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【摘要】 目的 应用锥形束CT（cone beam CT，CBCT）测量在上颌第一、第二磨牙间腭侧以不同角度植入微种

植支抗钉时上颌第一、第二磨牙腭根间近远中向宽度，以及微种植支抗钉植入路径的黏膜厚度和骨组织厚

度，为临床选择微种植支抗钉植入位置提供参考。方法 选取 90例成人患者，以其颌骨进行扫描重建的

CBCT资料为研究对象，在上颌腭侧，第一磨牙和第二磨牙之间选取距上颌第一磨牙腭尖 12、14、16、18 mm的

软组织标志点作为测量位置，分别测量与牙长轴成 30 °、45 °、60 °、90 °时上颌第一、第二磨牙腭根之间的近

远中向宽度及微种植支抗钉植入路径的黏膜厚度和骨组织厚度。采用 SPSS 26.0软件进行单因素方差分析及

LSD法两两比较。结果 植入微种植支抗钉角度越大，上颌第一、第二磨牙腭根间的近远中向宽度越小，差

异具有统计学意义（P＜0.05），与 90 °方向相比，以 60 °方向植入时近远中向宽度更大，接触相邻牙根的概率

更小；植入角度越大，黏膜厚度越小，结果具有显著性差异（P＜0.001），与30 °、45 °方向相比，以60 °方向植入时

黏膜厚度更小，微种植支抗钉进入骨组织内的长度更大更稳定。植入微种植支抗钉位置越高，近远中向宽度越

大，差异具有统计学意义（P＜0.05），与12、14 mm位置相比，距上颌第一磨牙腭尖16 mm植入时近远中向宽度更

大，接触相邻牙根的概率更小；植入位置越高，黏膜厚度越大，差异具有统计学意义（P＜0.001），与 18 mm位置

相比，距上颌第一磨牙腭尖 16 mm植入时黏膜厚度更小，微种植支抗钉进入骨组织内的长度更大，更稳定。

结论 在上颌第一、第二磨牙间腭侧，距上颌第一磨牙腭尖 16 mm以 60 °方向植入微种植支抗钉较为安全。
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【Abstract】 Objective Conebeam CT (CBCT) was used to measure the palatine between the maxillary first and sec⁃
ond molars. The proximal and distal palatal widths of the maxillary first and second molar and the palatal mucosal thick⁃
ness and bone tissue thickness when microscrew implant anchorage nail were implanted at different angles provided a
reference for the clinical selection of microscrew implant placement. Methods The image data of 90 adult patients
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were selected as the research object, and the jaw bone was reconstructed by scanning. In maxillary palatine, selection of
distances at 12 mm, 14 mm, 16 mm, and 18 mm from the palatal apex of maxillary first molar between the maxillary
first and second molar were used as measurement, measured the proximal and distal palatal widths of maxillary first and
second molar and the palatal mucosal thickness and bone tissue thickness when microscrew implant anchorage nails
were implanted at 30 °, 45 °, 60 °, and 90 °. SPSS 26.0 software was used for one⁃way ANOVA and LSD pair compari⁃
son. Results The larger the angle of the microscrew implant anchorage nail was, the smaller the proximal and distal
medial widths between the maxillary first and second molar, and the difference was statistically significant (P < 0.05).
Compared with the 90° direction, the proximal and distal medial widths of the microscrew implant anchorage nail were
larger in the 60° direction. The greater the angle of implantation, the smaller the mucosal thickness and the greater the
bone tissue thickness, and the results showed a significant difference (P < 0.001). Compared with the direction of 30°
and 45°, the mucosal thickness at the direction of 60° was smaller, and the bone tissue thickness was larger. The higher
the position of the microscrew implant anchorage nail, the greater the width of the proximal and distal medial, and the
difference was statistically significant (P < 0.05). Compared with the positions 12 and 14 mm from the palatal tip, the
proximal and distal medial widths of the microscrew implant anchorage nail were larger. The higher the implant position
was, the greater the mucosal thickness and the smaller the bone tissue thickness. The results showed a significant differ⁃
ence (P < 0.001). Compared with the position of 18 mm from the palatal tip of the maxillary first molar, the mucosal
thickness was smaller and the bone tissue thickness was larger. Conclusion It is most appropriate to implant micro⁃
screw implant anchorage nail at least 10 mm in length in the direction of 60° at the palatal apex 16 mm from the maxil⁃
lary first molar in palatine between the first and second molar.
【Key words】 microscrew implant anchorage nail; cone beam CT; safe implantation; maxillary palatine side;
palatal apex of the maxillary first molar; implantation height; implantation angle; mucosal thickness; bone tissue
thickness; proximal and distal width
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近年来，在上颌第一、第二磨牙间腭侧植入微

种植支抗钉作为稳固支抗，用于压低伸长的上颌磨

牙以及纠正颊倾的上颌磨牙取得了良好的矫治效

果，受到越来越多临床医师的关注［1］。微种植支抗

钉具有尺寸的多样性、植入位置的灵活性等优点，

并且其植入方便，因此其可作为常规正畸辅助手

段［2］。但在植入微种植支抗钉时常会损伤相邻牙齿

的牙根、牙周膜，穿通上颌窦以及引起种植体周围

炎，最终导致支抗钉发生脱落。微种植支抗钉植入

的失败率是 7%～40%［3］。影响微种植支抗钉植入

成功率的原因有很多［4］，其中最主要的影响因素是

微种植支抗钉的植入位置［5］。本研究应用锥形束

CT（cone beam CT，CBCT）测量在上颌第一、第二磨

牙间腭侧以不同角度植入微种植支抗钉时上颌第

一、第二磨牙腭根间近远中向宽度，以及微种植支

抗钉植入路径的黏膜厚度和骨组织厚度，为临床选

择微种植支抗钉植入位置提供了参考。

1 资料和方法

1.1 研究对象

从中国人民解放军北部战区总医院口腔内科

门诊选取 90例进行 CBCT扫描的成人患者为研究

对象，纳入标准：①后牙区无严重的牙列拥挤，无

滞留乳牙及多生牙；②后牙区无牙列缺失；③上颌

第一磨牙直立，无过度颊倾或舌倾；④后牙区无牙

周病、根尖周病，未进行过根尖手术；⑤后牙区牙

根形态正常；⑥无全身骨代谢疾病；⑦CBCT影像

清晰。本研究已取得患者知情同意，并获得北部

战区总医院伦理相关委员会审批。

1.2 研究方法

CBCT扫描工作由经验丰富的放射技师完成，

患者取端坐位，眶耳平面与地面平行，颏兜和头架

固定头颅位置，在牙尖交错颌时采用 Kavo 3D
CBCT（KavoSybron，美国）设备对颌骨扫描，扫描区

域从眶上缘至颏部。
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1.3 测量内容

将 CBCT 扫描数据以 DICOM 3.0（Digital Imag⁃
ing and Co mmunication in Medicine）标准文件格式

导 入 Invivo Dental5.0 软 件（Anatomage 公 司 ，美

国）。以眶耳平面（FH平面）作为参考平面，在冠

状面上调整图像。在上颌第一、第二磨牙间腭侧，

以上颌第一磨牙腭尖作为参考点，选取距离上颌

第一磨牙腭尖水平高度 12、14、16、18 mm的软组

织标记点作为测量位置（图 1）。分别测量与牙体

长轴成 30 °、45 °、60 °、90 °植入时上颌第一、第二

磨牙腭根之间的近远中向宽度及微种植支抗钉植

入路径的黏膜厚度和骨组织厚度（图 2）。1周后进

行第二次测量，重复测量 3次。

In maxillary palatine, selection of distances at 12 mm, 14 mm, 16 mm, and 18 mm
from the palatal apex of the maxillary first molar between the maxillary first and sec⁃
ond molar were used as measurements
Figure 1 Soft tissue marker
图 1 软组织标记点

The microscrew implant anchorage nail was
implanted between the maxillary palatal first
and second molar at a direction of different an⁃
gles with the tooth axis; a: 30 ° ; b: 45 ° ; c:
60 °; d: 90 °
Figure 2 Microscrew implant anchorage
nail was implanted at different angles
图 2 微种植支抗钉以不同植入角度

植入

a b

c d

1.4 统计学分析

对 3次测量得出的结果可使用组内相关系数

（intra ⁃class correlation，ICC）来进行一致性评估。

采用 SPSS 26.0软件对 3次测量结果的平均值进行

单因素方差分析及LSD法两两比较。P＜0.05表示

差异具有统计学意义。

2 结 果

使用 SPSS 26.0软件对相同测量项目的各测量

值进行对比，经检验 ICC 值为 0.981～0.996，大于

0.75，表示前后 3次测量结果一致性良好。

2.1 不同植入角度植入微种植支抗钉，腭根间近

远中向宽度、黏膜厚度、骨组织厚度的比较

植入角度越大，近远中向宽度越小，差异具有统

计学意义（P＜0.05），以 90 °方向植入微种植支抗钉

时近远中向宽度更小，接触到相邻牙根的概率更高，

见表1。植入角度越小，黏膜厚度越大，差异具有显

著性意义（P＜0.001），以30 °方向植入微种植支抗钉
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时黏膜厚度更大，会导致微种植支抗钉在骨组织内

的长度不足，见表2。与45 °植入方向相比，以60 °方
向植入微种植支抗钉时黏膜厚度更小（P＜0.001），

微种植支抗钉进入骨组织的长度更大。

2.2 不同植入位置植入微种植支抗钉，腭根间近

远中向宽度、黏膜厚度、骨组织厚度的比较

植入位置越低，近远中向宽度越小，差异具有

统计学意义（P＜0.05），12 mm位置腭根间近远中

向宽度更小，此时植入微种植支抗钉容易损伤相

邻牙根，见表 1。植入位置越高，黏膜厚度越大，微

种植支抗钉在骨组织内的厚度也会相应减小，差

异具有统计学意义（P＜0.001），18 mm位置黏膜厚

度更大，导致微种植支抗钉进入骨组织内的长度

不足，见表 2。与牙长轴成 30 °、45 °、60 °方向植入

时，植入位置越高，骨组织厚度越小，差异具有统

计学意义（P＜0.001），18 mm 位置骨组织厚度更

小。与牙长轴成 90 °植入时，由于避开上颌窦底的

影响，不同植入高度的骨组织厚度相差不大，差异

不具有统计学意义（P＞0.05），并且微种植支抗钉

植入时首先会穿通腭侧黏膜然后进入骨组织，见

表 3。与 14 mm 位置相比，距上颌第一磨牙腭尖

16 mm 植入微种植支抗钉时，近远中向宽度更大

（P＜0.05），接触相邻牙根的概率更小。

表 1 上颌第一、第二磨牙腭根间近远中向宽度

Table 1 The proximal and distal width between palatal roots of maxillary first and second molar x ± s，mm
Group
30°
45°
60°
90°

12 mm
4.41 ± 0.23
4.13 ± 0.21
4.01 ± 0.19
3.51 ± 0.35

14 mm
5.15 ± 0.32
4.61 ± 0.18
4.25 ± 0.23
3.55 ± 0.43

16 mm
5.54 ± 0.42
5.13 ± 0.26
4.75 ± 0.23
3.79 ± 0.41

18 mm
5.71 ± 0.34
5.21 ± 0.18
4.98 ± 0.17
4.63 ± 0.62

F

2.823
3.276
2.961
2.764

P

0.041
0.027
0.039
0.045

表 2 上颌第一、第二磨牙间腭侧微种植支抗钉植入路径的黏膜厚度

Table 2 Mucosal thickness of palatal microscrew implant anchorage nail path between maxillary first and second molar x± s，mm
Group
30°
45°
60°
90°

12 mm
4.24 ± 0.21
3.38 ± 0.16
3.01 ± 0.13
2.72 ± 0.44

14 mm
5.15 ± 0.22
4.02 ± 0.14
3.55 ± 0.13
3.21 ± 0.39

16 mm
6.05 ± 0.19
4.72 ± 0.15
4.13 ± 0.10
3.71 ± 0.24

18 mm
6.13 ± 0.29
5.69 ± 0.30
5.14 ± 0.25
4.26 ± 0.37

F

30.445
27.436
21.639
36.097

P

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

表 3 上颌第一、第二磨牙间腭侧微种植支抗钉植入路径的骨组织厚度

Table 3 Bone thickness of palatal microscrew implant anchorage nail path between maxillary first and second molar x ± s，mm
Group
30°
45°
60°
90°

12 mm
8.34 ± 0.44
9.45 ± 0.49

16.06 ± 0.39
13.99 ± 0.35

14 mm
6.70 ± 0.45
7.73 ± 0.46

10.01 ± 0.63
15.34 ± 0.42

16 mm
5.28 ± 0.40
6.07 ± 0.43
7.71 ± 0.57

15.18 ± 0.52

18 mm
4.04 ± 0.72
4.27 ± 0.18
4.93 ± 0.17

13.51 ± 0.29

F

20.721
23.318
42.011
1.556

P

＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.240

3 讨 论

3.1 关于测量标志点

An等［6］等利用 CBCT测量分析了上颌牙槽嵴

顶上 2、5、8、11 mm水平切面的颊舌向和近远中向

的牙槽骨的厚度。本研究与An等［6］的研究方法相

似，同样利用了CBCT测量了上颌第一磨牙腭根与

上颌第二磨牙腭根之间的近远中向宽度及微种植

支抗钉植入路径的黏膜厚度和骨组织厚度。以往

关于微种植支抗钉植入的安全性研究多以距离牙

槽嵴顶 2～3 mm 作为起始测量点［7］，选择每间隔

2～3 mm测量一次。这种方法虽然标志点比较容

易确定，在影像中比较容易寻找到测量点，但研究

得出的结论难以应用于临床。在临床实际操作

中，医师无法直接观察到牙槽嵴顶，而在上颌第

一、第二磨牙间腭侧植入微种植支抗钉时，上颌磨

牙腭尖发生磨耗的情况很少见［8］，因此临床上一般

选择以上颌第一磨牙腭尖作为参考点，利用牙周

探针的刻度确定距离，在腭侧黏膜选择植入点植

入微种植支抗钉。这种方法标志点明确，距离明

确可靠，操作性强。本研究选择以上颌第一磨牙
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腭尖作为参考点，在上颌第一、第二磨牙间腭侧，

选取距上颌第一磨牙腭尖水平高度 12 mm作为起

始测量点，以 2 mm为间隔，选取上颌腭侧距上颌

第一磨牙腭尖水平高度 12、14、16、18 mm作为测

量点，测量上颌第一磨牙、第二磨牙腭根之间的近

远中向宽度及微种植支抗钉植入路径的黏膜厚度

和骨组织厚度。不选取上颌第二磨牙腭尖的原因

是上颌腭侧植入微种植支抗钉在很多情况下治疗

目的是纠正颊倾的上颌第二磨牙，而当上颌第二

磨牙颊倾时，上颌第二磨牙的腭尖是呈颊倾并伸

长状态，不利于设定为参考点。不选取腭侧龈缘

的原因是，在 CBCT 影像中腭侧龈缘往往并不清

晰，误差较大。

3.2 关于植入方向和位置

在腭侧植入微种植支抗钉时不能接触牙根，

一般的植入位置是沿上颌第一、第二磨牙的邻接

面的延长线向腭侧延伸，选择合适高度植入。由

于第一、第二磨牙腭根间的距离因垂直高度的变

化而不同，因此还应进一步确定微种植支抗钉植

入的垂直高度以及方向。研究表明植入方向是影

响微种植支抗钉植入稳定性的因素之一［9］，Park
等［3］指出在上颌植入微种植支抗钉时，微种植支抗

钉相对于牙长轴为 30 °～40 °，可以将微种植支抗

钉的尖端置于有更多空间的根尖部位，从而减少

触碰到牙根的概率。Mai等［10］研究了微种植支抗

钉的植入成功率，结果表明与牙长轴成 70 °～80 °
植入时，穿入骨皮质的厚度增加，增加了微种植支

抗钉植入的稳定性。腭侧与颊侧相比，腭侧的黏

膜更致密、更厚，而且在不同的高度，腭侧黏膜的

厚度也不一样，植入微种植支抗钉时需要先通过

黏膜然后再进入骨内，过厚的黏膜必然会使微种

植支抗钉骨内的部分减少，影响其稳定性。本研

究结果表明，随着位置高度的增加，磨牙腭根间宽

度增加。而且即使植入位置高度相同，如果植入

角度不同，微种植支抗钉穿过腭部黏膜和腭侧骨

板到达腭根平面时，腭根间的宽度也不一样。当

微种植支抗钉与磨牙长轴成 30 °植入时，微种植支

抗钉到达腭根平面时的位置更高，腭根间的宽度

越大。与磨牙长轴成 90 °植入时，微种植支抗钉位

于腭根平面的位置更低，腭根间的宽度更小。由

于磨牙区腭侧不同于颊侧，仅有第一磨牙和第二磨

牙的两个腭根，牙根间的宽度大，即使与磨牙长轴

成 60 °植入时，腭根间的宽度也远比颊侧大，16 mm
的高度与磨牙长轴成 60 °方向植入时，腭根间宽度

也达到了 4.8 mm。并且上颌腭侧微种植支抗钉大

部分应用是压低磨牙和拉颊倾的磨牙向腭侧，所以

如果微螺钉种植体与磨牙长轴角度过小，那么加力

方向的反作用力会对微种植支抗钉产生一个与植入

方向相反的力，使微种植支抗钉更容易脱落。

当考虑腭侧微种植支抗钉植入的稳定性时，

不仅仅要考虑腭侧骨组织厚度，还应考虑黏膜厚

度［11］。上颌腭侧黏膜不同于颊侧，越远离牙颈部

接近腭中线黏膜厚度越大。Hendriks等［12］指出，上

腭的黏膜非常厚，可达到 6 mm，从龈边缘到腭穹窿

高度一直增加。本研究结果也证明了从龈边缘到

腭穹窿中线，骨组织厚度逐渐减小，而黏膜厚度会

逐渐增加。在腭侧黏膜的同一高度位置，以更小

的角度植入时，微种植支抗钉需要穿过更多的黏

膜，接触骨组织时的位置更高，其位置的骨组织厚

度也更薄。如果在距上颌第一磨牙腭尖 18 mm处，

与磨牙长轴成 90 °植入时，在这个方向上微种植支

抗钉不会有穿通骨质进入上颌窦的风险，无需考虑

骨组织的厚度，而黏膜厚度 4.2 mm。在同一高度植

入，植入时的角度越接近与磨牙长轴平行，磨牙牙

根间距离就越大，但黏膜越厚；在同一高度植入，植

入时的角度越接近与磨牙长轴垂直，磨牙牙根间距

离就越小，但黏膜越薄。在距上颌第一磨牙腭尖位

置更远更接近中线的高度植入，植入的角度应该更

与磨牙牙长轴垂直，但越接近中线植入时损伤腭大

神经血管束的风险也越大。如果选择在距离上颌

第一磨牙腭尖水平高度 16 mm的位置，同时与磨牙

长轴成 60 °角植入时，黏膜厚度 4.1 mm，骨组织达

到厚度 7.7 mm。由于距离腭大神经血管沟的位置

较远，腭侧黏膜致密较厚，植入时的创伤也很小，临

床上损伤腭大神经血管束的风险更低。

3.3 关于微种植支抗钉的选择

研究表明，微种植支抗钉只有确保其在骨内

长度不少于 5 mm时，才能保持一定的稳定性［13］。

当微种植支抗钉在骨内的长度小于 5 mm时，发生

脱落的概率较高。如果腭侧植入路径中黏膜厚度

太厚，同样长度的微种植支抗钉植入到骨内的长

度必然减少，腭侧黏膜厚度较大，为保证微种植支

抗钉进入骨内的深度，应该使用至少 10 mm长度

的微种植支抗钉。本研究结果表明，距上颌第一

磨牙腭尖水平高度 18 mm植入时黏膜厚度过大，

即使应用 10 mm长度的微种植支抗钉，微种植支

抗钉在腭侧骨组织内的长度也会小于正常值，发

生脱落的几率会增大。当距离上颌第一磨牙腭尖
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水平高度 16 mm，与磨牙长轴成 90 °方向植入时，黏

膜厚度为3.7 mm，骨组织厚度达到了15.2 mm，但磨

牙腭根间的宽度只有 3.7 mm，此时选择的微种植

支抗钉的直径不应超过 1.7 mm。如果在距离第一

磨牙腭尖水平高度 16 mm的位置，同时与磨牙长

轴成 60 °角植入时，黏膜厚度 4.1 mm，骨组织达到

厚度 7.7 mm，选择 10 mm的微种植支抗钉进入骨

内的长度会达到 5～6 mm，此时磨牙腭根间的宽度

4.8 mm，即使植入 2 mm直径的微种植支抗钉，空间

也充足。微种植支抗钉的大小也是影响其植入稳

定性的重要因素之一，临床上常用的微种植支抗钉

的直径为 1.2～2 mm，长度为 6～11 mm［14］。以往的

研究证明，当微种植支抗钉的长度在 8 mm 范围

内，其长度增加，微种植支抗钉的稳定性增加；当

微种植支抗钉的长度超过 8 mm后，其稳定性与长

度无明显关系；另外，直径对微种植支抗钉的稳定

性更为显著，10 mm长度的微种植支抗钉直径不应

该小于 1.6 mm［15］。

综上所述，由于植入位置越高，上颌第一磨

牙、第二磨牙腭根之间的近远中向宽度越大，综

合考虑植入位置和植入角度的不同会带来植入路

径中黏膜厚度和骨组织厚度的变化，在上颌第

一、第二磨牙间腭侧距上颌第一磨牙腭尖水平高

度 16 mm 位置，与磨牙长轴成 60 °方向植入至少

10 mm长度的微种植支抗钉较为安全。
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