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种植体支抗及 J钩在MBT直丝弓技术矫治 
双颌前突患者中的效果

浦逢燕

南通市中医院 江苏 南通 226001

【摘 要】目的：研究种植体支抗及 J钩在MBT直丝弓技术矫治双颌前突患者中的效果。方法：选择 2013年 1月－ 2018年 1
月我院收治的 76例双颌前突患者作为研究对象，均采取MBT直丝弓技术进行矫治，分为观察组和对照组。对照组采用 J钩支抗，
观察组采用种植体支抗。比较两组的患者矫治前后的 X线投影指标。结果：两组患者矫治后的 U1C－ RL、U1－ SN、U6C－ RL、
UlC－ PP、U6C－ PP、A’UL－ FH、Cm－ Sn－ UL、UL－ RL均明显改善 (P＜ 0.05)，但两组间相比无明显的差异 (P＞ 0.05)，
观察组矫治后的 U1－ NA明显低于对照组 (P＜ 0.05)；观察组的治疗时间明显短于对照组 (P＜ 0.05)。结论：种植体支抗及 J钩在
MBT直丝弓技术矫治双颌前突患者中的效果均较好，可以有效控制支抗磨牙，但种植体的操作更为简单，治疗时间更短。
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双颌前突会对患者的侧面美观程度造成不良的影响，往往会

合并出现上牙槽骨的高度过高，导致开齿露唇 [1]。临床上必须对

双颌前突患者的前牙进行压低和内收，以达到减少露龈笑，改善

唇齿关系和改善侧貌的目的 [2]。在对前牙进行压低和内肉收的过

程中，如何有效地对磨牙支抗给予控制直接，关系到矫治能否成

功。MBT托槽由于调整了预制的转矩角以及轴倾角等数据，对
支抗具有极高的要求 [3]。种植体以及 J钩支抗在前牙移动方向的
控制方面具有较大的临床优势，能提高前牙整体压入以及内收的

效果。本研究对种植体支抗及 J钩在MBT直丝弓技术矫治双颌
前突患者中的效果进行了比较，以期为临床矫治提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择 2013年 1月－ 2018年 1月我院收治的 76例双颌前突

患者作为研究对象，根据患者的意见分为观察组和对照组，各

38例。观察组 38例，男 20例，女 18例；年龄 18～34岁，平均
年龄 (23.79 ±4.17)岁；平均身高 (162.43±5.27)cm；平均体重
(52.34±6.38)kg。对照组 38例，男 21例，女 17例；年龄 18～35岁，
平均年龄 (24.63 ±4.32)岁；平均身高 (161.97±5.34)cm；平均体
重 (53.17±6.23)kg。两组的基线资料具有可比性。

1.2 方法
本研究中的 76例患者均采取MBT直丝弓技术进行矫治，采

取广州锦沐齿科医疗器械有限公司生产的MBT直丝弓托槽，排
齐阶段采用河南佳佑德医疗器械贸易有限公司生产的矫治弓丝，

排齐整平后，采取不锈钢方丝将上尖牙拉至远中部位，然后按照

滑动法向内收患者的 4颗切牙，使间隙关闭。向患者告知支抗的
操作步骤、选择方法、可能的风险以及获取患者的同意后，于内

收前牙和尖牙远移阶段，观察组患者使用种植体支抗，对照组使

用 J钩支抗。
1.3 观察指标
比较两组矫治前后的以下 X线投影指标 ：上切牙抗力中心－

RL距 (U1C－ RL)，上中切牙角 (U1－ SN)，上颌磨牙抗力中心－
RL距 (U6C－ RL)，上切牙抗力中心－腭平面距 (UlC－ PP)，上
中切牙的倾斜度 (U1－ NA)，代表上颌磨牙抗力中心－腭平面距
(U6C－ PP)，上唇倾角 (A’UL－ FH)，鼻唇角 (Cm－ Sn－ UL)
以及上唇突点－ RL距 (UL－ RL)。记录两组的治疗时间。

1.4 统计学分析
采用 SPSS 22.0，P＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者矫治前后的 X线投影指标对比
两组患者矫治后的 U1C－ RL、U1－ SN、U6C－ RL、

UlC－ PP、U6C－ PP、A’UL－ FH、Cm－ Sn－ UL、UL－
RL均明显改善 (P＜ 0.05)，但两组间相比无明显差异 (P＞ 0.05)，
观察组矫治后的 U1-NA明显低于对照组 (P＜ 0.05)，见表 1。

表 1 两组患者矫治前后的X线投影指标对比（x±s）
项目 组别 例数 矫治前 矫治后

U1C－ RL(mm)
观察组 38 50.03±2.45 45.32±1.46#
对照组 38 50.11±1.73 46.07±1.38#

U1－ SN(° )
观察组 38 114.36±6.32 103.82±5.24#
对照组 38 114.57±6.49 103.47±5.19#

U6C－ RL(mm)
观察组 38 25.43±0.38 26.71±0.92#
对照组 38 25.23±0.34 26.73±0.94#

UlC－ PP(mm)
观察组 38 15.43±0.32 15.13±0.17#
对照组 38 15.29±0.31 15.09±0.14#

U1－ NA(° )
观察组 38 32.39=3.74 24.63±2.15#*
对照组 38 33.41=2.56 27.32±3.63#

U6C-PP(mm)
观察组 38 12.31±0.46 12.63±0.57#
对照组 38 12.48±0.57 12.74±0.49#

A’UL－ FH(° )
观察组 38 87.32±1.49 82.65±1.27#
对照组 38 87.54±1.63 82.43±1.18#

Cm-Sn-UL(° )
观察组 38 107.32±3.41 109.43±2.78#
对照组 38 108.53±2.49 109.24±2.51#

UL－ RL(mm)
观察组 38 71.44±2.53 68.32±1.19#
对照组 38 71.56±2.48 68.47±1.07#

注：与对照组相比，*P＜ 0.05，与矫治前相比，#P＜ 0.05。
2.2 两组治疗时间对比
观察组的治疗时间明显短于对照组 (P＜ 0.05)，见表 2。

表 2 两组治疗时间对比 [（x±s），月 ]
组别 例数 治疗时间

对照组 38 26.13±2.48
观察组 38 23.32±2.19*

注：与对照组相比，*P＜ 0.05。
3 讨论

对双颌前突进行矫治的主要目的在于使内收的上下颌前牙出
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现最大限度的移动，尽量保持磨牙位置不动，以避免磨牙出现前
移而造成支抗丧失，矢状向支抗力的强弱对改善患者的面型和调
整前后的牙颌关系极为关键 [4]。因而，在对前牙进行内收的矫治
过程中必须采取强有效的支抗以最大可能地对磨牙的前移进行限
制，使拔牙的间隙被前牙内收所利用。支抗的设计以及选择与正
畸治疗双颌前突的成败直接相关，强有效的支抗控制有助于实现
良好的咬合关系、达到美观的侧貌和保证颌、牙、面关系的协调
统一 [5]。近年来，探索有效的方法进行强有效的支抗控制成为临
床上正畸医生研究的热点问题。

种植体以及 J钩支抗均能有效避免上切牙出现过多的垂直暴
露，减轻开唇露齿的程度。两者的治疗效果虽然相似，但是 J钩
支抗能按照每位患者的具体情况对支抗力度进行适量的调整。随
着患者每天使用时间的增加，获取的矫治效果就越为显著，并且
由于 J钩支抗的附着点位于牙弓前段，极易摘戴 [6]。种植体的侧
重点在于提供绝对的以及稳定的骨性支抗，虽然是一种操作较为
简单的微创手术，但仍然具有一定的并发症发生风险，例如术后
感染以及种植体脱落等 [7-8]。因此，在手术过程中不但应当注意保
持干净整洁的手术环境，还应注意无菌操作。本研究结果发现，
两组患者矫治后的 U1C－ RL、U1－ SN、U6C－ RL、UlC－
PP、U6C － PP、A’UL － FH、Cm － Sn － UL、UL － RL 均
明显改善 (P＜ 0.05)，但两组间相比无明显的差异 (P＞ 0.05)；观
察组双颌前突患者矫治后的U1－NA明显低于对照组 (P＜ 0.05)；
观察组的治疗时间明显短于对照组 (P＜ 0.05)。

综上所述，种植体支抗及 J钩在MBT直丝弓技术矫治双颌
前突患者中的效果均较好，可以有效控制支抗磨牙，但种植体的

操作更为简单，治疗时间更短。
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确性的影响，从而保证高脂血症的临床诊断及时性和准确性，以

便临床上对患者实施及时且有效的治疗 [2]。另外，高脂血症检验

过程中会被其他很多因素所影响，比如机器设备的性能，环境的

温度和湿度，试剂的方法学及其稳定性，校准品和质控品是否合

格，所用去离子水是否达标，以及检验人员的业务水平。有时候，

甚至电压的稳定性都会对检测造成影响，从而影响检验结果的准

确性。如果能够尽量消除引起误差的因素，将有利于提高诊断结

果的准确性，进而协助临床提高确诊率，减少医患矛盾，减轻患

者负担。

生化检验工作中，为保证高脂血症的临床诊断有效性与准

确性，本文的研究中采取研究对象的血液样本之后对其进行离

心处理、生化检验。血脂和脂蛋白是高脂血症临床诊断的重要

项目，可以对血液中的血脂和脂蛋白水平进行检测，通过相关

指标的变化评估是否患有高脂血症。TC是生化检验的重要指
标，在诊断高脂血症方面具有显著价值，其成年人的参考范围

为 2.86～5.98mmol/L；TG 的参考范围则为 0.22～1.21mmol/L；
LDL－ C的参考范围＜ 3.12mmol/L；HDL－ C的参考范围为
0.9～2.19mmol/L。如果以上指标超出参考范围上限，那么被检测
者应当高度重视，在排除机器设备、环境、试剂以及检验人员等

可能导致误差的因素外，可诊断为高脂血症。在临床研究中，通

过对比健康体检者与患者的 TC、TG、HDL、LDL四项生化指标，
观察组患者各项指标明显高于对照组的健康人群，充分证明这四

项指标在高脂血症患者临床诊断中的重要性。同时，在本文的研

究中，对采集的血液样本进行高速离心处理，提取其中的血清进

行密封，而后将血清中的上层清液作为样本进行检验，能够减轻

血液中血小板、乳糜颗粒等因素对生化检验结果的影响，有利于

降低生化检验的误差率，保证诊断结果的准确性，能够为患者治

疗的及时性和针对性提供科学依据。

高脂血症发病的主要因素是血脂太高，多数都会发生在胰腺

炎、动脉粥样硬化等相关疾病中，发病之后，患者的 TG、TC水
平都会升高，如果没及时对其实施有效的治疗，患者可能会出现

肝脏增大、多饮以及胸闷等症状，对患者的身心健康以及生活都

造成不良影响。同时，还需要关注高脂血症早期患者，缺少显著

的临床表现以及症状，通常需要在体检之后才能进行明确诊断 [3]。

因此，对于早期高脂血症的诊断结果未如理想，一般在确定病情

是已经是中、晚期，导致患者失去最佳的治疗机会。血常规检查

是一种非常普遍的检查方法，不仅出结果速度快，而且不受采样

时间和饮食影响，是比较理想的检测项目，能够很好地辅助医生

对患者的病情进行评估。如在诊断高脂血症的工作中，能够掌握

患者血细胞总数及其形态等指标与血脂总浓度相关性，可对高脂

血症的临床诊断提供参考依据，提高工作效率，从而给予临床治

疗更多的帮助。

高脂血症患者一旦确诊，不仅需要接受药物治疗或者手术治

疗，还需要注意调节饮食。这是因为血脂水平的异常与饮食、生

活方式关系密切，因此加强饮食干预是保证治疗效果的关键因素。

一般可通过长期的饮食干预限制胆固醇、脂肪的摄入，以便保证

血脂水平的稳定性。

总而言之，为保证高脂血症治疗的有效性，减轻其负面影响，

可以通过检测血脂的方式辅助诊断，帮助医生了解患者血脂水平，

从而作出准确率较高的诊断，以便在临床上实施高效的治疗。
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