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种植体支抗矫治青少年前牙开
!
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　　【摘要】　目的　探讨自攻型微钛钉种植体支抗矫治青少年前牙开!

的临床效果。方法　２００９年１月到２０１２

年９月３２例接受治疗的青少年前牙开!

患者，全部运用自攻型微钛钉种植体支抗矫治，观察治疗后的临床效果。

结果　治疗后ＳＮＢ、ＡＮＢ、ＦＨＭＰ、ＮＭｅ、ＡＮＳＭｅ、Ｕ６ＰＰ、Ｌ６ＭＰ等有明显变化，后牙被明显压低，下颌骨发生逆

时针旋转，唇闭合功能良好，面型明显改善。结论　应用自攻型微钛钉种植体支抗压低后部牙齿是治疗青少年前牙

开
!

的有效方法。

【关键词】　自攻型；　微钛钉种植体支抗；　青少年；　前牙开!

；　临床效果
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　　有研究报道青少年恒牙错颌畸形发生率高达６８．１％，其

中又以前牙开
"

对青少年的功能和美观造成的影响最为明

显［１２］。前牙开
"

是一种难度大、矫治后容易复发的垂直向骨

性错
"

畸形，传统的矫治方法如高位口外牵引、主动或被动后

牙
"

垫、ＭＥＡＷ技术等，由于缺乏适合的垂直向支抗，并不能

实现后牙的真正压低。目前随着各种暂时性的骨性支抗的研

究，自攻型微钛钉种植体由于在垂直向支抗上有明显的优势，

操作简单，在临床上得到了广泛的运用［３４］。本研究通过探讨

自攻型微钛钉种植体支抗矫治青少年前牙开
"

的临床效果，为

种植体支抗的临床应用提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２００９年１月到２０１２年９月接受

治疗的３２例青少年前牙开"

患者，男１７例，女１５例，年龄（１２

～１８）岁，平均（１５．１±２．１）岁；前牙开"

范围２．１～５．６ｍｍ，临

床分型：安氏Ⅰ类错"

伴开
"１３例，安氏Ⅱ类错"

伴开
"１７

例，安氏Ⅲ类错"

伴开
"２例。下颌骨发育异常，下颌支短，下

颌角大，角前切迹深，下颌平角大，ＰＰ、ＯＰ、ＭＰ等平面离散度

大，Ｙ轴角大，下颌呈顺时针旋转生长型。颜面检查显示正面

观唇闭合功能不全，轻度的开唇露齿；侧面观凸面型，鼻唇角正

常，口周肌紧张，颏唇沟浅。所有入选的患者均无家族遗传史及

外伤史、口腔不良习惯，无全身系统性疾病，依从性好。

１．２　方法　所有患者在上下颌两侧第１、２磨牙之间分别植入

国产自攻型微钛钉种植体，２周后全口粘接直丝矫治器，同时

为了防止磨牙在压低过程中的颊向倾斜，制作并粘固上颌第一

磨牙横腭杆和下颌第一磨牙舌弓，上颌横腭杆近磨牙带环处焊

接牵引钩，腭杆和舌弓离开组织面５毫米以上。然后用种植体

支抗持续轻力压低上下颌磨牙，上颌在种植体和腭杆牵引钩之

间、下颌在种植体和磨牙之间用橡皮圈加力，初始的力值为

５０～７０ｇ，最大不超过１５０ｇ。常规进行排齐整平，保持对磨牙

的控制，建立良好的前牙覆
"

覆盖关系和稳定的咬合，用活动

保持器保持。

１．３　Ｘ线头影测量分析　在正畸治疗开始前和结束后均拍摄

曲面断层全景片和头颅侧位片，测量ＳＮＡ、ＳＮＢ、ＡＮＢ、ＦＨＭＰ、

ＮＭｅ、ＡＮＳＭｅ、Ｕ６ＰＰ、Ｌ６ＭＰ等项目，观察其改变情况。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，计量资料

比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗前后Ｘ线头影测量数据情况分析　与治疗前比较，

ＳＮＢ增大、ＡＮＢ减小、ＦＨＭＰ减小（犘＜０．０５），说明下颌骨发

生了逆时针旋转。ＮＭｅ、ＡＮＳＭｅ减小（犘＜０．０５），说明全面

高和下面高明显减小，面形明显改善。牙齿的变化：Ｕ６ＰＰ、

Ｌ６ＭＰ减小（犘＜０．０５），说明后牙被明显压低。另外，曲面断

层全景片显示，双侧髁突形态对称，未出现骨质吸收情况，全口

无明显的牙根吸收，见表１。

表２　治疗前后头影测量数据情况分析（°，狓±狊）

测量项目 治疗前 治疗后

ＳＮＡ ８１．５±１０．４ ８１．２±２．２

ＳＮＢ ７８．３±４．４ ７７．８±２．１

ＡＮＢ ５．７±０．３ ３．８±０．２

ＭＰＦＨ ３９．２±１．６ ３４．８±０．８

ＭＰＳＮ ４１．６±１．２ ３８．７±１．０

ＵＩＳＮ １１２．５±５．９ １０２．４±４．７

ＬＩＭＰ ９３．４±５．３ ８９．４±４．２

ＵＩＬＩ １２１．７±４．７ １３０．４±５．３

Ｕ６ＳＮ ７５．５±３．５ ７２．１±２．９

Ｌ６ＭＰ ８２．４±４．２ ７６．７±３．１

２．３　治疗后的临床和功能等方面的改善情况　治疗后上下颌

牙齿排列整齐，开
"

解除，覆
"

平均为３．１ｍｍ，覆盖平均为１

ｍｍ，下颌角均缩小，下颌平面斜度减少，下颌逆时针向前上旋

转，前后面高比减小，唇闭合功能良好，解除了患者开唇露齿的

畸形，建立了良好的咬合关系，面型均有明显改善。从功能上

看，颞下颌关节功能正常，未见有弹响和局部压痛情况，前牙的

切断食物功能改善明显，发音清晰，仅有１例出现咀嚼功能

减弱。

３　讨　　论

青少年前牙开
"

的发病率较高，究其原因有以下几个方

面［５］：（１）颅颌面骨垂直向发育异常，这会造成关节窝的位置上

升，使升支相对缩短致后面高不足，上颌磨牙和牙槽骨垂直发

育过度造成了下颌的旋转功能障碍。（２）软组织的发育异常，

由于呼吸道阻塞和扁桃体肥大等打破了上下颌骨、牙齿的发育

平衡，影响了颅面、上下颌骨的关系。另外由于舌体的大小异

常和牙弓的狭窄等造成了舌体的空间相对狭小。（３）口腔的不

良习惯。这主要是吮指习惯压迫了前牙的生长，且和吮指的力

量、频率、持续时间等均有关系。（４）第三磨牙的阻生，将第二

磨牙顶起，突出
"

平面引起。（５）遗传因素。（６）其他的颞下颌
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关节病、全身系统性疾病和医源性因素等。

常规治疗开
"

的方法包括早期不良习惯的纠正、替牙期阻

断性治疗、正颌正畸联合治疗和正畸掩饰性治疗。牙性开
"

多

为不良习惯引起，通过早期不良习惯的破除、教育和正畸治疗，

可以纠正。阻断性治疗运用功能矫治器使切牙伸长和被动地

抑制上后牙萌出。对于严重骨性开
"

的成年患者，正颌正畸联

合矫治是首选的治疗方法，但手术的复杂性、风险性和高成本

使得患者更愿意选择正畸掩饰性治疗。正畸掩饰性治疗包括

拔牙、牵引治疗和种植支抗的使用等。近十几年来，种植支抗

逐渐成为口腔正畸临床上的热门技术，它是将种植体植入牙槽

骨或者颌骨内，进而提供绝对支抗，也称为骨性支抗。种植支

抗也被应用于开
"

畸形患者的治疗。

就临床上的治疗而言，对于青少年前牙开
"

的矫治，不仅

是要恢复咬合功能，且要通过牙齿位置的改变来达到容貌的改

善，特别是上唇短、露龈微笑等问题。传统的支抗方法存在着

支抗不足、矫治效果不满意和矫治时间过长等缺陷。而种值支

抗则提供了良好的支抗效果，实现传统正畸手段难以完成的牙

齿移动方式，扩大了正畸治疗的范围［６７］。从本次的研究结果

看，治疗后ＳＮＢ、ＡＮＢ、ＮＭｅ、ＡＮＳＭｅ、ＦＨＭＰ、Ｕ６ＰＰ、Ｌ６

ＭＰ等有明显变化，后牙实质性压低，开"

改善上效果满意，唇

闭合功能良好，解除了患者开唇露齿的畸形，建立了良好的咬

合关系，面型均有明显改善，且治疗时间相对较短，患者治疗成

本也较低。

自攻型微钛钉种植体具有以下的优势：治疗时操作简单、

手术时间短、不需要翻瓣和使用引导钻，可有效的降低术后不

良反应的发生率［８］。在操作时注意要切开粘膜，不要直接旋入

种植钉，因为这样很容易将上皮细胞或软组织随着种植体的植

入带入骨腔形成潜在性的上皮囊肿［９］。在取出种植体时也很

简单，不需要局部麻醉，只要将其反方向旋出即可，患者仅有轻

微的牙龈疼痛感，取出后的种植体窝进行简单的搔刮或不处

置，就可自行愈合。

就笔者的治疗经验看，自攻型微钛钉种植体支抗矫治青少

年前牙开
"

的成功取决于以下几个因素：医师的植入操作、患

者颌骨的生理条件、植入的部位和患者的口腔卫生状况等［１０］。

在上颌腭侧斜面、磨牙后区和颏孔附近植入微种植体时，要注

意对腭大神经、下齿槽神经、颏神经等区域的保护。种植体植

入需要无菌操作，待软组织愈合后才施加矫治力，施加矫治力

控制在１００ｇ以内。如有炎症症状则先予以控制炎症，待炎症

消退后再加力，否则容易造成种植钉的松动和脱落。

综上所述，应用自攻型微钛钉种植体支抗辅助正畸治疗，

能更有效地压低后牙，有效改善患者开唇露齿的畸形，建立良

好的咬合关系，明显改善面型，是治疗青少年前牙开
"

的有效

方法。
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·临床研究·

过敏性鼻炎患儿食物不耐受检测临床意义探讨

陈润钿，林暖君，张胜键，刘岳明（广东省佛山市第一人民医院　５２８０００）

　　【摘要】　目的　分析食物不耐受与小儿过敏性鼻炎之间的关系，为临床诊断、治疗提供可靠的科学依据。方法

　以广东省佛山市第一人民医院３０００例过敏性鼻炎患儿作为观察对象，利用酶联免疫吸附半定量检测方法对其

血清中的免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）浓度进行检测。结果　３０００例过敏性鼻炎患儿中出现食物不耐受２２８１例，阳性率

为７６．０３％，其中对鸡蛋过敏患儿７５０例，占３２．８８％，阳性率最高；其次为鳗鱼不耐受者２５７例，占１１．２７％。结论

　食物特异性抗体多为ＩｇＧ类抗体，其浓度变化表明患者症状可能与食物不耐受有关，对临床相关疾病的诊断、治

疗具有重要意义。

【关键词】　过敏性鼻炎；　食物不耐受；　免疫球蛋白Ｇ
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　　食物不耐受指反复出现对特定食物或食物成分产生的不

良反应，发病机制与机体免疫系统紊乱、酶缺乏、激惹反应等有

关。食物不耐受可导致各系统的临床症状，特异性免疫球蛋白

Ｇ（ＩｇＧ）抗体与食物颗粒形成免疫复合物，可引起所有组织（包

·６９９１· 检验医学与临床２０１３年８月第１０卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１５




