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当使用骨密质支抗（如种植体、迷你螺钉种植

体、微种植体等）时，正畸医师可以不依赖患者的

配合而获得有效的支抗。在这些支抗装置中，由于

微种植体可以提供绝对支抗，具备容易植入和去

除、种植体体积小等优点，被越来越多的医生和患

者所接受[1-3]；因此，微种植体植入后的稳定性越来

越受到人们的关注。本研究采用不同尺寸的微种植

体作为绝对支抗进行正畸治疗，通过观察其临床应

用效果，探讨影响微种植体临床成功率的因素。

1 材料和方法

1.1 研究对象的选择

选取自2004年8月—2007年12月在江苏省口腔

医院正畸科就诊并采用微种植体治疗的66例患者的

130枚微种植体为研究对象。66例患者中，采用微

种植体支抗（micro-implant anchorage，MIA）系统的

38例，男7例，女31例，年龄19~44岁，平均（24.4±
5.5）岁，共植入微种植体77枚；采用自攻钛种植体

支 抗（self -driven titanium implant for orthodontic

不同尺寸微种植体支抗系统的临床应用比较

王震东1 李青奕1 王林1 顾永佳2

（1.南京医科大学口腔医学研究所 正畸科， 江苏 南京 210029； 2.南通市口腔医院 正畸科， 江苏 南通 226001）

[摘要] 目的 比较2种不同尺寸的微种植体支抗系统的临床应用情况，探讨影响微种植体临床成功率的因素。方

法 选择直径1.2 mm、长度7 mm的微种植体支抗（MIA）系统和直径2 mm、长度8 mm的自攻钛种植体支抗（SDIA）系

统为研究对象。38例患者采用MIA系统，共植入微种植体77枚；28例患者采用SDIA系统，共植入微种植体53枚。分

析微种植体在治疗过程中的脱落情况，微种植体周围牙龈情况及牙齿移动情况。结果 1）MIA系统植入后有6枚脱

落，SDIA系统有7枚脱落，二者脱落率的差异无统计学意义（P=0.378）；重新植入后均未再次脱落。2）MIA系统的植

入部位牙龈无明显红肿，SDIA系统中有12枚出现植入部位的牙龈红肿症状。3）在微种植体保持稳定的情况下，MIA
和SDIA系统都能够有效、持续地移动牙齿。结论 临床应用时，微种植体应避免靠近邻牙牙根，微种植体头部应

尽量小，植入部位尽可能位于附着龈区域，同时要保持微种植体周围清洁。
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[Abstract] Objective To offer some reference for micro-implant′s development and population by analyzing clini-
cal application of two kinds of micro-implant systems. Methods 38 patients treated with MIA（micro-implant an-
chorage） and 28 patients treated with SDIA（self-driven titanium implant for orthodontic anchorage） were included.
Analyzing the rate of lost implants, the gum′s reactivity and the efficiency of moving teeth summarized the excel-
lences and shortcomings of two systems. Results 1）Six of MIA implants fell off after being inserted. Seven of SDIA
implants lost when they had been implanted for a month. But they were stable after being inserted again. 2）The gum
around 12 SDIA implants got inflammation symptom, but the gum around MIA implants was normal. 3）Both MIA im-
plants and SDIA implants could move teeth effectively and persistently when they were stable. Conclusion When we
apply micro-implant in clinic, we should prevent it from closing roots of teeth and choose the small tip micro-im-
plant. The embedded position should be in area of attachment gum. At the same time, the areas around the tip of
micro-implant should be keeping clean.
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anchorage，SDIA）系统的28例，男5例，女23例，年

龄20~35岁，平均（25.8±4.8）岁，共植入微种植体53
枚。
1.2 微种植体的选择和试验方法

本试验采用MIA和SDIA微种植体系统。MIA系

统（Dentos公司，韩国）微种植体的直径为1.2 mm，

长度为7 mm；SDIA系统（浙江慈溪口腔生物材料有

限公司）微种植体的直径为2 mm，长度为8 mm（图

1）。所有微种植体植入部位均为上颌后牙区牙槽

嵴；首次植入部位为上颌第二前磨牙与第一磨牙之

间，脱落后重新植入部位为上颌第一、二前磨牙或

第一、二磨牙之间的黏膜区。

图 1 SDIA微种植体（左）和MIA微种植体（右）

Fig 1 SDIA（left） and MIA（right） implant

由同一名正畸医师使用相同的操作程序植入所

有的微种植体。手术前先用X线定位法定位[4]；消毒

后切开植入部位的牙龈，分离骨膜。先用手工先锋

钻（polar driver）穿透骨密质层，再使用配套工具将

微种植体拧入，植入方向与骨面角度为45°~60°。术

后拍摄X线片明确植入情况，确保不损伤邻近牙根

和上颌窦等解剖腔隙。MIA系统全部位于附着龈或

膜龈联合区；SDIA系统有21枚位于附着龈区，32枚

位于膜龈联合上方的黏膜区。所有微种植体都用于

内收上颌前牙，植入后2周开始加力，利用国产螺

簧加力，力值为1.47~1.96 N，持续6个月以上。
微种植体植入后，观察2组微种植体周围牙龈

反应情况；记录微种植体脱落情况，计算脱落率；

观察牙齿移动效果。
1.3 统计学分析

利用SPSS 13.0统计软件分析微种植体成功率的

差异，统计方法采用Fish检验，检验水准为双侧α=
0.05。

2 结果

2.1 脱落情况

MIA系统77枚微种植体植入后有6枚脱落，脱落

率为7.8%，脱落时间从植入后1个月至6个月不等；

另有2枚微种植体在牵引力作用下发生倾斜。SDIA
系统53枚微种植体，植入后有7枚脱落，脱落率为

13.2%，脱落时间均为植入后1~3个月。2组微种植

体脱落率的差异无统计学意义（P=0.378）。检查术后

拍摄的X线片可见，所有脱落微种植体距离邻近牙

根都很近，还有部分微种植体破坏了邻近牙根的牙

周膜（图2左）；而未脱落微种植体与邻牙牙根距离

正常（图2右）。脱落微种植体经更换位置重新植入

后均未再次脱落。

图 2 脱落（左）和稳定（右）微种植体的X线片

Fig 2 X-ray picture of lost（left） and stable（right） implant

2.2 牙龈红肿情况

MIA系统植入部位的牙龈无明显红肿，但加力

过程中，螺簧压迫尖牙区牙龈，可导致该区牙龈红

肿；SDIA系统中有12枚8人次在加力1个月后出现植

入部位的牙龈红肿症状，其中5人出现牙龈增生表

现（图3），加力螺簧同样可压迫牙龈产生炎症反应。

图 3 微种植体植入部位牙龈增生

Fig 3 Gum around implants got hyperplasia

2.3 牙齿移动情况

在微种植体保持稳定的情况下，MIA和SDIA系

统都能够有效、持续地移动牙齿，移动速度基本保

持在每侧每月1 mm，支抗磨牙没有支抗丧失，少数

病例甚至出现上颌磨牙少量的远中移动。
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3 讨论

MIA和SDIA系统均由骨板固位钉衍生而来，虽

然2种系统的微种植体的直径、外形不同，但在保

证微种植体稳定的情况下，2种系统都可以有效地

移动牙齿。MIA系统微种植体较SDIA系统细，其承

载的牵引力相对不宜过大（Kyung等[4]认为不可超过

4.41 N），否则可能出现微种植体倾斜移位现象。本

研究中2枚MIA微种植体在牵引力作用下发生倾斜，

而SDIA系统却没有明显的微种植体倾斜表现。
微种植体失败的原因很多，和种植牙类似。导

致种植牙失败的因素主要有主体因素和手术因素。
前者包括骨质疏松、未加控制的糖尿病、吸烟、习

惯性功能异常等，后者主要是不成熟的手术技术和

不良的处理方法等。这些因素同样可以影响微种植

体的成败。本研究并未评估吸烟及其他主体因素的

影响，因为患者以女性为主。在进一步研究中，应

对这些因素加以考虑。但是，本研究尽可能地控制

了年龄（所有病例均为成年人）、手术操作、加力形

式和加载时机等因素，以增加结果的客观性和可信

度。手术操作因素主要是不恰当的手术技术，比如

缺乏初期稳定性、种植过程中温度过高、洞径与微

种植体直径不吻合等。本研究中，所有微种植体都

由同一名正畸医师使用同样的操作程序植入，因而

没有评估手术操作因素对成功率的影响。
本研究结果显示，不同尺寸的2种微种植体术

后脱落率无明显差异，重新植入后均未再次脱落。
脱落微种植体虽然在植入过程中患者并未有不适主

诉，且都能够获得初期稳定性，但通过分析微种植

体的术后X线片可以发现，所有脱落微种植体距离

邻近牙根都很近，还有部分微种植体破坏了邻近牙

根的牙周膜；未脱落的微种植体经X线片检查极少

出现这种现象。由此可见，微种植体植入区最小根

间距离非常重要。Huang等[5]提出了该距离的计算公

式：最小根间距=微种植体直径+牙周膜间隙×2+最

小的微种植体与牙根的距离×2。其中牙周膜间隙通

常为0.25 mm，最小的微种植体与牙根的距离通常为

1.5 mm。由此推算，如果微种植体的直径为1.2 mm，

最小根间距应为4.7 mm；如果微种植体的直径为

2.0 mm，则最小根间距应为5.5 mm。
从解剖学上来讲，邻牙间的牙槽嵴呈上窄下宽

的楔形。根据Park[6]的研究，正常植入的部位在牙槽

嵴顶下5~7 mm区域，上颌颊侧这一高度的根间距最

宽处位于上颌第二前磨牙与第一磨牙之间，平均为

3 mm。但是，当采取斜向植入微种植体时，由于

MIA系统的微种植体直径为1.2~1.3 mm，故只要方

向基本正确，仍然可以保证最小根间距，损伤牙周

组织和牙根的概率很小；SDIA系统的微种植体直径

为2 mm，如果在相同部位、采用相同的植入方法植

入时，损伤牙周组织的可能性就相对较大，一旦破

坏了邻近牙根的牙周组织，就可能激发局部的炎症

反应，产生各种炎症介质，作用于微种植体周围牙

槽骨，诱导分化出破骨细胞，最终导致微种植体周

围骨吸收而松动脱落 [7]。此外，如果微种植体距离

牙根过近，在咀嚼运动过程中，牙齿会出现轻微的

移位，牙根可反复接触微种植体骨内段，最终也可

能导致微种植体的松动脱落。在临床操作中，为了

获得安全的根间距，SDIA系统的植入区域应较MIA
系统更加偏向于前庭沟底，这样刷牙时不容易清

洁，可导致微种植体周围卫生较差，容易继发微种

植体周围炎，进而导致微种植体的脱落 [8]。在动物

实验中也观察到类似的情况[9]。
由此可见，临床应用中，种植前需先拍摄局部

的X线牙片，明确根间距的大小；如果根间距过窄，

可以选择靠近根尖或根尖上方植入，或者选择较细

的微种植体，也可以通过调整植入区的牙根位置，

扩大根间距后再植入[10]。同时，要保证微种植体周

围的清洁。
即使微种植体较细，其定位也非常重要。如果

植入位置出现误差，也会导致微种植体失败。目前

植入定位辅助装置的报道并不是很多，同时由于X
线片拍摄时有误差存在，已知的定位方法也有其局

限性，多数情况下还需要依赖医师的经验判断。
本研究还发现，2种不同尺寸的微种植体在应

用过程中均有牙龈炎症出现，SDIA系统稍多。结合

相关的文献，笔者分析其原因可能是：1）根据上文

分析，要保证SDIA系统微种植体的成功，其植入部

位需更偏向根方，因此其植入区主要集中于口腔黏

膜；该区域软组织松弛，口腔运动过程中容易反复

摩擦微种植体，易导致牙龈出现红肿、增生等炎症

表现；2）SDIA系统的植入部位更偏向于前庭沟，刷

牙时不太容易清洁，可致微种植体周围卫生较差，

也可能继发牙龈的炎症反应；3）SDIA系统微种植体

头部相对较大，增加了与牙龈的接触界面，其不良

刺激作用也会加强。因此，为了尽可能减少牙龈炎

症反应，微种植体植入区应尽可能位于附着龈，同

时头部设计可适当小一些，以减轻患者的不适感和

对局部牙龈的刺激作用。
如果需要使用较大头部的微种植体或需要在黏

膜区植入，可以采用以下方法避免或减轻牙龈的炎

症刺激：1）将微种植体头部埋入黏膜下，在其颈部

固定结扎丝，穿出黏膜作为牵引钩，发挥支抗作
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用；2）在微种植体植入后，即刻用牙周塞治剂压迫

整个植入区2周，以利于黏膜的愈合和健康，后期

加强局部卫生，可以有效控制牙龈炎症；3）将前牙

区的牵引钩放置于尖牙远中，整体内收6颗前牙，

避免拐角区尖牙牙龈的压迫，避免炎症反应。
目前，越来越多的正畸医师使用微种植体支

抗。本研究结果提示，为了保证术后长期稳定性，

应避免微种植体距离牙根过近；在根间距较窄时，

可以选择直径较细的微种植体；如果希望施加较大

的矫治力，需要使用直径较粗的微种植体时，应选

择根间距较大的牙槽纵隔或选择颧牙槽嵴、磨牙后

区等无牙部位。此外，为了减少微种植体局部的牙

龈炎症反应，其头部应尽量小，植入部位应尽可能

位于附着龈区域；同时应保证微种植体周围清洁。
微种植体植入定位方法非常重要，但目前关于这方

面的研究尚不多见，若能研制出可靠便捷的定位方

法，必将提高微种植体支抗的临床成功率。
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