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微型种植体支抗治疗对安氏Ⅱ类上颌前突患者咬合关系的影响
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[摘  要]目的  分析微型种植体支抗治疗对安氏Ⅱ类上颌前突患者咬合关系的影响。方法  选取2023年6月-

2025年1月盐城市辰笑口腔门诊部有限公司辰笑口腔门诊部收治的86例安氏Ⅱ类上颌前突患者作为研究对象，

依据随机数字表法将其分为对照组与观察组，各43例。对照组采用口外弓支抗治疗，观察组采用微型种植体支

抗治疗，比较两组硬组织指标、面部软组织指标、咬合关系。结果  观察组治疗后U1-SN、U1-NA、上颌第

一磨牙位移均低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后鼻唇角高于对照组，上唇突度、下唇突度、面凸度均低于

对照组（P＜0.05）；观察组治疗后覆盖、覆牙合均低于对照组（P＜0.05）。结论  采用微型种植体支抗对安氏

Ⅱ类上颌前突患者进行治疗，可有效改善其牙颌硬组织形态，优化面部软组织侧貌，并提升咬合功能关系。
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Effect of Micro-implant Anchorage Treatment on Occlusal Relationship in Patients 
with Angle Class Ⅱ Maxillary Protrusion
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[Abstract]Objective  To analyze the effect of micro-implant anchorage treatment on occlusal relationship in patients with Angle 

Class Ⅱ maxillary protrusion. Methods  A total of 86 patients with Angle Class Ⅱ maxillary protrusion admitted to Yancheng 

Chenxiao Dental Clinic Co., Ltd. Chenxiao Dental Clinic from June 2023 to January 2025 were selected as the research subjects. 

According to the random number table method, they were divided into the control group and the observation group, with 43 patients 

in each group. The control group was treated with extraoral arch anchorage, and the observation group was treated with micro-

implant anchorage. The hard tissue indexes, facial soft tissue indexes and occlusal relationship were compared between the two 

groups. Results  After treatment, the U1-SN, U1-NA and displacement of the maxillary first molar in the observation group were 

lower than those in the control group (P<0.05). After treatment, the nasolabial angle in the observation group was higher than that 

in the control group, while the upper lip protrusion, lower lip protrusion and facial convexity were lower than those in the control 

group (P<0.05). After treatment, the overjet and overbite in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). 

Conclusion  Micro-implant anchorage treatment for patients with Angle Class Ⅱ maxillary protrusion can effectively improve the 

morphology of dentomaxillary hard tissue, optimize the profile of facial soft tissue, and enhance the occlusal functional relationship.
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安氏Ⅱ类上颌前突（Angle Class Ⅱ maxillary 

protrusion）作为临床常见的错牙合畸形之一，在正

畸患者中发病率为25%~30%[1]。其典型临床特征

包括上颌前牙唇倾、上唇前突、覆盖增大及覆牙
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合加深等，不仅影响患者的口腔功能与咬合稳定

性，也可能因面部侧貌异常而导致患者容貌自信

下降，进而影响其生活质量。正畸治疗的核心目

标在于通过调整牙颌关系，改善咬合功能与面

部美观，其中支抗控制是影响疗效的关键环节之

一[2]。传统口外弓支抗高度依赖患者配合，且易

发生支抗丢失、磨牙前移等问题，可能限制矫治

效果。相比之下，微型种植体支抗作为一种新型

骨性支抗方式，具有体积小、植入简便、稳定性

高、不依赖患者依从性等优势，能够提供持续、

稳定的矫治力，实现前牙的有效内收与精确控根

移动，因而近年来在安氏Ⅱ类上颌前突治疗中的

应用日益广泛[3，4]。然而，现有研究多集中于微型

种植体支抗对牙颌硬组织的改善效果，针对其对

面部软组织侧貌的改善作用及患者治疗满意度的

综合分析仍相对欠缺[5]。基于此，本研究旨在探

究微型种植体支抗治疗对安氏Ⅱ类上颌前突患者

咬合关系的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年6月-2025年1月盐城

市辰笑口腔门诊部有限公司辰笑口腔门诊部收治

的86例安氏Ⅱ类上颌前突患者作为研究对象，

依据随机数字表法将其分为对照组与观察组，各

43例。对照组男19例，女24例；年龄12~17岁，

平均年龄（14.52±1.21）岁；覆盖5~11 mm，平

均覆盖（8.20±1.13）mm；覆牙合3~8 mm，平均覆

牙合（5.86±0.97）mm。观察组男20例，女23例；

年龄13~18岁，平均年龄（15.15±1.36）岁；覆

盖5~10 mm，平均覆盖（8.51±1.07）mm；覆牙合

3~9 mm，平均覆牙合（5.95±0.83）mm。两组性

别、年龄、覆盖及覆牙合比较，差异无统计学意

义（P ＞0.05），具有可比性。患者及其家属均

签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①符合安氏Ⅱ类

上颌前突相关诊断标准；②年龄12~18岁，正处于

生长发育高峰期后期；③恒牙列完整，不存在缺

失牙、多生牙；④既往无口腔颌面部手术史、正

畸治疗史。排除标准：①伴发重度牙周病、颞下

颌关节紊乱病；②骨骼畸形需要开展正颌手术治

疗；③种植体植入区域发生感染、囊肿等相关病

变；④依从性相对较差，无法依从治疗以及对应

随访。

1.3  方法  两组患者均采用直丝弓矫治器进行正畸

治疗，首先排齐并整平牙列，解除牙列拥挤。在

此基础上，分别应用不同支抗方式实施上颌前牙

内收治疗。

1.3.1对照组  采用口外弓支抗治疗：在接受治疗

的患者中，要求每日佩戴口外弓不少于12 h，建

议夜间持续佩戴，白天补足至规定时长。初始牵

引力设定为300 g，方向为后上方（与咬合平面呈

30°角），通过向远中移动上颌磨牙，为前牙内

收提供支抗支持。治疗期间每4周复诊1次，结合

头颅侧位片及临床检查评估牙齿移动情况。若

磨牙远移效果不明显，可将牵引力逐步增加至

400 g；若出现磨牙倾斜或支抗丢失迹象，则及时

调整外弓长度及牵引方向，以维持支抗稳定性。

该支抗治疗周期为6个月。

1.3.2观察组  采用微型种植体支抗治疗：在种植体

选择与植入阶段，采用钛合金微型种植钉（直径

1.8 mm，长度8 mm）。术前通过锥形束计算机断

层扫描（CBCT）确定植入位置，选定于上颌第二

前磨牙与第一磨牙之间的颊侧牙槽骨区域，确保

避开牙根及重要解剖结构。术前对患者进行常规

消毒铺巾，并实施局部浸润麻醉，随后植入微型

种植钉。术后拍摄X线片确认种植体位置是否准

确。植入1周后，待软组织愈合，使用镍钛拉簧连

接种植体与上颌前牙托槽，施加200~250 g的水平

向后持续牵引力，以实现上颌前牙的整体内收与

控根移动。治疗期间定期拍摄X线片监测牙齿移

动情况，并根据需要调整牵引力大小。该治疗周

期为6个月。

1.4  观察指标

1.4.1检测两组硬组织指标  治疗前以及治疗后进行

检测，拍摄患者的头颅侧位片，使用头影测量软

件测量下述指标：①上中切牙倾角（U1-SN）：

指的是上中切牙长轴和前颅底平面的夹角；②上

中切牙凸距（U1-NA）：指的是上中切牙切端和

鼻根点-上牙槽座点连线之间的垂直距离；③上颌

第一磨牙位移：指的是将上颌第一磨牙近中颊尖

作为观测点，测量其相对于前颅底平面的前后向

位移的距离，负值表示为磨牙远中移动，正值则

表示为磨牙近中移动。

1.4.2检测两组面部软组织指标  治疗前以及治疗

后进行检测，拍摄患者的面部侧位标准照片，使

用面部测量软件对下述指标进行测量：①鼻唇

角：指的是患者的鼻小柱与上唇的夹角；②上唇

突度：指的是患者的上唇最凸点到鼻根点-颏前
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点连线之间的垂直距离；③下唇突度：指的是

下唇最凸点至鼻根点-颏前点连线之间的垂直距

离；④面凸度：面凸点至鼻根点-颏前点连线之间

的垂直距离。

1.4.3评估两组咬合关系  治疗前以及治疗后测量患

者的覆盖与覆牙合，覆盖指的是上颌切牙切端至下

颌切牙切端之间的水平距离；覆牙合指的是上颌切

牙切端至下颌切牙唇面之间的垂直距离。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0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  两组硬组织指标比较  观察组治疗后U1-SN、

U1-NA、上颌第一磨牙位移均低于对照组（P＜0.05），

见表1。

2.2  两组面部软组织指标比较  观察组治疗后鼻唇

角高于对照组，上唇突度、下唇突度、面凸度均

低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组咬合关系比较  观察组治疗后覆盖、覆牙合

均低于对照组（P＜0.05），见表3。

3  讨论

安氏Ⅱ类上颌前突的正畸治疗关键在于实现

上颌前牙的有效内收，同时防止支抗磨牙发生近

中移动，从而达到改善咬合关系与面部侧貌的目

标[6]。传统口外弓支抗的疗效与装置佩戴密切相

关，需患者长期配合使用。若患者依从性不足，

加之支抗稳定性有限，则可能出现磨牙前移、支

抗丢失等问题，进而削弱前牙内收效果[7，8]。相比

表 1  两组硬组织指标比较（ ）

对照组

观察组

t

P

43

43

治疗前

108.53±5.29

109.13±5.03

0.539

0.591

治疗前

6.89±1.25

6.93±1.19

0.152

0.880

治疗前

1.20±0.26

1.19±0.30

0.165

0.869

治疗后

95.26±4.82

88.65±4.58

6.519

0.000

治疗后

3.52±0.86

2.15±0.63

8.427

0.000

治疗后

  2.53±0.54

-0.80±0.22

37.449

0.000

 组别	       n
		  U1-SN（°）	                                U1-NA（mm）	                   上颌第一磨牙位移（mm）

表 2  两组面部软组织指标比较（ ）

对照组

观察组

t

P

43

43

治疗前

82.35±4.53

81.95±4.26

0.422

0.674

治疗前

6.25±1.06

6.35±0.98

0.454

0.651

治疗前

5.65±0.96

5.79±0.86

0.712

0.478

治疗前

4.85±0.79

4.90±0.73

0.305

0.761

治疗后

88.65±3.89

95.26±3.57

8.209

0.000

治疗后

3.89±0.76

2.23±0.45

12.324

0.000

治疗后

3.25±0.56

1.85±0.37

13.678

0.000

治疗后

2.53±0.57

1.19±0.37

12.930

0.000

 组别          n
	       鼻唇角（°）	                   上唇突度（mm）	                 下唇突度（mm）	           面凸度（mm）

表 3  两组咬合关系比较（ ，mm）

对照组

观察组

t

P

43

43

治疗前

8.35±1.06

8.50±0.99

0.678

0.500

治疗前

5.95±0.89

6.06±0.83

0.593

0.555

治疗后

3.56±0.53

2.24±0.43

12.683

0.000

治疗后

2.13±0.39

1.16±0.26

13.570

0.000

 组别	                   n
		                         覆盖	                                                      覆牙合医
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之下，微型种植体支抗通过植入牙槽骨内并与骨

组织直接结合，能提供稳定可靠的骨性支持，有

效避免传统支抗的上述局限[9]。

本研究结果显示，观察组治疗后U1-SN、

U 1 - N A 、 上 颌 第 一 磨 牙 位 移 均 低 于 对 照组

（P＜0.05），表明微型种植体支抗能有效控制上

中切牙唇倾度，减少其前突距离，同时抑制支抗

磨牙近中移动，从而为前牙内收提供更充足的支

抗空间[10]。其机制在于：微型种植体支抗能够施

加持续且稳定的水平向后牵引力，促进上颌前牙

实现整体内收与可控性根向移动，避免因传统支

抗牵引方向不当导致的牙齿倾斜[11]。改善面部软

组织侧貌是安氏Ⅱ类上颌前突正畸治疗的重要目

标之一。鼻唇角、上下唇突度及面凸度是评价

面 部 侧 貌 协 调 性 的 关 键 指 标 ， 理 想 鼻 唇 角 范

围为90°~110°，适中的唇部突度有助于提

升面部美观 [12]。观察组治疗后鼻唇角高于对照

组，上唇突度、下唇突度、面凸度均低于对照组

（P＜0.05），说明微型种植体支抗能有效改善患

者面部软组织轮廓。这主要得益于该技术可实现

前牙的整体内收，并同步引导上唇软组织向后移

位，增大鼻唇角，降低唇部前突，从而有助于面

型由凸面型向直面型转变，提升容貌美观度[13]。

咬合关系的改善直接影响患者的口腔功能与咀

嚼效率。覆盖与覆牙合是评估咬合关系的重要指

标，正常覆盖范围为2~4 mm，正常覆牙合范围为

1~3 mm[14]。观察组治疗后覆盖、覆牙合均低于对照

组（P ＜0.05），表明微型种植体支抗能更有效

地恢复咬合关系。这与其提供的高稳定性支抗密

切相关，上颌前牙的有效内收有助于减小前牙区

水平与垂直向距离，促进咬合关系恢复正常，进

而提高咀嚼功能与咬合稳定性[15]。本研究存在一

定局限性：样本量较小，随访时间有限，未对长

期疗效进行系统评估。未来需进一步扩大样本规

模、延长随访时间，以深入探讨微型种植体支抗

治疗的长期稳定性及安全性。

综上所述，采用微型种植体支抗对安氏Ⅱ类

上颌前突患者进行治疗，可有效改善其牙颌硬组

织形态，优化面部软组织侧貌，并提升咬合功能

关系。
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