钉，

被压低磨牙腭侧加改良型横腭杆抵抗牙冠颊倾，横腭杆的 Ω

曲要离开上腭黏膜 3-5 mm，以利于吞咽时舌压力压低牙齿。

（3）二枚微种植支抗。即在被需要压低磨牙的颊侧、腭侧各植入

一枚（注意避让牙根，腭大神经）。用链状橡皮圈跨过被压低牙

齿的牙合面来压低上颌磨牙[16]，或者是在上颌第一第二磨牙的

颊舌面分别粘托槽、舌侧扣，用橡皮圈或镍钛拉簧将其与微种

植体支抗相连来同时压低 2颗磨牙[23]。(4)三枚微种植支抗。当

上颌第二磨牙位于牙列的最游离端且伸长时，为了得到均匀压

低的效果，往往在其颊侧近远中各植入一枚微种植体支抗钉，

腭侧或靠近腭中缝的区域植入一枚[23-25]。用橡皮链或镍钛拉簧

与粘在牙齿的舌侧扣相连。（5）四枚微种植支抗。即在被需要

压低磨牙的颊侧、腭侧的近、远中共植入四枚微种植支抗[26]，

一般是用来整体压低后牙段矫治前牙开合。若双侧后牙腭侧

同时植入微种植支抗，与螺旋扩弓器联用还可以起到扩大上

牙弓的作用。

2 微种植体支抗压低上颌磨牙的效果评价

临床上，尽管微种植体支抗的选择多种多样，植入角度和

加载时机、力量大小各有不同，但是依据压低上颌磨牙的临床

研究，文献中无论哪种压低方式都取得了预期的治疗目标，成

功压低了伸长的磨牙，获得了足够的修复空间和美观的面部外

形[2，13，14，16，26]。研究表明一般经过 5-8个月的疗程，上颌第一磨牙

均可获得了 3-4 mm的压低效果[2，13，14，16，26]，且 x线片显示牙槽骨

的高度在三维方向上无改变，根尖无明显吸收或根尖有平均

0.02-0.4 mm的吸收，但其统计学均无意义。Moon等[22]用微种

植体支抗联合皮质骨切开术用时仅 2个月即获得了 3-3.5mm

的上颌磨牙压低。Lin等[23]用 2颗微种植支抗钉成功压低了上

颌磨牙，为下颌磨牙提供了修复空间，且追踪一年上颌磨牙无

伸长。。Lee等[27]压低上颌磨牙的时间长达 11个月，压低量为

1.35± 0.48 mm。Sherwood等[20，28]研究表明微种植体支抗还可以

通过压低上颌磨牙治疗前牙轻中度开牙合，减小患者面下三分

之一高度，促进下颌骨的逆时针旋转，使患者获得了较治疗前

美观的面型。

3 磨牙压低过程中可能出现的副作用及防治措施

3.1 微种植体支抗脱落或折断

微种植体支抗颈部或直径过细、植入时扭力过大、加力过

大、植入区皮质骨厚度不足[30]都可能造成微种植体支抗脱落或

折断。要预防此种状况的发生，在植入前要拍 X线片充分估计

植入区的骨质、相邻牙根之间的距离，植入过程中注意降温、选

择合适的扭矩，植入后要延迟加力，加力的大小也必须适宜[8，17]。

3.2 损伤邻近解剖结构

如果植入不当，微种植体支抗可以损伤其邻近的解剖结

构，如牙根、牙周膜、血管神经、上颌窦、下牙槽神经等[31]。临床

中，微种植支抗一般要求与邻近双侧的牙根要至少保持 2 mm

的距离[18]，如果接触牙根，术中患者可以感觉到牙根的疼痛，术

后牙齿冷热刺激痛；另外医生也可以感知操作中微种植支抗是

否触到牙根，是否有进入窦腔中的落空感。若以上情况已发生，

患者无症状，可能需要定期观察或直接拔除微种植体支抗，待

术区恢复，重新预约种植。预防此种情况出现这就要求我们临

床医生必须掌握扎实的基本解剖知识和必要的影像学资料。

3.3 牙髓活力丧失，牙根吸收

在上颌磨牙被压低的过程中，医生和病人最担心的问题无

疑是被压低磨牙的健康状况，包括牙髓的状态（是否会影响牙

髓活力）、牙根是否发生了内吸收或外吸收等。因为压入力量比

其他力量更容易发生牙髓坏死和牙根吸收，特别是患有风湿、

类风湿、骨质疏松症等全身疾病的患者更容易发生上述情况。

这就要求我们在临床中关注患者的全身健康状况并根据情况

及时调整压入力量的大小，或者选择其它更加柔和的压低磨牙

方法。据报道如果牙髓正常，牙根轻微吸收在 3-4个月是可以

完全修复的[32]。

3.4 可能引起牙齿周围的牙槽骨角型吸收，或骨丧失

磨牙被压低时，有可能出现牙槽骨吸收，尤其是牙周炎患

者。但有报道称在被压低牙齿牙周炎症控制条件下，压低牙齿

有利于减小骨下袋深度，改善牙周状况[35]。还有学者用动物实
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验也证实在牙周炎症控制条件下牙周纤维受牵拉（除根尖组

外）诱导牙槽骨形成[36，37]。但是如果牙周炎症得不到控制，正畸

压低力量会加重牙周病患者的牙槽骨破坏，加速牙齿脱落的进

程，因此在行正畸治疗之前，患者要维持良好的的口腔卫生条

件及稳定的牙周健康状况。一旦发现牙齿松动度异常，需立即

停止加力并做及时的牙周治疗[33，34]。

3.5 引起周围软组织炎症或增生

如果微种植支抗钉周围积存食物残渣且患者没有及时处

理会造成其周围组织红肿，甚至粘膜增生从而加重炎症，可能

会引起种植钉脱落或暴露不全，无法加力。初期患者可用 0.2%

氯己定漱口预防种植钉周围炎症的发生，后期也可切除增生的

软组织，暴露种植钉，保持口腔内卫生清洁[17]。

3.6 压低的磨牙复发

上颌磨牙压低后又伸长的病例发生率高达 30%[38]，尤其是

在成人牙周病正畸患者人群中比例更高，常常是由于患者医从

性差，在上颌磨牙压低后没有及时修复对颌缺失的牙，为此可

以加强医患沟通，让患者主动及时修复对牙合的磨牙，这样可

以使上下牙齿保持紧密的接触，形成良好的尖窝嵌合以减少复

发的可能性。对于前牙开牙合的病例尤其是生长发育期的青少

年可以采取过矫治的方法。另外，正畸患者尽量不使用负压压

模保持器而使用 Hawley保持器，或者应用功能矫治器进行保

持，并且可以延长戴保持器的时间，这也将防止被压低的磨牙

进一步的伸长。

4 微种植体支抗压低磨牙的生物力学研究

口腔正畸学的基本原理就是利用牙槽骨的可塑性，通过施

加合适的矫治力量导致牙齿压力侧骨吸收和拉力侧骨改建，从

而实现正畸牙齿的目标性移动。因此生物力学分析在口腔正畸

学研究领域尤为重要。自从 20世纪 70年代，有限元分析法应

用于口腔医学领域以来，有限元分析法已经成为口腔生物力学

研究领域中一种有效分析的工具，为口腔疾病诊疗、医疗器械

的优化设计等提供了重要的理论依据。

面对市场上复杂多样的微种植支抗系统，压低上颌伸长磨

牙时，临床医生加力经常依靠以往的经验，缺乏可靠的、系统的

生物力学依据。应用有限元分析方法可以快速的解决这些问

题。Muhsin 覶iftera等[39]通过计算机断层扫描和激光扫描技术，

将所得图像建立包括上颌磨牙及其牙周组织在内的上颌骨三

维有限元模型，然后对每个后牙段种植支抗施加 300 g的力。

评估微种植体支抗压低上颌三颗磨牙的力学机制及其效果，发

现压低效果最好且牙根受力最均匀的方法是在牙齿的颊腭侧

分别施力；力的大小要考虑牙根的表面积；在磨牙压低过程中，

第一前磨牙根尖和第一磨牙近中根根尖区最容易发生骨吸收。

因此临床提示我们在压低磨牙时要特别关注第一磨牙牙根，一

旦发现有吸收影像要对其停止加力 2个月，以促进牙根表面牙

骨质的修复。Mathur等[40]发现牙齿在受到压低、伸长、旋转力

时，根尖区应力分布最大，在整体移动和倾斜移动时，应力集中

在牙槽嵴顶而非根尖区。提示在压低上颌磨牙时，力量不易过

大。曾照斌[41]早在 2008年即建立了上颌第一磨牙及其牙周膜、

牙槽骨的三维有限元模型，分析了上颌第一磨牙在压低力量作

用下，不同骨密度、不同时间段、不同牙槽骨高度下，牙齿及牙

周组织的应力应变情况。研究结果提示我们牙周膜这一致密结

缔组织在压低过程中起到了很好的缓冲作用，而且它的变形最

明显，因此在临床治疗中我们要注意随时调整压低力的大小，

防止损伤牙周膜。因为压低力作用下应力主要集中于上颌第一

磨牙的根中三分之一和根分叉的区域，表明根尖区域不容易造

成明显的根吸收，这与以往临床研究的结果一致[16，24，42]；这也提

示我们对骨质疏松患者压低磨牙时初始力值要小；对于牙周病

患者根分叉暴露开始时压低磨牙要慎重，根分叉暴露则禁止仅

通过正畸治疗压低磨牙。总上所述，压低磨牙的生物力学机制还

有很多问题未能清楚，国内外文献相对较少，有待于继续探索。

5 小结与展望

综上所述，微种植体支抗作为一种绝对的骨性支抗，给正

畸治疗带来全新的理念和技术。微种植体支抗与传统支抗方式

相比较，具有极大的优越性，尤其是在压低伸长磨牙方面。应用

微种植体支抗可以快速有效的取得良好的上颌磨牙压低效果。

相信随着经济水平和科学技术的发展，微种植体支抗的应用会

越来越广泛。但关于微种植体支抗压低上颌磨牙的生物力学研

究较少，微种植体支抗压低上颌磨牙对患者颞下颌关节的影响

亦无报道。对于前牙开合，牙槽骨后段发育过度的错合畸形，上

颌磨牙压低的长期稳定性等相关问题也有待进一步研究。

参考文献（References）

[1] 武秀萍,李冰,冯云霞,等.种植体和微型种植体支抗在正畸与修复中

的联合应用[J].中国口腔种植学杂志, 2013, (4): 191-193

Wu Xiu-ping, Li Bing, Feng Yun-xia. Combination application of

implant and mini-screw implant as anchorage in orthodontic and

renovation [J]. Chinese Journal of Oral Implantology, 2013, (4):

191-193

[2] Oliveira TF, Nakao CY, Gon觭alves JR, et al. Maxillary molar intrusion

with zygomatic anchorage in open bite treatment: lateral and oblique

cephalometric evaluation [J]. Oral Maxillofac Surg, 2015, 19 (1):

71-77

[3] Kim YH .Anterior open bite and its treatment with multiloop edgewise

archwire[J]. Angle Orthod,1987,57:290-321

[4] 赵弘,卜亚平,马妍,等.自攻型微螺钉支抗与正颌手术矫治成年骨性

开牙合患者的比较研究[J].武警医学, 2012, 23(12): 1026-1030

Zhao Hong, Bu Ya-ping, Ma Yan, et al. Comparative evaluation of

miniscrew and orthognathic surgery in treatment of skeletal open bite

in adults [J]. Med J Chin PAPF, 2012, 23(12):1026-1030

[5] 王海艳,何琳,葛伶伶,等.改良式横腭杆垂直向控制上颌第一磨牙的

临床研究[J].中国实用口腔科杂志, 2015, 8(8): 481-484

Wang Hai-yan, E Lin, Ge Ling-ling, et al. Application of modified

transpalatal arch to the vertical controll: a clinical study [J]. Chinese

Journal of Practical Stomatolog, 2015, 8(8): 481-484

[6] Liu C, Zhu X, Zhang X. Three-dimensional finite element analysis of

maxillary protraction with labiolingual arches and implants [J]. Am J

Orthod Dentofacial Orthop, 2015, 148(3): 466-78

[7] Kanomi R.Mini-implant for orthodontic anchorage [J]. J Clin Orthod,

1997, 31(11): 763-767

[8] Shinohara A, Motoyoshi M, Uchida Y, et al. Root proximit y and

inclination of orthodontic mini-implants after placement: Cone-beam

computed tomography evaluation[J]. Am J Orthod Dentofacial Orthop,

399窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.18 NO.2 JAN.2018

2013, 144(1): 50-56

[9] Felicita AS. A simple three-dimensional stent for proper placement of

miniimplant[J]. ProgOrthod, 2013, 14: 4

[10] 董晶,张哲湛,周国良,等.Ⅱ类骨质中正畸微种植体锥度及植入角度

对支抗稳定性影响的三维有限元分析[J].华西口腔医学杂志, 2014,

(1): 13-17

Dong Jing, Zhang Zhe-chen, Zhou Guo-liang. Effect of taper and

inserting angle on stability of micro-implants in type Ⅱ bone with

three-dimensional finite element [J]. West China Journal of

Stomatology, 2014, (1): 13-17

[11] Lemieux G, Hart A, Cheretakis C, et al. Computed tomographic

characterization of mini-implant placement pattern and maximum

anchorage force in human cadavers [J]. Am J Orthod Dentofacial

Orthop ,2011, 140(3): 356-365

[12] Park HS, Bae SM, Kyung HM, et al. Micro-implant anchorage for

treatment of skeletal Class I bialveolar protrusion [J]. J Clin Orthod,

2001, 35(7): 417-422

[13] Yao CC, Lee JJ, Chen HY, et al. Maxillary molar intrusion with fixed

appliances and mini-implant anchorage studied in three dimensions[J].

Angle Orthod, 2005, 75(5): 754-760

[14] Park YC, Lee SY, Kim DH, et al.Intrusion of posterior teeth using

mini-screw implants [J]. Am J Orthod Dentofacial Orthop, 2003, 123

(6): 690-694

[15] Rodriguez JC, Suarez F, Chan HL, et al. Implants for orthodontic

anchorage: success rates and reasons of failures[J]. Implant Dent ,2014,

23(2): 155-161

[16] Xun CL, Zhao H, Zeng XL, et al. Intrusion of overerupted maxillary

molars with miniscrew implant anchorage: a radiographic evaluation

[J]. Huazhong Univ Sci TechnologMed Sci, 2013, 33(5): 780-785

[17] Miyawaki S, Koyama I, Inoue M, et al. Factors associated with the

stability of titanium screws placed in the posterior region for

orthodontic anchorage[J]. Am J Orthod Dentofacial Orthop, 2013, 124

(4): 373-378

[18] 时超. 不同加载时机对微种植体稳定性影响的前瞻性临床研究[D].

河北医科大学, 2013

Shi Chao. The Relationship between the Loading Times and Stability

of OrthodonticMini-implants: AClinical Prospect Research[D]. HeBei

Medical University, 2013

[19] 马华祥,郭晶,吴忠,等.微种植体支抗压低伸长磨牙的临床研究[J].临

床口腔医学杂志, 2013, 29(9): 537-539

Ma Hua-xiang, Guo Jing, Wu Zhong, et al. The clinical study of

micro-implant anchorage to the intrusion of overerupted molars [J].

Clin Stomatol, 2013, 29(9): 537-539

[20] Park HS, Kwon TG, Kwon OW, et al. Treatment of open bite with

microscrew implant anchorage [J]. Am J Orthod Dentofacial Orthop ,

2004, 126(5): 627-636

[21] CaoY, Liu C,WangC, et al. A simple way to intrude overerupted upper

secondmolars with miniscrews[J]. J Prosthodont, 2013, 22(8): 597-602

[22] Moon CH, Wee JU, Lee HS. Intrusion of overerupted molars by

corticotomy and orthodontic skeletal anchorage [J]. Angle Orthod,

2007, 77(6): 1119-1125

[23] Lin JC, Liou EJ, Yeh CL. Intrusion of Overerupted Maxillary Molars

withMiniscrewAnchorage[J]. JClinOrthod, 2006, 40(6): 378-83 PMID:

16804254

[24] 洪硕.微种植体支抗压低伸长磨牙临床效果研究[J].中国实用口腔科

杂志, 2013, (9): 545-547

Hong Shuo. Evaluation of clinical efficacy of mini-screw implant as

anchorage for extruded molar intrusion[J]. Chinese Journal of Practical

Stomatology, 2013, (9): 545-547

[25] Abbassy MA, Sabban HM, Hassan AH, et al. Evaluation of mini-

implant sites in the posterior maxilla using traditional radiographs and

cone-beam computed tomography [J]. Saudi Med J, 2015, 36 (11):

1336-1341

[26] Bratu CD, Pop RV, Pop SI, et al. Adjusting dento-alveolar morphology

with orthodontic mini-implants (miniscrews). A clinical case report[J].

Rom JMorphol Embryol, 2011, 52(3): 1133-1137

[27] Lee SJ, Jang SY, Chun YS, et al. Three-dimensional analysis of tooth

movement after intrusion of a supraerupted molar using a mini-implant

with partial-fixed orthodontic appliances [J]. Angle Orthod, 2013, 83

(2): 274-279

[28] Sherwood KH, Burch J, Thompson WJ. Closing anterior open bites by

intruding molars with titanium miniplate anchorage [J]. Am J Orthod

Dentofacial Orthop, 2002, 122(6): 593-600

[29] Yu JH, Lin YS, Chang WJ, et al. Mechanical effects of microthread

orthodontic mini-screw design in relation to artificial cortical bone

thickness[J]. J Med Biol Eng, 2012, 77(6): 979-985

[30] Vilani GN, Ruellas AC, Mattos CT, et al. Influence of cortical

thickness on the stability of mini-implants with microthreads [J]. Braz

Oral Res, 2015, 29: 0023

[31] Laursen MG,Melsen B, Cattaneo PM. An evaluation of insertion sites

for mini-implants: a micro - CT study of human autopsy material [J].

Angle Orthod, 2013, 83(2): 222-229

[32] Alves M Jr, Baratieri C, Mattos CT. Root repair after contact with

mini-implants: systematic review of the literature [J]. Eur JOrthod,

2013, 35(4): 491-499

[33] Ortega AJ, Campbell PM, Hinton R, et al. Local application of

zoledronate for maximum anchorage during space closure [J]. Am J

Orthod Dentofacial Orthop, 2012, 142(6): 780-791

[34] Reichert C, Hagner M, Jepsen S, et al. Interfaces between orthodontic

and periodontal treatment: their current status [J]. J Orofac Orthop,

2011 ,72(3): 165-186

[35] Fung K, Chandhoke TK, Uribe F, et al. Periodontal regeneration and

orthodontic intrusion of a pathologically migrated central incisor

adjacent toan infrabonydefect[J]. JClinOrthod,2012,46(7):417-423

[36] Kanzaki R, Daimaruya T, Takahashi I, et al. Remodeling of alveolar

bone crest after molar intrusion with skeletal anchorage system in dogs

[J]. Am J OrthodDentofacial Orthop, 2007, 131: 343-351

[37] 赖文佳, 张灵超, 刘楚峰等. 牙槽裂两侧正畸牙移动后 RANKL和

OPG表达的研究[J].临床口腔医学杂志, 2014, 30(5): 262-265

Lai Wen-jia, Zhang Ling-chao, Liu Chu-feng, et al. Expression of

receptor activator of NF -资B ligand and osteoprotegerin in alveolar

cleft after teeth moving towards defect area[J]. Clin Stomatol, 2014, 30

(5): 262-265

[38] Foot R, Dalci O, Gonzales C, et al. The short-term skeleto-dental

effects of a new spring for the intrusion of maxillary posterior teeth in

open bite patients[J]. Prog Orthod, 2014, 15: 56 （下转第 247页）

400窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.18 NO.2 JAN.2018

（上接第 400页）
[39] 覶ifter M, Sara觭 M. Maxillarn mechanics with mini-implant

anchorage evaluated with the finite element method [J]. Am J Orthod

Dentofacial Orthop, 2011, 140: e233-e241

[40] Mathur AK, Gupta V, Sarmah A, et al. Apical force distribution due

to orthodontic forces: a finite element study[J]. J Contemp Dent Pract,

2011, 12（2）: 104-108

[41] 曾照斌. 几种因素对压低上颌第一磨牙生物力学性质影响的有限

元分析[D].第四军医大学, 2008

Zeng Zhao-bin. The finite element analysis of the effect of several

factors on biomechanics characters in intrusion of maxillary first

molar treatment[D]. Fourth Military Medical University, 2008

[42] 张月兰,董莹丽,闫利辉,等.微螺钉种植体支抗压低上颌伸长磨牙

的疗效观察[J].郑州大学学报（医学版）, 2013, (5): 652-654

Zhang Yue-lan, Dong Ying-li, Yan Li-hui, et al. Effectiveness of

implant anchorage for maxillary over-erupted molars intrusion [J].

Journal of Zheng zhou University (Medical Science), 2013,(5): 652-

654

on surface marker selection for the isolation of functional tumor cells

[J]. Breast Cancer(Auckl), 2015, 9(1): 1-11

[5] 曲雅静,郑静晨,黎功,等.放射性肝损伤的动物实验研究[J].中华放

射医学与防护杂志, 2009, 29(5): 486-489

Qu Ya-jing, Zheng Jing-chen, Li Gong, et al. Experimental study of

biochemistry, CT images and pa thologic changes in radiation

induced liver injury[J]. Chinese Journal of Radiological Medicine and

Protection, 2009, 29(5): 486-489

[6] Kim L, Jung Y. Radiation-induced liver disease: current understanding

and future perspectives[J]. Exp Mol Med, 2017, 49(7): e359

[7] Yannam GR, Han B, Setoyama K, et al. A non-human primate model

of human radiation-induced venocclusive liver disease and hepatocyte

injury[J]. Int J Radiat Oncol Biol Phys, 2014, 88(2): 404-411

[8] 杨晓刚,朱庆华,常谨,等.缺氧诱导因子 -1琢在鼠肺缺血再灌注损
伤中的表达与意义[J].中国循环杂志, 2012, 27(6): 466-469

Yang Xiao-gang, Zhu Qing-hua, Chang Jin, et al. The Expression and

Significance of Hypoxia Indu cible Factor-1琢 on Lung

Ischemia/Reperfusion Injury in Rats [J]. Chinese Circulation Journal,

2012, 27(6): 466-469

[9] 陶磊,张国荣.低压低氧预处理保护机制的研究进展[J].国际麻醉学

与复苏杂志, 2013, 34(11): 1020-1023

Tao Lei, Zhang Guo-rong. Research advances on the hypobaric

hypoxia preconditioning [J]. Intermational Journal of Anesthesiology

and Resuscitation, 2013, 34(11): 1020-1023

[10] Wenger RH. Cellular adaptation to hypoxia: O2 -sensing

proteinhydroxylases, hypoxia-inducible transcription factors, and

O2-regulated gene expression[J]. FASEB J, 2002, 16: 1151-1162

[11] Guo Y, Feng L, Zhou Y, et al. Systematic review with meta-analysis:

HIF-1琢 attenuates liveri schemia-reperfusion injury [J]. Transplant

Rev(Orlando), 2015, 29(3): 127-134

[12] 庄卓男,周瑞玲,张培建,等.低氧预适应对自体肝移植大鼠肝细

胞 EGR-1表达的影响[J].中华普通外科杂志, 2011, 26(6): 499-502

Zhuang Zhuo-nan, Zhou Rui-ling, Zhang Pei-jian, et al. Effects of

hypoxic preconditioning on EGR-1 expression of hepatocytes in a rat

model undergoing liver autotransplantation [J]. Chinese Journal of

General Surgery, 2011, 26(6): 499-502

[13] Nguyen HQ, Hoffman-Liebermann B, Liebermann DA. The zinc

finger transcription factor Egr-1 is essential for and restricts

differentiation along the macrophage lineage [J]. Cell, 1993, 72(2):

197-209

[14] Delpech PO, Thuillier R, Le Pape S, et a1. Effects of warm isehaemia

combined with cold preservation on the hypoxia-inducible factor l琢
pathway in an experimental renal autotransplantation model [J]. Br J

Surg, 2014, 101(13): 1739-1750

[15] 王丽,梅长林.缺氧诱导因子 1琢和氧自由基在肾缺血再灌注损伤
中的表达[J].中华肾脏病杂志, 2006, 22: 371-373

Wang Li, Mei Chang-lin. Expressive changes of hypoxia-inducible

factor 1琢 and oxygen free radicals in real ischemia-reperfusion

injury[J]. Chinese Journal of Nephrology, 2006, 22: 371-373

[16] Wang T, Zhou YT, Chen XN, et al. Putative role of ischemic

postconditioning in a rat model of limb ischemia and reperfusion:

involvement of hypoxia-inducible factor-1琢 expression [J]. Braz J

Med Biol Res, 2014, 47(9): 738-745

[17] 李珂,陈晚平,薛焕洲,等.去铁胺对自体肝移植大鼠肝脏缺血再

灌注损伤的保护作用[J].中华普通外科杂志, 2009, 24(9): 744-747

Li Ke, Chen Wan-ping, Xue Huan-zhou, et al. Deferoxamine

pretreatment for hepatic ischemia repe rfusion injury in liver

auto-transplantation in rats [J]. Chinese Journal of General Surgery,

2009, 24(9): 744-747

[18] 刘羿,张守华,杜晓红,等.盐酸戊乙奎醚预处理对大鼠肝脏缺血 -

再灌注损伤的影响[J].临床麻醉学杂志, 2016, 32(7): 684-687

Liu Yi, Zhang Shou-hua, Du Xiao-hong, et al. Effects of penehyclidine

hydrochloride preconditioning on hepatic ischemia-reperfusion injury

in rats[J]. Journal of Clinical Anesthesiology, 2016, 32(7): 684-687

[19] Remels AH, Gosker HR, Verhees KJ, et al. TNF-琢-induced NF-资B
activation stimulates skeletal muscle glycolytic metabolism through

activation of HIF-1琢[J]. Endocrinology, 2015, 156(5): 1770-1781
[20] 孙克彦,滕飞,郭闻渊,等. 茁-catenin基因在小鼠肝脏缺血再灌注

损伤中的保护作用及机制[J].临床肝胆病杂志, 2013, 29(10): 787-

798

Sun Ke-yan, Teng Fei, Guo Wen-yuan, et al. Protective role of

茁-catenin gene in hepatic ischemia-re perfusion injury among mice

and its mechanism [J]. Journal of Clinical Hepatology, 2013, 29(10):

787-798

[21] Tsapournioti S, Mylonis I, Hatziefthimiou A, et al. TNF-琢 induces

expression of HIF-1琢 mRNA and protein but inhibits hypoxic

stimulation of HIF-1 transcriptional activity in airway smooth muscle

cells[J]. J Cell Physiol, 2013, 228(8): 1745-1753

[22] Tang MJ, Tian YH, Li DL, et al. TNF-琢Mediated Increase of HIF-1琢
Inhibits VASP Expression, Which Reduces Alveolar- Capillary

Barrier Function during Acute Lung Injury (ALI)[J]. PLoS One, 2014,

9(7): e102967

247窑 窑


