
60

医疗装备 2025 年 8 月第 38 卷第 15 期 Medical Equipment, August. 2025,Vol. 38, No.15

随着口腔正畸治疗需求的增长，患者对疗效与
舒适度的要求日益提高 [1]。支抗系统作为正畸治疗
的核心，其稳定性直接影响矫治效果。传统支抗体
系（如口内和口外支抗装置）在实际应用中普遍存
在支抗丧失率高（15%~30%）、对患者依从性要
求高及可能引发软组织刺激等问题 [2]。随着医学技
术的发展，微种植体支抗（micro-implant anchorage，
MIA）通过骨结合机制实现绝对支抗，具有手术创
伤小、即刻负载及三维自由度调节等特性，已广泛
应用于高难度正畸病例 [3]。但 MIA 的支抗效能依赖
于种植体与骨组织形成骨整合界面的稳定性 [4]。研
究表明，颌骨局部骨量是 MIA 稳定性的关键因素，
植入区域需具备足够的骨组织条件 [5]。传统二维影
像因存在影像重叠、放大失真等问题，难以精确评
估植入区的三维结构 [6]。随着医疗设备技术的迭代
升级，锥形束 CT（cone beam computed tomography，
CBCT）凭借其高分辨率三维成像、低辐射剂量及
精准定位能力，成为 MIA 植入规划与稳定性评估
的核心技术 [7]。基于此，本研究旨在进一步分析
CBCT 在口腔正畸 MIA 定位及稳定性评估中的应用
价值，报道如下。
1  资料与方法
1.1  一般资料

回顾性分析 2020 年 5 月至 2024 年 10 月于本

院接受 MIA 治疗的 86 例患者资料，根据检查方式
不同分为两组，各 43 例。两组一般资料比较，差
异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性，见表 1。
本研究经医院医学伦理委员会审批通过（伦理审批
号：XMWY-KY-2025-025）。患者均自愿参与研
究并签署知情同意书。

表 1　两组一般资料比较

组别 例数
年龄

（岁，x-±s）
性别（例） 体质量指数

（kg/m2，x-±s）男 女
对照组 43 24.30±5.82 18 25 21.48±3.18
试验组 43 25.11±6.20 20 23 21.33±2.53
t /χ2 0.614 0.189 0.242
P 0.541 0.664 0.809

组别 例数
种植体植入部位分布（例）

上颌腭侧 上颌颊侧 下颌颊侧
对照组 43 4 26 13
试验组 43 3 28 12
t /χ2 0.257
P  0.879

纳入标准：符合《正畸微种植体支抗临床应用指
南》[8] 治疗指征；牙槽嵴顶距离上颌窦底 > 8 mm；
年龄 18 ~ 45 岁，全部恒牙已完全萌出，无乳牙或
混合牙列情况；随访资料齐全；菌斑指数≤ 1，牙
周探诊深度≤ 3 mm。排除标准：急慢性感染性疾
病活动期；后牙区拥挤度 >3 mm 需减数治疗；严
重骨代谢性疾病；根尖周病变（X 线显示阴影直径 >
5 mm）；颌骨囊肿，肿瘤等占位性病变；妊娠期或
哺乳期女性。
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1.2  方法   
所有检查均由同一名具有 5 年以上微种植体植

入经验的临床医师进行操作。术中所有患者均选择
Ormco 种植钉，尺寸为 1.4 mm×8.0 mm。

对照组采用数字化全景片（Planmeca ProMax）
联合头颅侧位片（曝光参数：电压 84 kV，电流
16 mA）进行检查。根据术前设计方案，使用探针
定位植入位点，随后依据操作者经验进行微种植体
植入，植入过程严格遵守无菌操作流程，术后拍摄
曲面断层片观察微种植体植入位置。

试验组使用 CBCT 扫描仪（KaVo 3DeXami）获
取颌骨三维影像数据。扫描参数设置为电压 120 kV，
电 流 10 mAs， 层 厚 0.3 mm。 使 用 口 内 扫 描 仪
（CEREC CAD/CAM 系统，AC D3492）收集患者口
内软组织数据。将 CBCT 数据及口内扫描数据导入
CEREC 自带软件中进行对齐重合，重建上下颌骨
的三维模型，构建个性化三维种植导板形态，在
软件中模拟植入路径，设定最佳植入角度和深度，
确保植入位点距离牙槽嵴顶 5 ~ 7 mm，植入角度在
冠状面上与牙长轴呈 60°~ 90°，在水平面与两邻牙
牙根断面长轴角平分线重叠，以保证微种植体与两
侧邻牙牙根距离尽量相等。操作者根据导板引导部
确定的位点及方向进行植入，植入过程中严格遵守
无菌操作流程，术后拍摄曲面断层片观察微种植体
植入位置。

两组术后均使用漱口水 2 周，并要求患者每隔
4 周复诊 1 次，连续观察 3 个月。
1.3  观察指标

（1）植入成功率：术后 3 个月内种植体无松
动（Miller 动度分级Ⅰ度）、脱落或不可逆感染为
植入成功 [9]。（2）稳定性评估：于植入后即刻、
术后1 个月、术后3 个月采用共振频率分析仪（Osstell 
Mentor）测量种植体稳定性商值（implant stability 
quotient，ISQ），ISQ ≥ 70 为稳定，< 60 为稳定性
不足，需干预 [10]；术后 3 个月测量两组种植体微
动度，微动度 > 0.2 mm 代表种植体松动 [11]。（3）并
发症发生情况：记录两组随访 3 个月期间发生的
不良事件，包括种植体松动、软组织感染、神经
损伤。
1.4  统计学处理

采用 SPSS 23.0 统计软件进行数据分析。符合
正态分布的计量资料以 x

-
±s 表示，组间比较采用

t 检验，组内不同时间点比较采用重复测量方差分
析；不符合正态分布的计量资料以 M（Q1，Q3）表示，
采用 Mann-Whitney U 秩和检验。计数资料以率表示，
采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。P < 0.05 为差异

有统计学意义。
2  结果
2.1  两组植入成功率比较

对照组共植入 86 枚种植体，术后 3 个月内出现
种植体松动 5 枚、不可逆感染 2 枚，植入成功 79 枚，
植入成功率为 91.86%；试验组共植入 86 枚种植体，
术后 3 个月内出现松动 1 枚，植入成功 85 枚，植
入成功率为 98.84%。试验组植入成功率高于对照
组，差异有统计学意义（χ2= 4.720，P = 0.030）。
2.2  两组治疗后稳定性比较

术后 3 个月，试验组微动度小于对照组，试验
组在术后 1 个月和术后 3 个月的 MIA 稳定性均优
于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。

表 2　两组治疗后稳定性比较

组别 例数
微动度 [mm，
M（Q1，Q3）]

ISQ（x-±s）
植入后即刻

对照组 43 0.18（0.12，0.25） 71.72±2.43
试验组 43 0.09（0.07，0.12） 72.16±2.37
Z / t   7.223 0.850
P <0.001 0.398

组别 例数
ISQ（x-±s）

术后 1 个月 术后 3 个月 F 时间 P
对照组 43 74.03±2.65 71.16±3.15 42.716 <0.001
试验组 43 76.85±2.44 74.89±2.84 58.329 <0.001
Z / t   7.843   8.216
P <0.001 <0.001

注：ISQ 为种植体稳定性商值。

2.3  两组并发症发生率比较
试验组并发症发生率低于对照组，差异有统计

学意义（P < 0.05）。

表 3　两组并发症发生率比较 [ 例（%）]

组别 枚数 种植体松动 软组织感染 神经损伤 总发生率

试验组 86 1（1.16） 0（0.00） 0（0.00）  1（1.16）a

对照组 86 5（5.81） 2（2.33） 0（0.00） 7（8.14）

注：与对照组比较，χ2= 4.720，aP = 0.030。

3  讨论
在口腔正畸治疗中，传统支抗方法（如口内与

口外支抗）存在明显不足。MIA 凭借操作简单、创
伤小、稳定性好等优势在临床中广泛应用，可避免
损伤重要解剖结构，如牙周膜、牙根，且能即刻加
载支抗功能，提高植入成功率 [9-10]。MIA 的成功不
仅取决于植入位置与角度，更与植入后稳定性紧密
相关。研究指出，临床医师选用 MIA 时需兼顾定
位性与稳定性，定位性要求植入时精准避开牙根及
根周组织；稳定性尤其是初期稳定性，对防止支抗
丢失至关重要，其依赖于微种植钉与周围骨组织的
机械锁合 [11]。若稳定性不足，将影响骨整合，导
致种植失败。
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传统影像技术评估 MIA 定位及稳定性存在一
定局限性，主要在于其二维成像特性，传统二维
成像清晰度欠佳，既影响定位准确性，也不利于
患者后期维持稳定性。全景片虽能显示牙根的大
致走向，但无法准确测量牙根间距的三维空间关
系，尤其在牙根重叠区域（如上颌后牙区），易
导致术者对骨量评估不足。本研究结果显示，试
验组植入成功率高于对照组，微动度小于对照组
（P < 0.05），表明 CBCT 比传统影像技术能更准
确地评估颌骨三维结构，为 MIA 定位提供高精度
指导。CBCT 的高分辨力可清晰显示牙槽骨皮质
厚度、松质骨密度及上颌窦、下牙槽神经等重要
解剖结构。例如，在上颌腭侧植入时，CBCT 可准
确测量腭中缝至两侧牙根的间距，避免损伤腭大
动脉或鼻腭神经；在下颌颊侧外斜线区域，能识
别骨皮质厚度不足 3 mm 的薄弱区域，降低术中并
发症风险。此外，CBCT 的三维数据与口内扫描
数据融合生成个性化手术导板，进一步降低操作
者的经验依赖 [12]。相关研究表明，三维影像引导
下的种植体与术前规划路径的三维坐标偏差可控制
在 1 mm 以内，而传统二维影像由于缺乏导板引导，
其引导下的种植体植入角度偏差较大 [13-14]。

本研究结果显示，试验组术后 1 个月和术后 3 个
月的 MIA 稳定性均高于对照组（P < 0.05），表明
CBCT 的应用能改善口腔正畸 MIA 稳定性。从机制
上分析，CBCT 可以通过观察微种植体与周围骨组
织的结合情况来评估其稳定性，还可以通过 CBCT
影像观察微种植体周围骨质的密度和形态变化，有
助于医师在植入微种植体时避开牙根、牙周膜等关
键结构，减少手术创伤，同时确保微种植体植入在
骨量充足、骨质良好的区域 [15-16]。本研究还发现，
植入 3 个月后，试验组并发症发生率低于对照组
（P < 0.05）。分析原因为，CBCT 可清晰显示附着
龈与游离龈的边界，指导术者选择在附着龈区植入
（距离龈缘 5 ~ 7 mm），避免游离龈区植入导致的
黏膜退缩和感染风险，进一步保障了 MIA 的稳定
性和治疗效果。

综上所述，CBCT 应用能提高口腔正畸 MIA 的
成功率和稳定性，降低微动度及并发症发生率。但
本研究仍存在一定局限性，如观察指标数据内容过
少，也未进行长期的动态分析，日后需要进一步研
究分析。
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