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口外弓与微型种植支抗在正畸患者中的矫治效果比较

张  衡
（衡康口腔门诊部，内蒙古  乌海  016000）

[摘  要]目的  比较口外弓与微型种植支抗在正畸患者中的矫治效果。方法  选取2023年6月-9月我院收治

的52例颌面畸形矫治患儿作为研究对象，按随机数字表法将入选患儿分成对照组和观察组，各26例。入选

患儿均接受正畸治疗，其中对照组予以口外弓支抗，观察组予以微型种植支抗，比较两组矫治效果、并

发症、牙周健康情况及牙周组织骨保护素。结果  观察组矫治优良率为96.15%，高于对照组的73.08%

（P＜0.05）；观察组并发症发生率为7.69%，低于对照组的26.92%（P＜0.05）；观察组治疗后PD、CAL、

BI、PLI均低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后牙周组织骨保护素高于对照组（P＜0.05）。结论  相较于

口外弓支抗，微型种植支抗在正畸治疗中可提升矫治效果，改善牙周健康状况，提高牙周组织骨保护素水

平，降低并发症发生率。
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Comparison of Orthodontic Effects of Extraoral Arch and Micro-implant Anchorage in 
Orthodontics Patients
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[Abstract]Objective  To compare the orthodontic effects of extraoral arch and micro-implant anchorage in orthodontic patients. 

Methods  A total of 52 orthodontics children with maxillofacial deformity admitted to our hospital from June to September 2023 

were selected as the research subjects, and they were divided into control group and observation group according to the random 

number table method, with 26 children in each group. All of the selected children received orthodontics, in which the control 

group was given extraoral arch anchorage, and the observation group was given micro-implant anchorage. The orthodontic effect, 

complications, periodontal health and periodontal tissue osteoprotegerin were compared between the two groups. Results  The 

orthodontic excellence rate of the observation group was 96.15%, which was higher than 73.08% of the control group (P<0.05). The 

complication rate of the observation group was 7.69%, which was lower than 26.92% of the control group (P<0.05). The PD, CAL, 

BI and PLI of the observation group after treatment were lower than those of the control group (P<0.05). The periodontal tissue 

osteoprotegerin of the observation group after treatment was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion  Compared 

with extraoral arch anchorage, micro-implant anchorage can enhance the orthodontic effect, improve the periodontal health, increase 

the level of periodontal tissue osteoprotegerin, and reduce the incidence of complications.
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根据流行病学研究报道[1]，牙齿畸形的发生

率在不同人群中差异显著，有26%~30%的儿童及

青少年存在不同程度的牙齿错位问题，亟需有效

的矫治方案。在现代正畸治疗中，口外弓和微型

种植支抗作为两种重要的矫治手段，备受关注。

口外弓是一种通过外部力量进行矫治的装置，常

用于治疗牙齿错位和颌骨畸形，而微型种植支抗

则是一种新兴的内植体，能够提供稳定的支撑，
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减少患者的不适感[2]。目前，关于这两种矫治手

段的研究不断增加，但尚缺乏系统的对比分析。

口外弓的优点在于其简单易用，适用于多种病

例，然而治疗效果常常受限于患者的顺应性，

而微型种植支抗则因其提供的强大支撑，能够

实现更精确的矫治，但其手术过程和潜在的并

发症对患者康复造成影响，因此深入探讨这两种

治疗方式的效果和适用性，对于临床实践具有重

要意义[3]。本研究旨在比较口外弓与微型种植支

抗在正畸患者矫治中的效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年6月-9月衡康口腔门诊

部收治的52例颌面畸形矫治患儿作为研究对象，

按随机数字表法分成对照组和观察组，各26例。

对照组男16例，女10例；年龄1~7岁，平均年龄

（3.20±0.54）岁。观察组男15例，女11例；年

龄1~8岁，平均年龄（3.56±0.50）岁。两组性

别、年龄比较，差异无统计学意义（P＞0.05)，

具有可比性。本研究患儿家属知情同意并签署知

情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：诊断为颌面畸

形，符合正畸治疗指征[4]；具有完整的病史和口

腔检查记录；无严重全身性疾病或口腔感染史。

排除标准：近期接受过其他口腔治疗（如拔牙、

手术等）；存在明显的心理障碍或无法遵循治疗

方案的患者；对正畸材料或药物过敏；正在接受

其他类型的正畸治疗。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用口外弓支抗治疗：患者佩戴

Nance弓，每侧施加约300 g的牵引力，并要求每

日佩戴时间超过8 h，每月复诊，根据患者牙齿移

动情况调整加力值，持续1年。

1.3.2观察组  采用微型种植支抗：使用0.02%氯

己定漱口，随后接受利多卡因的口腔局部浸润麻

醉，分离需植入微型种植体的牙齿，明确植入位

置，并详细检查植入部位的周围组织、牙根的位

置及形态，在不翻瓣的情况下，将微型种植体直

接附着于牙龈，但需切开牙槽翻膜的部位及黏膜

以避免软组织卷入。通过拍摄X光片，确认牙尖

与牙根的关系，并预防性使用抗生素，待软组织

愈合后，利用链状橡皮圈对微型种植体施加力

量，每月更换1次。治疗持续1年后，使用铜丝锥

逆时针旋转取出微型种植体[5]。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组矫治效果  优：治疗15 d后复诊检查

可见修复体坚固，颌面松度无显著变化，边缘密

合性良好，无红肿；良：治疗15 d后复诊检查可

见修复体坚固，颌面萎缩或出现轻度炎症，颌面

轻度吸收；差：治疗15 d后复诊检查可见修复体

松动，颌面显著吸收，出现炎症。优良率=（优+

良）/总例数×100%[6]。

1.4.2记录两组并发症发生率  记录患者颏神经损

伤、骨块坏死、骨面暴露及骨段移位的情况。

1.4.3检测两组牙周健康情况  探诊深度（probing 

depth, PD）：使用国际标准牙周探针测量牙龈

缘至牙周袋底的垂直距离，评估牙周组织的健

康状态。临床附着水平（clinical attachment level, 

CAL）：测量从牙龈边缘到牙齿上标定位置的距

离，评估牙周组织附着情况。出血指数（bleeding 

index, BI）：总分0~5分，评分越高表明牙龈出血

越严重。菌斑指数（plaque index, PLI）：根据牙

齿表面菌斑的分布和数量对每颗牙齿的菌斑积累

进行评分，总分0~3分，评分越高表明菌斑积累越

严重[7]。

1.4.4检测两组牙周组织骨保护素水平  于治疗前

及治疗2个月后，采用CPITN探针进行牙周组织

探测，并收集样本进行免疫组化分析。实验设置

以PBS替代一抗的阳性对照组。判定标准如下：

阴性表现为细胞中无棕黄色染色；阳性则表现为

细胞结构清晰、形态完整，且细胞呈现特异性棕

黄色染色[8]。

1.5  统计学方法  采用SPSS 23.0统计学软件进行数

据分析。计量资料以（x-±s）表示，采用t 检验；

计数资料以[n （%）]表示，采用χ 2检验。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组矫治效果比较  观察组矫治优良率高于对

照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组并发症发生率比较  观察组并发症（颏

神经损伤1例、骨面暴露1例）发生率为7.69%
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（2/26），低于对照组（颏神经损伤2例、骨块坏

死1例、骨面暴露2例、骨段移位2例）的26.92%

（7/26）（χ2=4.532，P=0.033）。

2.3  两组牙周健康情况比较  观察组治疗3、6个月

3  讨论

既往临床正畸治疗主要依赖于弹力带、牙弓

及头颅支抗等支抗装置，这些方法虽然有效，但

在某些情况下可能会受到力量施加方向、矫治效

果及患者配合度等因素的限制，而微型种植支抗

的出现，为正畸医生提供了一种更为灵活、稳定

的支抗选择[9，10]。

本研究结果显示，观察组矫治优良率高于对

照组（P＜0.05），与韩青等[11]研究一致。微型种

植支抗因其小巧的体积和精确的植入位置，能

够提供更加稳定的支抗力量，从而提高了正畸

治疗的精确度和效率。与传统支抗装置相比，

微型种植支抗能更有效地引导牙齿按预定方向

移动，减少了对其他支抗装置的依赖，同时减

少了患者的不适感，提升了治疗的舒适性与接

受 度 。 此 外 ， 微 型 种 植 支 抗 的 稳 定 性 和 良 好

的 骨 结 合 能 力 ， 有 助 于 保 护 牙 周 组 织 健 康 ，

进一步提高矫治效果 [11]。观察组治疗后PD、

C A L 、 B I 、 P L I 均 低 于 对 照 组 （P ＜ 0 . 0 5 ） ，

考虑原因为微型种植支抗的精确植入及其对牙

周组织的最小干扰，使得治疗过程中牙周健康

得到更好的维护[12]。微型种植支抗提供了持续

及 1 年 后 P D 、 C A L 、 B I 、 P L I 均 低 于 对 照 组

（P＜0.05），见表2。

2.4  两组牙周组织骨保护素比较  观察组治疗后牙

周组织骨保护素高于对照组（P＜0.05），见表3。

     注：* 与对照组比较，χ2=17.204，P=0.000。

表 1  两组矫治效果比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

26

26

良

10（38.46）

11（42.31）

优

15（57.69）

8（30.77）

差

1（3.85）

7（26.92）

优良率

25（96.15）*

19（73.08）

表 2  两组牙周健康情况比较（ ）

观察组

对照组

t

P

观察组

对照组

t

P

26

26

术前

5.26±0.59

5.58±0.70

0.473

0.637

术前

3.13±0.54

3.09±0.51

0.388

0.699

术前

4.00±0.59

4.09±0.65

0.739

0.462

术前

2.18±0.37

2.24±0.36

0.838

0.264

治疗 6 个月后

3.29±0.42*

3.85±0.65*

5.311

0.000

治疗 6 个月后

1.20±0.56*

1.47±0.66*

2.199

0.030

治疗 6 个月后

2.39±0.53*

2.73±0.51*

4.233

0.000

治疗 6 个月后

0.88±0.36*

1.09±0.43*

2.543

0.012

治疗 3 个月后

3.65±0.47*

4.27±0.65*

5.574

0.000

治疗 3 个月后

1.50±0.56*

1.81±0.70*

2.494

0.014

治疗 3 个月后

2.60±0.53*

3.10±0.60*

4.504

0.000

治疗 3 个月后

1.09±0.37*

1.28±0.35*

2.690

0.008

治疗 1 年后

3.07±0.26*

3.26±0.65*

3.898

0.000

治疗 1 年后

0.91±0.48*

1.29±0.74*

3.107

0.002

治疗 1 年后

2.21±0.53*

2.60±0.50*

3.959

0.000

治疗 1 年后

0.68±0.45*

0.95±0.73*

2.270

0.025

 组别          n
                                 PD（mm）                         CAL（mm）

 组别           
                            BI（分）                                      PLI（分）

表 3  两组牙周组织骨保护素比较（ ，Abs）

组别

观察组

对照组

t

P

治疗前

0.10±0.07

0.11±0.05

1.193

0.120

治疗后

0.16±0.06

0.14±0.04

4.024

0.000

n

26
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的、稳定的支抗力，不仅能够帮助牙齿正确排

列，还能减少因牙齿错位引发的牙周问题。观

察组并发症发生率低于对照组（P ＜0.05），

考虑原因为微型种植支抗在植入后与周围骨组

织的紧密结合，提供了稳固的支抗点，进而降

低了由不当力施加引起的并发症，如牙根吸收

和牙周组织损伤等[13]。同时，微型种植支抗的

位置灵活性使得医生能够根据患者的具体情况

进行个性化治疗设计，从而有效减少了治疗过

程中的应力集中，进一步降低了并发症发生风

险。观察组治疗后牙周组织骨保护素水平高于

对照组（P ＜0.05），考虑原因与微型种植支抗

对骨组织生物力学环境和细胞反应的积极影响

有关。微型种植支抗的植入促进了骨内的机械

负荷传递，进而增强了骨组织的再生和修复能

力，以此提升了牙周组织骨保护素水平[15]。

综上所述，相较于口外弓支抗，微型种植支

抗在正畸治疗中可提升矫治效果，改善牙周健康

状况，提高牙周组织骨保护素水平，降低并发症

发生率。
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