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【摘+ 要】目的：应用微型种植体支抗压低犬切牙，观察此方
法压低牙齿时牙周组织的改建情况，为种植体支抗压低牙齿

的正畸临床应用提供理论依据和应用指导, 方法：实验犬 *
只，在两侧上颌第二切牙与第三切牙颊侧牙槽中隔各植入一

枚微型种植体，上颌 * 颗切牙通过个别带环焊接托槽与片段

弓丝连扎，用镍钛拉簧每侧施加 !$" 6 力, 分别于加力后 "，
!，)，%，!( 和 )" 4处死实验犬，取切牙及其牙周组织进行 L
光片检查，以及标本处理、组织切片、S0 染色观察, 结果：切
牙根尖区与牙槽嵴顶部牙周组织改建最为活跃，主要表现为

骨质吸收；此外切牙唇腭侧牙周组织也发生了明显的改建活

动, 结论：应用种植体支抗压低犬切牙时，切牙除了实现垂直
向的压低移动以外，同时还发生了冠唇向根舌向的转动，这对

于该方法的正畸临床应用具有一定的指导意义, 若压低牙齿
力值过大，会导致牙根尖吸收，因此在临床应用中应重点注

意力值大小的选择，并应尽可能使用持续性的力量压低牙齿,
【关键词】正畸支抗；牙种植体；切牙压低

【中图号】U%’), V+ + +【文献标识码】D

EF 引言
种植体自 !&&" 年以来已作为一种新的支抗手段

开始应用于临床，极大地方便了正畸医师和患者, 目
前，对于唇#牙槽关系失调所致的露龈笑或深覆牙合，
在临床中常应用种植体支抗实现牙齿的压低移动,
W25A13［! X $］应用直径 !, $ 11，长 * 11的钛合金微型
种植体，植入上下颌切牙根尖区的牙槽骨内提供垂直

支抗，有效地解决了深覆牙合和龈笑的问题, 寻春雷
等［)］在临床中应用微型自攻钛钉种植体作为稳定的

骨性正畸支抗，压低前牙，改善深覆牙合和露龈笑,
但是，关于此方法压低牙齿过程中牙周组织改建的实

验研究国内外文献鲜见报道, 我们以犬为实验对象，
应用种植体支抗压低犬切牙观察牙周组织的改建情

况，并分析牙齿的移动方式，从而为种植体支抗压低

牙齿的正畸临床应用提供更加可靠的理论依据和应

用指导,

GF 材料和方法
G, GF 材料 F 微螺钉型正畸支抗种植体，直径 !, V
11，长度 !" 11（中邦公司）；正畸用镍钛拉簧（)I
公司）, 健康成年雄性杂种犬 * 只，犬龄相近，体质量
!$ Y !V Q6，口腔环境及牙列形态相似，试验前圈养 !
PQ，注射狂犬疫苗，培养软食习惯,
G, HF 方法
!, $, !+ 矫治器制作+ 犬肌注 ’(* 合剂（", ! 16 Z Q6）
全身麻醉，对上颌 * 颗切牙进行实验牙预备，取工作
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模，在工作模上制作个别带环并焊接托槽，弯制前牙

区片段弓（!" # $$不锈钢圆丝）"
%" &" &’ 支抗种植体植入’ 局部消毒后定点，在上颌
左右两侧第二切牙与第三切牙颊侧牙槽中隔附着龈

与粘膜交界处，使用先导钻（中邦公司）保持与骨面

垂直方向制备钉道，再用螺刀顺着钉道方向缓慢轻力

地旋入微螺钉型正畸支抗种植体（中邦公司）"
%" &" (’ 矫治器安置’ &) * 后再次麻醉动物，用玻璃
离子粘固材料（日本松风）在左右两侧第三切牙与尖

牙上黏结个别带环（分别焊接托槽和舌侧钮），片段

弓丝两端分别结扎固定在两侧第三切牙的托槽上，并

使弓丝嵌入第一切牙和第二切牙牙冠唇面预备好的

槽沟内，用光固化树脂材料（(+ 公司）将弓丝与第一
切牙和第二切牙粘固为一体" 另外，牙齿在压低过程
中为了控制转矩，防止发生牙冠唇向倾斜，分别将两

侧第三切牙与尖牙用 !" &# $$ 结扎丝连扎" 使用镍
钛拉簧（(+公司）加力，拉簧一端结扎固定于微型支
抗种植体上，另一端结扎在第二切牙与第三切牙之间

的弓丝上，两侧各施加 %&! ,力［)］压低六颗上颌切牙
（图 %）"

-：片断弓丝结扎于两侧第三切牙托槽上，光固化树脂将弓丝与第一切

牙和第二切牙粘固为一体，镍钛拉簧加力；.：第三切牙与尖牙用 !" &#

$$结扎丝连扎"

图 %’ 矫治器安置

%" &" )’ 取材及标本制备’ 分别于加力后 !，%，(，/，
%) 和 (! 0处死动物" 方法：全身麻醉，显露两侧颈总
动脉，插管，灌注 )! , 1 2 中性缓冲多聚甲醛内固定，
取切牙及其周围牙槽骨组织" 先进行 3线片检查；再
经外固定、456789:78:7脱钙液脱钙、序列脱水、石蜡包
埋，然后沿牙长轴矢状向和冠状向切片，进行 ;< 染
色，用普通光学显微镜观察切片"

!" 结果
!" #" 动物一般情况" 实验动物全部存活，术后咀嚼
功能仅轻微障碍，进食软食；种植体周围无创面感染，

整个实验过程未发现微型种植体及矫治器松动或脱

落现象；与其他牙齿移动方式比较，牙齿压低移动不

易导致牙齿松动，本实验根据临床常用松动度标准划

分，实验牙松动度均小于 =>"
!$ !" %线片表现" 加力 / 0 组牙周膜腔增宽，硬板
模糊不清，根尖骨质阻射明显下降，牙根尖略变圆钝，

牙槽嵴顶骨缘模糊不清（图 &）"

图 & 加力 / 0组 3线片表现

!$ &" 牙周组织形态学观察" 切牙根尖区与牙槽嵴顶
部牙周组织改建最为活跃" 加力 ! 0 组，根尖区与牙
槽嵴顶部骨缘光滑，未见破骨细胞；加力 % 0 组，根尖
区牙周韧带局部发生玻璃样变，但骨吸收不明显；加

力 ( 0组，根尖区牙周膜腔略有增宽，血管分布增多，
牙槽骨表面凹凸不平，牙颈部嵴上纤维紧张且增粗，

牙槽嵴顶出现轻微骨质吸收；加力 / 0 组，根尖区与
牙槽嵴顶部牙槽骨表面均形成大量破骨陷窝，高倍镜

下可见多数破骨细胞，骨吸收活跃，同时部分切片观

察到有牙根吸收表现，牙根尖出现破牙骨质陷窝（图

(-，.）；加力 %) 0 组，牙槽骨进入修复期，破骨陷窝
处可见新骨沉积，成骨细胞呈镶边样排列在新生骨表

面；加力 (! 0组，新生骨呈岛状分布，牙根尖部可见
新生牙骨质形成"
此外，切牙唇腭侧牙周组织也发生了明显的改建

活动" 其中唇侧近牙颈部与腭侧根尖 % 1 ( 区观察到
有牙槽骨吸收，牙槽骨表面形成破骨陷窝，在破骨陷

窝处可见破骨细胞（图 (?）；而唇侧根尖 % 1 ( 区与腭
侧近牙颈部有成片的新生骨形成（图 (@）"

&" 讨论
正畸支抗的正确设计和合理使用是决定矫治成

功的关键因素之一，种植体作为一种新的支抗现已广

泛应用于临床，有效提高了临床疑难病例的疗效并缩

短了疗程" 在临床治疗中，种植体除应用于严重的牙
列拥挤或双颌前突的患者，作为绝对支抗最大限度的

内收前牙以外，严重的牙槽高度失调如唇A牙槽关系
失调所致的露龈笑或深覆牙合，也应用种植体支抗实

现牙齿的压低移动" ?5::B$C5:等［#］首次将外科固定
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用的骨螺钉植入患者的前鼻棘下，利用其作支抗压低

上颌前牙，经过一年的治疗上前牙垂直压低 ! ""，根
舌向转矩运动 #$%，种植体未出现松动& 随后，一些学
者［’ ( )］应用钛合金微型种植体作支抗压低前牙，均取

得了满意的疗效&

*：加力 + ,组根尖区，牙槽骨表面凹凸不平，形成大量破骨陷窝，同时

牙根尖轻微吸收，出现破牙骨质陷窝- ./ 0 $1；2：加力 + , 组牙槽

嵴顶部，牙颈部嵴上纤维紧张且增粗，牙槽嵴顶骨表面形成破骨陷窝

- ./ 0 $1；3：加力 + , 组腭侧根尖 ’ 4 ) 区，牙槽骨表面形成破骨陷

窝，有骨吸收迹象- ./ 0 ’11；5：加力 ’6 , 组腭侧近牙颈部，可见成

片的新生骨形成- ./ 0 ’11&

图 )- 牙周组织形态学观察

- - 本研究重点观察种植体支抗压低犬切牙过程中
牙周组织的改建情况，通过组织学观察发现，在牙齿

压低移动程中牙周组织的改建活动发生在整个牙槽

窝，主要表现为骨吸收，但也有骨形成活动，其中牙根

尖区和牙槽嵴顶部组织改建最为活跃，颊舌侧牙周组

织也有明显改建活动& 随着加力时间的延长，根尖区
与牙槽嵴顶部骨改建日趋显著，加力 + , 组骨质吸收
最为活跃，牙周膜血管分布明显增多，牙槽骨边缘可

见大量蚕蚀状骨吸收陷窝，并观察到有破骨细胞形

成& 而加力 ’6 , 时组织进入骨新生修复期，)1 , 时
新生骨质已基本形成&
应用种植体支抗压低切牙时，牙齿受到朝向根尖

方向的力，由于应力集中的根尖区出现广泛的骨吸

收，牙齿就会象打楔一样实现压低移动& 因此根尖区
牙槽骨的改建是牙齿实现压低移动的组织学基础&
另外，组织学观察发现，牙槽嵴顶部也出现明显的骨

吸收现象，该部位的骨质吸收与牙龈退缩可以有效改

善唇7牙槽关系失调所导致的露龈笑问题，使患者获
得更加美观的治疗效果&
标本的矢状向切片观察发现，实验牙的唇侧近牙

颈部与腭侧根尖 ’ 4 ) 区观察到有牙槽骨吸收，而唇侧
根尖 ’ 4 ) 区与腭侧近牙颈部有牙槽骨新生迹象& 此
现象表明，本实验虽然设计了控制转矩防止冠唇向倾

斜的措施，但实验牙除了实现垂直向的压低移动以

外，同时还发生了冠唇向根舌向的转动& 这是因为应
用种植体支抗压低切牙时为单侧加力，力的方向未通

过牙齿的阻抗中心，而与牙长轴成一定角度，由此产

生一个唇向分力，使牙齿发生冠唇向根舌向的转动&
此现象提示我们，在临床应用中若不希望牙齿发生冠

唇向倾斜，则必须在牙冠施加一反向力偶矩，方型弓

丝与托槽槽沟壁就可以产生反向力偶，尽可能地降低

牙齿发生冠唇向根舌向的转动度&
牙齿压低移动就象打楔一样，是牙齿在垂直方向

上的整体嵌入式移动& 89:;<［!］认为正畸牙齿移动会
引起牙根尖吸收，尤其是在前牙的压低移动过程中，

由于牙根和牙周组织的解剖学与组织变化特点，压低

移动易引起牙周牙体组织的损伤，因此压低移动应当

小心谨慎& 2=<>?9@;认为［6］，压低移动应当选用最佳
力值，力的传递必须是持续的、低负荷变形弹簧&
A<BC;<实验证明［+］用轻的持续性的力量，与其他类型
的牙齿移动相比，能迅速取得压低的效果& 各文献报
道中由于选用的实验对象、加力方式等不同，对最佳

力值的报道也各不相同，一般认为 ’$ D $1 E 的力值
范围压低单根牙是适宜的& 本实验应用种植体支抗
压低犬六颗切牙，共施加力 #61 E，平均每颗牙受力
61 E，组织学观察发现加力 + , 时部分牙根尖表面凹
凸不平，出现少量破牙骨质陷窝，可见部分牙齿出现

了轻微的牙根尖吸收& 因此，在该方法的临床应用
中，应重点注意力值大小的选择，犬切牙明显小于人

牙，根据本实验经验压低人切牙以单颗牙不超过 61 E
力为宜，并应尽可能使用持续性的力量压低牙齿&

【参考文献】

［’］FB@9"G H& 8G@G7G"IJB@? K9< 9<?L9,9@?GM B@ML9<BE;［ N］& 3JG@ O<?L7

9,，’PP+，)’（’’）：+!) ( ++’&

［#］5BQG,9QG?ML R，8BL N& 2G9J9EGMBJ ";MLB@G>" 9K ?99?L "9Q;";@? B@,

M<B@G9KBMGBJ B,BI?G9@［*］4 4 FB@9"G H，SBTB,B F& *IIJGMB?G9@ 9K ?G7

?B@G=" "G@G7G"IJB@? >:>?;" K9< 9<?L9,9@?GM B@ML9<BE;［8］& 2G<"G@E7

LB"（*U）：/2V3O 8;,GB，#111：#$) ( #$W&

!"#第四军医大学学报（$ %&’()* +,- +./ 01,2）3445，36（7）8 *))9：: : ;&’(1<-= >??’= ./’= @1



［!］寻春雷，曾祥龙，王" 兴# 微型自攻钛钉种植体支抗压低切牙的

初步应用研究［$］# 口腔正畸学，%&&’，((（(）：%) * !%#

［’］+,-./012 3$# 4225 062-78/2 90--29/801 7: 81/-,.801［$］# ;< $ =-/>?

0@，()AA，A%（(）：(#

［B］3-22C<0-2 D4，ECF,1@ GH# D>2 50..878F8/: 0I .C2F2/JF J19>0-JK2

［$］# $ 3F81 =-/>0@，()L!，(A：%MM * %M)#

［M］G0:2-. NE# OJ1@700C. 0I =-/>0@01/89. I0- />2 P/,@21/ J1@ Q212-JF

R-J9/8/8012-［G］# S01@01：S2J T U278K2-，()L&：’%M * ’’%#

［A］Q-J72- DG，VJ1J-.@JFF NS# =-/>0@01/89. 3,--21/ R-81985F2. J1@

D29>18W,2.［G］# P/ S0,8.：G0.7: 30<5J1:，()LB：(&( * (()#

编辑"

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

黄良田

·经验交流·" 文章编号：(&&&?%A)&（%&&L）&’?&!A%?&(

后路侧块钢板固定治疗下颈椎骨折脱

位 !" 例

付鹏军" （南阳市中心医院骨科，河南 南阳 ’!A&&)）

收稿日期：%&&A?(%?(!；" 接受日期：%&&A?(%?%L

作者简介：付鹏军# 本科，副主任医师# D2F：（&!AA）M!%&&&)B

【关键词】下颈椎；骨折脱位；固定；侧块钢板

【中图号】NML!# %" " "【文献标识码】+

#$ 引言$ 应用棘突钢板及 S,W,2 棒等技术治疗下颈椎骨折
脱位由来已久，但均存在不同程度固定不牢靠和应用范围受

限等问题# 基于对颈椎侧块解剖结构深入理解和侧块螺钉技
术不断成熟，该技术逐渐在下颈椎骨折脱位得到广泛应用#
我院自 %&&%?&M开始应用侧块钢板固定技术治疗下颈椎骨折
脱位，取得了良好的治疗效果#

!$ 临床资料$ 本组 (L（男 (’，女 ’）例，年龄 %( X M! 岁（平均
!A）岁# 伤后至就诊时间为 ( > X L @，均行颈椎 Y 线、3D 及
GNZ检查，其中单侧关节交锁 B 例，双侧关节交锁 (! 例，合并
椎板、椎弓骨折 ) 例# 全部病例均有不同程度的脊髓损伤，按
;PZ;分类，;级 % 例，+ 级 L 例，3 级 M 例，4 级 % 例# 术前行
颅骨牵引，其中仅 ( 例关节交锁术前得以恢复，其他病例采用
牵引下切开复位# 手术时俯卧位，持续颅骨牵引，(# B K [ S 布
比卡因局麻，后正中切口，显露伤椎及上下各两个椎板及侧

块，辨明交锁的关节撬拨复位或切除不能复位的关节，根据不

稳范围确定固定节段# 在可视侧块中点内下方 % X ! << 入
针，3A 关节突长度较 3M 明显增大，而通常厚度较小，进针点

上移至与 3M 相符的位置，以避免下关节突骨折# 保持套钻与
椎板平面呈头倾 B\ X %B\，外倾 (B\ X !B\，用可调钻头钻孔，探
感远端为骨质时，按每 % << 递增钻入，至刚好有骨皮质突破
感，选择合适长度和弧度的钢板，拧紧螺钉固定# 术后围领保
护 L X (% ]C# 结果本组 (L 例患者均得以随访，随访时间为 %
<0 X ! J，平均 (! <0，除 ;PZ; ;级 % 例无恢复外，其余脊髓功
能均得到不同程度恢复，% 例 ; 级损伤神经根刺激症状术后
得到很大程度缓解# 全部 )M 枚螺钉位置正常，椎体序列整
齐，无螺钉松动、钢板折断等情况发生# 无神经、血管、脊髓损

伤情况发生#

%$ 讨论$ 自 %& 世纪 A& 年代应用侧块钢板治疗颈椎不稳定
以来，该技术已成为颈椎后路内固定主要手段# 颈椎骨折脱
位大多有单、双侧关节交锁，复位困难# 前路手术能解决椎
体、椎间盘问题，但不能解决椎间小关节交锁，这就造成了小

关节复位不全和后期颈椎序列不整，影响了脊髓功能恢复［(］#
后路侧块钢板技术能直视下纠正椎间小关节交锁，同时对以

后方压迫为主的脊髓损伤患者进行减压# 本组患者平均 (!
<0随访，显示椎体序列整齐，无神经、血管损伤，脊髓功能均
得到不同程度恢复#这说明应用侧块钢板技术治疗下颈椎骨
折脱位是安全可行的#
进针点和进针方向的选择是手术成功的基础［%］# 为使螺

钉在侧块中有更长的走行距离，增加螺钉稳定性，我们选择尹

庆水等［!］侧块中点内下方 % X ! <<为进针点# 在本组实践操
作中，又动态结合进针点、进针方向与颈椎棘突下外缘的关

系# 用开路锥子垂直椎板钻开骨皮质进针 % X ! << 后，调整
进针方向沿头倾 B\ X %B\，外倾 (B\ X !B\继续钻入，始终将套
钻维持在同序列颈椎棘突下外缘，沿其与进针点连线的延长

线缓慢钻孔，探感远端为骨质时，按每 % <<递增钻入，至刚好
有骨皮质突破感，安放塑形良好的钢板，拧入螺钉固定# 在本
组后期病例中也尝试了用圆头椎弓根探子进行钉道准备，打

磨进针点处骨皮质，用圆头椎弓根探子或 (# B <<刮匙沿进针
角度在松质骨区缓慢钻入，至刚好有骨皮质突破感# 对于多
节段广泛小关节突骨折致颈椎不稳的病例，术中应考虑植骨，

在椎间小关节间隙、椎板等处打磨，植入自体碎骨，再用钢板

覆盖植骨区，防止植骨块的移动压迫脊髓#
根据脊柱三柱理论，侧块螺钉通过钢板固定小关节突，重

建了下颈椎的后中柱的稳定性，力学强度好，同时不受颈椎后

部结构完整性的影响，虽然操作有一定难度，但与颈椎椎弓根

螺钉相比，风险性低，安全性、可操作性很高# 所以，侧块钢板
技术仍是目前治疗下颈椎骨折脱位常采用的方法之一#
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