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目的 :在 正 畸 治 疗 中 支抗 的管理 是
一
个 非 常重 要 的 问题 它对正 畸 治疗 的成 败起 着很 大 的作 用 。如

果正 畸 治疗 中需 要 最 大 支抗 或 绝 对 支抗 使 用微 种 植体 作 为 骨支抗 是
一
个 合 适 的解 决 方 案 。应 用微 型 种 植

体 需要寻 找植入 的最 佳位 置 以防止 损害邻近 的解剖 结构 。正确 定位微种 植体 需要考虑 3个 因素 :种植体 的植

入 位 点 种 植体 植 入 时前 后 方 向 的 角度 种 植体 植 入 时 与垂 直 平 面 的夹 角。在 这里 我 们 发 明了
一
种 新 的

微种 植体 植入 的三维 引导 方法 〔Aleppo大学外科正 畸 的骨钉 引导 法 (Aleppo Un，ve「sitv Su「g.calo「thodont，C

Mi nlsc「ew Gu ，de ，AUSOM)〕 它是 为 了确 定微 种植体 植入 的最佳位 置而开发设计 的 ，同时也被证 明了其对

微 种 植体 的成 功 植入 所 起 的重 要 引导 作 用 。方 法 :我 们 回顾 了正 畸 治 疗 中微 种 植 体 的相 关 文献 总结 了理

想 的微种 植体 植入 引导 (!dea}orthodont!c .mplan tgu.de loI G) 需要具备 的特 性 ，发 明了
一
种新 的仪器 即

AUSOM。它 由四部 分 组成 :水平部 分 垂 直部 分 ，带刻 度 的 引导 及 夹持 胶 片部 分 。在正 畸治 疗 中 我们 采

用 AUSOM 和钢 丝 引导 法
一
共 植入 了 40 颗微 型种植体 。结论 :我 们发现 AUSOM 是

一
个 实用 的 、精确 的装置

它可 以同时作 为影像 学定位 装置 和微 种植体 外科 植入 引导 。通过使 用 AUSOM，微型种植体 的植入 失败率 明

显低 于 通过 简单 的金 属 引导 植入 的。将 来 我们 需要进 行 临床 随机对 照研 究来证 明 AUSOM 在提 高微 种植体

植入 成 功率 方面 的作 用 。

....... AUSOM;微种 植 体 ;微种 植 体 引导 ;最 佳 的螺 钉植 入 位 置 ;骨支抗
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引言

在 正畸治疗 中，支抗 的管理是
一
个非常重要 的

问题 ，它对 正畸治疗 的成败起着 至 关重要 的作 用。

它 可 以被定 义为用来抵抗 牙齿移动过程产生的反作

用力 ，如 口腔的解剖结 构或 臼内、 口外装置 。 由于

支抗 不 足 而导 致 的 不理 想 的 牙移 动 是 正 畸 临 床 最

常 见的
一
个并 发症 。传统 支抗 的丧 失往往是 由于患

者 的合作性 较差而导致 ，因此 ，这 不是
一
种稳定的

支抗设计 。为 了克服这些 问题 ，骨 支抗 越 来越 多地

用于正 畸临床治疗 。绝对 支抗开始于在 牙、磨 牙后

区及愕 部传统 的种植体 ，但是它 们存在 空间限制 、

种植 体的成本 及难 以 与正 畸矫治器相连等缺点 。因

此需要设计可 以在 牙弓的不 同位置植人 的更小 的种

植 体 ，近年 来 ，这
一
领域取 得 了快速 发展 。专 门设

计 为正畸使用的微种植体和微型钦 板满足 了这些要

求 ，并逐步在临床实践 中得到广泛采用 。

骨 支 抗 系 统 包 括 所 有 固 定 于 骨 中 用 来 增 加

正 畸 支抗 的 装 置 ，它 可 以 用 来 支持 支 抗 牙或 完 全

避 免 支 抗 牙 的 使 用。 临 时 支 抗 装 置 (temporary

anChorage deviCes，TADs)是 指 专 门为提 供 正 畸

支抗而放 的装置 ，包括骨膜下支抗种植体 (onPlant )、

颧骨钢 丝 、微种植 体 及微型钦板等 ，它在 完成正 畸

生物 力学 治疗 后就将被 除去 。另
一
方面 ，静止 的 支

抗装置 ，如专 门的骨 粘连 牙和传统 的牙种植体 ，是

指可 以用来提供骨性 正 畸支抗且 完成正 畸治疗 后不

需要 除去的装置 。

在正畸治疗 中，微种植 体可用于各种不 同的 目

的 ，如尖牙和前 牙内收 ，前 牙整体 内收 ，磨 牙竖直 、

远 中移动 及前牵 引等 。它 的优点是体积小 ，植 人部

位和适应证广 泛 ，放置 简单 ，即刻加载 ，无需 实验

室制作 ，治疗 后容 易去 除及相对于骨膜 下种植 体 、

种植 体和微型钦板 的更低 的成本 。 目前 ，已有两种

类型的微种植体用于正畸临床:先锋钻型和 自攻 型 。

一
个实验研 究报道 ， 自攻 型微种植体 与先锋钻型相

比，有较少的动度和更多的骨
一金属结合 。

种植 体的植入 位点要 求具有 良好 的骨 密度和厚

度 ，以保证螺钉周 围有足够 的骨 支持 。不正确 的定

位可能会干扰 牙齿移动和 限制骨 支抗 的作用 。我们

知道有 几个 因素可能会影响到微种植体 的稳定性 和

失败率 ，如植人 的垂直 、矢状 方 向及与 牙根 的接 近

程度 。种植 体植人 技术应尽可能利用可用 的骨量 ，

同时避 免损伤相邻解剖结 构 ，如 牙根 、鼻上领窦 及

神经血管组织 。

在 没有 外科导 板 的情 况下植 人微种植 体 会增 加

可能 出现 的风险。因此 ，为 了确 定最 佳 的位置 和 合

适 的微 种植 体 的植 人 方向 ，我们 可 以使 用 不 同的方

法 ，包括 X 线 片 、计 算 机 断层扫描 (CT)、锥 形束

CT和 牙科 CT扫描 。人 工植 人微 种植 体 可 能 穿通

牙根 的 牙本质 。外科手 术 的类 型是 引起种植体 失败

最 主要 的原 因，其 次是微种植 体植 人在
一
个较高 的

水平 (如在多层角化鳞状 赫膜 )。

正确定位微型种植 体需要 考虑 3个 因素 。

(l) 种植体的植 入位点 。

(2) 确保 种植 体植 人 的前 后 向角度 以防止 邻

近牙根的损 伤。

(3) 植 人 时推 荐 的与 垂直 一平面 的 夹 角 (与 「

领 20
。一30

。
，与上领 30

0一40
。
)。

吴等 人报道在 没有精确 的外科 导板辅助植 入种

植 体 时 ，植 人 的位 置 有 20 % 会 导 致 损 伤 。微 种 植

体意 外刺人 牙根和 牙周就是
一
个 可能 的并 发症 ，尤

其是在根分 叉区域 更 易发生 。然而 ，组 织学 研 究表

明 ，微 种植 体意 外刺 人 牙根 后 ，牙周组 织 是可 以修

复的 ，但微种植 体拧 紧进 人牙根面 时 ，牙骨 质可能

受到 明显 的损坏 。这 时 ，应 立即拆 除微 种植 体 ，而

且在 3一 4个月 内不移动 牙齿 来降低牙根吸收 的风

险。此 外 ，微 种植体植人 牙周韧带 内会造 成更高 的

失败率 。

本 文的 目的是 介绍
一
种用于确 定正 畸微种植 体

理 想位置 的三维通 用 引导方法 。

2材 料

我们 回顾 了正 畸治疗 中微种植 体使 用 的相 关 义

献后 ，总结 出用于定位种植体植 人 的装置 和方 法有

很 多 ，大体可分 为三大类 :钢 丝或 金属 引 导、外科

导板及其他装置和方
一
法 。

2.1 钢 丝或 金 属 引导 法

钢 丝 引导 是
一
种 由铜 丝 或 不 锈 钢 丝 形 成 的 实 用

的 阻射 性 标 记 物 。它 价 格 低廉 ，制 作 简 单 ，易 于 使

用 ，但 它 只 能提 供 植 人 部 位 的 局 限 的二 维 信 息 。 由

于放 射 角度 的 不 同 ，金 属 丝 的相 对 位 置 可 能 会 不
一

致 ，因此 ，钢 丝 和 金 属 引 导 片不总 是 非 常 准 确 。此

外 ， 由于 钢 丝 引导 时 并 不 能 阻止 先锋 钻 钻 人 的 位 置

偏 离 ，所 以 不 能 降 低 牙 根 损 伤 的 风 险 。Kim 支 架

是
一
种 定 位 微 种 植 体 的 三 维 方 法 ，它 能 防 止牙 根 损

伤 并 提 高 植 人 的 成 功 率 。 钢 丝 引 导 (0.021 5英 寸

X0.02 8英 寸 的 钢 丝 ) 由两 部 分 组 成 :
一
个 附 着 于
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微 种植 体植人点远 中 牙齿 的定位装置 ，
一
个连接 微

种植 体近 中牙齿 的方 向引 导装置 。

2.2 外科导板

外科 支架 、外科 引导 及导 板是
一
种 比钢 丝或金

属 引导法更精确 的引导 方法 。它 能根据 影像学设计 ，

将 三维 的微 种植 体 的植 人位置转换 成具 体 的手 术部

位 。Kyung等 为 在 头 颅 侧 位 片
一
上 进 行 垂 直 和 近 远

中方
‘
向的测量 制造 了

一
个丙烯 酸塑料标 记物 ，但这

种 标 记 仅 仅提 供 厂
一
个二 维 的 定 位 。Kitai 等描 述

了
一
种需要 儿 个复杂步骤 的 昂贵的技术 :在 正确 的

位置进 行 CT扫描 制 作模 板 ，先对工 作模 型和导 板

进行数字 化表 面扫描 ，再 制 作 立体光 刻模型 ，最 后

制作 丙烯 酸塑料 或预制可拆卸 的支架 。Morea 等 人

用金属套管设计 了
一
个丙烯 酸 支架用 以引导 非钻人

自攻 型微种植 体或先锋 钻 的钻 人 ，但最 初通过蜡 来

固定工作铸 型 的套筒很脆弱 ，没有连接 外部 灌注 的

通路 ，而 且丙烯 酸塑料 支架 的保 留也可能是 问题 。

cou sley 和 Parberry对这 个三维 支架进 行了改 良，

它 的设讨
一
和制造都 比较 简单 ，其 支架为先锋钻 或 自

攻 型 微 种 植 体植 人 的 位置 和 角度 提 供 了可 靠 的 引

导 。该 支架还提 供 了可视化监 测和生理 盐 水冲洗 的

路 径 ，其缺点 是需要耗 费大量 的实验 室工 作时间和

精 力 ，而且 无法进行精 细调整 。

2.3 其他 装 置 和 方 法

这 些 装 置 并 不 具 有 标 准 的 形 式 ，而 且 它 们 的 制

作 是 为 了克 服 前 面提 到 的 两 种 方法 所 发现 的 问题 。

Suz uki 三 维 引导 。Suz uki 引导 由
一
垂 直 臂 (长

约 smm、7mm、gmm) 组 成 。 其
一
端 通 过

一
个

G盯 in 锁 连 接 至 正 畸 主 弓丝 ，而 另
一
端 连 接 至

一
个

长 smm、直 径 3mm 的 不 锈 钢 管 。该 管 被 用 于 在 咬

合 片 上 确 定 最 佳 的 植 人 部 位 及 引 导 先 锋 钻 的 钻 人 点

和 微 种 植 体 的 植 人 点 。Suzu ki 引导 设 计 简 单 ，在 水

平 向可 以进 行 调 整 ，而 且 患 者 感 觉 舒 适 。

三 维 影 像 外 科 导 板 。它 由两 部 分 组 成 。 第
一
个

部 分 是 焊 接 到 垂 直 臂 底 端 的 0.045 英 寸 的 不 锈 钢 伸

缩 管 ，该 垂 直 臂 端 通 过
一
个 Gur in 锁 与 水平 臂 连 接 。

这 两 个 臂 都 是 由 0.021 英 寸 x0.025 英 寸 的 不 锈 钢

丝 制 成 ，该 引 导 板 可 以插 人 固 定 正 畸 矫 治 器 。第 二

个部 分 是
一
个 改 良的放 射 定 位 器 。

3 方 法

我们回顾 了以前用于确定正畸微种植体最佳植

人位置 的引导方法 ，认 为理 想 的正 畸微种植体植人

引 导 (idealorthodontic implantguide，IOIG)

必 须具有 以下特点 。

·多功能 (允许使用根尖放射线片来定位微种

植 体 的理 想位置 ，该 位置 可 以应用于正 畸微种植体

的植人 )

·三维可调 (可调节定位微种植体的植人位点 ，

包括调 节微种植 体植 人的前 后方 向的角度 以避免伤

害相邻 的牙根及调节微种植体植人 时与垂直平面 的

夹角 )

·通 用 (可用于上下 牙弓和左右两侧 以节省时

间和金钱 ，而且 同样适用于 自攻型和非 自攻 型微种

植 体 )

.舒适 (在使用过程 中不引起患者不适 )

·设计 简单 (易于使用 ，节省时间 ，价格低廉 )

·可消毒 (可 以用于其他患者 )

正是考 虑到上述这 些 因素 ，我们 发明 了
一
种新

的微种植体植人 的三维 引导方法 (Aleppo大学 外科

正 畸的骨钉 引导 法 ，AUSOM)。它 不仅能确 定微种

植 体 的最佳 植人位置 ，而且还 能引导我们在推荐 的

最佳位置植人微种植体 。

AUSOM 包括 4个部分 (图 l)。

(l) 垂 直 部 分是
一
个带 刻度 的 圆形带 齿 的直

径 1.2mm 的 不锈 钢 丝 ，能在 垂直 方 向上 对 微 种植

体 的定位提供精 确 的引导 。它通 过
一
个锁 固定连接

到正 畸固定矫治器 的方丝上 (相邻托槽槽 沟和磨 牙

颊面管 )。

(2) 水平 部 分是
一
个带 刻度 的 圆形带 齿 的直

径 1.2mm 的 不锈 钢 丝 ，并有
一
个带 锁 的 圆柱 体 ，

它 能在水平方 向上 对微种植体的定位提供精 确 的引

导 ，可 以在垂直方 向进行滑动 来改变其在垂直部 分

的位置 。
一旦达到所需的理想高度 ，该锁可 以关闭。

水平部分也提供微种植体的植人 引导 。

(3) 植人引导是
一
个垂直 的直径 lmm 的圆形

金属丝 。其 末端有
一
个圆柱体 ，圆柱体轴线和垂直

金属丝 间的夹 角是可调 的 ，它能 引导微型种植体 的

植人 。另
一
端有两个相互垂直 的圆柱体 ，这 使得它

能够绕其轴 线旋转和水平移动 。

(4)胶 片夹持 部 分 是 从磨 牙 颊 面 管 延伸 的钢

丝 ，它可 以插人根尖放射 线片夹持器 (根据 牙科 X

线摄影平行技术原理设计 ，是 Rinn XCP胶 片夹持

系统 的
一
个部分)。

为 了评 估 AUSOM 在 微 种 植 体 定 位 方 面 的有

效性 ，我们进行 了
一
个初步研究 。本研究选择 了 20

了了万
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根尖放射线片

求
巴
湘

侧

嘲

胶片加持部分

图 1 AUSOM组成

丝和胶片夹持部分

垂直和水平部分及植入引导 ; 图垂直部分如何固定在磨牙颊面管和根尖放射线片夹持器之间的弓

例 (男 13 例 ，女 7例 )正 畸 治疗 计 划 中包 括 微 种

植体植人 的患者 。每 个患者在上领第 二前磨 牙和第

一
磨 牙之 间的对称位置上要植人 2个微种植 体 ，其

中
一
个通过 AUSOM 植人 ，而另

一
个 以传统 的钢 丝

引导植人 。为 了检 测微种植 体 的位置 ，在微种植体

植人 前后均拍摄根尖放射 线片 。为 了评估根尖放射

线片上微 种植体 与牙根 的关系 ，制订 了 4个分级 :

①不能接受的位置;②可接受的位置 ;③好的位置 ;

④非常好的位置 。

微种植体植人 l周后 ，立 即开始加载并检 测其

稳 定 性 。结 果 表 明 ，通 过 AUSOM 植 人 的 微 种 植

表 1 微种植体植入失败率和成功率

失败

成功

合计

1 《5.0)

19 (95.0)

20 (100 .0)

5 (25.0)

15 (75.0)

20 《100 .0)

6 (15 0)

34 (85.0)

40 (100 .0)

体 的 成 功 率 是 95 % ，而 通 过 钢 丝 引 导 植 人 的 成 功

率 是 75 % (表 l)。微 种 植 体 的 失 败 率 有 显 著 性 差

异 尸二0.046 (表 2)。表 3和 表 4的 结 果 表 明 通 过

AUSOM 和 传 统 钢 丝 引导 植 人 的微 种 植 体 位 置 具 有

显 著性 差 异 沪 =0.009 )。

4 讨 论

所 有 的 金 属 、钢 丝 、外 科 引导 都 需 要 为 每
一
位

患 者 单 独 制 造 。所 有 外科 导 板 都 有 相 同 的 缺 点 :制

造 复 杂 ，费 时 ，需 要 实 验 室 制 作 ，而 且 价 格 昂贵 。

此 外 ，这 种 装 置 不允 许 正 畸 医师 进 行 临 床 调 整 。钢

丝 引导 也 不 能 阻止 先 锋 钻 钻 人 的偏 差 。

使 用 内部 直 径 为 3mm 的 Suz uki 3D 引导 导 管

可 允 许 钻 入 的偏 差 ，但 它 限制 为 3个 长度 ，而 且 很

难 为 了最 佳 植 人 位 置 来调 整 前 后 或 垂 直 方 向所 需 的

角度 。

放 射 科 的 引导 可 以从放 射 、手 术 两 方 面 来进 行 ，

确保 X 线 和 钻 头 有 重 合 的路 径 ，从 而 最 大 限度地 降

表 2 根据失败率来 比较两种微种植体植入的引导方法 (基于 W，}coxon 秩和检验 )

负秩数

钢丝引导失败率 <AUSOM失败率

正秩数

钢丝引导失败率 >AUSOM失败率

相持

钢丝引导失败率 =AUSOM失败率

2.5

O oo

10.00 一2 000(a) 0.046

O oo

注 :(a) 基于正 秩数

13百
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表 3 根尖放射线片中微种植体的位置

不能接受

可接受

好

非常好

1《5.0)

2(10.0)

9(45.0)

8(400)

5(25.0)

6(30.0)

6(30.0)

3(15.0)

6(15.0)

8(20.0)

15《40.0)

11(27.5)

低 了解剖结 构损伤 的风险 ，它 也可 以用于先锋钻式

微种植体 。

AUSOM 可能有 以下几个优点 。第
一
，它 是微

种植体放射 定位器和三维 外科植人 引导装置 。 由于

它 是
一
个三维 的、可调 的引导 装置 ，所 以能够确定

种植 体植 人 的理 想位点 。AUSOM 的简单设计 (图

2) 使 其 临床 应用 非常 方 便 。不论 是唇 侧还 是舌侧

表 4 根据根尖放射线片来 比较两种微种植体植入的引导方法 (基于 W!Icoxon 秩和检验 )

负秩 数

钢丝 引导 <AUSOM

正 秩数

钢 丝 引导 >AUSOM

相持

钢丝 引导 =AUSOM

143 00 一2.600(a) 0 009

28 00

注 :(a) 基于正 秩数

图 2 在上领通过 AUSOM植入微种植体 的临床步骤 日 将 AUSOM放置于第二前

磨牙和第
一
磨牙之 间的适合于微种植体植入 的正确位置 ，AUSOM与 固定矫治器

0 16 英寸 xO22 英寸的 弓丝相连并 固定 ;匕和 C.将胶片插入胶片夹持器 d.拍

摄该 区域 的根尖放射线片 eAUSOM 的根尖放射线片显示要对植入位置进行必要

的调整 (植入引导位置 向远 中 lmm并向近 中鳄侧旋转 );f和 g 通过圆柱体引导

微种植体植入两牙的分岔 间隔

137
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图 2 卜 卸 下 弓丝 和 AUSOM;，和 j.微种植体 到位 ;k 微 种 植体 植入后 根尖放射 线 片显示微 种植体 的完 美植 入 } 植入

前后 的根尖 放射线 片

的矫 治器 ，AUSOM 都可 以轻松 、快速地 连于上 领

或下领 弓丝的任何 位置 。它 也节 省 时间 ，没有必要

重复拍摄根尖放射 线片来确 定微种植 体 的新 的理 想

位置 。AUSOM 价格 更便宜 ，不需要进行实验 室制

造 ，灭菌 后可 以重复使用 。AUSOM 可 以同时用于

自攻 型或先锋钻 型微种植体 的植 人 。采用 AUSOM

进行 引导 ，患者 的不适感甚微 ，微 种植体植 人后 引

导装置可 以很容 易地 从 弓丝上 去 除 ，而且可在 另
一

侧重复使用 ，从而节省椅旁操作时间和费用 。

5 结 论

在 对 几 个患 者 使 用 AUSOM 及 评 估 其 有 效性

后 ，我们发现这是
一
个引导和放置微种植 体的合理 、

实用的方法 。通过 AUSOM 植 人的微种植 体 的失败

率 明显低于通过 简单 的金属 引导植 人 。将 来 ，我们

需要进行临床随机对照研究来证 明 八USOM 在提 高

微种植体植人成功率方面的作用。

.. ⋯

《牙 种 植 外 科 并 发 症
—

病 因 、 预 防 和 治 疗 》

本书论述 了牙种植术 中的各种外科并发症 ，包括可能引发并发症的术前情

况 ，种植体植人术中及术后并发症 ，侧壁开窗 「领窦底提升并发症 ，针对疼痛 、

感染和药物相关并发症 的预防及治疗 。全书图文 片茂 ，彩图近 7()0 {隔，杏阅 方便 ，

能很好地引 导读者制订相关 片发症的诊断和处理 方案 ，早期 发现潜 在的外利 )}

发症 井指导如何避 免其 发牛。本 书适合 日腔科临床医师、种植科医师、日腔 专
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