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可有效减少牙体预备操作中所造成的疼痛，但应注
意保护牙髓，预防过度磨切牙体组织引起露髓的情
况发生。
3.4%%%%%符合现代口腔修复学的要求 现代口腔修复
学要求，在口腔美容修复过程中，应通过颅颌系统
功能水平判断修复体与周围牙体组织咬合是否正
常。（颅颌系统，即牙体、牙列、颞颌关节、颌面肌、中
枢神经系统等构成的一个口腔内部功能统一体。 ）
为此，在口腔美容修复中，应根据患者口腔内部实
际情况及具体要求，适应患者自身颅颌系统的生理
特点，并经综合分析后，再实施牙体预备[3]。
3.5%%%%%符合医学审美原则 义齿修复中， 不但要保
障其功能，而且还要保持牙体的美观，使之在牙体
预备中符合医学审美原则。 为此，牙体预备操作期
间，在不损伤牙龈组织的基础条件下，应观察修复
体的种类与牙位、牙髓之间的关系，修复材料的选
择，并注意保持修复体的美观，

3.6%%%%%符合口腔动态发展原则 口腔内部环境常处
于动态发展状态，上下牙磨损较大，为此在基牙预
备中，应在综合观察口腔内部环境后，灵活多样地
满足各种修复需求[4]。

本文研究结果显示，观察组治愈率、满意度均
明显高于对照组，观察组并发症发生率及复发率均
明显低于对照组， 两组比较差异具有统计学意义，
P＜0.05。 结果提示，符合科学修复原则的牙体预备
可提高临床疗效，降低并发症。 综上所述，口腔美容
修复行牙体预备中，在满足修复固位的同时，应保
持其功能及美观，以此满足患者各种修复需求。
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微螺钉种植体支抗在口腔正畸中的临床应用
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摘要：目的：探讨微螺钉种植体支抗在错颌畸形矫正中的临床应用价值。 方法：选取我院收治的 80 例错颌畸形患者，将其分

为对照组 38 例和治疗组 42 例。两组均使用直丝弓矫治技术，对照组使用口外弓加强支抗，治疗组使用微螺钉种植体支抗。分析和
比较治疗组与对照组的矫正效果。 结果：两组疗效比较：对照组 38 例患者中，显效 21 例，有效 13 例，有效率为 89.5%；而治疗组 42
例患者中，显效 18 例，有效 23 例，有效率为 97.6%；治疗组有效率高于对照组，P<0.05，具有统计学意义。结论：在口腔正畸中，使用
微螺钉种植体支抗效果显著，值得临床推广和应用。

关键词：口腔正畸；临床应用；微螺钉种植体支抗

中图分类号：R783.5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.3969/j.issn.1671-4040.2013.05.053

%%%%%%%%口腔畸形会使口腔功能受到影响，且损害脸面
美观[1]。 随着现今科学技术的发展，口腔正畸的技术
也得到快速发展，错颌畸形矫治随之日益成熟。 本
文研究使用微螺钉种植体支抗矫正错颌畸形的临
床效果。 现报道如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选取 2009 年 10 月 ~2012 年 10
月我院收治的错颌畸形患者 80例。 其中男 45例，
女 35例，年龄 12~16岁，平均（14.2±0.3）岁。 所有
患者均无严重的牙周炎， 但伴不同程度的牙齿松
动、龋齿、牙龋红肿等口腔疾病。 错颌畸形的诊断标
准符合WHO标准。将其分为对照组 38例和治疗组
42例，对照组患者治疗疗程为 15~24个月，治疗组
患者疗程为 15~26个月。 对照组与治疗组患者的年
龄、性别、疗程比较，P>0.05，具有可比性。
1.2%%%%%方法 两组患者均采用直丝弓矫正技术进行
矫正。 先治疗患者的口腔疾病：牙周病患者须先治

疗牙周，龋洞患者须对龋洞进行填充。 术前行常规
拍片：曲面断层片和根尖片，根据拍片准确定位植
入部位。然后使用 0.02%洗必泰漱口，利多卡因局部
浸润麻醉。 对照组患者使用口外弓加强支抗，治疗
组患者使用微螺钉种植体支抗。 术后嘱患者保持口
腔洁净，按时刷牙，进流食和软食，严格执行佩戴装
置时间，按时复诊，复诊周期为 6周。 分析和比较两
组患者的治疗效果。
1.3%%%%%疗效判定标准 显效： 患者在治疗后牙齿整
齐、前牙的覆盖和覆合正常、磨牙关系正常、患者面
型改善；有效：患者在治疗后牙齿整齐、前牙的覆盖
和覆合正常、患者面型有所改善但不明显。
1.4%%%%%统计学方法 所有数据均采用 SPSS15.0软件
进行统计和分析。 计量资料采用 (X%±S)%表示，计数
资料采用 字2检验，P<0.05为具有统计学意义。
2%%%%%结果

治疗组有效率高于对照组，P<0.05，（下转第 81页）
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（上接第 76页）具有统计学意义。 见表 1。
表 1%%%%两组患者的疗效比较 例

3%%%%%讨论
口腔畸形会使口腔功能受到影响，且损害脸面

美观。 口腔正畸能够改善患者的口腔功能及患者面
部的美观。 在口腔正畸中，成功治疗的一个重要因
素即支抗的控制。 口外弓加强支抗中，由于支抗的
技术不完善，所以患者在治疗后应积极配合，必须
收回患者的前牙才能改善患者面型，期间还需提供
支抗牙齿和肌肉，且支抗牙无法移动，同时口外弓
加强支抗治疗也无法治疗压低磨牙。 而微螺钉种植
体这种新型支抗可弥补传统支抗的不足。 微螺钉种
植体支抗的耐受力和耐压力均较传统支抗要好，稳
定性也较强，对于面型的改善效果也较好。

微螺钉种植体具有螺纹状的骨内部分，当其旋
入骨组织后，可依靠机械力量进行固位，与周围骨
组织之间不形成骨性结合[2]。 微螺钉种植体与传统
的种植体不同，不需要受到植入方向、施力方向等
条件的限制[3]。 与口外弓加强支抗比较，其稳定性更
好，植入部位较灵活，手术方式简单，且费用较低。
由于微螺钉型种植体的本身性质，其允许骨组织在

表面沉积形成骨结合，可避免由于患者身体的排异
反应而对治疗效果有所影响， 还可满足高固的要
求。 但是种植体周围的炎症易导致种植体的松动甚
至脱落，因此口腔卫生的保持非常重要。 本研究中，
治疗组有 1例患者在治疗后未遵循医嘱， 以致无
效。 无效的具体原因为患者未注意口腔卫生，造成
种植体支抗出现松动并且脱落，而后患者对再次植
入产生排斥，最终导致无效。 对照组有 4例患者治
疗后无效，其原因主要为佩戴时间不充分，期间医
生反复强调和劝阻，患者不愿配合，导致无效。 在现
今的口腔正畸技术中，微螺钉种植体支抗成为一种
新型的矫正技术， 其对患者刻意的配合性要求不
高，矫正后的美观程度让患者较为满意。

通过本文研究发现，微螺钉种植体支抗作为一
种特殊的支抗，扩展了种植体的用途，为正畸学的
发展提供了一种新思路和新工具，尤其在成人正畸
方面显示出其独特的优势。 在口腔正畸中，使用微
螺钉种植体支抗，效果显著，值得临床推广应用。
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3.4%%%%%影像学缺乏特异性表现， 临床过分注重胸部
X 线及 CT 检查 若不伴有肺结核， 而且 EBTB尚
未形成活瓣或管腔未完全阻塞时，此时 X线胸片常
为阴性表现。 胸部 CT检查有时可发现支气管管壁
凹凸不平、增厚，管腔狭窄、闭塞，气管、支气管旁及
纵膈内淋巴结肿大、钙化[4]，若同时伴有肺部感染、
局限性肺气肿、肺不张及肺实变影，容易误诊为中
央型肺癌。 支气管结核的影像征象需与慢性支气管
炎、支气管扩张及中央型肺癌作鉴别。 慢性支气管
炎时支气管腔少有固定性狭窄改变；支气管扩张则
见支气管囊状或柱状扩张，无管腔狭窄、闭塞；中央
型肺癌于受累支气管可多见软组织肿块。 故 CT检
查也不具有特异性。 临床医生只注意胸部 X线及
CT检查报告单，不结合病人其它情况综合分析，也
是造成漏诊误诊的原因之一。

本组 30例患者最后经纤维支气管镜检查确诊
12例。误诊为其他疾病：支气管扩张症 6例，中央型
肺癌并肺不张 5例，慢性支气管炎、阻塞性肺气肿 3
例，支气管肺炎 2例，胸膜增厚并少量积液 2例。 纤
支镜检查是 EBTB诊断最重要的方法之一，可行灌
洗、刷检、活检以获取组织、细胞学诊断，纤支镜检
查不但能对 EBTB进行诊断分型，而且对指导治疗

判断愈后具有重要价值。 EBTB的影像学表现缺乏
特征性，诊断时必须结合病史、体征及痰查抗酸杆
菌与胸部 X线检查等资料，综合分析，做出诊断，尤
其对有干咳胸闷、咯血或痰血、喘息而结核中毒症
状不明显者，经抗炎、对症等治疗 2周未见好转，应
尽早作纤支镜检查，镜下刷检、涂片找抗酸杆菌及
作活检送病理组织检查，若送检标本无阳性发现者
而高度怀疑本病的 2周后可再次作纤支镜检查。 当
高度怀疑 EBTB而一时找不到依据的，必要时诊断
治疗和追踪观察，以防漏诊[5]。 所以，纤支镜检查不
但对 EBTB早期的正确诊断有重要价值，而且能为
尽可能早的抗结核治疗提供依据，对防止气道狭窄
或完全阻塞，维持肺功能的正常，具有同样重要的
意义。
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组别 n 显效 有效 有效率（%）

对照组
治疗组

38
42

21
18

13
23

89.5
97.6
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