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种植钉支抗在口腔正畸领域的应用情况综述
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[摘要] 种植钉支抗在口腔正畸领域应用广泛，而不同国家的使用情况存在差别。本文总结了相关的调查研究方

法，种植钉的使用情况、优势与适应证、并发症以及影响种植钉应用的因素，结果发现：目前种植钉的使用率为

43.7%~93.3%，但现有不同调查之间的标准存在差异，难以得出进一步的结论；种植钉适用于内收前牙、压低后

牙等多种情况，在加强支抗的同时有利于减少对患者依从性的依赖；常见并发症有松动脱落、

软组织反应和牙根损伤等；医生的年龄、性别、教育背景、治疗费用以及患者对种植钉的接受

程度等因素可能影响其使用。目前尚缺少我国在种植钉支抗应用情况的相关调查研究。
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[Abstract] Miniscrew implants are widely utilized in orthodontics, and their usage varies substantially among different 

countries. This review summarizes the methodology of related research as well as the advantages, indications, and compli‐

cations of orthodontic miniscrew implants. Factors influencing the usage of orthodontic miniscrew implants are deter‐

mined. The utilization rate of orthodontic miniscrew implants ranges from 43.7% to 93.3%. However, inconsistent criteria 

preclude us from reaching further conclusions. Orthodontic miniscrew implants are suitable for diverse conditions, such 

as anterior retraction and posterior intrusion, which contribute to the enhancement of anchorage and the reduction of de‐

pendence on patient compliance. Frequently occurring complications include failure of orthodontic miniscrew implants, 

soft tissue reactions, and root damage. Factors including orthodontists ’  age, gender, and educational background as well 

as the cost of treatment and the patients ’  acceptance of orthodontic miniscrew implants may have different effects on their 

usage. Nevertheless, similar research in China is lacking.
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对颌牙齿、颌骨，也可以是额外的装置。传统的

正畸加强支抗方法常使用头帽口外弓、颏兜等颌

外支抗，因其影响面部美观和日常生活，仅能在

夜间佩戴，同时会对牙齿施加间歇性重力，且对

患者的依从性要求较高，在某些情况下可能达不

到理想的治疗目标。

种植钉支抗因其创伤小、植入取出便捷等诸

多优势成为正畸中较为理想的绝对支抗。种植钉

支抗适用于内收前牙、压低后牙、间隙关闭等。

临床研究[1]显示，种植钉支抗在内收前牙时可有效

防止磨牙近中移动。

种植钉的使用情况在不同国家之间存在一定

差别，目前已有多篇相关研究发表，差异主要集

中于种植钉的使用率、适应证、不使用的原因等

方面，同时医生的年龄、性别、教育背景与种植

钉的使用习惯也表现出不同程度的相关性[2-5]。目

前针对中国正畸医生的种植钉使用情况的系统性

报道还非常少见，本文就种植钉在不同文献中使

用情况的共同点与差异性进行总结。

1　  相关研究的基本特征

本综述共纳入18篇有关种植钉支抗在口腔正

畸 领 域 应 用 情 况 的 研 究[2-4,6-20]， 基 本 情 况 见 表1。

18篇文献发表时间为2008—2022年，通常以单个

国家内正畸医生对种植钉的使用情况为研究目

标；也有少数文献进行了全球范围的调查[6-7]，但

由于语言差异、成本因素、缺乏全球性组织等原

因，所取得的样本代表性较差，难以反映实际

情况。

综合18篇文献，现有研究大多采用调查法，

其中以问卷调查为主，包括利用电子邮件发送问

卷或链接，邮寄[8]或现场发放纸质问卷[3]等，发放

的问卷数差异较大，从数十人到超过10 000人不

等。另外，还有少数文献采用了访谈调查，如

Tanne[21]通过线上采访22位欧美国家正畸学者来获

取种植钉使用的相关情况。还有部分研究在调查

的基础上通过对比以获取更多信息，如Shirck等[22]

对培训中的住院医师和独立执业者对种植钉使用

情况的异同进行了调查；期刊Journal of Clinical 

Orthodontics （JCO） 则每隔6年开展一次针对美国

正畸诊疗情况与趋势的调查 （其中包括种植钉的

使用情况），形成了纵向调查的形式。

问卷的应答率与发放方式之间没有表现出明

显的联系，电子问卷的应答率有时并不比纸质

问卷低，这可能与作者使用的策略有关，如第1次

发送问卷后一段时间再次提醒作答。在所有涉及

的文献中，应答率最高的也仅达到85.71%，意

味着有相当一部分问卷未能收到回复，由此将引

入无应答偏倚，因为未回复问卷的群体在各个

表 1 　文献情况汇总

Tab 1 　Summary of literature

作者

Banks 等[2]

Patil 等[3]

Barthelemi 等[4]

Buschang 等[6]

Ashton[7]

Meeran 等[8]

Svensk 等[9]

Keim 等[10]

Keim 等[11]

Keim 等[12]

Hyde 等[13]

Khan 等[14]

Alfaleh 等[15]

Acar 等[16]

Van Sant[17]

Janagarathinam 等[18]

Golshah 等[19]

Azeez[20]

发表年份

2010

2012

2015

2008

2022

2012

2016

2008

2014

2020

2010

2016

2021

2015

2020

2021

2021

2022

调查范围

英国

印度

法国

全球

全球

印度

瑞典

美国

美国

美国

美国

南非

沙特阿拉伯

土耳其

加拿大

印度

伊朗

伊拉克

发放方式

邮寄

现场发放

线上

线上

线上

邮寄

线上

邮寄

线上

线上

线上

现场发放+线上

线上

线上

线上

线上

线上

线上

应答率/%

66.31

85.71

34.63

5.96

11.49

80.52

67.43

7.68

1.96

1.61

79.66

41.82

13.93

32.33

23.23

50.00

72.16

22.25

种植钉使用率/%

0.20

66.67

66.36

79.70

84.60

43.70

53.10

60.70

70.00

55.00

91.49

60.90

89.47

89.70

65.80

81.10

89.90

93.30
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方面可能具有显著的异质性，从而削弱了相关结

论的可信度。有一些方法可以检验无应答偏倚的

程度，然而仅有少数文献对未应答群体进行了

追踪[9]。

2　  种植钉支抗的使用情况

2.1　  使用率

种植钉的使用率在不同文献中差别颇大，从

43.70%[8]到93.30%[20]不等。Meeran等[8]报告农村地

区的种植钉使用率低于城市，但并未得到有统计

学上差异的结果。Banks等[2]进行的调查中，所有

类型的种植钉支抗的使用率仅有0.2%，但其数据

的统计方式与常规不同。该研究只将“总是”或

“大部分”的选项纳入统计，如果一名受访者只是

“有时”使用种植钉，那么这一结果并不会反映在

最终的使用率中。由此可见，仅统计使用率只能

粗略地反映种植钉的普及程度，为获取更多的信

息，采用更细化的指标，如单个受访者的所有正

畸病例中有多少比例使用种植钉是必要的；但问

卷形式的局限性使被调查者只能依赖回忆作答而

非具体的记录，因此难以得到很精确的结果。此

外，不同调查之间统计指标的差异也会使结果间

的比较失去参考价值。Patil等[3]报告：有66%的正

畸医生只在0%~25%的病例中使用了种植钉；Bar‐

thelemi等[4]发现：有58.28%的正畸医生并不经常使

用种植钉；JCO的调查[12]显示：受访者过去1年中

使用种植钉的患者的中位数为5；Janagarathinam

等[18]报告：过去1年中使用1~20个种植钉的医生占

比为72.8%。从这些研究可以看出，放置种植钉的

数量与患者构成以及对适应证把握的严格程度等

因素有关，但至少部分正畸医生并不完全依赖于

以种植钉作为支抗。

目前不同国家和地区种植钉使用情况的异同

难以得出有效结论。Tanne[21]认为种植钉在美国和

加拿大不如亚洲流行，Buschang等[6]也持相似的观

点，但其他文献中的数据并不完全支持这一论断，

这种情况部分是由于不同调查的年代和统计标准

存在差异。Ashton[7]组织过一次全球性的调查，但

其问卷是基于美国正畸医师协会进行分发，且仅

有英语版本，因此应答者主要来自北美洲和南美

洲，再考虑到较低的应答率 （11.49%），其结论很

难准确反映各国的真实情况。除全球的使用状况

之外，单个国家内部种植钉使用情况的变化趋势

也难以明确，因为针对同一国家以相同标准定期

进行的纵向调查仍然较少。印度学者发表的3篇文

献[3,8,18] 显 示 ： 种 植 钉 使 用 率 分 别 为 43.70%[8]、

66.67%[3]和81.10%[18]，虽有随着时间推移种植钉使

用率提高的趋势，但考虑到问卷发放方式和调查

群体的差别，这一结论的可信度仍然不高。JCO

分别在2008[10]、2014[11]、2020年[12]对美国正畸医生

的诊疗习惯进行了大范围的调查，结果显示：种

植钉的使用率从60.70% （2008年） 上升到70.00%

（2014年），在2020年又下降到55.00%；过去1年中

使用种植钉患者的中位数也呈现出同样的变化趋

势。这一趋势与其他在美国进行的调查并不一致，

如Hyde等[13]在2010年报告使用率为91.49%。JCO

进 行 的 调 查 应 答 率 普 遍 很 低 （7.68%、 1.96%、

1.61%），可能是导致这种反差的原因之一。

2.2　  应用时长

在不同文献中，正畸医生使用种植钉的时长

表现出较高的一致性。文献调查的结果以1~5年居

多，约占60%。虽然这些调查事实上是在不同国

家和不同时间进行的，但考虑到新技术的扩散往

往并不同步，这种情况也是可能发生的。这一结

果或许反映了问卷设计上的一些缺陷，因为涉及

到具体的使用时间的问题，如果没有深刻的印象，

往往不易很清晰地回忆，在这种情况下，受访者

可能倾向于选择中间选项。

2.3　  适用人群

多数正畸医生认为：种植钉主要应用于成人，

植入的最低年龄一般为12岁。但Van Sant[17]报告：

有13.1%的正畸医生认为12岁以下的儿童也可放置

种植钉；Shirck等[22]的调查中，约有50%的医生认

为种植钉的使用并无明显的最低年龄限制，而应

该以患者的牙列发育状况为准。值得注意的是，

由于未成年人较活跃的骨代谢和改建以及较低的骨

皮质密度，种植钉脱落的风险可能增加[23-24]。

2.4　  植入部位

从植入部位来看，医生们更多地将种植钉植

入在上颌骨，排除治疗方案本身的影响，这一差

异可能与以下因素有关：上颌骨血运较好，上颌

的角化组织较多，种植钉种在下颌骨时更易受下

颌功能运动干扰，下颌骨密度较高也使植入更为

困难等[25]。相关的临床研究[26]也显示：植入在上

颌 骨的种植钉成功率高于下颌骨。上颌骨的颧

牙 槽嵴和腭部是两个较理想的部位，因为植入

在这些位 点的种植钉可以同时与两侧的皮质骨
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结合，在获得较好稳定性的同时又降低了对皮质

骨的应力[23,27]。

2.5　  植入和取出

种植钉并不完全由正畸医生自己植入和取出。

如Barthelemi等[4]报道法国仅有32%的正畸医生负

责这一过程，但在伊朗却高达96.6%[19]，这种显著

的差异可能与各国不同的医学教育与医疗制度有

关。除此以外，最常负责植入和取出种植钉的是

口腔外科医生，其次是牙周科医生。正畸医生不

愿自己操作的原因如下：植入操作比较费时，担

心损伤牙根，需要进行麻醉，患者植入后有时出

现急性疼痛，缺乏相关训练等。Buschang等[6]在

2008年进行的调查显示：有91.6%的受访者没有接

受过植入种植钉的相关训练，当然这种情况如今

已得到改善。Hyde等[13]的研究发现：正畸医生植

入的种植钉似乎更易脱落，这或许能够支持缺乏

训练的说法，但由于不存在统计学差异，且原文

献样本量不足，其他研究者[6]提出了相反的看法，

这一结论有待进一步讨论。

2.6　  植入的术前准备

在植入种植钉前医生常需要影像学检查来观

察植入部位的情况，最常用的影像学检查方式是

曲面体层片和根尖片。锥形束CT的使用率在不同

调查中存在一定差异，但通常不作首选。在麻醉

方式上，多选用局部浸润加表面麻醉复合的方式，

或仅做表面麻醉，神经阻滞则使用较少。Ashton[7]

提出：如果仅进行表面麻醉，那么可依靠患者自

身的感觉来判断种植钉是否有接触牙根或穿入上

颌窦的风险；但采用浸润+表面麻醉的方式无疑止

痛效果更好，且医生也能通过其他方式来避免损

伤重要结构，如术前影像、手感等。

2.7　  满意度

正畸医生对种植钉的满意度从64.9%到98.3%

不等，整体来看还是处在较高的水平。 Janaga‐

rathinam等[18]发现工作经验丰富的医生通常有较高

的 满 意 度 ， 但 Barthelemi等[4] 进 行 的 调 查 中 ， 有

60%的医生认为种植钉的日常管理有时会相当棘

手，同时有71.3%的患者感到轻度不便。这些研究

表明种植钉仍有相当的改进空间。

3　  优势与适应证

3.1　  种植钉支抗的优势

从相关文献获得的结果来看，种植钉相对传

统方法的优势主要有以下3点。1） 作为近似绝对

支抗，使用种植钉能够使医生设定更高的治疗目

标，并且往往最终也能收获更好的治疗效果。2）

在很大程度上避免了以其他牙作为支抗时产生的

不需要且难以预测的牙齿移动，也有利于正畸力

的精确控制。3） 对美观影响不大，也不需每日摘

戴，降低了对患者依从性的依赖。

关于种植钉能否缩短治疗时间，从目前的研

究[3,6,9,17]尚不能得出统一的观点，这可能与不同的

适应证有关。对于严重的骨性畸形，应用种植钉

能否减少正畸正颌联合治疗的比例也存在争议，

但目前有较多的医生对此持肯定态度[10-12]。

3.2　  适应证和禁忌证

种植钉较为常见的适应证有：在矢状向和垂

直向上增强支抗控制，从而能够更好地近中/远中

移动磨牙，伸长/压低牙齿，关闭间隙，以及内收

前牙。对前牙严重拥挤的患者，有时需要远中移

动磨牙以获得间隙，此时口内其他牙齿通常不足

以作为支抗使用，需要头帽口外弓等口外支抗，

常给患者的生活造成不便，而使用种植钉则可在

矢状向上获得与头帽口外弓相似的强支抗。

种植钉也适用于因邻牙缺失所致倾斜牙的扶

正和阻生齿的牵引。如马晓晴等[28]报道：使用双

种植钉配合悬臂梁牵引拔除邻近下牙槽神经管的

下颌阻生智牙。其他相对少见的适应证有：针对

腭中缝已基本骨性闭合又存在上颌骨与上牙弓狭

窄的患者进行种植钉辅助的上颌快速扩弓，纠正

𬌗平面倾斜，稳固牙周病患者的牙齿[14]，以及固

定临时冠[7]。

种植钉一般配合直丝弓矫治器等固定矫治器

使用，但也有报道[29-30]将种植钉与无托槽隐形矫治

器联合以减少后牙支抗丢失，增强前牙转矩控制，

从而缓解或消除无托槽隐形矫治器的“过山车

效应”。

种植钉的主要禁忌证有：1） 患者口腔卫生状

况差[17]；2） 患者过于年轻；3） 患者存在糖尿病、

骨代谢异常等可能影响愈合的全身系统性疾病或

正在接受免疫抑制治疗[23,31]；4） 全身健康情况不

佳，可能难以耐受植入时的刺激；5） 近期有双膦

酸盐类药物用药史；6） 患者有较严重的牙科恐

惧，难以配合操作；7） 患者依从性差；8） 口腔

内缺乏角化组织；9） 血液系统疾病；10） 大量吸

烟[32]；11） 患者对种植钉材料过敏；12） 头颈部

放射治疗史；13） 骨量或骨密度不足，致使种植
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钉无法获得足够的稳定性[31]。

4　  并发症

种植钉的并发症种类繁多，其中比较多见的

类型和相应的影响因素列于表2中。

1） 松动脱落。种植钉并发症中，最常见的是

松动脱落，其影响因素复杂[33-34]，有患者因素 （口

腔卫生情况、吸烟、年龄），种植钉因素 （长度、

直径、自攻还是助攻），植入程序 （植入部位的皮

质骨厚度、软组织厚度和角化程度） 等。总体来

说，选择皮质骨厚度较大、软组织角化好且较薄

的植入位点，使用允许范围内较长且直径较大的

种植钉可以增强其稳定性，但使用规格更大的种

植钉也会增加损伤牙根的风险。Buschang等[6]探讨

了种植钉松动脱落的人为影响因素，结果显示：

患者的疼痛和焦虑水平较低，医生经验丰富，操

作程序精细 （如测量插入扭矩，使用根尖片和锥

形束CT代替曲面体层片） 等因素与较低的松动脱

落率表现出明显的相关性，而种植钉植入成功率

较高的医生对其满意度往往更高，使用年限更长。

虽然相关性并不能证明因果关系的存在，但改用

更精细的操作程序可能有利于种植钉的稳定和降

低患者的疼痛与焦虑水平，这样的结果也会提高

医生对种植钉的满意程度，促使医生继续使用并

不断积累经验，改进操作。

2） 种植钉周围炎症和感染。植入种植钉时周

围软组织受到刺激可能引起感染与炎症，特别是

在种植钉穿经对局部刺激抵抗力较弱的非角化牙

槽黏膜或患者口腔卫生不佳时发生率更高[25]。牙

龈生物型也是影响因素之一，薄龈型患者发生种

植体周围炎和种植钉松动脱落的概率均高于厚龈

型；这主要是由于薄龈型患者角化龈宽度常不足，

在部分情况下种植钉可能需穿过牙槽黏膜植入，

不利于形成良好的颈部封闭[35]。

3） 软组织反应。种植钉的金属头部和其上的

附件如正畸弹簧等可能对口腔黏膜造成损伤，在

其头部覆盖弹性材料有助于减少这种情况的发生。

如果种植钉植入部位的软组织过度增生，使其头

部被软组织所覆盖，这种情况与不良的口腔卫生

情况有关，通常不会导致严重的后果，但可能在

取出种植钉时造成不便，此时可以通过减少插入

深度或使用颈部较长的种植钉来预防[27]。

4） 对牙根的接触与损伤。种植钉接触牙根可

能引起多种表现，如种植钉松动脱落、牙根吸收、

牙冠变色、冷热敏感和牙髓失活等[36]，位于根间

区的种植钉造成这种损伤的可能性更大[37]。为降

低损伤牙根的风险，除提升医生的植入经验之外，

还可以在植入过程中使用基于影像学数据制作的

导 板 （surgical guide）， 或 斜 对 根 尖 方 向 植 入 种

植钉[38]。

5） 种植钉的移位与折断。以往常将种植钉视

为一种绝对支抗，但近年来发现，治疗过程中加

载负荷后的种植钉移位相当普遍，这种移位对治

疗效果通常没有影响，不过应警惕其可能损伤重

要的解剖结构[39]。还有一种特殊的移位称为种植

钉滑动 （miniscrew slippage），常见于植入时由于

各种原因 （如种植钉与骨面夹角过小） 种植钉未

能充分钻入皮质骨，而是在骨膜下产生滑动，为

避免这种情况，可采用翻瓣后直视植入种植钉的

方法[40]。种植钉的折断通常发生在植入和取出时。

由于应力集中，颈部折断最为常见，这可能与种

植钉材质、骨密度、植入过程中扭矩过大或方向

改变等导致局部应力增加有关[37]。

6） 组织穿孔。在上颌骨颊侧和腭部植入的种

植钉尖端可穿入上颌窦和鼻底，较小的穿孔存在

表 2 　种植钉常见并发症与可能的影响因素

Tab 2 　Common complications of orthodontic miniscrew implants and potential influencing factors

常见并发症               

松动脱落

周围炎症和感染

软组织反应

对牙根的接触与损伤

移位与折断

组织穿孔

植入后急性疼痛

对正畸过程中的牙齿移动产生干扰

可能的影响因素                                              

患者因素、种植钉因素、植入程序、操作因素[6,33-34]

角化黏膜量、植入时软组织受刺激的程度、患者口腔卫生情况、牙龈生物型[25,35]

种植钉头部和其上附件有无缓冲、患者口腔卫生情况[27]

植入位置、植入方向、操作因素[36-38]

种植钉材质、应力集中、骨密度、操作因素[37,39-40]

植入位置、解剖因素[27]

植入时有无翻瓣[37]

植入位置[41-42]
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自愈的可能，较大者可形成瘘管[27]。解剖因素如

上颌窦气化程度、窦壁骨质厚度等可能影响穿孔

的发生率。

7） 植入后的急性疼痛。采用不翻瓣技术植入

种植钉有助于缩短疼痛的持续时间[37]。

8） 对正畸过程中的牙齿移动产生干扰。这一

并发症主要与植入位置有关[41-42]。

值得注意的是，JCO的3次纵向调查[10-12] 中，

种植钉的松动脱落和炎症发生率均呈逐步上升趋

势，这可能与正畸医生对相关并发症识别和处理

水平提高所致，但同时也提示临床医生应当更加

审慎地权衡种植钉可能的获益与并发症的风险。

5　  可能影响种植钉支抗使用情况的因素

5.1　  积极因素

相对于传统的矫治方法，种植钉优势显然会

促进其被使用，能够提供支持证据的文献也会增

强医生的信心[3]。同时，医生的性别似乎是一个不

可忽视的因素，Barthelemi等[4]报道：男性医生使

用种植钉支抗的频率更高，与此相应的是，在从

未也不打算在将来使用种植钉支抗的群体中女性

占比也较多。Markic等[5]则发现：医生的教育背景

与种植体支抗类型的选择和治疗方案的设计表现

出一定程度的相关性。

医生的年龄 （或执业时间） 和对种植钉相关

知识的了解程度也是影响因素之一。中生代的医

生对种植钉的使用率较高，而年轻的医生和年老

的医生使用率均较低，但二者的成因不同。年轻

医生多认为自己对相关知识掌握不充分，但未来

会使用，而较年长的医生则常怀疑种植钉相对于

传统方法是否具有确实的优势。与不使用者相比，

使用种植钉者认为自己对其有更好的了解，且了

解程度随使用时间延长而提高[4]。也有调查[2]显示：

执业时间较长的医生更偏爱种植钉，可能是因为

更丰富的职业经验使医生更能理解传统方法给患

者带来不便、依从性差等问题，毕业后的继续教

育与培训也有利于医生了解和使用新技术。Shirck

等[22]对比了处于住院医师培训阶段和独立执业的

两个医生群体，发现独立执业者对种植钉有更高

的使用率，植入的成功率稍高，患者最低年龄较

低；处于住培阶段者则更多由自己进行植入。Al‐

faleh等[15]也报告私立体系下的医生使用种植钉的

频率更高。

医生常用的矫治器类型会影响种植钉支抗的

使用。如常用舌侧矫治器者往往更重视种植钉[4,17]，

这可能与使用舌侧矫治器的患者往往本身对美观

有更高要求，因此不易接受传统的颌外与颌间

支抗。

5.2　  消极因素

可能对种植钉的使用产生负面影响的因素有

以下几点。1） 对其支抗效果不满意。2） 担忧其

并发症，认为风险大于获益。3） 没有遇到有合适

适应证的患者。4） 经济因素：种植钉相对于传统

方法可能费用更高，但这一点与当地的医疗保障

水平和具体的适应证有关，如使用种植钉能够避

免 进 行 正 颌 手 术 ， 则 减 轻 了 患 者 的 经 济 负 担 。

Barthelemi等[4]也提到：种植钉成本的降低能够促

使不使用它的医生考虑在未来使用。5） 患者拒绝

植入种植钉。Van Sant[17]发现：与传统方法相比，

使用种植钉时患者的疼痛和不适水平更高，医生

也更感到焦虑。6） 医生对传统方法有主观上的偏

好。7） 认为种植钉的植入和日常管理更耗时，降

低了工作效率。8） 缺乏相关训练。

6　  面临的挑战

种植钉虽然有着广泛的适应证，但必须警惕

其潜在的过度使用倾向。在Patil等[3]进行的调查

中，有85%的医生认为即使在传统方法同样可行

的情况下，自己仍然有倾向去使用种植钉。Al‐

faleh等[15]则发现私立体系下的医生对种植钉支抗

的使用频率更高。这种局面可能与医生对治疗效

率的追求、经济因素的驱动、种植钉厂家的营销、

种植钉可及性的提高等因素不无关系。种植钉的

使用应该严格把握适应证，同时要有爱伤观念。

种植钉在不同患者间的重复使用也是一个值

得重视的问题，Patil等[3]报道：有20%的医生认为

种植钉在灭菌后能够重复使用；而在Acar等[16]的

调查中这一比例是29.3%，其中约有33%的医生报

告重复使用的种植钉出现了折断、松动、软组织

反应等各种并发症。重复使用种植钉是否会增加

其折断和失效的风险尚不完全明确，但多数研

究[43-46]表明：在扫描电子显微镜下，回收的种植钉

的表面和尖端产生了变形与磨损，由此可导致插

入性能降低，但其移除和断裂所需的扭矩没有明

显变化。回收利用种植钉在技术层面上或许并非

完 全 不 可 行 ， 但 这 一 行 为 无 疑 是 有 违 医 学 伦
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理的[47]。

拥有诸多优势的种植钉已经深刻地影响了许

多治疗方案的设计。Changsiripun等[48]报道：种植

钉的应用使当地正畸医生在对上颌前牙拥挤或前

突的患者进行减数矫治时，更多考虑拔除易患龋

的上颌第二前磨牙而非第一前磨牙。以往医生常

被迫保留患龋的第二前磨牙以确保后牙作为支抗

时不会产生过度的近中移动，而种植钉则解决了

这一问题，使医生能够更多根据牙齿本身的情况

来作决策。这种治疗范式的转变应当及时地体现

在医学教育与培训中，以使患者能够从中获益。

7　  对相关研究者的建议

国内目前尚缺少以我国正畸医生群体为调查

对象的种植钉应用情况的研究，对于未来可能在

此领域开展相关研究的学者，笔者有如下几点建议。

1） 保证受调查者群体的代表性。我国的正畸

医生群体教育背景复杂，分散在全国各地，对种

植钉的应用情况可能存在相当的异质性，如不能

采取各种措施提高样本的代表性，则难以得到正

确的结论。较理想的情况是能够依托全国性学术

组织，在多地开展抽样调查。

2） 设法提高应答率。现有的调查研究大多存

在应答率不高，获得数据较少的问题。考虑到实

际情况，组织大规模的线下调查对许多研究者可

能存在困难，如采用电子邮件发送问卷，在国内

的覆盖率恐怕也不容乐观。借助微信等社交软件

可能有效提高应答人数，但将给统计应答率和进

行抽样调查带来困难。具体采用何种方式需要研

究者进行权衡。

3） 注重我国国情的特殊性。我国的正畸医生

有相当一部分在公立医院执业，且一般自己植入

和取出种植钉，这与其他一些国家的情况存在不

同之处；同时，城乡差异对种植钉应用情况的影

响也是一个值得探讨的方面。

4） 调查标准的可比性。采用的调查标准应适

当参考先前文献以提高不同研究间的可比性。

5） 多关注现有调查研究中较少涉及的问题，

如种植钉的使用对治疗方案设计的影响等。

8　  结论

本文主要讨论了不同国家和地区的正畸医生

对种植钉的使用情况及其影响因素，探讨了种植

钉的优势、适应证、并发症，以及由其带来的新

变化与挑战。但笔者发现：不同调查问卷设计与

统计标准存在差异，这使得进行数据之间的比较

非常困难，结论的可信度也会被削弱，而且缺少

我国正畸医生对种植钉应用情况的调查研究。综

合可见，如果想要研究不同国家和地区之间正畸

医生对种植钉的看法及其使用情况的差异和发展

趋势，那么组织全球性、多语言、定期进行的纵

向调查是非常必要的。由于缺乏全球性的相关组

织，这种调查在短期内可能难以成为现实，希望

未来能够有更多高质量的调查研究发表。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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