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无托槽隐形矫治术对错牙合畸形患者牙齿美观度的影响

郑拉拉
（杭州口腔医院集团南浔口腔门诊部有限公司，浙江  湖州  313000）

[摘  要]目的  探讨无托槽隐形矫治术对错牙合畸形患者牙齿美观度的影响。方法  选取2024年1月-3月杭州口

腔医院集团南浔口腔门诊部有限公司接诊的84例错牙合畸形患者作为研究对象，按照随机数字表法将其分为

对照组和观察组，各42例。对照组实施自锁托槽矫治器治疗，观察组实施无托槽隐形矫治术治疗，比较两

组牙齿美观度、矫治时长与复诊情况、口腔结构及并发症发生率。结果  观察组治疗后PES评分高于对照组

（P＜0.05）；两组扭转牙矫正耗费时长、倾斜牙矫正治疗耗费时长比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

观察组总椅旁耗费时长短于对照组，总体复诊次数少于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后磨牙移位距离短

于对照组，上中切牙倾角度差大于对照组，上中切牙凸距差长于对照组（P＜0.05）；观察组并发症发生率

（4.76%）低于对照组（16.67%）（P＜0.05）。结论  在错牙合畸形患者的矫正治疗中，无托槽隐形矫治术不

仅能够有效缩短总椅旁耗费时长、减少总体复诊次数，还能改善患者的牙齿美观度及口腔结构，且并发症

发生率较低。
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Effect of Bracketless Invisible Orthodontic Treatment on Dental Aesthetics in Patients 
with Malocclusion

ZHENG Lala

(Hangzhou Stomatological Hospital Group Nanxun Dental Clinic Co., Ltd., Huzhou 313000, Zhejiang, China)

[Abstract]Objective  To investigate the effect of bracketless invisible orthodontic treatment on dental aesthetics in patients with 

malocclusion. Methods  A total of 84 patients with malocclusion treated at Hangzhou Stomatological Hospital Group Nanxun 

Dental Clinic Co., Ltd. from January to March 2024 were selected as the research subjects, and they were divided into the control 

group and the observation group by the random number table method, with 42 patients in each group. The control group was treated 

with self-ligating bracket appliance, and the observation group received bracketless invisible orthodontic treatment. The dental 

aesthetics, treatment duration and follow-up visits, oral structure and complication rate were compared between the two groups. 

Results  After treatment, the PES score of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). There was no 

significant difference between the two groups in treatment duration for rotated teeth and inclined teeth (P>0.05). The total chairside 

time and total number of follow-up visits were less than those in the control group (P<0.05). After treatment, the molar displacement 

distance of the observation group was smaller than that of the control group, the inclination difference of central incisors was larger 

than that of the control group, and the protrusion distance difference of maxillary central incisors was greater than that of the control 

group (P<0.05). The incidence of complications in the observation group (4.76%) was lower than that in the control group (16.67%) 

(P<0.05). Conclusion  For orthodontic treatment of patients with malocclusion, bracketless invisible orthodontic treatment can 

effectively shorten total chairside time and reduce the number of follow-up visits. Meanwhile, it can improve patients’ dental 

aesthetics and oral structure, with a low incidence of complications.
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错牙合畸形（malocclusion）主要依靠矫治器

开展正畸治疗，但对于畸形较为严重的情况，

则多需采取正畸-正颌联合治疗的策略[1，2]。自

锁托槽矫治器作为当前临床广泛应用的手段之

一，虽具有较高的矫治效率，但其整体美观度不

理想，且金属托槽结构易滋生细菌，不利于口腔

卫生维护[3]。相比之下，无托槽隐形矫治器基于

3D建模技术，可最大程度避免牙齿在移动过程

中出现往复运动；同时，该矫治器具备可自行摘

戴、外观透明隐蔽、佩戴舒适等优势[4，5]。基于

此，本研究旨在探究无托槽隐形矫治术对错牙合畸

形患者牙齿美观度的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年1月-3月杭州口腔医

院集团南浔口腔门诊部有限公司接诊的84例错

牙合畸 形 患 者 作 为 研 究 对 象 ， 按 照 随 机 数 字 表

法 将 其 分 为 对 照 组 和 观 察 组 ， 各 4 2 例 。 对 照

组男20例，女22例；年龄19~29岁，平均年龄

（23.80±1.25）岁；病程0.5~2.1年，平均病程

（1.52±0.54）年；安氏分类：Ⅰ类23例，Ⅱ类

19例。观察组男21例，女21例；年龄19~30岁，

平均年龄（24.05±1.18）岁；病程0.8~2.3年，平

均病程（1.57±0.61）年；安氏分类：Ⅰ类25例，

Ⅱ类17例。两组性别、年龄、病程及安氏分类比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），研究可比。

本研究所有患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合《口腔科

学》中错牙合畸形诊断标准[6]；年龄≥18岁；未合

并牙周病，既往无正颌或者正畸治疗史。排除标

准：需要接受拔牙矫正治疗的患者；合并其他牙

髓疾病、牙体疾病；合并精神疾病等；在接受

本次治疗前30 d内有抗生素服用史；对本次使用

口腔植入物存在过敏反应；处于妊娠期、哺乳期

等特殊阶段。

1.3  方法  两组患者均于治疗前接受口腔及颌面部

相关检查，结合检查结果以及个体的骨骼与牙齿

具体情况，为其制定个性化的矫治实施方案。治

疗前进行口腔清洁，去除牙菌斑及牙结石，确保

口腔环境满足矫治要求；治疗期间严格依照既定

方案实施矫治，并密切观察患者的矫治进展。

1.3.1对照组  实施自锁托槽矫治器治疗：首先粘接

自锁托槽（奥美科公司，国械注进20152171678，

型号规格：Damon Q），随后根据矫治阶段依次

选用0.014 in、0.016 in、0.016 in×0.025 in镍钛弓丝

（上海埃蒙迪材料科技股份有限公司，沪 械 注 准

2 0 1 6 2 6 3 0 1 9 8 ， 型 号 规 格 ： I M D ） 实 施 矫 正

处 理 。 矫 治 期 间 嘱 咐 患 者 每 4 ~ 6 周 到 院 复诊

1次，并根据个体差异对弓丝及矫治器进行合

理调整。

1.3.2观察组  实施无托槽隐形矫治术治疗：通过

口腔数字印模仪（爱齐科技有限公司，国械注进

20212170142，型号规格：iTero Element 5D）完成

三维数据采集与矫治设计，据此制定无托槽隐形

矫治器（无锡时代天使医疗器械科技有限公司，

苏械注准20162171073，型号规格：Angelalign Pro 

Full），并使用牙科粘接剂[爱迪特（秦皇岛）科

技股份有限公司，国械注准20253171947]粘接附

件，随后协助患者完成佩戴。嘱患者按要求自行

摘戴矫治器，日常加强刷牙及进食管理，每日佩

戴时间需保证不少于20 h，且每2周更换1次；同

样每4~6周到院复诊1次，由同一组医生根据矫治

进展进行调整。

两组治疗周期均为12个月。治疗结束后拆除

矫治器，进行最终口腔检查，评估矫治效果并给

予后期管理指导。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组牙齿美观度  采用红色美学指数

（PES）对牙齿美观度进行评估，总分范围为

0~14分，评分结果越高表示牙齿美观度越高。

1.4.2记录两组矫治时长与复诊情况  统计两组患

者扭转牙矫正耗费时长、倾斜牙矫正治疗耗费时

长、总椅旁耗费时长以及总体复诊次数。

1.4.3评估两组口腔结构  运用CT与X线片对口腔结

构进行检查，测定磨牙移位距离、上中切牙倾角

度差及上中切牙凸距差。

1.4.4记录两组并发症发生率  统计两组牙痛、牙龈

红肿、牙龈炎的发生率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 27.0统计学软件进行数

据分析，计数资料采用[n （%）]表示，行χ 2检

验；计量资料采用（x- ±s ）表示，行t 检验。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。
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2  结果

2.1  两组牙齿美观度比较  观察组治疗后PES评分

高于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组矫治时长与复诊情况比较  两组扭转牙

矫正耗费时长、倾斜牙矫正治疗耗费时长比较，

差异无统计学意义（P ＞0.05），观察组总椅旁

耗费时长短于对照组，总体复诊次数少于对照组

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组口腔结构比较  观察组治疗后磨牙移位距

离短于对照组，上中切牙倾角度差大于对照组，

3  讨论

错牙合畸形的发病往往与儿童时期不良口腔习

惯、替牙期发育异常、外伤以及遗传等多方面因

素的共同作用有关[7，8]。无托槽隐形矫治器技术通

过连续小幅度的牙齿移动来实现矫治目标，从而

有效降低牙齿脱落的风险。同时，热压膜材料变

形后所产生的持续回弹力，可根据矫治强度、力

度及时间进行合理调整，以更好地适应不同阶段

的矫治需求[9]。

本研究结果显示，观察组治疗后PES评分高于

对照组（P＜0.05）；两组扭转牙矫正耗费时长、

倾斜牙矫正治疗耗费时长比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），观察组总椅旁耗费时长短于对照

组，总体复诊次数少于对照组（P＜0.05）。分析

其原因，隐形矫治基于三维数字化建模技术，

能够实现多牙同步整体控根移动，有利于改善

上中切牙凸距差长于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组并发症发生率比较  观察组并发症发生率

低于对照组（P＜0.05），见表4。

表 1  两组牙齿美观度比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

治疗前

6.85±2.25

6.67±2.18

0.639

0.251

治疗后

  8.69±3.61

11.57±4.82

5.487

0.018

n

42

42

表 2  两组矫治时长与复诊情况比较（ ）

组别

对照组

观察组

t

P

扭转牙矫正耗费时长（周）

15.04±3.23

16.12±3.44

1.453

0.084

总椅旁耗费时长（min）

356.69±82.12

315.45±71.32

2.457

0.042

倾斜牙矫正治疗耗费时长（周）

16.22±3.58

17.62±4.17

1.651

0.071

总体复诊次数（次）

13.63±2.31

12.17±1.79

3.238

0.034

n

42

42

表 3  两组口腔结构比较（ ）

组别

对照组

观察组

t

P

上中切牙倾角度差（°）

12.48±2.69

25.69±3.18

20.554

0.000

磨牙移位距离（mm）

6.36±1.32

3.72±0.58

11.866

0.000

上中切牙凸距差（mm）

2.48±0.42

4.31±0.69

14.682

0.000

n

42

42

     注：* 与对照组比较，χ2=6.221，P=0.011。

表 4  两组并发症发生率比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

n

42

42

牙龈红肿

2（4.76）

1（2.38）

牙痛

3（7.14）

1（2.38）

牙龈炎

2（4.76）

0

发生率

7（16.67）

2（4.76）*医
学
美
学
美
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咬合与美观，因此PES评分更优；同时，因其无

需频繁调整弓丝，椅旁操作时间及复诊次数均相

应减少[10]。然而，亦有研究指出[11]，该技术转矩

控制能力相对有限，矫正扭转及倾斜牙效率较

低，可能导致单项治疗时间延长；此外，受力分

布不均易造成牙周应力集中，进而对牙周健康产

生不利影响。观察组治疗后磨牙移位距离短于对

照组，上中切牙倾角度差大于对照组，上中切牙

凸距差长于对照组（P＜0.05），提示无托槽隐形

矫治器虽会增加中切牙的倾斜角度，但对磨牙

移位距离及上中切牙凸距差的 影 响 相 对 较小。

进一步分析其机制，无托槽隐形矫治器所采用

的三维设计方案能够实现小范围的精准移动与

定向控制，不仅利于畸形牙的矫正，也有助于

改 善 咬 合 关 系 及 牙 列 排 列 [ 1 2 ]。 针 对 中 切 牙 倾

斜 问 题 ， 有 学 者 提 出 可 先 进 行 控 根 操 作 ， 使

前 牙 牙 根 向 舌 侧 移 动 至 骨 松 质 内 ， 再 设 计 压

低步骤，随后针对间隙实施前牙内收，以更好

地协调整体矫治效果[13]。观察组并发症发生率

（4.76%）低于对照组（16.67%）（P＜0.05），

其原因在于无托槽隐形矫治器在佩戴期间对口腔

组织的牵拉与磨损较小，且可自由摘取，便于

日常进食与清洁，从而有效降低感染与刺激风

险，具有更高的舒适度与安全性[14，15]。

综上所述，在错牙合畸形患者的矫正治疗中，

无托槽隐形矫治术不仅能够有效缩短总椅旁耗费

时长、减少总体复诊次数，还能改善患者的牙齿

美观度及口腔结构，且并发症发生率较低。
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