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微种植钉辅助微骨穿孔术对下颌第二磨牙近中移动的影响

李娜1,2, 聂向真1,2, 姜杉1,2, 谭敏敏1,2, 张芳1,2, 白明海1,2

1. 长沙市口腔医院,湖南长沙 410004;2. 湖南中医药大学口腔医学院,湖南长沙 410208

[摘　 要] 　 目的　 观察微种植钉辅助微骨穿孔术对下颌第二磨牙近中移动的影响。 方法　 将 10 例(13 个缺牙区)下颌第一

磨牙缺失患者随机分为微骨穿孔组(7 个缺牙区,行微骨穿孔术)和对照组(6 个缺牙区,常规正畸治疗)。 比较两组下颌第二

磨牙平均移动速度、近中移动距离、轴倾度变化以及牙根吸收量。 结果　 两组下颌第二磨牙平均移动速度比较,差异无显著

性(P>0. 05)。 微骨穿孔组下颌第二磨牙近中移动距离大于对照组(P<0. 05),远中根牙根吸收量小于对照组(P<0. 05)。 微

骨穿孔组下颌第二磨牙轴倾度变化值、近中根牙根吸收量均大于对照组,但两组差异无显著性(P>0. 05)。 结论　 微种植钉辅

助微骨穿孔术可有效促进下颌第二磨牙近中移动,减少远中牙根吸收且不引起牙齿近中倾斜。
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Effects of microscrew-assisted micro-osteoperforation on the mesial movement of mandibular
second molar
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To observe the effects of microscrew-assisted micro-osteoperforation on the mesial movement of mandibular
second molar. 　 　 Methods　 A total of 10 patients (13 edentulous spaces) with missing mandibular first molars were randomly divid-
ed into a micro-osteoperforation group (7 edentulous spaces, receiving micro-osteoperforation) and a control group (6 edentulous
spaces, receiving conventional orthodontic treatment) . 　 The average movement speed, mesial movement distance, axial inclination
changes, and root resorption of the mandibular second molars were compared between the two groups. 　 　 Results　 There was no sig-
nificant difference in the average movement speed of the mandibular second molars between the two groups (P>0. 05). 　 The mesial
movement distance of the mandibular second molars in the micro-osteoperforation group was larger than that in the control group (P<
0. 05), and the amount of root resorption in the distal roots was less than that in the control group (P<0. 05). 　 Although the changes
in axial inclination and the amount of mesial root resorption in the micro-osteoperforation group were greater than those in the control
group, the differences were not statistically significant (P>0. 05). 　 　 Conclusion　 Microscrew-assisted micro-osteoperforation can
effectively promote the mesial movement of mandibular second molars, reduce distal root resorption, and does not induce mesial incli-
nation of the teeth.
[KEY WORDS]　 microscrew;　 micro-osteoperforation;　 missing first molar;　 mesial movement;　 mandibular second molars

　 　 第一恒磨牙因龋坏率高常早期缺失,从而导致

咀嚼功能下降、咬合关系紊乱及邻牙倾斜等问

题[1-2]。 通过正畸治疗近中移动第二、三磨牙以关

闭缺牙间隙,可有效恢复咬合功能、避免修复治疗,
并有助于第三磨牙萌出[3]。 然而,下颌磨牙区骨质

致密、骨皮质较厚,牙齿移动阻力大,传统矫治方法

在近中移动磨牙过程中易出现支抗丧失、牙冠倾

斜、疗程延长等局限[4-5]。 微骨穿孔术作为一种微

创骨皮质刺激技术,通过在局部制造微小的骨创

伤,激活区域性加速现象,从而促进牙周组织改建

与牙齿移动。 本研究针对下颌第一磨牙缺失病例,
在正畸治疗中采用微种植钉辅助微骨穿孔术,以刺
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激第二磨牙近中移动;同时借助数字化印模与

OrthoCAD 软件进行三维间隙分析,以颏孔作为稳定

参考标记,精确测量第二磨牙近中移动距离,客观

评估微骨穿孔术对牙齿移动的加速作用,进一步探

讨微种植钉辅助微骨穿孔术在加速磨牙近中移动、
关闭缺牙间隙方面的效果与临床适用价值。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

选取 2019 年—2023 年本院收治的 10 例下颌

第一磨牙缺失正畸患者(共 13 个缺牙区)为研究对

象。 其中男 2 例,女 8 例,年龄(20. 9±8. 20)岁;3 例

双侧缺失,7 例单侧缺失,其中 6 个缺牙区为 36 缺

失,7 个为 46 缺失。 将所选患者随机分为微骨穿孔

组(7 个缺牙区)和对照组(6 个缺牙区)。 所有患者

下颌第二磨牙均为牙根形态正常的双根牙。 本研

究经医院伦理委员会批准,所有患者均签署知情同

意书。
纳入标准:①年龄 18 ~ 45 岁;②下颌第一磨牙

缺失或无法保留;③患侧第三磨牙或牙胚存在且形

态正常;④口腔卫生良好,无中重度牙周炎症,探诊

深度≤4 mm。 排除标准:①依从性差;②嗜烟酒;
③缺牙区牙槽嵴严重狭窄或吸收;④患有心脑血管

疾病、凝血功能障碍或其他全身系统性疾病;⑤存

在骨代谢疾病;⑥牙齿移动区域有骨岛、骨瘤或根

尖囊肿等。
1. 2　 治疗方法

所有患者采用自锁托槽矫治器进行全口固定

矫治,治疗期间严格维持口腔卫生。 牙列排齐整平

后换用 0. 018 英寸×0. 025 英寸不锈钢方丝,开始近

中移动下颌第二磨牙(即正式进入试验阶段)。 微

骨穿孔组行微骨穿孔术(图 1):局部麻醉下不翻瓣,
于下颌第二磨牙近中牙龈乳头冠方 5 mm 处起,采
用微种植钉(直径 1. 4 mm,长度 8 mm)垂直穿刺皮

质骨,每间隔 4 mm 穿刺 1 次,共 3 次,深度>3 ~
4 mm(不含穿龈部分) [6-7]。 每 4 周重复 1 次微骨穿

孔术,共 3 次(其中行第 1 次微骨穿孔术时为 T0,第
2 次为 T1,第 3 次为 T2,第 1 次微骨穿孔术后 12 周

为 T3)。 对照组仅同时期行常规正畸治疗。 两组均

使用链状橡皮圈(美国 3M 公司)施加 200 g 近中牵

引力,每 4 周复诊加力 1 次。
1. 3　 下颌第二磨牙平均移动速度测定

于 T0、T1 及 T3 时,使用 iTero Element 口内扫

描仪获取数字化牙颌模型。 将扫描数据导入

图 1　 下颌第二磨牙近中区行微骨穿孔术

OrthoCAD 软件,以缺牙区近远中邻牙的中央窝作为

测量标志点,分别测量 3 个时间点两牙中央窝中点

间的距离(图 2)。 计算下颌第二磨牙在 T1 和 T3 时

的平均移动速度。 平均移动速度(mm / 月) = (T0-
T1)或(T0-T3)距离差 / 时间。 所有数据均测量 2 次

并取平均值。

图 2　 两牙中央窝中点间距离即 A、B 点的距离

1. 4　 下颌第二磨牙近中移动距离测量

将 T0 及 T3 时的锥形束计算机断层扫描(cone-
beam computed tomography,CBCT)数据导入 Dolphin
11. 9 软件。 经头位校正后,于矢状面定位下颌第二

磨牙近中面最凸点,连接该点与同侧颏孔中心,测
量其水平距离(图 3)。 对照组同期同法测量。 下颌

第二磨牙近中移动距离为 T0 与 T3 时的距离差值。

图 3　 下颌第二磨牙至颏孔中心距离(红色箭头部分)

1. 5　 下颌第二磨牙轴倾度变化测量

采用 CBCT 数据三维重建后,导出下颌第一磨

牙缺牙区对应侧位片。 以下颌第二磨牙面中央点
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与根分叉点的连线定义其牙长轴,并以颏下点与下

颌角下缘切线作为下颌平面。 分别测量两组下颌

第二磨牙的倾斜角度(图 4),即牙长轴近中侧延长

线与下颌平面相交角[8]。 倾斜角度变化值为 T3 时

倾斜角度减去 T0 时倾斜角度。

图 4　 下颌第二磨牙轴倾度测量

1. 6　 下颌第二磨牙近远中牙根吸收量测量

于缺隙旁下颌第二磨牙近、远中根尖点处分别

作平行于牙长轴的截面,在各截面内测量从根尖至

釉牙骨质界的垂直距离,即为近中根与远中根长度

(图 5)。 下颌第二磨牙近中、远中牙根的吸收量为

T0 时牙根长度减去 T3 时牙根长度。

图 5　 下颌第二磨牙近远中牙根长度

(绿色线条即牙根长度)

1. 7　 统计学分析

采用 SPSS26. 0 统计软件分析数据。 所有指标

均经正态性检验与方差齐性检验。 符合正态分布

的组间比较采用独立样本 t 检验,非正态分布数据

则采用秩和检验。 P<0. 05 为差异具有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组下颌第二磨牙在 T1、T3 时的平均移动速

度比较

两组 T1、T3 时下颌第二磨牙牙齿移动速度比

较,差异无统计学意义(P>0. 05;表 1)。

表 1　 两组下颌第二磨牙在 T1、T3 时的牙齿

平均移动速度比较 mm /月

分组 n T1 T3

对照组 6 0. 30(0. 10,0. 90) 0. 10(0. 03,0. 80)

微骨穿孔组 7 0. 30(0. 00,0. 40) 0. 30(0. 05,0. 75)

2. 2　 两组下颌第二磨牙近中移动距离与轴倾度变

化值比较

下颌第二磨牙近中移动距离, 微骨穿孔组

[(1. 16±0. 44)mm]大于对照组[(0. 47±0. 59)mm]
( t= 2. 42,P<0. 05)。 轴倾度变化值,微骨穿孔组

[(3. 44±5. 94)°]大于对照组[(0. 68±4. 91)°],但
两组差异无显著性( t=0. 903,P>0. 05)。
2. 3　 两组下颌第二磨牙近远中牙根吸收量比较

下颌第二磨牙远中根牙根吸收量,微骨穿孔组

[(0. 33±0. 26)mm]小于对照组[(0. 77±0. 41)mm,
P<0. 05)]。 下颌第二磨牙近中根牙根吸收量,微骨

穿孔组[0. 40(-0. 025,0. 95)mm]大于对照组[0. 20
(0. 20,0. 50)mm],但两组差异无显著性(Z = 0. 29,
P>0. 05)。

3　 讨　 论

本研究通过三维 CBCT 与数字化印模技术,评
估了微种植钉辅助微骨穿孔术对下颌第二磨牙近

中移动的影响。 结果显示,微骨穿孔组在下颌第二

磨牙近中移动距离大于对照组,远中根吸收量小于

对照组,而在牙齿移动速度及轴倾度变化方面,两
组差异无显著性。 这表明,微骨穿孔技术在正畸治

疗中具有促进牙齿移动并减少牙根吸收的潜力。
研究表明,拔除第一恒磨牙后多数患者的第三

磨牙可自然萌出,说明下颌第二磨牙近中移动是可

行的闭隙策略[9]。 然而,磨牙间隙的关闭受多种因

素影响,包括年龄、缺牙时间、第三磨牙发育状态及

牙槽嵴形态等[10]。
在牙齿移动距离方面,本研究发现微骨穿孔组

近中移动距离大于对照组,与 Babanouri 等[11] 报道

的微骨穿孔术在 3 个月内加速尖牙移动的结果一

致。 然而,在 T1 和 T3 时,两组牙齿移动速度差异

无显著性,提示微骨穿孔术的加速效应可能并非在

短期显现,而与干预频率、力值大小及观察时长有

关。 付腾飞等[7]在微骨穿孔术后 24 周时发现移动

速度增加,进一步支持微骨穿孔术可能存在累积效

应,需更长时间的观察。
关于轴倾度变化,两组间差异无显著性,说明
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微骨穿孔术并未引起牙齿倾斜移动,有助于实现整

体移动,减少因倾斜移动导致的牙周组织损伤和牙

根暴露风险。 这一结果与轻力整体移动的理念相

符,临床上建议每隔一个月重复微骨穿孔术操作,
并配合轻力矫治系统,以维持生物学响应和细胞活

性因子水平[12]。
在牙根吸收方面,微骨穿孔组远中根吸收量小

于对照组,近中根长度虽无统计学差异,但也呈现

较多保留趋势,与陈雪婷等[13] 报告结论一致。 其机

制可能与微骨穿孔术激发的区域性加速现象有关,
通过促进局部骨改建、降低牙周组织阻力,从而在

相同移动距离下减轻牙根吸收[14]。 李云等[15] 指

出,牙齿移动距离与牙根吸收量呈正相关,建议采

用轻力整体移动以降低吸收风险。 因此微骨穿孔

术在提升移动效率的同时减少根吸收,显示其独特

优势。
综上,微种植钉辅助微骨穿孔术技术可有效促

进下颌第二磨牙近中移动,减少远中牙根吸收,且
不引起牙齿近中倾斜,表明该技术具有较高的临床

应用价值。 本研究仍存在一定局限性,如样本量有

限、观察周期较短,未来仍需开展大样本、长周期、
多中心的随机对照试验,进一步验证其长期疗效与

安全性,并深入探讨微骨穿孔术影响骨改建与牙根

吸收的分子机制。
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