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微种植体支抗辅助治疗第二磨牙正锁牙合的临床疗效观察
项 华1，张 芳2，乔婷婷3
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[摘要]目的：通过微种植体支抗压低上颌第二磨牙，辅助治疗正锁牙合，为正畸临床治疗推荐好方法。方法：选择2013年10

月-2023年10月在南京大学医学院附属口腔医院第一门诊部正畸科就诊的第二磨牙正锁牙合的病例，根据锁牙合情况，选取14例

患者。在微种植体支抗植入前，先进行固定矫正常规治疗，在上颌第二磨牙的颊侧和腭侧分别植入微种植体支抗，每侧加力

100 g，每个月更换一次弹力橡皮圈，持续时间4～8个月，压低上颌第二磨牙3～7 mm。结果：14例患者矫治后前牙覆牙合、覆

盖正常，第二磨牙锁牙合得到有效解决。结论：采用微种植体支抗辅助治疗第二磨牙锁牙合病例，可有效压低上颌第二磨牙，达

到正常覆牙合、覆盖，咬合关系得到改善，具有很好的临床疗效。
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Clinical Effect Observation of Microimplant Anchorage in Adjunctive Treatment of 
Second Molar Scissors Bite 
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Abstract: Objective  To adjunctive treatment second molar scissors bite through maxillary second molar intrusion by microimplants 
anchorage, and to recommend useful approach for clinical orthodontic treatment. Methods  Patients, from October 2013 to October 
2023 in First Outpatient Department of Orthodontics, Nanjing Stomatological Hospital, Affi  liated Hospital of Medical School, 
Nanjing University, who presented with second molar scissors bite were enrolled. Based on scissors bite 14 cases were selected. 
Before the insertion of the microimplants, the fi xed appliances treatment was performed. The microimplants were implanted in 
the buccal and the palatal of the maxillary second molar. Then a force with the magnitude of 100 g per side was applied. The 
power chain was replaced every month for 4-8 months ,and the maxillary second molars were intruded 3-7 mm. Results  The 
overbite,overjet of anterior teeth and scissors bite of second molar returned to normal of in all 19 subjects. Conclusion  Using 
microimplant anchorage for adjunctive treatment of second molar scissors bite can receive satisfactory results.It can not only 
intrude maxillary second molar eff ectively, but also restore normal overbite and overjet, and improve the occlusal relationship.  
Key words: scissors bite; microimplant anchorage; intrusion; maxillary second molar; orthodontic treatment; occlusal 
relationship
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锁牙合是后牙的一种错牙合畸形，正锁牙合是上颌后牙的舌

尖及其舌斜面咬合于下颌后牙颊尖及其颊斜面的颊侧，相

应上下后牙牙合面无接触[1]。锁牙合的危害较大，降低咀嚼功

能、颜面部发育不对称、易诱发颞下颌关节疾患。临床中第

二磨牙正锁牙合的患者并不少见，治疗方法有牙合垫法、腭杆改

良法、交互牵引法、无托槽隐形矫治法及种植体法等[2-5]，

其中种植体法治疗第二磨牙正锁牙合报道较少。微种植体支

抗以骨骼作为支抗力的直接受体，可以获得很好的支抗效

果[6-7]。本文选用微种植体支抗，探讨其辅助治疗第二磨牙

正锁牙合的效果，具体报道如下。

1  资料和方法

1.1 研究对象：选取2013年10月-2023年10月在笔者医院第

一门诊部正畸科就诊的14例患者，其中男5例，女9例。患
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者治疗前年龄14～39岁，平均年龄22.9岁。纳入标准：①

恒牙列，第二磨牙已萌出；②单侧或双侧第二磨牙正锁牙合；

③无颞颌关节紊乱疾病；④无牙周病。所有研究对象及家

属均对本研究方案知情，监护人或本人自愿签订知情同意

书，且本研究获得医院伦理委员会批准。

1.2 研究方法

1.2.1 术前准备：固定矫治常规排齐整平上下牙列。选取

AbsoAnchor正畸微种植体支抗（韩国Dentos公司），主要

用SH1514-08型，少数用SH1514-10型[8]。术前感染免疫检

查，拍摄全景片或CBCT片，禁忌证基本与拔牙相同。

1.2.2 植入部位：颊侧在第一磨牙和第二磨牙之间的牙槽

突附近，距离龈缘6～8 mm（见图1）；腭侧在上颌第二磨牙

近中牙槽突附近，距离龈缘8～10 mm（见图2）；腭中缝区

则在腭中缝旁1 mm左右植入（见图3）。

         

1.2.3 种植方法：面部及口内常规消毒铺洞巾，阿替卡因

肾上腺素注射液局部浸润麻醉。先用探针确定植入点，同

时检查黏膜厚度，如果探查牙槽突的基底部腭侧黏膜厚度

过厚，可能是腭前神经和腭大血管经过的地方，应该避

开。切开附着龈黏膜1～2 mm，将微种植体支抗装入手柄，

手动旋转植入骨内，颊侧用直手柄，腭侧和腭中缝用反改

锥手柄。植入时，工作头与骨表面垂直，颊侧突破骨皮质

后可倾斜到60°左右，腭侧及腭中缝垂直于骨表面。最后

种植钉头部暴露在黏膜表面，便于加力。植入后用镊子检

查微种植体稳定性。单侧患者10例：7例颊、腭侧分别植入

1颗，3例仅在腭侧植入1颗；双侧患者4例：2例颊、腭侧分

别植入1颗，2例仅在腭侧植入1颗。

1.2.4 加力方式：使用弹力线或链状圈，即刻加力，力量

大小在100 g左右。每个月加力一次。

1.2.5 压低标准：以患者固有咬合为基准，压低上颌第二

磨牙的颊尖、舌尖，解除锁牙合，与邻近的第一磨牙及上下

牙列咬合协调一致。

2  结果

2.1 治疗结果：14例患者，共植入29颗微种植体支抗，治疗

中颊侧脱落3颗，腭侧脱落1颗。再次植入时，颊侧有1颗无需

植入，其余稳定性良好。垂直压入3～7 mm，时间4～8个月。

2.2 典型病例：某男，24岁，因牙列不齐咬合欠佳就诊。

诊断：安氏Ⅱ类错牙合，左侧后牙锁牙合，36、46缺失。治疗

过程：①常规固定矫治，排齐和整平上下牙列，打开前牙

咬合；②微种植体支抗压低垂直向伸长的上颌第二磨牙，

拔除28，解决锁牙合；③前移下颌后牙，匹配上下颌弓形，

调整咬合；④精细调整，保持。结果：压低27效果良好，

牙齿排列整齐，前牙覆牙合、覆盖正常，左侧第二磨牙锁牙合

得到有效解决。治疗前后见图4。

注：A～C.治疗前；D～F.治疗后

图4 典型病例治疗前后

3  讨论

3.1 区域解剖特点与微种植体支抗植入位置的考量及注意事项

3.1.1 区域解剖特点（区域解剖特点与支抗钉植入位置的考

量及注意事项）：在上颌第二磨牙区域植入微种植体支抗，

最需要关注的是出自腭大孔的腭前神经和腭大血管。上颌骨

牙槽突、腭突和腭骨水平部共同围成腭大孔，该孔一般位于

上颌第三磨牙腭侧牙槽嵴顶至腭中缝连线的中点。在覆盖黏

骨膜的硬腭上，腭大孔的表面标志位于上颌第三磨牙腭侧牙龈

缘至腭中缝连线的中外1/3的交点上，距硬腭后缘约0.5 cm处[9]。

3.1.2 植入时机、型号和术前检查：固定矫治拔除双尖牙

的病例，一般在拔牙间隙关闭结束后植入微种植体。在关

闭间隙的过程中，非绝对强支抗的病例，上颌第二磨牙会

向前移动，其距离腭大孔的位置增大，这样会减小伤及腭

前神经和腭大血管的风险。非拔牙病例，一般在排齐整平

牙列的中后期植入。本研究多数情况下都选用直径1.5 mm，

螺纹长8 mm的微种植体支抗，对于腭黏膜特别厚的，可以用

10 mm的微种植体支抗。植入前先拍摄全景片或CBCT片，观

察牙根间距、上颌窦底部及腭大孔的位置等情况[10-11]。

3.1.3 植入部位：颊侧一般在上颌第二磨牙的近中，距离

龈缘6～8 mm的附着龈处。距离龈缘太近，骨量少不稳定也

不便于加力。植入时，患者唇颊肌放松，不要张口过大，

尽可能拉开口角。使用直长柄螺丝起，垂直牙槽骨表面

90°顺时针方向转动手柄，进入后调整长柄方向于牙体长

轴60°左右继续植入，过程中如果有较大阻力或者螺丝起

打滑，可能触及牙根，需要退出少许改变方向再植入，直

至螺纹部分基本植入为止。

腭侧在上颌第二磨牙腭根近中。植入时，选用反角改

锥螺丝起，与牙槽突的骨面垂直顺时针旋入。覆盖在腭大

孔表面的黏膜可见小凹陷，为了避免伤及腭前神经和腭大

血管，微种植体植入在上颌后牙釉牙骨质界根方的10 mm以

内[12]，本研究在8 mm左右，与上述观点基本一致。

腭中缝在其旁1 mm的附件区域。该区后端没有重要的

图1 微种植体支抗

在颊侧的位置

图2 微种植体支抗在

腭侧的位置

图3 微种植体支抗在

腭中缝的位置

A

D

B

E

C

F



150 中国美容医学2026年1月第35卷第1期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Jan. 2026.Vol.35.No.1

中
国
美
容
医
学

神经和血管，骨皮质较为致密，其上覆盖较薄的角化黏膜

（通常1 mm厚），适宜微种植体支抗植入。由于此部位骨质

致密，一般使用7 mm左右的微种植钉即可。植入时，患者张

大口，选用反角改锥螺丝起，植入方向与骨面垂直。对于青

少年患者（小于20岁），由于腭中缝没有完全闭合，不适合

在腭中缝植入微种植体，但可选择在腭中缝附近植入[12]。

腭沟和腭中缝之间的部分是上颌骨的腭突和腭骨的

水平部，骨质较薄，一般不适合植入微种植体支抗。植入

后，用镊子检查微种植体支抗的稳定性，确定没有问题后

即刻加力，一般间隔4周左右加一次力。本研究患者没有出

现伤及牙根的酸疼感和伤及腭前神经的麻木感，也没有出

现血肿等并发症，说明本方法是安全有效的治疗手段。

3.1.4 植入数量：多数情况下，在上颌第二磨牙的颊、腭

侧各植入1颗即可。对于上颌第二磨牙颊倾严重者，仅在腭

侧植入1颗，有时也能收到不错的效果。本研究有5例患者

仅在腭侧植入1颗，收到了很好的效果。在加力压低过程

中，多数情况下要拔除相应区域的智齿，效果更佳。锁结

严重者，腭侧无法粘接附件，可以在颊侧粘接附件，弹力

橡皮圈跨过咬合面，固定在微种植体支抗上加力压低。

3.1.5 微种植体支抗松动的原因及应对策略：松动原因是多

方面的[13]，主要是种植钉、患者自身条件包括种植体周围

炎[14]及医生水平等因素。对于松动的种植钉，不要急于取

出，以上一次的位置为参考，进行必要的方向调整，可以

辅助X线定位，再次旋入，往往能达到很好的效果。本研究

共有4颗微种植钉松动，颊侧有1颗无需再植入，其余3颗再

次植入后，稳固无脱落，压低效果良好。

3.2 微种植体支抗辅助治疗第二磨牙正锁牙合的机制和作

用：本项研究的矫治机制为在颌骨上寻找支点，绝对压低

垂直向升高的磨牙。随着微种植体支抗的临床研究不断深

入，应用越来越广泛[15]。在熟悉区域解剖结构的基础上，

应用微种植体支抗辅助治疗第二磨牙正锁牙合，达到了很好

的效果及作用。①防止龋坏：由于第二磨牙锁牙合，咬合面

不能正常行使功能，没有自洁作用，牙齿容易形成窝沟

龋。在本研究中，上颌第二磨牙咬合面，有6颗浅龋，3颗

中龋，2颗深龋。②预防牙周病：由于第二磨牙和第一磨牙

的邻接关系不对，容易食物嵌塞，进而造成牙龈炎、牙周

炎。③提高咀嚼效率：将第二磨牙矫治到牙列正常位置，

与第一磨牙一起行使咀嚼功能，大大提高了咀嚼效率。④

预防偏颌：青少年单侧锁牙合的患者，如果没有早期及时纠

正，患者容易养成偏侧咀嚼的习惯，影响颌骨正常发育，逐

渐发展成骨性偏颌[16]。⑤降低诱发颞颌关节疾病的风险：

由于第二磨牙正锁牙合，形成锁结关系，下颌在行使咀嚼功能

时，不能轻松自如滑动，容易造成颞颌关节紊乱[17]。
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