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微种植体支抗矫治内倾型深覆牙合的临床研究
庞淑婷，周建营，路 茜，张 倩，王 静
（沧州市人民医院口腔正畸科  河北 沧州  061000）

[摘要]目的：探讨微种植体支抗对内倾型深覆牙合的矫治效果。方法：回顾性选取40例内倾型深覆牙合患者作为研究对象，根据矫

治方式的不同分为两组，观察组（22例）采用微种植体支抗矫正，对照组（18例）采用摇椅弓矫正。记录两组的矫治疗程，对

比治疗前后的头影测量指标、咀嚼效率、牙齿咬合力，并统计患者的矫正满意度。结果：观察组的平均疗程为（21.45±2.38）

个月，明显短于对照组的（26.17±4.96）个月（P＜0.05）。两组治疗前后的SNA、SNB、U6-PP变化均不显著（P＞0.05）。与治

疗前比较，两组治疗后的ANB、OJ、OB、U1-PP、U1-SN、L1-MP均降低，U1-L1增加（均P＜0.05）。与对照组相比，观察组的ANB、

U1-L1、OJ、U1-SN及L1-MP变化量更大（均P＜0.05）。两组的OB、U1-PP变化量接近，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两

组的咀嚼效率、牙齿咬合力均比治疗前提高，且观察组高于对照组（P＜0.05）；治疗后，观察组的外观、咀嚼效率、舒适程

度、矫正效果及矫正满意度评分均高于对照组（P＜0.05）。结论：采用微种植体支抗矫治内倾型深覆牙合有较好的支抗控

制效果，可更好地控制牙齿移动，实现上颌前牙真性压低，矫治效果好，且能缩短矫治时间，患者的满意度高。
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Clinical Study on the Treatment of Introverted Deep Overbite with Micro Implant 
Anchorage

PANG Shuting, ZHOU Jianying, LU Qian, ZHANG Qian, WANG Jing

( Department of Orthodontic, Cangzhou People’s Hospital, Cangzhou 061000, Hebei, China )

Abstract: Objective  To explore the therapeutic eff ect of micro implant anchorage on introverted deep overbite. Methods  A 
retrospective study was conducted on 40 patients with introverted deep overbite, who were divided into two groups based 
on different treatment methods. The observation group (22 cases) received micro implant anchorage correction, while the 
control group (18 cases) received rocking chair arch correction. The treatment course of the two groups were recorded. The 
cephalometric indicators, masticatory effi  ciency, bite force quotient of teeth before and after treatment were compared, and the 
satisfaction of correction were counted. Results The average course of treatment in the observation group was (21.45±2.38) 
months, while the average course of treatment in the control group was (26.17±4.96) months. The average course of treatment 
in the observation group was signifi cantly shorter than that in the control group (P＜0.05). The changes in SNA, SNB, and U6-
PP before and after treatment were not signifi cant in both groups (P＞0.05). Compared with before treatment, the ANB, OJ, 
OB, U1-PP, U1-SN, L1-MP of both groups decreased after treatment, while U1-L1 increased ( all P＜0.05). Compared with the 
control group, the observed group showed greater changes in ANB, U1-L1, OJ, U1-SN, and L1-MP (P＜0.05). The changes 
in OB and U1-PP between the two groups were similar ( all P＞0.05). The Masticatory efficiency and Bite force quotient 
of teeth of the two groups were signifi cantly improved after treatment compared with that before treatment, and inter group 
comparison showed that the masticatory effi  ciency and bite force quotient of teeth of the observation group were higher(P＜0.05). 
Compared withe the control group, the observation group had higher  appearance, chewing function, comfort level, corrective 
eff ect, and satisfaction score(P＜0.05). Conclusion  The use of micro implant anchorage in the treatment of introverted deep 
overbite has a good anchorage control eff ect, which can better control tooth movement, achieve true reduction of maxillary 
anterior teeth, achieve good orthodontic eff ect, and shorten the orthodontic time. Patient satisfaction is high.
Key words: micro implants anchorage; introverted deep overbite; orthodontic; malocclusion
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深覆牙合是安氏Ⅱ类患者的典型临床表现，表现为上下

牙弓或上下颌骨垂直向关系异常，侧貌表现为上颌前突伴

下颌后缩[1]。调查显示，安氏Ⅱ类2分类错牙合畸形在我国

居民中的发病率为5%～8%[2]。此类错牙合畸形不仅会影响患

者的唇齿解剖关系、面部美观，还会导致下颌运动受限，

下颌骨生长发育受阻，最终发展为下颌骨型异常，此外还

可能影响到颞下颌关节功能。其中，内倾型深覆牙合患者由

于存在前牙锁结关系，下切牙无法锁槽，临床多采用先矫

治上牙列，解除前牙锁结关系后再对下颌牙列进行矫治。

目前，临床治疗内倾型深覆牙合的基本思路为压低上前牙、

唇倾上前牙和打开咬合[3]。J型钩、压低辅弓、摇椅弓等是

内倾型深覆牙合的传统正畸疗法，其对患者的配合度要求较

高，且疗程长，容易产生磨牙倾斜等副作用[4]。微种植体

支抗是较为新型的一种正畸治疗支抗方式，具有植入部位

灵活、体积小、价格低廉、无需依赖患者配合等优点，并

且在压低前牙方面的应用有明显优势。本研究通过回顾性

分析，明确微种植体支抗在安氏Ⅱ类2分类内倾型深覆牙合正

畸治疗中的应用价值，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2020年1月-2022年1月在笔者医院接受

正畸治疗的40例内倾型深覆牙合患者作为研究对象。根据治

疗方法不同进行分组，观察组：22例，男11例，女11例，

年龄18～44岁，平均年龄（31.76±7.28）岁，前牙内倾角

5°～18°，平均（11.42±3.26）°，采用微种植体支抗

矫正；对照组：18例，男10例，女8例，年龄20～48岁，

平均（30.91±6.24）岁，前牙内倾角7°～20°，平均

（12.04±3.15）°，采用摇椅弓矫正。两组患者一般资料

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.1.1 纳入标准：符合《口腔正畸学》[5]中安氏Ⅱ类2分类

的诊断标准；年龄≥18岁；牙周状况良好；无上前牙外伤

史；深覆牙合程度Ⅲ度；上颌轻度拥挤；不拔牙矫治且需强

支抗；使用摇椅弓或微种植体支抗矫正；患者对两种治疗

方案知情了解，最终治疗方案根据患者意愿决定。

1.1.2 排除标准：颌骨内囊肿、颌骨畸形及面部发育异常

者；治疗依从性差；伴有糖尿病、高血压、肿瘤疾病者；

处于妊娠或哺乳期的女性。

1.2 治疗方法：两组在矫治前均完成常规检查，矫

治器均选用MBT直丝弓矫治器。对照组：矫正方法为

传统摇椅弓矫治，0.356 mm NiTi圆丝打摇椅（弧度

15°～20°），使用摇椅弓多次序列换丝至方丝尺寸达

到0.457 mm×0.635 mm。上颌磨牙处带环，下颌磨牙焊

接腭弓，配置口外弓支抗，每侧拉力300 g，方向为牙合

平面稍向上，每日佩戴8～12 h。牙列排齐整平后更换为

0.019"×0.025"不锈钢方丝。尖牙远中焊牵引钩，磨牙带

环与牵引钩间施加150 g的牵引力，通过滑动法压低、内收

唇倾上前牙。当前牙覆牙合正常后，使用结扎丝对上前牙进

行固定，对咬合关系进行精细调整。观察组：采用微种植

体支抗矫正，治疗开始使用0.356 mm NiTi圆丝，局麻后在

腭侧上颌中切牙与双侧侧切牙之间植入1枚钛金属微种植

钉。种植钉植入后，在弓丝与种植钉之间挂弹力线对上前

牙施加牵拉力（每侧1.00～1.82 N），通过滑动法压低、

内收唇倾上前牙。每2周调整1次牵拉力，每4周进行1次序

列换丝。下颌粘接固定矫治器，并应用上前牙平面导板将

下颌牙列排齐。前牙覆牙合恢复正常后固定上前牙和种植

钉，以精细调整咬合关系。由于患者张口有限，会形成植

入角度，容易触碰牙根。为避免触碰牙根，选用8×14 mm支

抗钉，并用弯机头植入。牙根之间，冠状面斜向下，避免

过于水平未钻入牙槽骨间隔，距离龈缘6～8 mm处，支抗钉

与腭部骨面夹角70°～90°。两组均在矫治后使用舌侧保

持器、压膜保持器等，同时要求患者每日餐后使用漱口水

漱口，以保持口腔卫生。

1.3 观察指标：①记录两组患者的疗程；②矫治前及矫治

结束后，各进行1次头颅侧位片拍摄，测量相关数据，包

括上齿槽座角（SNA）、下齿槽座角（SNB）、上下齿槽座

角（ANB）、上下中切牙角（U1-L1）、覆盖（OJ）、覆牙合

（OB）、上颌第一磨牙近中颊尖点到腭平面的距离（U6-

PP）、上中切牙点至腭平面距离（U1-PP）、上颌中切牙长

轴与SN平面的夹角（U1-SN）、下中切牙长轴与下颌平面形

成的后上夹角（L1-MP）。③矫治前及矫治结束后，对患者

的咀嚼效率及牙齿咬合力进行评估。咀嚼效率评估采用过

筛法：咀嚼干熟花生米3 g，左侧和右侧各咀嚼20次后吐出

花生碎，再过筛、干燥、称重。咀嚼效率=（咀嚼前样本重

量-咀嚼后样本重量）/咀嚼前样本重量×100%。牙齿咬合

力用咬合分析仪进行测定。④矫治结束后1个月，使用笔者

科室自制的牙齿矫正满意度调查问卷（量表的Cronbach’s 

α系数为0.944）评估患者的矫治满意度，问卷从外观、咀

嚼效率、舒适程度、矫正效果四方面进行评估，每个条目

评0～4分（总分0～16分），评分越高满意度越好。

1.4 统计学分析：数据处理软件选用SPSS 25.0，计数资料

[n（%）]、计量资料（x̄±s，满足正态分布）比较分别采用

χ2检验和t检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组平均疗程比较：观察组的平均疗程为（21.45±2.38）

个月，对照组的平均疗程为（26.17±4.96）个月。与对照组

比较，观察组的平均疗程明显更短（t=3.950，P＜0.001）。

2.2 头影测量指标变化：两组治疗前后的SNA、SNB、U6-PP

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组的

ANB、OJ、OB、U1-PP、U1-SN、L1-MP均降低，U1-L1增加

（均P＜0.05）。与对照组比较，观察组的ANB、U1-L1、

OJ、U1-SN及L1-MP变化量更大（P＜0.05）。治疗后，两组

的OB和U1-PP变化量比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

见表1。典型病例见图1。
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注：A.矫治前；B.矫治中；C.矫治后

图1  典型病例微种植体支抗矫治前后

2.3 两组咀嚼效率及牙齿咬合力比较：治疗前，两组的咀

嚼效率及牙齿咬合力差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗

后，两组的咀嚼效率、牙齿咬合力均比治疗前提高，且观

察组高于对照组（P＜0.05）。见表2。

        表2  两组治疗前后咀嚼效率及牙齿咬合力比较 （例，x̄±s）

组别
           咀嚼效率/%    牙齿咬合力/Ibs

        治疗前     治疗后   治疗前     治疗后

观察组（n=22） 54.62±9.11 90.67±12.17* 88.64±11.54 151.63±37.84*

对照组（n=18） 53.08±8.60 80.47±13.66* 89.10±10.32 128.44±20.96*

t值         0.545 2.496   0.131     2.322

P值         0.589 0.017   0.896     0.026

注：*表示与本组治疗前比较，P＜0.05。

2.4 两组矫正满意度评分比较：观察组的微种植体支抗在

矫治过程中保持稳定未见松动，种植体周围未发生感染、

肿胀，主诉无明显不适感，口腔健康状况良好。观察组的

外观、咀嚼效率、舒适程度、矫正效果及矫正满意度评分

均高于对照组（P＜0.05）。见表3。

3  讨论

对于内倾型深覆牙合的病因，临床普遍认为与遗传、牙

齿萌出失调、肌肉压力失衡等因素有关。这类患者的上下

中切牙角较大，上下切牙间缺乏足够的阻力，使得上颌前牙

区牙槽骨过度向上生长，进而形成上颌切牙过度萌出[6]。国

外研究显示，安氏Ⅱ类2类错牙合畸形因下唇过多覆盖上中切

牙，使得下唇静息压力增加，最终导致上切牙内倾生长，

而遗传因素是这类错牙合畸形的关键因素[7]。

对于成人安氏Ⅱ类2分类错牙合畸形的治疗，常规正畸治

疗难度大且容易复发，必须打开咬合，矫正深覆牙合才可能

达到根治效果，也就是必须调整切牙间角度，压低上颌切

牙、升高后牙，从而将上颌切牙移出下唇覆盖范围。成人

由于缺乏生长潜力，升高后的后牙稳定性变差，所以需将

唇倾上颌前牙压低，以调整深覆牙合，提高稳定性[8]。在内

倾型深覆牙合矫治中，压低上前牙是关键，目前临床用于压

低上前牙的方法主要有传统的多用途弓、头帽J形钩、摇椅

弓等以及新型的微种植体支抗等[9]。传统方法的不足主要

体现在对患者配合度要求高，且有磨牙伸长或旋转等副作

用。有报道指出，种植体支抗可有效压低上前牙，改善唇

倾和覆牙合，且不容易发生后牙伸长、支抗丢失及下颌旋转

等副作用[10]。

费晓东[11]的报道显示，相比传统方法（J形钩），微种

植体支抗压低上颌前牙量更多，且牙根吸收量未见增多。

本次研究结果显示，相比采用摇椅弓的对照组，观察组治

疗后的咀嚼能力、牙齿咬合力提升幅度更大，疗程更短。

该结果与前述报道相符，表明相比传统摇椅弓，微种植体

                                        表1  两组患者治疗前后头影测量指标及其变化量比较                               （例，x̄±s）

指标
                   观察组（n=22）                                       对照组（n=18）

     治疗前    治疗后              变化量             治疗前    治疗后             变化量

SNA/°  86.18±2.79  85.44±2.90  -0.72±0.30  86.70±3.11  86.04±2.79 -0.65±0.27

SNB/°  78.08±2.87  79.10±2.14   1.11±0.25  78.24±2.66  79.17±2.37  0.93±0.17

ANB/°   5.86±0.62   4.52±1.05a  -1.46±0.37b   5.79±1.09   5.11±1.24a -0.67±0.18

U1-L1/° 104.85±5.66 126.76±4.58a  21.87±4.32b 105.07±6.52 121.82±8.96a 16.22±5.49

OJ/mm   5.22±0.76   1.56±1.01a  -3.68±0.62b   5.18±0.74   2.55±0.82a -2.03±0.84

OB/mm   5.40±1.10   3.05±0.72a  -2.60±0.71   5.32±1.10   3.22±0.95a  2.68±0.44

U6-PP/mm  23.03±3.60  22.85±2.75  -0.60±0.33  23.52±4.06  22.94±2.18 -0.52±0.17

U1-PP/mm  29.26±2.25  28.40±1.76a  -0.88±0.42  29.50±2.34  28.76±2.43a -0.77±0.53

U1-SN/° 111.87±4.02  99.02±2.49a -11.86±2.85b 110.43±4.52 104.67±3.12a -7.92±1.64

L1-MP/° 106.51±3.46  97.52±4.51a  -9.51±2.70b 105.16±4.68 101.63±4.58a -6.03±1.84

注：a表示与本组治疗前比较，P＜0.05；b表示与对照组比较，P＜0.05。

                                                 表3  两组矫正满意度评分比较                                          （x̄±s，分）

组别                     外观            咀嚼效率            舒适程度           矫正效果           矫正满意度

观察组（n=22）        3.18±0.92           3.03±0.52 3.17±1.02 3.31±0.70 14.84±2.17

对照组（n=18）        2.43±0.71           2.71±0.46 2.49±0.67 2.55±0.62 10.85±1.99

t值                    2.834             2.038             2.429             3.594              6.003

P值                    0.007             0.049             0.020             0.001            ＜0.001

A B C
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支抗对内倾型深覆牙合患者咀嚼能力、牙齿咬合力的改善效

果更显著，并且能够有效缩短矫治时间。头影测量指标显

示，观察组治疗后的ANB、U1-L1、OJ、U1-SN、L1-MP变化

量明显更大，两组的OB、U1-PP变化量接近。该结果表明，

相比传统摇椅弓，微种植体支抗矫治成人内倾型深覆牙合对

U1-脸平面等形态学指标的改变幅度更大，内收程度更大，

支抗控制好，更能实现真正的前牙压低。分析其原因，可

能是微种植体支抗的直径短、体积小，植入部位灵活，突

破了传统摇椅弓在应用中需要受到植入及施力方向等因素

的限制。另一方面，微种植体支抗是通过自身直接提供支

点，无需将后牙作为支点施加拉力，所以对后牙位置的影

响较小，很好地避免了后牙伸长，有效控制牙合平面[12-13]。

从矫治满意度来看，本研究结果也显示观察组患者

的外观、咀嚼效率、舒适程度、矫正效果及矫正满意度评

分均比对照组高。这与相关报道[14]相符，可见微种植体

支抗对内倾型深覆牙合的矫治效果优于摇椅弓，矫治后的

面部美观度更高，患者更满意。分析原因可能是：①传统

摇椅弓的装置复杂，对患者的配合度要求较高，一旦配合

不好就容易导致支抗丧失，影响矫治效果。微种植体支抗

的体积小，患者的口腔异物感较轻，舒适度高。②微种植

体支抗压低前牙的效果及舒适度与种植体植入位置密切相

关，目前临床常用的种植体植入位置主要有中切牙之间、

双侧切牙与尖牙之间和中切牙与双侧侧切牙之间三个。中

切牙之间压低前牙的效果显著，能回收前牙关闭间隙，缩

短用时，但唇系带正位于中切牙间，所以患者的舒适度往

往不佳。双侧切牙与尖牙之间需要较大的力量来压低尖

牙，压低前牙能使前牙区压低力量均匀，笑弧形态美观，

但回收前牙时，牙齿的移动可能破坏种植钉的稳定性。③

中切牙与双侧侧切牙之间，相比前述两个位置，该位置的

利弊折中，再加上该处牙槽骨较薄，两牙根间距近，植入

位置需靠上更佳。本研究中，微种植体支抗植入位置选择

中切牙与双侧侧切牙之间，能在获得较好的压低前牙效果

的同时，维持较好的口腔舒适度。需要注意的是，种植体

周围较易滞留食物残渣，患者若不注意口腔卫生，容易发

生感染，所以患者在植入微种植体支抗后需每日使用漱口

水含漱，以维持口腔清洁。相比传统口外弓，微种植体支

抗可直接植入牙槽骨内，其与骨组织有较好的亲和性，可

实现与骨组织的部分骨整合，破骨或成骨活动风险低，支

抗稳定[15-16]。另一方面，微种植体支抗植入即刻就可形成

负载，建立充足的支抗力。矫治后取出微种植钉也较为方

便，不会影响患者的容貌美观，且矫治过程中无需患者配

合，正畸疗效的可控性好，所以可以在更短的疗程内获得

满意的矫治效果[17]。

综上所述，内倾型深覆牙合矫治采用微种植体支抗有

较好的支抗控制效果，可更好地控制牙齿移动，实现上颌

前牙真性压低，矫治效果好，美观度高，且能缩短矫治时

间，患者的满意度高，疗效显著。值得注意的是，使用微

种植体支抗应控制好压低的力值及与牙槽骨的边界，以免

对牙周组织及牙体造成损害。
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