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微种植体支抗钉在正畸临床的应用现状研究
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[摘  要] 上颌前突是正畸临床中常见的一种错牙合畸形，不仅影响咀嚼功能，对面容的影响程度也较大，

而改善面容往往是患者寻求正畸治疗的主要原因。微种植体支抗在矫治上颌前突、改善患者面部侧貌中疗

效确切，已成为临床常用矫治手段。本文系统梳理微种植体支抗钉在正畸治疗中的临床应用要点，重点探

讨植入位点选择、直径规格、植入方式及术后负荷时机等关键影响因素，以期为该技术的规范化临床应用

提供参考依据，从而使更多上颌前突患者获益。
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[Abstract] Maxillary protrusion is a common type of malocclusion in clinical orthodontics, which not only impairs masticatory 

function, but also exerts a significant impact on facial appearance. In fact, facial improvement is often the primary motivation 

for patients to seek orthodontics treatment. Micro-implant anchorage has demonstrated definite efficacy in correcting maxillary 

protrusion and improving patients' facial profile, and has become a commonly used clinical orthodontics method. This paper 

systematically summarizes the key points of clinical application of micro-implant anchorage screw in orthodontics treatment, with 

a focus on exploring the critical influencing factors such as implantation site selection, diameter size, implantation method and 

postoperative loading timing. It is intended to provide a reference basis for the standardized clinical application of this technology, 

thereby benefiting more patients with maxillary protrusion.
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上颌前突（maxillary protrusion）是口腔正畸

临床中发病率较高的错牙合畸形之一，其不仅会破

坏正常的咬合关系，导致咀嚼效率下降、发音功

能异常等问题，还会直接影响患者的面部软组织

侧貌轮廓，对容貌美观造成严重不良影响，进而

可能引发患者自卑、焦虑等心理问题。在临床诊

疗过程中，改善面部侧貌、提升容貌美观度往往

是患者主动寻求正畸治疗的核心诉求。因此，如

何通过科学合理的正畸治疗方案，最大程度地纠

正上颌前突畸形，优化患者面部侧貌形态，实现

功能与美观的双重改善，已成为当前正畸医生临

床工作中亟待解决的棘手问题。在针对上颌前突

的正畸治疗中，要实现前突牙齿乃至颌骨的良好

内收，矫治前的支抗设计与矫治过程中的支抗控
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制至关重要。若支抗控制不佳，即便是较小的矫

治力也可能导致后牙不必要的向前移位，甚至引

发明显的支抗丧失。因此，正畸临床中支抗方

式的合理选择尤为关键。微种植体支抗（micro-

implant anchorage, MTA）是1997年由韩国学者

Kanomi R[1]在治疗1例重度深覆牙合伴上颌前突患者

时首次应用并获得成功的新型正畸支抗系统。近

年来，随着微种植体支抗相关研究的不断深入，

人们对其临床应用价值的认知也愈发全面、深

入。与传统支抗方式相比，微种植体支抗具有体

积小巧、临床操作简便、成本低廉等独特优势，

尤其在复杂错牙合畸形矫治中，传统支抗方式往往

难以满足强支抗需求，而采用微种植体作为支抗

可实现绝对支抗效果，有效保障矫治力的精准传

递，确保矫治目标顺利达成，且临床治疗效果确

切、稳定[2]。基于上述诸多优势，微种植体支抗

在正畸临床中的应用范围不断拓宽，应用频率日

益普遍。基于此，本文就正畸临床中微种植体支

抗钉的植入位点、直径选择、植入角度、植入方

式及植入后负荷等关键问题作一综述，梳理相关

研究进展与临床应用经验，以期为微种植体支抗

在正畸临床的规范化应用提供一定的参考价值。

1  微种植体支抗钉在正畸临床的应用

在口腔正畸临床治疗中，加强支抗的方法较

多，传统常用方式包括口外弓、横腭杆、Nance

托、增加支抗牙数目及磨牙后倾技术等，这类方

法多依赖天然牙齿或外部装置提供支撑，在简单

错牙合畸形矫治中具有一定效果，但普遍对患者依

从性要求较高或受口腔解剖条件限制。与传统支

抗不同，微种植体支抗钉通过外科手术直接植入

颌骨内发挥作用，正畸加力产生的反作用力可直

接由颌骨承担并均匀分散，属于“骨性支持”范

畴，能够实现“绝对支抗”的理想临床效果，有

效规避传统支抗可能导致的支抗牙移位问题。大

量临床研究[3，4]已证实，微种植体支抗可在最大

限度预防支抗丢失的同时，精准实现前突牙齿的

最大程度内收，进而有效改善患者面部侧貌，满

足其容貌美观改善的核心诉求。此外，该支抗方

式无需患者特殊配合，对治疗依从性的依赖性极

低，可避免因依从性不佳影响矫治效果。因此，

微种植体支抗钉在上颌前突和双颌前突患者的正

畸治疗中应用最为普遍，是保障这类畸形矫治效

果的重要支抗选择。

2  微种植体支抗钉植入位点的选择

大量临床研究表明[5-8]，在正畸临床中，微

种植体支抗钉植入部位的骨密度越高，其与周围

骨组织形成的初期机械嵌合力就越大，植入后获

得的初期稳定性也就越好，且该类情况下微种植

体支抗钉的植入成功率可达83.9%~93.3%。但需

注意的是，即便在骨密度基本相近的条件下，因

微种植体支抗钉植入位点存在差异，其所获得的

初期稳定性也会有所不同。依据各种适应证和生

物力学要求，微种植体支抗钉植入的解剖位点较

多，比较常见的位点有：上下颌骨前牙区、上颌

牙槽嵴两侧、下颌第二磨牙区及远中颊侧、腭

中缝区以及下颌磨牙后区等，就各个位点局部

宿主因素而言，植入上颌骨的微种植体支抗钉

比植入下颌骨的微种植体支抗钉表现出较高的成

功率[9，10]。王华英[11]通过CBCT扫描和三维重建的

方法对上前牙前突患者的微种植体支抗钉植入部

位进行了骨定量研究，结果显示，上颌颊侧皮质

骨厚度在不同牙根间分布较均匀且第二前磨牙与

第一磨牙根间颊侧及腭侧近远中骨量均比较大，

平均大于3.0 mm，距离牙槽嵴顶6.0 mm以内的范

围均可以考虑作为常规植入部位。因此，对于上

前牙前突的患者选择在上颌第二前磨牙与第一磨

牙之间植入微种植体支抗钉能获得良好的初期稳

定性，且植入成功率较高。

3  微种植体支抗钉直径大小的选择

在正畸临床实践中，微种植体支抗钉的植

入位点常受牙根分布、神经管走向等解剖结构限

制，空间条件相对复杂。从理论层面而言，选择

直径越小的微种植体支抗钉，对邻近牙周组织及

牙根造成损伤的风险越低；但反之，直径越大的

支抗钉，其与周围骨组织的接触面积更大，更易

获得理想的初期稳定性。因此，如何在安全性与

稳定性之间找到平衡，如何选择直径恰当的微种

植体支抗钉，已成为正畸临床的重要研究方向之

一。已有临床研究证实[12]，直径1.0 mm的微种植
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体支抗钉，其初期稳定性及临床植入成功率明显

低于直径1.5~2.3 mm的支抗钉，提示过小直径可

能难以满足临床支抗需求。另外，微种植体支

抗钉在承受正畸矫治力后并非保持绝对稳定，

若发生移位可能损伤邻近重要组织。为规避这一

风险，临床建议微种植体支抗钉与邻近牙根、神

经管等重要组织之间需保留至少2.0 mm的安全距

离。综合安全性、稳定性及临床适用性等多方面

因素，推荐正畸临床优先选用直径1.2~2.0 mm的

微种植体作为支抗钉。

4  微种植体支抗钉植入角度的选择

微种植体支抗钉的植入角度是影响其初期

稳定性及临床成功率的关键操作参数之一，相

关领域已有多项研究围绕这一问题展开探索。

Deguchi T等[13]研究发现，将直径1.3 mm的微种植

体支抗钉以牙体长轴30°的角度植入上颌第一磨

牙的近中或远中6.0 mm，可以获得最大的皮质骨

接触和初期稳定性。但Kim SH等[14]研究微种植

体的植入角度与成功率之间的相互关系后得出结

论：选择直径1.4~1.8 mm，骨接触长度为6.0 mm的

微种植体，以与牙体长轴大约45°的方向植入靠

近膜龈联合的附着龈处，能有效提高微种植体支

抗的成功率。此外，也有研究发现[15]，微种植体

支抗钉植入角度为50°~70°时，在负荷正畸应力

加载后能获得最充分的骨整合，可以最大限度地

提高微种植体支抗的初期稳定性。因此，植入角

度的合理调整对提升微种植体支抗初期稳定性具

有重要意义。为了获得尽可能好的初期稳定性，

正畸医生在临床操作中会通过调整微种植体钉的

植入角度来增加初期稳定性，以达到即刻负重的

目的。有研究进一步证实[16]，微种植体支抗钉的

植入角度以牙体长轴30°~70°的范围植入后均能

获得良好的初期稳定性。

5  微种植体支抗钉植入方式和植入后负荷情况

微种植体支抗钉植入的方式可分为助攻型

和自攻型。由于助攻型需要其他器械辅助，近年

来，正畸临床中多采用自攻型微种植体作为正畸

种植体支抗钉的植入方式。在植入初始阶段，为

防止种植钉滑脱，应先与骨面垂直，待植体尖端

进入骨皮质后逐渐调整植入角度，以避免损伤邻

近牙根[17，18]。这一操作流程既保障了植入过程的稳

定性，也提升了临床操作的安全性。关于微种植体

支抗植入后的负荷时机与力值选择，Kyung H[19]经

过研究认为，由于正畸微种植体支抗无需依赖骨

结合即可发挥支抗作用，因此具备即刻负重的条

件，推荐即刻负重的力值约为300 g。由于自攻型

微种植体旋入牙槽骨的同时会挤压骨组织能形成

较好的机械嵌合力，能获得良好的初期稳定性。

此外，自攻型微种植体还具有临床操作简便、手

术创伤小的优势，且在规范操作下能最大限度减

少对相邻牙根、牙周膜的损伤，因此临床中多数

正畸医生会选择自攻型微种植体植入后即刻负重

的治疗方案[20，21]。橡皮链加力的力值一般维持在

中度力的范围内即可，即小于350 g，以确保支抗

稳定的同时，避免因力值过大导致种植体移位或

周围骨组织损伤[22]。

6  总结

随着材料科学的持续发展及口腔正畸临床

诊疗水平的快速提升，微种植体支抗钉已在口腔

正畸领域得到广泛普及与应用，其在提升矫治效

果、优化治疗效率等方面的临床价值得到普遍认

可。该装置可最大限度避免传统支抗易出现的支

抗丢失问题，为前牙内收等关键矫治步骤提供稳

定可靠的力学支撑，进而有效改善患者牙列前突

状态，实现优化面部侧貌美观度的核心矫治目

标。在正畸临床实践中，种植体规格与植入参数

的合理选择是保障支抗效果的关键。选择直径

1.2~2.0 mm的微种植体支抗钉，将其植入上颌第

二前磨牙与第一磨牙之间的适宜区域，并控制植

入角度与牙体长轴呈30°~70°夹角，不仅能够有

效提升种植体与骨组织的机械嵌合度，获得良好

的初期稳定性，还能有效提高植入成功率，同时

可满足术后即刻负重的临床治疗需求。在负荷力

值控制方面，为避免因力值过大导致种植体移位

或周围骨组织损伤，临床推荐负重力量值以不超

过350 g 为宜。
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