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微型种植体支抗联合固定矫治器对口腔正畸患者美学效果的影响

文  雯
[遵义医科大学第五附属（珠海）医院口腔科，广东  珠海  519100]

[摘  要]目的  探究微型种植体支抗（MIA）联合固定矫治器对口腔正畸患者美学效果的影响。方法  选取

2022年1月-2024年8月于遵义医科大学第五附属（珠海）医院口腔科接受口腔正畸治疗的80例患者，按随

机数字表法分为对照组与观察组，各40例。对照组采用常规支抗联合固定矫治器治疗，观察组采用MIA联

合固定矫治器治疗。比较两组美学效果、牙根吸收量、满意度和并发症发生率。结果  观察组治疗后PES评

分高于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后牙根吸收量低于对照组（P＜0.05）；观察组满意度为95.00%，高

于对照组的72.50%（P＜0.05）；两组并发症发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  MIA联合

固定矫治器治疗在改善前牙美学效果、控制牙根吸收量、提升患者满意度及降低并发症发生率方面均表现

出优势，且临床应用安全性良好。
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Effect of Micro-implant Anchorage Combined with Fixed Orthodontics Appliance on 
Aesthetic Effect in Orthodontics Patients
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[Abstract]Objective  To explore the effect of micro-implant anchorage (MIA) combined with fixed orthodontics appliance on 

aesthetic effect in orthodontics patients. Methods  A total of 80 patients who received orthodontics treatment in the Department of 

Stomatology, the Fifth Affiliated Hospital of Zunyi Medical University, Zhuhai from January 2022 to August 2024 were selected, 

and they were divided into the control group and the observation group by the random number table method, with 40 patients 

in each group. The control group was treated with conventional anchorage combined with fixed orthodontics appliance, and the 

observation group was treated with MIA combined with fixed orthodontics appliance. The aesthetic effect, root resorption volume, 

satisfaction and complication rate were compared between the two groups. Results  The PES score of the observation group after 

treatment was higher than that of the control group (P<0.05). The root resorption volume of the observation group after treatment 

was lower than that of the control group (P<0.05). The satisfaction rate of the observation group (95.00%) was higher than that of 

the control group (72.50%) (P<0.05). There was no statistically significant difference in the incidence of complications between 

the two groups (P>0.05). Conclusion  The treatment of MIA combined with fixed orthodontics appliance shows advantages in 

improving the aesthetic effect of anterior teeth, controlling root resorption volume, enhancing patient satisfaction and reducing the 

incidence of complications, with good clinical application safety.
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固定矫治技术（fixed orthodontics technique）

作为现代正畸治疗的核心方法，其作用机制是通

过施加可控的矫治力，引导牙齿与颌骨组织发生

适应性改建，最终实现牙牙合系统的功能与美学统



﹣10﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com

一[1]。传统正畸治疗中常采用Nance弓、横腭杆

等口内装置或口外弓来增强支抗。然而这类传统

方法存在明显不足。其支抗效果很大程度上依赖

患者的配合程度，稳定性较差，容易发生支抗丧

失，进而引起后牙前移，影响前牙内收的效率和

最终矫治效果。同时，由于力学控制不够精确，

前牙在内收过程中容易出现非理想的倾斜移动现

象。这种情况不仅会影响前牙区的美学表现，还

可能因牙根与骨皮质接触或应力分布不均而增加

牙根吸收的风险。相比之下，微型种植体支抗能

够提供绝对稳定的支抗支持，实现传统方法难以

完成的牙齿移动方式，特别是前牙的整体内收，

从而在改善面部形态和侧貌轮廓方面展现出独特

优势[2，3]。基于此，本研究旨在探究微型种植体支

抗联合固定矫治器对口腔正畸患者美学效果的影

响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年1月-2024年8月于遵义

医科大学第五附属（珠海）医院口腔科接受口腔

正畸治疗的80例患者，按随机数字表法分为对照

组与观察组，各40例。对照组男16例，女24例；

年龄16~33岁，平均年龄（23.95±5.76）岁；安氏

分类：Ⅱ类24例，Ⅲ类16例。观察组男18例，女

22例；年龄18~35岁，平均年龄（24.65±5.42）岁；安

氏分类：Ⅱ类26例，Ⅲ类14例。两组性别、年龄、

安氏分类比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

研究可比。本研究患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：年龄≥16岁，恒

牙列期；经临床及模型分析诊断为安氏Ⅱ类或Ⅲ

类错牙合畸形，且治疗计划需拔除双侧上颌第一前

磨牙，并需要强支抗控制进行前牙内收；牙周组

织健康，无严重牙周病。排除标准：存在全身系

统性疾病，为微型种植体植入禁忌证；正畸治疗

史或颌面部手术史；存在明显的牙根形态异常或

根尖周病变；长期服用影响骨代谢药物；妊娠期

或哺乳期妇女。

1.3  方法  在开始治疗前，所有患者均接受全面的

口腔健康评估与系统的牙周基础治疗，确保口腔

健康状况满足后续治疗要求。两组患者在治疗期

间均接受统一的口腔卫生指导，并被要求如发生

托槽脱落、弓丝刺激等异常情况及时复诊处理。

1.3.1对照组  采用常规支抗联合固定矫治器治疗：

采用直丝弓矫治技术，使用标准金属托槽系统进

行正畸治疗。为有效控制支抗并防止后牙前移，

于上颌第一磨牙处安装横腭杆，并在双侧上颌

第一磨牙与第二前磨牙间植入Nance弓。托槽与

带环的粘接严格遵循标准流程，包括牙面酸蚀处

理及光固化粘接剂固定。治疗过程中，依次使用

（0.014~0.019）in×0.025 in镍钛弓丝与不锈钢

弓丝，逐步完成牙列排齐与整平。在关闭拔牙间

隙阶段，更换为不锈钢方丝作为主弓丝，配合链

状橡皮圈施加50~150 g力值，实现前牙的匀速内

收。整个治疗周期为12个月，期间保持每4~6周定

期复诊，确保治疗进程的精准控制。

1.3.2 观察组  采用MIA联合固定矫治器治疗：固

定矫治器操作与对照组一致。MIA植入操作流程

如下：①术前评估与定位：治疗前通过锥形束CT

评估拟植入区域的牙根间距、牙槽骨质量及可用

骨量，确定在上颌双侧第二前磨牙与第一磨牙之

间的牙槽嵴区域为植入部位；②植入过程：手术

区行局部浸润麻醉，使用复方阿替卡因肾上腺素

注射液（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字

H20066184，规格：1.7 ml）；采用专用切口刀切

开牙龈，以慢速手机在生理盐水冷却下垂直植入

微型种植体，植入扭矩控制在10~20 N·cm；③力

值加载与间隙关闭：植入后观察4周，确认种植体

稳定后开始施力；在0.019 in×0.025 in不锈钢主弓

丝上，于侧切牙与尖牙之间设置拉钩，以链状橡

皮圈连接微型种植体头部与拉钩，施加150 g力

值实现前牙段的整体内收；④术后处理：术后指

导患者使用氯己定含漱液（深圳南粤药业有限公

司，国药准字H10920104，规格：150 ml/瓶）含

漱，2次/d，持续1周；治疗结束时用专用扳手逆

时针旋出种植体，无需缝合。

1.4  观察指标  

1.4.1评估两组美学效果  在治疗后，依据粉色美

学评分（PES）标准，通过分析患者口内照片及

模型，对上前牙区的牙龈美学表现进行系统评

估[4]。评估内容包括近中牙龈乳头、远中牙龈乳

头、牙龈边缘水平、牙龈轮廓、牙槽突缺损、牙

龈颜色和牙龈质地共7项指标。每项指标按3级评

分法（2分为最佳，1分为尚可，0分为差），总分

最高为14分。

1.4.2测量两组牙根吸收量  在治疗前及治疗结束后

1周内，对所有患者进行锥形束CT扫描。将获取
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的DICOM数据导入OnDemand3D专业三维成像软

件进行三维重建，分别在轴状位、冠状位及矢状

位上精确定位，测量上颌中切牙、侧切牙及尖

牙自釉质牙骨质界至根尖的牙根长度。牙根吸

收量（mm）=治疗前牙根长度-治疗后牙根长度。

1.4.3调查两组满意度  在治疗结束时，使用本

院自行设计的正畸治疗满意度调查问 卷 对 患 者

进行评估。问卷采用Liker t  5级评分法，涵盖

牙 齿 排 列 整 齐 度 、 面 部 侧 貌 改 善 、 治 疗 总 时

长 、 舒 适 度 及 对 最 终 效 果 的 总 体 满 意 度 等 维

度。总分100分，≥90分为非常满意，75~89分为

满意，＜75分为不满意。满意度=（非常满意+满

意）/总例数×100%。

1.4.4记录两组并发症发生率  记录两组微型种植体

周围黏膜炎、种植体松动、Nance弓压迫不适的发

生率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 21.0统计学软件进行

数据分析，计数资料采用[n （%）]表示，行χ 2

检验；计量资料采用（x- ±s ）表示，行t 检验。

以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组美学效果比较  观察组治疗后PES评分高

于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组牙根吸收量比较  观察组治疗后牙根吸收

量低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3 两组满意度比较  观察组满意度高于对照组

（P＜0.05），见表3。

2.4  两组并发症发生率比较  两组并发症发生率比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表4。

表 1  两组美学效果比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

治疗前

4.22±1.03

4.25±1.07

0.109

＞ 0.05

治疗后

12.85±1.03

10.42±1.57

6.242

＜ 0.05

n

40

40

表 2  两组牙根吸收量比较（ ，mm）

组别

观察组

对照组

t

P

治疗前牙根长度

13.58±1.24

13.62±1.17

0.149

＞ 0.05

牙根吸收量

0.26±0.11

0.44±0.16

5.874

＜ 0.05

治疗后牙根长度

13.32±1.31

13.18±1.25

0.492

＞ 0.05

n

40

40

     注：* 与对照组比较，χ2=6.734，P ＜ 0.05。

     注：* 与对照组比较，χ2=0.180，P ＞ 0.05。

表 3  两组满意度比较 [n（%）]

表 4  两组并发症发生率比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

组别

观察组

对照组

n

40

40

n

40

40

满意

16（40.00）

16（40.00）

种植体松动

1（2.50）

0

非常满意

22（55.00）

13（32.50）

微型种植体周围黏膜炎

3（7.50）

0

不满意

2（5.00）

11（27.50）

Nance 弓压迫不适

0

2（5.00）

满意度

38（95.00）*

29（72.50）

发生率

4（10.00）*

2（5.00）

3  讨论

在正畸治疗中，患者面型的改善通常依赖

于前牙的充分内收，这对支抗控制提出了较高要

求；同时，为实现理想的牙齿移动，上前牙区牙

根在矫治过程中也面临吸收风险增高的挑战[5，6]。

传统正畸中使用的Nance弓、横腭杆等口内支抗装
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置，其稳定性易受患者配合度影响，存在支抗丧

失风险，可能限制前牙内收效果；同时难以实现

精准的力学控制，易导致前牙倾斜移动，不仅影

响牙龈形态美观，更可能因牙根与骨皮质接触或

应力不均而增加牙根吸收风险[7，8]。相比之下，微

型种植体支抗技术将支抗点直接锚定于颌骨内，

提供了绝对的骨性支抗支持。该系统从根本上克

服了传统支抗的依赖性与不稳定性，为实现前牙

整体移动、精准控制力学环境奠定了基础，从而

在提升矫治效果的同时，进一步保障了治疗的安

全性[9]。

本研究结果显示，观察组治疗后PES评分高

于对照组（P＜0.05），究其原因为：传统支抗在

关闭拔牙间隙时，因支抗部分丧失，前牙常出现

倾斜移动，导致冠根移动 不 同 步 ， 可 能 引 起 牙

龈 边 缘 不 齐 、 牙 龈 乳 头 丧 失 及 牙 槽 嵴 高 度 改

变等问题，从而影响美学效果 [10，11]。而MIA技

术通过提供绝对支抗，实现前牙段的整体内收，

使牙冠与牙根平行移动，有助于维持牙槽骨及

牙龈软组织的原有形态与高度，从而更好地保

持前牙区牙龈轮廓与龈缘位置，获得更理想的

美学效果。观察组治疗后牙根吸收量低于对照组

（P＜0.05）。究其原因：传统Nance弓或横腭杆

支抗在内收前牙时，可能因支抗牙前移导致力学

系统失衡，使上前牙牙根承受异常力矩，增加根

尖区吸收风险[12]。MIA作为一种绝对支抗，能够

提供直接、稳定的矫治力，实现对前牙整体移动

的精准控制，避免因支抗丧失引起的力学干扰，

从而有效降低牙根吸收风险[13，14]。观察组满意度

高于对照组（P＜0.05），究其原因为：从治疗过

程来看，MIA避免了传统附加装置带来的异物感

与不适，提升了患者体验；从治疗效果来看，其

带来的面型改善与牙龈美学效果更 好 地 满 足 了

患 者 的 核 心 诉 求 ， 使 患 者 获 得 更 高 效 、 精 准

且 美 观 的 治 疗 结 果 ， 因 此 满 意 度 更 高 [ 1 5 ， 1 6 ]。

两 组 并 发 症 发 生 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P ＞0.05），这是由于尽管MIA属于侵入性操

作，但在规范实施下并未增加并发症风险，表

明该技术在临床应用中具有良好安全性，其治

疗收益高于可控的轻微风险。

综上所述，MIA联合固定矫治器治疗在改善

前牙美学效果、控制牙根吸收量、提升患者满意

度方面均表现出优势，且临床应用安全性良好。
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