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　　摘　要：目的　通过对恒牙列初期安氏Ⅱ类１分类错!

儿童的上颌后牙区微种植体支抗植入区域进行分析，测量骨皮质厚

度，为儿童临床种植体支抗植入提供理论依据，对植入点的选择提供一定参考。方法　选取４０例恒牙列初期安氏Ⅱ类１分类儿

童患者的锥束ＣＴ影像资料，男、女各２０例，分别测量双侧上颌第二前磨牙与第一恒磨牙根间区距牙槽嵴顶３～９ｍｍ处，共７个

平面的骨皮质厚度，对结果进行统计分析。结果　上颌第二前磨牙与第一恒磨牙根间区的骨皮质厚度在７个测量平面中，距牙槽

嵴顶高度４ｍｍ处最小（犘＜０．０５），５ｍｍ以上的骨皮质厚度随距牙槽嵴顶距离的增加而增大，男女对象在７、８、９ｍｍ处差异均有

统计学意义，男大于女（犘＜０．０５）。结论　恒牙列初期安氏Ⅱ类１分类儿童患者的后牙区颊侧骨皮质厚度随垂直向位置的增加

而增大，微种植体支抗植入时应尽可能选择距牙槽嵴顶５ｍｍ以上的位置，以提高植入的成功率。
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　　稳定而良好的支抗设计是正畸治疗成功的关键。近年来

微种植支抗（ｍｉｃｒｏｉｍｐｌａｎｔａｎｃｈｏｒａｇｅ，ＭＩＡ）因实现了从口内

相对牙支抗向绝对骨支抗的成功转移，具有体积小、操作简单、

不依赖患者配合、可有效缩短矫治时间等优点在正畸领域中应

用日益增多［１２］。目前儿童患者进行种植体支抗植入的病例也

越来越多，但临床上常由于操作前对种植部位的骨量估计不精

确及植入点选择不恰当，导致种植钉移位、脱落，或骨壁侧穿、

植入部位过分临近牙根等并发症时有发生。有研究报道微种

植体支抗植入后存在１０％～３０％脱落率
［３］，儿童远高于成

人［４］。大量学者研究表明骨皮质厚度是影响植入后稳定性的

重要因素之一，骨皮质厚度与微种植体支抗成功率呈正相

关［５９］。如何选择最佳植入位点和提高植入成功率是亟待解决

的问题。目前在国内，对颌骨骨皮质厚度在不同高度下进行测

量分析的相关研究较少。本研究通过对恒牙列初期儿童患者

种植体支抗植入的常见区域，上颌骨的后牙区颊侧在距牙槽嵴

顶不同高度下的骨皮质厚度进行测量分析，为儿童患者选择上

后牙颊侧微种植体支抗植入的最适位点提供参考依据，旨在提

高儿童微种植体支抗植入后的稳定性。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年２月至２０１３年２月于泸州医学

院附属口腔医院正畸科就诊的不同年龄的安氏Ⅱ类１分类儿

童患者４０例，其中男女各２０例，年龄１１～１４岁，平均１２．６８

岁，拍摄清晰的锥束型ＣＴ（ｃｏｎｅｂｅａｍＣＴ，ＣＢＣＴ）影像资料。

纳入标准：（１）恒牙列初期的安氏Ⅱ类１分类儿童患者，上下颌

第二磨牙均未萌出者；（２）无严重颌面发育畸形，颜面部左右对

称协调；（３）上下颌牙槽骨区无骨折或大面积缺损；（４）上牙列

后牙区无重度拥挤；（５）全景片显示无恒牙缺失（第三磨牙除

外）；（６）无牙周病，无明显全口或局部牙槽骨吸收，无全身骨代

谢类疾病；（７）经临床检查和ＣＢＣＴ扫描排除测量区根尖暗影、

颌骨囊肿及肿瘤等。

１．２　方法

１．２．１　ＣＢＣＴ资料的获取　采用ｋｏｄａｋＣＢＣＴ影像系统（美

国）对每位试验对象进行严格规范的ＣＢＣＴ影像资料的拍摄，

患者取端坐位，眶耳平面与地平面平行，颏兜和头架固定头颅

位置，扫描基线位于
!

平面。扫描参数为９０ｋＶ，１０ ＭＡ，

１０．８ｓ。

１．２．２　数据的收集与分析　对获取的ＣＢＣＴ影像资料以ＤＩ

ＣＯＭ格式将扫描数据输入ｋｏｄａｋＣＳ３Ｄ软件，重建出三维影

像，在３个切面（轴面、矢状面、冠状面）上确定上颌双侧第二前

磨牙与第一磨牙根间区（图１、２），利用软件描绘出距离牙槽嵴

顶的３～９ｍｍ区间，分别测量双侧３、４、５、６、７、８、９ｍｍ高度处

共７个位点的骨皮质厚度数据。

　　Ａ：轴面；Ｂ：矢状面；Ｃ：冠状面。

图１　　牙根间间隙重建

图２　　骨皮质厚度的测量

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件包进行统计分析，收

集双侧上颌第二前磨牙与第一磨牙根间区各７个位点的数据，

计量数据用狓±狊表示，分别对左右两侧测量数据进行配对狋

检验，应用单因素方差分析对男女之间不同部位的骨皮质厚度

进行比较，检验水准均为α＝０．０５，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

男女组每个试验对象的每个位点左右各２０组数据，因比

较同一患者左右侧的数据，发现左右侧数据之间差异无统计学

意义（犘＞０．０５），故将同一患者同一位点的左右侧数据合并，

即合并后两组在同一位点均各有４０组数据。统计数据见

表１。数据显示，恒牙列初期儿童上颌第二前磨牙与第一磨牙

根间区各７个位点中，男女试验对象的骨皮质厚度均从距牙槽

嵴顶３ｍｍ高度处开始减小，到４ｍｍ处为最小值，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；试验对象的骨皮质厚度从５ｍｍ水平处

开始随距牙槽嵴顶距离的增加而增大。男女试验对象３～６

ｍｍ高度处的骨皮质厚度差异无统计学意义（犘＞０．０５），７、８、９

ｍｍ处骨皮质厚度男均大于女，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表１　　３～９ｍｍ水平处的颊侧骨皮质

　　厚度（狓±狊，ｍｍ，狀＝４０）

位点 男 女 犘

３ｍｍ １．２４６±０．１６３ １．２３０±０．１５４ ０．６４５

４ｍｍ １．１３５±０．１３６ １．０８５±０．１４９ ０．１１９

５ｍｍ １．２１９±０．１７０ １．１７０±０．１８１ ０．２１７

６ｍｍ １．２４９±０．１４１ １．２０８±０．１５４ ０．２２０

７ｍｍ １．４０４±０．１９５ １．３０９±０．１５８ ０．０１９

８ｍｍ １．４２２±０．１７０ １．３２９±０．１４０ ０．００９

９ｍｍ １．４４７±０．１８２ １．３５９±０．１５２ ０．０２０

犉 ２０．８５ １５．５８

犘 ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　　论

随着影像技术的进步和发展，ＣＢＣＴ技术逐渐应用于颅颌

面部的检查，尤其在口腔颌面部领域，它具有扫描区域小、空间

分辨率高、数据采集时间短、射线使用效率高、图像清晰、放射

剂量低等优点，为真实的解剖结构提供了高质量的数据，应用

图像后处理软件，可得到各种二维或三维影像，以满足颌面部

不同要求的定量测量需要［１０］。与传统ＣＴ比较，ＣＢＣＴ在颅颌

面部的影像检查中具有明显优势。

目前微种植支抗作为绝对骨支抗，具有体积小、操作简便、

不依赖患者配合、可有效缩短治疗时间等优点，在正畸领域中
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的应用日益增多。种植钉植入后的稳定性是其起着支抗作用

的前提，影响种植钉植入后稳定性的因素有很多，如：微种植体

因素、骨皮质厚度、植入角度和方式、正畸载荷、术后护理等。

微种植体植入后周围骨界面的应力分布主要在种植钉颈部的

骨皮质界面，有研究认为种植体初期稳定性与种植体颈部骨皮

质厚度相关［１１１２］。诸多学者的研究也认为骨皮质厚度是影响

微种植支抗植入后稳定的关键性因素［５９］。

近年来，安氏Ⅱ类１分类儿童患者的微种植钉植入病例也

越来越多，但儿童种植钉植入松动率高于成人［４］。有研究报道

随着年龄增长，骨皮质厚度会不断增加［１３］。儿童时期的骨皮

质厚度是否能符合微种植体植入要求，恒牙列初期儿童颌骨种

植区域骨皮质厚度的研究未见相关报道。

本试验通过对４０例恒牙初期安氏Ⅱ类１分类儿童患者的

ＣＢＣＴ影像资料进行分析，评价在上颌第二前磨牙和第一磨牙

根间区距牙槽嵴顶３ｍｍ开始的７个位点的骨皮质厚度。目

前临床上常用的微种植支抗钉直径１～２ｍｍ，牙根间距过窄

可导致植入失败［１４］。根据解剖形态观察，距牙槽嵴顶３ｍｍ

处即可满足植入时所需的根间距离［１５］，故本试验从距牙槽嵴

顶３ｍｍ开始测量。

试验发现不论男女儿童，其骨皮质厚度均从３ｍｍ开始减

小，５ｍｍ开始增加，４ｍｍ位点的骨皮质厚度均为最小（犘＜

０．０５），提示在儿童患者种植体植入时应尽可能避免距离牙槽

嵴顶４ｍｍ区域植入种植钉。从５ｍｍ开始其骨皮质厚度逐

渐增大，且厚度均在１．１５ｍｍ以上，要想植入成功率高，应在

视患者正畸需求的情况下并尽可能远离牙槽嵴顶往上选择植

入点，但植入点选取过高时易触及膜龈联合处，导致患者不适

感增强或种植体松动。

从７ｍｍ位点开始，７、８、９ｍｍ水平处，骨皮质厚度比较均

显示男大于女（犘＜０．０５）。提示７ｍｍ位点以上男性患者微种

植体的稳定性可能高于女性患者，性别可能与牙槽骨骨皮质厚

度有一定的关系。

本试验仅测量了不同水平高度的骨皮质厚度的大小，并未

对骨密度的大小进行分析，有报道认为颌骨密度并不能反映种

植体初期的稳定性，需进一步深入的试验研究［８］。植入区骨的

骨皮质厚度对微种植体支抗的初期稳定性有很大影响，且是选

择植入位点的重要参考因素。本研究通过对恒牙列初期儿童

上颌骨后牙常用种植支抗植入区域的骨皮质厚度分析后，建议

应尽可能选择距牙槽嵴顶５ｍｍ以上的位置植入，并在行植入

术前将ＣＢＣＴ扫描作为患者常规检查，以减小儿童患者微种

植体支抗在临床应用中的脱落率，提高初期稳定性。
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