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摘要 日的 介绍 一种新 型微螺钉种植体 支抗 在不 同临床条件下 的应用情况 。

材料 与方法 12 名 存 在 支抗 控 制 问题 的患 者 (13~52 岁 ，3名男性 ，9名

女性 )，治疗前 获取患 者 的头颅侧 位 片 ，曲面断层 片 ，照 片及研 究模 型 。根

据相应 的标 准 ，确 定每个 患 者不 同的植 人位置 。共计植 人 19 枚微螺 钉 ，

以实现不 同类 型 的牙齿移 动 。

结 果 微螺 钉 的应 用 在 多种 不 同的 临床 条件 下都 获得 成 功 ，例 如 :压 低

前 牙 ，压低后 牙 ，伸 长并 排 齐 阻生 牙 ，作 为远 中移 动牙齿 的支抗 ，作 为远

中移 动后 的保 持 ，前 移磨 牙 ，在后 牙 支抗 不 足 的情 况下用 以 内收上下领

前牙 ，在后 牙缺 失时唇倾 并压低 下领 前 牙 以及 在关 闭间隙过程 中加 强后

牙支抗 。

结 论 本研 究所 展示 的新 型 的微 螺钉作 为一种非 牙性 支抗 ，在很 多传统

支抗 无法应用 的情况下 显示 了优 良的治疗效率 。

在正畸领域 里支抗被定义为被动移动的单位被允许移

动 的量 。在极端 的情况下 ，甚至不允许被 动移动单位

发生移动 。

递到金属支抗与骨组织 的界面上来 。

通 常 ，支 抗 被 分 为 口内支抗 及 口外 支抗 2种 在 口外 支

抗 应 用 过 程 中 ，反 作 用 力被 传递 到头 颈 部 正畸 医生 经

常 采 用 的控 制 及 加 强 支抗 的手段 ，特 别 是 11外 的矫 治

器 ，由于 需 要 患 者 的配 合 并 会带 来 不适 ，了主往 会使 它 们

的 应 用 受 到 限 制 。「例 如 头 帽 就经 常 被 成 年 患 者拒 绝 采

用 。口内 支抗 又被进 一 步 分 为领 内 支抗 ，领 间 支抗 及 非

牙性 支 抗 。领 内 支抗 建立 于这 样 的理 论 之 卜，那 就 是 牙

齿 越 多 支 抗 越 强 ，倾 斜 移 动 比整体 移 动 更 容 易 实 现 。而

领 间 支抗 的 日的则 是使 土 下领 的牙 齿 向相 反 的方 向移

动 。 口内 的非 牙性 支抗 的共 同特 点 就 是 反 作 用 力都 传
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同时伴有修复和(或 )牙周 问题 的成人患者希望正畸治

疗不需要他们 的配合 ，同时也对美观提 出了更高的要

求 。这些都促使学者们去开发新的支抗系统 。新 系统的

共 同特点就是应用牙槽骨作为支抗 。因此 ，被定义为非

牙性 支抗 。这些系统 的适应证为 :

(l)牙齿 支抗 的数量或质量不足(牙周病 ，牙列缺损 );

(2)需要尽量减小或完全消除牙齿移动过程中的反作用

力 的情况。

现有 的不 同的非牙性 支抗 系统有些 区别 :金属成分 的

类 别 (从纯钦到不锈钢 )，植入的手术步骤 (手 术创 伤或

大或小 )，有无骨结合发生 ，及是否可 以即刻加力 。

l}国 日月空!矢学 继 红 教 台杂 产

现 已发表了很多关于不同系统的研究报告 :骨结 合种
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图 Za、匕 应用螺 刀旋人微螺钉 十分 简单 (a) ，通 过 反方 向旋 转取 出微螺钉 也 十分容易 (h)

图 1(左 ) 微螺钉 的设计 图 ，为本研究所应用 的微 螺钉 中的
一种

图 3 工具包 里包括螺刀 、钻针 以及螺钉 图 4 不 同长度 的微螺钉 图 5 颈部结构长度不同的两种螺钉

植体 ;骨膜下种植体 ;颧 弓丝 以及颧 弓支抗 ;微 型钦板 ;

以及微螺钉 。

器连接 。成本远低 于传统 的种植体 。

近年来 的经验显示 ，
一些 系统可能有如下的缺陷 :

(1)确定每一患者 的最佳植人位置时有 困难 (骨结合种

植体 ，微型钦板 );

(2)可供选择 的植人位置有 限(骨结合种植体 ，骨膜下种

植体 );

(3)必须等待骨结合形成后才可 以加力 (骨结合种植体 ，

骨膜下种植体 );

(4)植人及取 出过程 中的手术创伤较大 (骨结合种植体 ，

骨膜下种植体 ，微型钦板 );

(5)成本高 (特别是骨结合种植体 ，骨膜下种植体 )。

本文的 目的就是介绍这种新型微螺钉种植体在不同的

支抗控制条件下的临床应用 。

材料与方法

样 本 由 12 名 患 者组 成 ，3名 男 性 ，9名 女 性 。他 (她 )们

都 有 支 抗 控 制 的 问题 (牙 周 病 ，牙 列 缺 损 ，或 者 需 要 绝

对 强 支抗 )。平 均 年 龄 29.5岁 (最 小 13 岁 4个 月 ，最 大

52岁 6个 月 )。所 有 患 者 都 获 得 了详 细 的治 疗 信 息 ，并

签 了知情 同意 书 。

本文介绍 的最新研制 的微螺钉 由不锈 钢制成 (图 1)，

不需要骨结合形成 。同时 ，种植体体积小巧可 以植人 于

牙根 间的牙槽 骨 内 ，并可 以即刻加力 。手术很 简单 ，不

需要粘骨膜 翻瓣 ，使用后 向相反方 向旋转就可 以轻 易

去除 (图 2a 、b)。微螺钉 可 以应用于 口腔前部或者后部

作 为直接支抗 ，通过 NITi 拉簧或 者弹力 圈与 固定矫 治
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治疗前拍摄 头颅侧 位及 曲面 断层 X线 片 ，拍 摄 照 片并

取研究模 型 。根据骨量 的多少 ，牙根 间隙的大小 ，软组

织 的情况 以及牙齿移动 的类 型确定 每一患者 的植 人位

置 。针对不 同的牙齿移动共计植 人 19 枚 微螺钉

工 具 包 里 有 旋 人 螺 刀 ， 打 孔 的 钻 针 及 不 同 尺 寸 的 微 螺

钉 (图 3)，其 长 度 有 6mm ，smm ，10mm，12mm ;直 径

中国口月空医学纵经教育杂志
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1.5一2.0m(图 4)，螺 钉 头 部 有 两 种 不 同 的 设 计 (图 5，图 6a 、b)。

手术程序

为 了获 得 更 好 的
工
骨内通 路 ，19 枚 微 螺 钉 中有 10 枚 是 在 局 麻 下 、通 过 约

Zmm 的粘 膜 切 日旋 人 。翻 开 骨 膜 后 ，应 用 螺 旋 钻 针 在 连 续 冷 却 下 在 骨 内

备 洞 。应 用 螺 刀 人 工 旋 人微 螺 钉 (图 7a一C)。2枚 微 螺 钉 在 植 人 过 程 中使

用 了粘 膜 打 孔 器 ，使 用 打 孔 器 可 以在 不 必 翻瓣 的情 况 下 获 得 穿 过 粘 膜

的通 路 ，打孔 后 应 用 螺 刀 人 卜植 人 微 螺 钉 (图 8a 、b)。其 余 7枚 微 螺 钉 是

在 不 翻瓣 的情 况 下 ，将 钻 头 安 在 低 速 手 机 上 打 孔 后 ，再 应 用 低 速 手 机 将

微 螺 钉 直接 旋 人骨 内 (图 9a 、l))。

正畸程序

由于微螺钉 是 由不锈钢 制成 ，因此 不必 等待骨结 合 的形 成 ，植 人后 可 以

即刻加 力 然 而 ，作者建 议在采取 了翻瓣手 术的病例 ，应 该等待 8一10 天

图 臼 、b 新设计 的微螺钉 头部有 凹槽 (a)用

以连接 弹 力圈 ，链状 圈 (b) 以及结

扎 丝

图 7衬 切 开 粘 膜 后 植 人 种 植 体 :(a)8~10mm 切 口 ;(h) 放 人 微 螺 钉 ;(C)缝 合 2针 利 于 伤

口愈 合

图 sa、b 粘 膜 打孔 器 (a) 用 于制造 穿通 粘膜 达 到竹 面 的通 路 (I))

再 加 力 ，目的 是 为 了让 软 组 织 愈 合 以 及保 持 良好 的 口腔 卫 生 。然 后 ，超 弹

Ni一Ti 拉 簧 ，弹 力链 ，或 者 弹 力 圈 通 过 小 孔 或 者 凹 槽 被 连 接 在 微 螺 钉 的

头 部 (图 IOa、l，)

由 于 直 径 较 小 ，微 螺 钉 儿 乎 ，，f以 植 人 于 任 何 需 要 的 位 置 ，特 别 是 邻 牙 的

牙 根 之 间 建 议 在 治 疗 过 程 中 力量 控 制 在 25 CN 到 l00 0N之 间 。

中国日肺}矢学继片教有杂士

图 ga、b 用 钻 针 在 附 着眼部 位 植 入微螺 钉

(a)及机 用旋 人 器安 在低 速 手 机 仁〔I))
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临床展示

作者已经在 以下儿种不同的临床情况下成功应用 了微

螺钉种植体支抗 :

微螺钉种植体 仆常适 于作 为 支抗压低土领磨 牙 为了

从 牙齿两侧加 力以获得理想 的仄低效果 ，飞衍要在颊侧

及月臀侧各植 人 一枚微螺钉

压低 (图 IOa) 及 内收 前 牙 (图 ，ob)

在 这 种情 况 下 ，，叮以将 微 螺 钉 植 人于侧 切 牙
‘
j尖 牙之

间或 者尖 牙远 中]}享低 前 牙 。所 有前 牙通 过 不锈 钢 片段

弓连 为一 体 ，通 过 超 弹性 Ni一Ti拉 簧 与种 植 体连 接

压 低 )舌牙 (图 Ila一l)

54

伸 长 并 排 齐 阻 生 牙 (图 12a一c，13a、b)

，‘]’以 应 用 微 螺 钉 通 过 垂 直牵 引 伸 长并 排 齐 对 领 的 阻 生

牙 「

远 中 移 动 牙 齿 (图 14a、b)

在 远 中 移 动 磨 牙 后 ，可 以 应 川 微 螺 钉 作 为 支抗 远 中 移

{}}司一{州、」学继州教召杂占
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图 111一14个 月 后 压 低 完 成 (i一l) 取 出微 螺 钉 后 植 人位 置 的情 况 (j，k)

图 12a一c 应 用 对领 的微螺 钉 伸 长并排 齐 阻 生 的 右 上尖 牙 (a)治疗 前 的情 况 ，右 上乳 尖 牙 尚未拔 除 ，阻生 恒 牙 尚未 手 术暴露 ;(b) 弹 力 圈

连 接 阻 生 牙及下 领 的微螺 钉 ;(〔、)尖 牙牵 引 就位 ，开 始 正 畸排 齐

图 ，3用对领 的微螺钉伸长阻生的左下前磨 牙 图 14a.匕 应 用 微 螺 钉 作 为绝 对 支抗 远 中移 动 前磨 牙 ;(a) 矜 面观 ，(b)侧 面观

动 前 磨 牙 。

远 中移动牙齿后的保持 (图 ，5)

微螺钉 的另一个应用是作 为支抗保持磨 牙远 中移动的

效果 。

图 ，5 远 中移 动

磨 牙后 通

过 Nance

弓 以及 2

颗 微 螺 钉

保 持 磨 牙

位 置 (与

图 14同
一
患 者 )

前 移 磨 牙 (图 16a一l)

前 移 磨 牙需 要 较 强 的支抗 ，尤 其 是前 移 下领 磨 牙 。 因

此 ，应 用 微 螺 钉 结 合 超 弹性 Ni一Ti 拉 簧 和 铰 链 系统 可

以实 现 牙 齿 的整 体 前 移 ，而 不 会 对邻 牙 产 生 副作 用 〔

后 牙支抗不足 的患者 内收上下领前 牙 《图 ，7)

在这种情况 下 ，将微螺钉应用 于后牙 区 ，牵 弓}力量 同时

具 有 内收及 压低 2种 分量 ，因此 可 以同时 纠正深覆 矜

及关 闭拔 牙间隙 。在微螺钉支抗技术产生前 ，这种情 况

常常应用 L领颧 弓丝 ，本系统则可 以代替颧 弓丝 。

在后 牙缺 失时 ，唇倾并压低 下领前 牙

中国 口月空医学继续 教 育杂态
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前 移 右 下 第 二 第 不磨 牙 。缺 失 右 下 第
一
磨 牙

的 患 者 治疗 前 照 片 (a一C)以及 曲 面 断 层 片 (山

图 16e一l植 人微 螺 钉 (e)并 通 过 超 弹性 Ni一Ti 拉 簧 应 用 铰 链 机 制 牵 引 磨 才 (卜g)，5个 月 后 的 曲 面 断 层 片 (h);治疗 后 的照 片 (i
一k)及 曲 面

断 层 片 (l)

当后牙缺失或有牙周病 时 ，可以通过在下领骨正 中联

合处植人 2枚微螺钉来压低并唇倾下领前 牙。

平 均 5个 月后 ，当不再 需 要 微 螺 钉 作 为支抗 时 ，应 用 植

入 时 的螺 刀在 局 部 麻 醉 下将 其 轻 易取 出 (图 2a 、b)。

一些 患者并发局部炎症 ，常 见原 因是 日腔 卫生 欠佳 。如

果 出现此种情况 ，可 以通过 每 日含漱洗必泰漱 口水来

控制 。在植 人手术过程 中或 者之后 的牙齿移 动过程 中

损伤 牙根 的可能性很小

并发症

更 常 见 的 情 况 是 正 畸 治 疗 过 程 中 微 螺 钉 松 动 。 在

Melsen和 Costa(2000)的 研 究 中 ，16枚 微 螺 金J有 2枚

回 j;1{J月钊矢学 继 纷
一
教 育 杂 态
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图 16k 图 17 后 牙 支抗 不 足 ，]、袱用 微螺 钉 作 为支抗

内收 并 胀 低 1二领 前 牙

在 植 入后 就 发生脱 落 _这通常是 由于植人位置不正确

也 可能 是 讨l于使用 了过大 的 力量 ，或 者产生 了转矩 力

使 微螺钉松 动

本 文 的 样 本 中 ，19 枚 微 螺 钉 有 3枚 脱 落 }根 据 作 者 的

经 验 ，原 因在 于
一
枚 植 人 _L领 的微 螺 钉 位 置 不正 确 ，而

2枚 下 领 的微 螺 钉 则 因 为 长度 过 短 实 际 J几，在 重 新 植

人 了上 领 的微 螺 钉 后 获 得 了与对侧 一 样 的稳 定 效 果

至 于 下 领 脱 落 的 两 枚 微 螺 钉 (smm)，，l丁以 )、认用 较 长 的

微 螺 钉 (12mnl)，通 过 双 层 骨 皮 质 固 位 ，l(li 不 必 更 换 植

人 位 置 厂

讨论

不锈钢 的抗 腐蚀性 ，没有 磁性 反应 ，以及安全的机械性

能 。象不锈钢 ，纯钦及钦 合金 等金属材料都具有合适 的

强度 、延展性 、抗腐蚀性 及生物相 容性 、不锈钢螺钉 的

抗扭性 能与钦螺钉不 同。不锈钢骨钉 更容易使用 ，因为

钢钉 开始塑性 变形 的时候 医生可 以感觉 到 ，并采取 相

应措施 而钦螺钉 则没有先兆突然折断 邻近螺钉 的组

织反应 显示 为纤维组织 团形成 。稳定性 主要依靠机械

固位 。微螺钉种植体 的优势在于植 人及去除手术简单 ，

正畸 医产l几在治疗过 程 中可 以随时开展此类操作 而不需

要其他 医生 的帮助 )植 人后可 以即刻加载 ，缩短 了治疗

时间
’
J骨结合种植体相 比还有植 人位置多样及成本

低廉 的优点 。由于具有这些特点 ，微螺钉种植体 支抗得

到 了患 者的接受 ，特别是那些 希望缩 短疗程 的成年患

者

在 不 同的临床情 况下 ，作 为非牙性 支抗 本研究所应用

的微螺钉 是有效 的。除 r植 人部位有轻微 的局部刺激

外 ，没有 发现不适及过敏 在整个治疗 过程 中 ，所有患

者都 能够很好地接受这一技术 。

对于那此 牙周病或者修复前 的患者 ，微螺钉种植体 支

抗无疑提供 了最 为适宜的支抗控制手段 。

结论

不 锈 钢 具 有 良好 的机 械 性 能 及抗 腐 蚀 性 ， 与其 他 种 类

种 植 体 金 属 材 料 相 比 ，还 有 明 显的成 本优 势 因此 不

锈 钢 已经 成 为最 常用 的 内 固定 及 种 植 体 的材 料 。种 植

体 用 不 锈 钢 的生 物相 容性 已经 通 过 了数 }年 的动 物 实

验 及 临 床应 用 的验 证 种 植 体 用 不 锈 钢 的成 分 、结 构 及

延 展 性 已经 得 到 150及 ASrrM 标 准 化 认 定 (150 5832-

l，1997;ASrl
、
M，1992)。在 冶 金方 面 的严 格 要求 确 保 了

通过本研 究可 以看 出 ，所展示 的新 型微螺钉作 为非 牙

性 支抗 ，在治疗 那此传统 支抗无能为 力的临床病例过

程 中 显示 了 良好 的效率 提供 了新 的支抗控制 手段 ，可

以代替 母结 合种植 体 、骨膜下种植 体 、微 型钦 板 、颧 弓

丝及颧 弓支抗 。没有发现不适及副作用 。因此 ，为正畸

医生提供 厂进行不 同类 型牙齿移动 的安全有效 的支抗

控制手段 ，而不需 要依赖患者 的配合
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