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基于锥形束CT数据评估无托槽隐形矫治成年患者

拔牙内收后上颌前牙区牙槽骨变化的追踪研究
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[摘要]  目的　借助锥形束 CT （CBCT） 评估上颌前突患者运用无托槽隐形矫治技术拔牙矫治前 （T1）、后

（T2）及保持期（T3）的上颌前牙区牙槽骨高度与厚度变化，为临床上使用无托槽隐形矫治器安全内收前牙提供

一定参考。方法　本回顾性研究纳入 15例上颌前突患者（男性 2例，女性 13例），拔除 2颗上颌第一前磨牙并采

用无托槽隐形矫治技术内收前牙。收集患者治疗前、治疗后及随访期的CBCT影像资料，测量上颌前牙区各牙位

唇腭侧、近远中向牙槽骨高度，唇腭侧、总牙槽骨厚度变化。采用 SPSS 26.0软件对测量数据进行统计学分析，

探究正畸阶段与保持阶段牙槽骨高度、厚度的变化情况，并检验 2个阶段牙槽骨变化的相关性。结果　正畸治疗

后，上颌前牙腭侧及近中牙槽骨高度显著减小（P<0.05），上颌中切牙唇侧根中、根尖部厚度显著增加，上颌侧

切牙、上颌尖牙腭侧根颈部牙槽骨显著变薄（P<0.05）。保持阶段上颌中切牙唇腭侧牙槽骨高度显著增加（腭侧

牙槽骨高度增加量 0.46±0.57 mm，P<0.05），上颌侧切牙、尖牙腭侧牙槽骨厚度持续减小，但差异不具有统计学

意义 （P>0.05）。治疗期牙槽骨吸收量与保持期牙槽骨再生量呈负相关 （上颌中切牙唇侧高度 r=−0.597，P<

0.05）。结论　使用无托槽隐形矫治器内收上前牙后，治疗前后相比，上颌前牙近中、腭侧牙槽骨高度显著降低；

上颌侧切牙、上颌尖牙根颈部及根中部腭侧牙槽骨厚度显著减少，上颌中切牙唇侧

牙槽骨厚度在根中、根尖部显著增加。保持期牙槽骨高度和厚度部分恢复，但未达

治疗前水平，治疗期骨吸收程度可能影响保持期修复潜力。
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Follow-up study evaluating morphological changes in alveolar bone in the maxillary anterior region after ex‐

traction retraction in adult patients treated with clear aligners on the basis of cone beam computed tomography 
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[Abstract]  Objective　Alveolar bone height and thickness changes in the maxillary anterior region were assessed 

before treatment (T1), after treatment (T2), and during the retention phase (T3) in patients with maxillary protrusion 

treated with clear aligners combined with premolar extraction. The aim was to provide clinical insights for safely re‐

tracting anterior teeth with clear aligners. Methods　This retrospective study included 15 patients (2 males and 13 fe‐

males) with maxillary protrusion, who underwent bilateral maxillary first premolar extraction and anterior tooth retrac‐

tion with clear aligners. Cone beam computed tomogra‐

phy images were collected at T1, T2, and T3 (≥18 mon-

ths post-treatment) for the measurement of vertical alve‐

olar bone height (labial, palatal, mesial, and distal as‐
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pects) and horizontal alveolar bone thickness (labial, palatal, and total). Statistical analysis was performed using SPSS 

26.0, and changes across phases and correlations were assessed. Results　After orthodontic treatment, the palatal and 

mesial alveolar bone height of the maxillary anterior teeth significantly decreased (P<0.05). Concurrently, the labial 

midroot and apical thickness of the maxillary central incisors showed a significant increase, whereas the palatal cervi‐

cal alveolar bone of the maxillary lateral incisors and canines exhibited significant thinning (P<0.05). At T3, the labio‐

palatal alveolar bone height of the maxillary central incisors significantly increased (palatal height increase: 0.46 mm±

0.57 mm; P<0.05). Although the palatal alveolar bone thickness of the maxillary lateral incisors and canines continued 

to decrease, the differences were not statistically significant (P>0.05). A negative correlation was observed between al‐

veolar bone resorption during treatment and bone regeneration during retention (labial height of maxillary central inci‐

sors: r=−0.597, P<0.05). Conclusion　After the retraction of maxillary anterior teeth with clear aligners, the alveolar 

bone height on the mesial and palatal sides of the upper anterior teeth showed considerable reduction. The palatal alve‐

olar bone thickness at the cervical and middle root levels of the upper lateral incisors and canines decreased remark‐

ably. By contrast, the labial alveolar bone thickness at the middle and apical root levels of the upper central incisors 

significantly increased. At T3-T2, the partial recovery of alveolar bone height and thickness was observed, but pretreat‐

ment levels were not reached. Notably, the degree of bone resorption during treatment may influence the remodeling 

potential at T3.

[Key words]  clear aligner; anterior tooth retraction; maxillary protrusion; alveolar bone height; alveolar bone 

thickness

上颌前突是临床中常见的错𬌗畸形之一，患

者常伴随切牙过度唇倾，前牙深覆盖，上前牙前

突，开唇露齿，牙槽骨或牙齿的前突严重影响患

者的侧貌和牙周组织，临床上通常采取拔除第一

前磨牙，最大支抗内收前牙的方法来改善侧貌[1]。

对于上颌前突患者来说，前牙区牙槽骨薄，移动

范围大，在内收过程中可能会使牙根突破牙槽骨

的“解剖学限制”，接触到牙槽骨的骨皮质，引起

牙根及牙槽骨吸收，出现骨开窗、骨开裂等并发

症[2]。

无托槽隐形矫治技术具有美观、可摘、舒适

等优点，已成为目前主流矫治器之一[3]，然而在正

畸治疗中，无托槽隐形矫治技术与固定矫治技术

相比，对牙周硬组织的影响谁更具优势，至今尚

无定论[4]。

目前关于无托槽隐形矫治治疗前后的牙槽骨

形态变化的研究较少，对治疗结束后牙槽骨高度

和厚度变化的相关追踪研究尚未见报道。本研究

借助锥形束 CT （cone beam computed tomography，

CBCT）技术，针对采用无托槽隐形矫治，拔除 2

颗上颌第一前磨牙并内收上前牙，且矫治结束至

少 18个月的上颌前突成年患者展开追踪分析。分

析对比矫治前、矫治后及随访期牙槽骨形态变化

特点，为临床医师对上颌前突患者使用无托槽隐

形矫治器进行前牙内收提供一定参考。

1  材料和方法

本研究为回顾性研究，研究已通过南昌大学

附属口腔医院医学伦理委员会审查批准，伦理审

查编号为：2024第（071）号。

1.1  研究对象

样本来源于 2016年—2019年间在南昌大学附

属口腔医院正畸科寻求治疗的患者群体。依据既

定的纳入与排除准则，对患者进行筛选。初始选

取了 16 例患者，后因 1 例患者资料缺失，最终成

功收集到 15 例患者的数据，其中男性 2 例，女性

13例，平均年龄为（31.33±6.46）岁。

纳入标准：1）上牙列完整，上中切牙长轴与

前颅底平面相交的下内角（U1-SN角） >105°，上

前牙拥挤度≤4 mm，有前突主诉[5]，年龄≥18 岁；

2） 使用无托槽隐形矫治器；3） 矫治设计需拔除

上颌双侧第一前磨牙，上颌使用种植钉增强支抗，

进行前牙大量内收，下颌不限；4）治疗前X线片

及临床检查显示无牙周病，无附着丧失；5）无正

畸治疗史、牙外伤史、颞下颌关节疾病史，女性

未处于妊娠期，无影响骨代谢的系统性疾病；6）

口腔卫生良好，患者按时复诊并按医嘱佩戴矫治

器，依从性良好；7）病例资料完整，CBCT 影像

清晰；8） 治疗结束后咬合关系良好，无咬合干

扰。
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排除标准：1） 治疗前后影像资料不完整者；

2） 患有全身性系统性疾病；3） 上前牙拥挤度>

4 mm，上前牙数目形态异常、形态不完整及异位

萌出者；4）术后保持时间不满18个月者。

1.2  治疗过程

所有纳入病例均采用 Invisalign 矫治器进行拔

牙矫治，上颌拔除双侧第一前磨牙，下颌不限。

所有患者被告知每日需佩戴隐形矫治器时长为 20~

22 h，矫治器更换时间为 7~10 d 1副，每日摘戴时

需配合咬胶以达到矫治效果。患者方案中上颌牙

齿移动步骤如下：磨牙向后倾斜以实现备抗，之

后尖牙进行远中移动，远移 2 mm 后前牙整体内

收，最后完成后牙的近中移动。所有患者上颌均

使用种植钉增强支抗。

1.3  图像拍摄及处理

使用美国 Kavo Dental GmbH 公司制造的专业

设备实施 CBCT，并运用德国西诺德公司生产的

ORTHOPHOS XG5设备进行头颅侧位X线片拍摄。

在 CBCT 扫描过程中，技术参数设定为：管电压

120 kV，管电流 5 mA，曝光时间 26.9 s，层厚

0.25 mm，扫描视野 16 cm×13 cm，扫描范围呈

360°环形；头颅侧位 X 线片的拍摄参数为：管电

压 77 kV，管电流 14 mA，曝光时间 14.9 s。拍摄

时间点界定为治疗前（T1）、治疗完成即刻（T2）

及保持期不少于18个月时（T3）。经采集所获得的

全部CBCT影像数据，均依据医学数字成像和通信

（DICOM）标准格式进行存储。

1.4  图像测量

将患者的 CBCT 资料导入 Dolphin Imaging 

11.9，三维重建后进行相关测量（图1）。

1.4.1  测量平面的获取

在横断面上选择要测量的牙位，调整矢状向

截面（红线）通过颊舌面最突点（图2A）；冠状面

上调整矢状向截面（红线）通过牙长轴（图 2B），

再调整轴向截面（蓝线），使其通过左侧釉牙骨质

界；矢状面上调整冠状向截面（绿线）通过牙长

轴（图 2C）。重复以上步骤，进一步调整平面，以

获得牙齿矢状面上最大颊舌截面面积[6-8]。

1.4.2  标记点

沿牙长轴自唇腭侧釉牙骨质界连线往根尖方

向每隔 3 mm作一个与唇腭侧釉牙骨质界连线平行

的线，记为 S1、S2、S3，分别代表牙根颈部、根

A：横断面；B：冠状面；C：矢状面。

图 2 测量平面的获取

Fig 2 Acquisition of measurement plane

图 1 CBCT三维重建

Fig 1 CBCT 3D reconstruction
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中部、根尖部[8]。S1、S2、S3与唇腭侧骨皮质及牙

根唇腭侧固有牙槽骨交点分别标为点7~18（图3）。

1.4.3  测量项目

测量项目如下。唇侧釉牙骨质界-牙槽嵴顶距

离（LVBL）：点 3—点 5在牙长轴上连线长度；腭

侧釉牙骨质界-牙槽嵴顶距离（PVBL）：点 4—点 6

在牙长轴上连线长度；根颈部牙槽骨总厚度（TB-

T1）：点 7—点 8 连线长度；根中部牙槽骨总厚度

（TBT2）：点 9—点 10 连线长度；根尖部牙槽骨总

厚度（TBT3）：点 11—点 12 连线长度；唇侧根颈

部牙槽骨厚度 （LTBT1）：点 7—点 13 连线长度；

唇侧根中部牙槽骨厚度（LTBT2）：点 9—点 15 连

线长度；唇侧根尖部牙槽骨厚度 （LTBT3）：点

11—点 17连线长度；腭侧根颈部牙槽骨厚度（PT‐

BT1）：点 8—点 14 连线长度；腭侧根中部牙槽骨

厚度（PTBT2）：点 10—点 16连线长度；腭侧根尖

部牙槽骨厚度（PTBT3）：点 12—点 18连线长度；

近中釉牙骨质界-牙槽嵴顶距离（MVBL）：点19—

点 21在牙长轴上连线长度；远中釉牙骨质界-牙槽

嵴顶距离（DVBL）：点 20—点 22在牙长轴上连线

长度。

1.4.4  牙冠移动量的测量

使用 Dolphin Imaging 11.9 软件进行治疗前与

治疗后上颌骨的三维重叠，以前颅底区域为参照

区域，进行基于体素的三维重叠[9] （图 4、5）。在

T1-T2三维重叠模型上测量牙齿移动量，测量平面

上上颌中切牙切缘的位移△I 投影在水平向 （蓝

线） 的分量△Ix 即为切缘的水平向位移，舌向移

动为正值，唇向移动为负值（图 6）。△I投影在垂

直向（绿线）的分量△Iy即为切缘的垂直向位移，

龈向移动为正值，𬌗向移动为负值。

A：矢状面；B：冠状面。线条S1、S2、S3分别为牙根颈部、

根中部、根尖部平面；点 1为前牙切缘点；点 2为前牙根尖点；点

3、4为唇、腭侧釉质牙骨质界点；点 5、6为唇、腭侧牙槽嵴顶；

点 7、8 为 S1 平面与唇、腭侧骨皮质交点；点 9、10 为 S2 平面与

唇、腭侧骨皮质交点；点 11、12 为 S3 平面与唇、腭侧骨皮质交

点；13、14：S1 与牙槽窝内唇、腭侧固有牙槽骨交点；15、16：

S2与牙槽窝内唇、腭侧固有牙槽骨交点；17、18：S3与牙槽窝内

唇、腭侧固有牙槽骨交点；19、20：近、远中釉牙骨质界点；21、

22：近、远中牙槽嵴顶。

图 3 矢状面和冠状面测量标记点

Fig 3 Sagittally and coronally measurement landmarks

图 4 T1和T2的3D图像进行初步配准

Fig 4 Preliminary registration of T1 and T2 3D images

图 5 基于体素的重叠

Fig 5 Voxel-based overlap
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1.4.5  前牙唇倾角的测量

将患者治疗前后头颅侧位片导入 Winceph 9.0

软件，测量并记录U1-SN角。

1.5  统计学分析

对于本实验设计使用的重复测量方差分析检

验方法，使用G*Power 3.1软件，显著性水平设定

为 0.05，统计功效 （power） 为 0.90，以预实验结

果上颌尖牙近中釉牙骨质界到牙槽嵴顶的距离

（T1：1.56 mm±0.63 mm，T2：1.92 mm±0.49 mm，

T3：2.10 mm±0.89 mm）作为观测指标，相关系数

0.5，球形检测相关性 1，计算出效应量为 0.44，所

需样本量为13例患者，每组至少26颗牙齿。

采用 SPSS 26.0统计软件进行数据分析，由同

一研究者完成上述项目的测量并在至少间隔 4周进

行重复测量，进行组内相关系数分析检验 2次测量

的一致性。所有计量资料均采用均数±标准差表

示，采用 Shapiro-Wilk 检验对数据进行正态性检

验，T1、T2 和 T3 时的组间比较，数据呈正态分

布，采用重复测量方差分析，数据呈非正态分布，

采用Friedman检验。保持阶段（T3-T2）与正畸阶

段（T2-T1）牙槽骨高度和厚度变化量的相关性分

析，以及内收量、压低量与牙槽骨高度和厚度变

化量之间的相关性分析，若数据呈正态分布，采

用 Pearson相关性分析，若数据为非正态分布，则

选用 Spearman 相关性分析。相关系数 |r|<0.2 为极

弱相关或无相关，0.2≤ |r|<0.4 为弱相关，0.4≤ |r|<

0.6为中等程度相关，0.6≤|r|<0.8为强相关，|r|≥0.8

为极强相关[8]。检测水准为双侧α=0.05。

2  结果

2.1  牙槽骨高度的变化

正畸阶段（T2-T1），上颌中切牙LVBL显著增

加 （P<0.05），上颌前牙 PVBL、MVBL 显著增加

（P<0.05）。 保 持 阶 段 （T3-T2）， 上 颌 中 切 牙

LVBL、PVBL显著减小（P<0.05）（表1）。

2.2  牙槽骨厚度的变化

正畸阶段（T2-T1），上颌中切牙 LTBT2、LT‐

BT3 及上颌侧切牙 LTBT1、LTBT3 显著增加 （P<

0.05）。随访期相对于治疗前，上颌中切牙LTBT1、

LTBT2、LTBT3显著增加（表2）。

2.3  T2-T1期与 T3-T2期上前牙牙槽骨高度变化量

的相关性

上颌中切牙唇腭侧及近远中、侧切牙腭侧、

尖牙唇侧及远中牙槽骨高度，在治疗期与随访期

的变化呈负相关（表3）。

图 6 切缘移动量的测量

Fig 6 Measurement of tooth movement

表 1　矫治前后及保持阶段上前牙牙槽骨高度的比较

Tab 1　Comparison of alveolar bone height in the maxillary anterior region pre-treatment， post-treatment， and du-

ring the retention phase n=15

测量项目

上颌中切牙

上颌侧切牙

上颌尖牙

LVBL

PVBL

MVBL

DVBL

LVBL

PVBL

MVBL

DVBL

LVBL

PVBL

MVBL

DVBL

T1

1.92±0.68

1.51±0.56

1.59±0.44

1.80±0.50

2.20±0.87

1.42±0.37

1.73±0.61

2.24±0.55

2.13±0.87

2.10±0.98

1.68±0.84

1.95±0.59

T2

2.48±0.83

2.27±0.71

2.23±0.87

2.08±0.47

2.05±0.80

1.85±0.55

2.14±0.58

2.26±0.66

2.14±0.72

2.97±1.38

2.06±0.77

2.19±0.80

T3

2.12±0.82

1.81±0.58

1.63±0.41

2.00±0.50

2.20±0.83

1.76±0.50

2.01±0.64

2.15±0.63

2.19±0.82

2.83±1.36

2.01±0.57

2.07±0.79

P值

T2和T1

0.002b*

0.000b*

0.023a*

0.186a

-

0.002a*

0.000b*

-

1.000a

0.029b*

0.001b*

0.218a

T3和T2

0.012b*

0.003b*

0.056a

1.000a

-

1.000a

0.045b*

-

1.000a

1.000b

1.000b

0.781a

T3和T1

0.180b

0.636b

1.000a

0.522a

-

0.005a*

0.045b*

-

1.000a

0.043b*

0.001b*

0.827a

Overall

0.000b*

0.000b*

0.032a*

0.165a

0.964b

0.002a*

0.000b*

0.218b

0.863a

0.015b*

0.000b*

0.124a

注：a表示使用重复测量方差分析，b表示使用Friedman检验，*P<0.05。
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2.4  T2-T1期与 T3-T2期上前牙牙槽骨厚度变化量

的相关性

上颌中切牙PTBT2，上颌侧切牙腭侧PTBT1、

PTBT2、PTBT3，上颌尖牙 LTBT1、LTBT2和 PT‐

BT1，在治疗期和随访期的变化呈负相关（表 4）。

上颌中切牙 TBT2、TBT3，上颌侧切牙和上颌尖

牙 TBT1、TBT2，在治疗期和随访期的变化也呈

负相关（表4）。

2.5  上颌中切牙切缘内收量与 T2-T1、T3-T2 期上

前牙牙槽骨高度、厚度变化量的相关性

上颌中切牙切缘内收量 （6.98 mm±1.12 mm）

与 T2-T1 期 PTBT3 变化量呈正相关，与 T3-T2 期

DVBL变化量呈正相关（表5）。

2.6  上颌中切牙切缘压低量与 T2-T1、T3-T2 期上

前牙牙槽骨高度、厚度变化量的相关性

上颌中切牙切缘压低量（−0.14 mm±1.65 mm）

与T2-T1期LTBT3变化量呈负相关；压低量与T3-

T2 期 LVBL 变化量呈正相关，与 PTBT1 变化量呈

负相关（表6）。

2.7  治疗前后切牙唇倾度

治疗后切牙 U1-SN 角（90.6°±4.2°）小于治疗

前（111.0°±5.8°）（P<0.05），即唇倾度变小。

3  讨论

有大量文献研究[8,10-11]显示固定矫治拔牙内收

表 2　矫治前后及保持阶段上前牙牙槽骨厚度的比较

Tab 2　Comparison of alveolar bone thickness in the maxillary anterior region pre-treatment， post-treatment， and 

during the retention phase n=15

测量项目

上颌中切牙

上颌侧切牙

上颌尖牙

LTBT1

LTBT2

LTBT3

PTBT1

PTBT2

PTBT3

TBT1

TBT2

TBT3

LTBT1

LTBT2

LTBT3

PTBT1

PTBT2

PTBT3

TBT1

TBT2

TBT3

LTBT1

LTBT2

LTBT3

PTBT1

PTBT2

PTBT3

TBT1

TBT2

TBT3

T1

1.00±0.47

0.92±0.21

1.06±0.32

1.20±0.44

2.43±0.51

4.06±1.03

8.44±0.38

8.82±0.66

9.20±1.33

0.90±0.61

1.09±0.48

0.92±0.86

1.46±0.61

2.61±1.23

4.17±2.05

8.17±0.91

8.74±1.60

8.88±2.18

1.00±0.55

1.02±0.32

0.75±0.30

1.11±0.59

2.26±0.72

3.95±1.26

9.42±1.01

9.86±1.23

10.12±1.36

T2

1.27±0.80

1.47±0.45

1.68±0.76

1.03±0.53

2.18±0.83

4.60±1.45

8.90±0.66

9.41±0.88

10.50±1.73

1.40±0.75

1.38±0.64

1.19±0.77

1.06±0.63

1.99±1.05

3.97±2.00

8.13±0.90

8.31±1.25

8.91±2.01

1.19±0.70

1.01±0.31

0.75±0.30

0.58±0.54

1.81±0.76

3.29±0.94

9.30±0.96

9.50±1.25

9.46±1.35

T3

1.37±0.75

1.46±0.64

1.60±0.85

1.29±0.56

2.43±0.83

4.52±1.47

9.00±0.70

9.37±0.96

10.20±1.64

1.18±0.76

1.38±0.83

1.15±1.03

0.98±0.37

1.92±0.91

3.85±1.98

7.95±0.75

8.24±1.04

8.69±2.04

1.16±0.73

1.12±0.40

0.80±0.32

0.54±0.48

1.66±0.63

3.16±0.95

9.17±1.16

9.43±1.10

9.41±1.35

P值

T2和T1

0.054a

0.000b*

0.011b*

-

-

0.652a

0.015a*

0.002a*

0.000a*

0.007b*

0.052b

0.037b*

0.005b*

0.014a*

-

-

-

-

0.064a

1.000a

-

0.003b*

0.007b*

0.005a*

0.951a

0.024a*

0.001a*

T3和T2

1.000a

0.304b

1.000b

-

-

1.000a

1.000a

1.000a

0.089a

0.066b

1.000b

0.055b

1.000b

1.000a

-

-

-

-

1.000a

0.112a

-

1.000b

1.000b

0.957a

0.714a

1.000a

1.000a

T3和T1

0.030a*

0.002b*

0.022b*

-

-

0.870a

0.008a*

0.002a*

0.000a*

0.221b

0.267b

1.000b

0.002b*

0.006a*

-

-

-

-

0.246a

0.137a

-

0.001b*

0.000b*

0.004a*

0.136a

0.017a*

0.004a*

Overall

0.011a

0.000b*

0.005b*

0.134b

0.086b

0.066a

0.001a*

0.000a

0.000a*

0.007b

0.048b*

0.423b

0.001b

0.003a*

0.935b

0.368b

0.576b

0.340b

0.054a

0.048a*

0.663b

0.000b*

0.000b*

0.004a*

0.104a

0.004a*

0.002a*

注：a表示使用重复测量方差分析，b表示使用Friedman检验，*P<0.05。
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的患者前牙区牙槽骨会出现牙槽骨丧失的现象，

Guo 等[10]对 26 篇文献进行总结后表明正畸拔牙矫

治后，牙槽骨的变化主要为舌侧吸收，而唇侧的

骨沉积是有限的，治疗后前牙牙根颈部牙槽骨高

度和厚度都变小。与固定矫治器相比，有学者认

为隐形矫治器与牙冠大面积直接接触，使得矫治

力作用更均匀广泛[12]，且隐形矫治的轻力、间断

力矫治，可能更有利于牙周硬组织的改建[13]。然

而有学者[14]认为隐形矫治器对牙齿转矩控制能力

有限，易引起牙齿倾斜移动，使牙周局部组织应

力集中，更容易损害牙周支持组织的健康，目前

隐形矫治器与固定矫治器对牙周硬组织的影响是

否存在差异，以及隐形矫治器是否有利于牙周硬

组织的改建，尚无定论。

关于保持期牙槽骨的改建能力，目前尚未达

成共识。Mulie 等[15]认为，牙齿发生移动至少 6 个

月后才会出现牙槽骨的改建。Sarikaya 等[16]发现，

在前牙内收结束 4个月后，原有牙槽骨缺损处发生

了少量的增生。Guo等[17]研究发现正畸治疗 1年之

后，唇侧骨开窗和腭侧骨开窗的发生率显著降低。

Wang 等[18]评估保持 18~24 个月后牙槽骨形态变化

情况，结果显示保持期内上颌侧切牙根尖、下颌

侧切牙根中水平牙槽骨厚度显著下降，上下颌前

牙根颈部牙槽骨厚度显著增加。但以上研究均为

固定矫治后牙槽骨形态变化的追踪研究，目前未

见隐形矫治器治疗结束后保持阶段的相关追踪研

究报道，故本研究对隐形矫治结束 18个月以上的

患者进行随访期牙槽骨形态变化的观察。

本研究结果显示，治疗阶段（T2-T1）上颌中

切牙唇侧牙槽骨高度显著减小，上颌前牙腭侧牙

槽骨高度显著减小，这与其他研究[19-20]结果基本一

致。本研究纳入病例上颌中切牙内收量较大，正

畸治疗过程中，腭侧牙槽骨作为内收的主要压力

表 4　矫治阶段与保持阶段前牙牙槽骨厚度变化量的

相关性分析

Tab 4　Correlation of anterior alveolar bone thickness 

changes between treatment and retention pha-

ses n=15

测量项目

上颌中切牙

上颌侧切牙

上颌尖牙

LTBT1

LTBT2

LTBT3

PTBT1

PTBT2

PTBT3

TBT1

TBT2

TBT3

LTBT1

LTBT2

LTBT3

PTBT1

PTBT2

PTBT3

TBT1

TBT2

TBT3

LTBT1

LTBT2

LTBT3

PTBT1

PTBT2

PTBT3

TBT1

TBT2

TBT3

T2-T1

0.27±0.50

0.55±0.47

0.62±0.90

−0.30±0.32

−0.25±0.65

0.54±0.91

0.45±0.64

0.59±0.65

1.30±1.09

0.50±0.76

0.29±0.52

0.27±0.84

−0.43±0.75

−0.62±1.30

−0.20±2.13

−0.04±1.06

−0.43±1.50

−0.24±1.89

0.19±0.41

−0.01±0.26

0.00±0.40

−0.53±0.81

−0.45±0.81

−0.65±1.04

−0.12±0.64

−0.36±0.70

−0.66±0.88

T3-T2

0.11±0.54

−0.01±0.40

−0.08±0.53

0.29±0.44

0.25±0.53

−0.08±0.48

0.10±0.50

−0.04±0.52

−0.30±0.56

−0.22±0.46

0.00±0.41

−0.04±0.60

−0.08±0.68

−0.07±0.65

−0.12±0.87

−0.18±0.72

−0.08±0.74

−0.22±0.98

−0.03±0.42

0.11±0.29

0.04±0.35

0.04±0.55

0.16±0.53

−0.13±0.73

−0.36±0.69

0.66±0.88

−0.05±0.66

r值

−0.378b

0.043a

0.078b

−0.106b

−0.558a

−0.409a

−0.215a

−0.503a

−0.720a

−0.254a

−0.175a

−0.209a

−0.553b

−0.446b

−0.452a

−0.454b

−0.422a

−0.368a

−0.464b

−0.485a

−0.331a

−0.460a

−0.318a

−0.127b

−0.471a

−0.653a

−0.045a

P值

0.100b

0.856

0.751

0.719

0.011*

0.082

0.362

0.024*

0.001*

0.202

0.384

0.338

0.002*

0.015*

0.023*

0.015*

0.023*

0.070

0.011*

0.007*

0.074

0.012*

0.087

0.503

0.009*

<0.001*

0.814

注：T2-T1、T3-T1表示 2个时间点测量值的差值，数值为正

表示牙槽骨厚度增加，数值为负表示牙槽骨厚度减少；r值为正表

示 2个差值之间的变化为相同方向，r值为负表示 2个差值之间的

变化为相反方向；a 表示使用 Pearson 相关性分析，b 表示使用

Spearman相关性分析，*P<0.05。

表 3　矫治阶段与保持阶段前牙牙槽骨高度变化量的

相关性分析

Tab 3　Correlation of anterior alveolar bone height 

changes between treatment and retention pha-

ses n=15

测量项目

上颌中切牙

上颌侧切牙

上颌尖牙

LVBL

PVBL

MVBL

DVBL

LVBL

PVBL

MVBL

DVBL

LVBL

PVBL

MVBL

DVBL

T2-T1

0.56±0.75

0.76±0.70

0.64±0.94

0.28±0.61

−0.25±0.78

0.43±0.60

0.41±0.55

0.03±0.57

0.01±0.60

0.87±1.50

0.38±0.49

0.24±0.70

T3-T2

−0.36±0.58

−0.46±0.57

−0.60±1.01

−0.08±0.70

0.17±0.62

−0.09±0.71

−0.12±0.42

−0.11±0.35

0.05±0.69

−0.15±1.13

−0.05±0.64

−0.12±0.55

r值

−0.597b

−0.407b

−0.863b

−0.578a

−0.254a

−0.691a

−0.142a

−0.154a

−0.598a

−0.298a

0.031a

−0.564a

P值

0.001*

0.039*

<0.001*

0.010*

0.200

<0.001*

0.472

0.433

<0.001*

0.110

0.873

0.001*

注：T2-T1、T3-T1表示 2个时间点测量值的差值，数值为正

表示牙槽骨高度减少，数值为负表示牙槽骨高度增加。r值为正表

示 2个差值之间的变化为相同方向，r值为负表示 2个差值之间的

变化为相反方向。a 表示使用 Pearson 相关性分析，b 表示使用

Spearman相关性分析，*P<0.05。
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区，持续的压缩力导致骨吸收显著，其骨吸收程

度显著高于唇侧，隐形矫治器的力学优化可能不

足以抵抗大范围内收带来的牙槽骨高度丢失。正

畸治疗后，上前牙近中和远中牙槽骨均出现了高

度的丢失，近中牙槽骨的丢失更为显著，这与温

馥嘉等[21]固定矫治后牙槽骨改建的研究结果基本

一致。隐形矫治器对切牙施加压低力，中切牙周

围组织的应力主要集中在近中唇侧区域，并且切

牙唇倾角越大、唇侧牙槽骨越薄时，这种应力会

更加明显。无托槽隐形矫治器由于自身刚度有限，

在实施长距离间隙关闭的正畸治疗时，容易出现

“过山车”效应[22]，在本研究的方案设计中，前牙

均增加了压低的过矫正处理以避免过山车效应，

且上牙弓前突患者切牙唇倾角较大，进一步增加

了近中牙槽嵴的应力集中。

表 5　上颌中切牙切缘内收量与T2-T1、T3-T2期上前牙牙槽骨高度、厚度变化量的相关性

Tab 5　Correlation between retraction amount of maxillary central incisors and changes in alveolar bone height and 

thickness of anterior teeth during T2-T1 and T3-T2 periods n=15

测量项目

LVBL

PVBL

MVBL

DVBL

LTBT1

LTBT2

LTBT3

PTBT1

PTBT2

PTBT3

TBT1

TBT2

TBT3

T2-T1

0.56±0.75

0.76±0.70

0.64±0.94

0.28±0.61

0.27±0.50

0.55±0.47

0.62±0.90

−0.30±0.32

−0.25±0.65

0.54±0.91

0.45±0.64

0.59±0.65

1.30±1.09

T3-T2

−0.36±0.58

−0.46±0.57

−0.60±1.01

−0.08±0.70

0.11±0.54

−0.01±0.40

−0.08±0.53

0.29±0.44

0.25±0.53

−0.08±0.48

0.10±0.50

−0.04±0.52

−0.30±0.56

r1值

0.221b

0.091a

−0.182b

0.096a

−0.228a

−0.350a

−0.205b

−0.128b

0.294a

0.682a

−0.333a

0.060a

0.043a

P1值

0.349

0.702

0.457

0.694

0.333

0.130

0.399

0.664

0.208

0.001*

0.152

0.801

0.861

r2值

0.422b

−0.160a

0.412a

0.462b

−0.299b

−0.151a

0.179a

0.280a

−0.228b

0.005a

0.314a

−0.307a

−0.109a

P2值

0.064

0.500

0.080

0.030*

0.201

0.524

0.463

0.333

0.334

0.983

0.178

0.188

0.657

注：T2-T1、T3-T2表示 2个时间点测量值的差值，数值为正表示牙槽骨厚度增加/牙槽骨高度减少，数值为负表示牙槽骨厚度减少/牙

槽骨高度增加；r1、r2分别为内收量与T2-T1、T3-T2期牙槽骨变化量之间的相关系数，正值表示 2个差值之间的变化为相同方向，负值表

示2个差值之间的变化为相反方向；a表示使用Pearson相关性分析，b表示使用Spearman相关性分析，*P<0.05。

表 6　上颌中切牙切缘压低量与T2-T1、T3-T2期上前牙牙槽骨高度、厚度变化量的相关性

Tab 6　Correlation between intrusion amount of maxillary central incisors and changes in alveolar bone height and 

thickness of anterior teeth during T2-T1 and T3-T2 periods n=15

测量项目

LVBL

PVBL

MVBL

DVBL

LTBT1

LTBT2

LTBT3

PTBT1

PTBT2

PTBT3

TBT1

TBT2

TBT3

T2-T1

0.56±0.75

0.76±0.70

0.64±0.94

0.28±0.61

0.27±0.50

0.55±0.47

0.62±0.90

−0.30±0.32

−0.25±0.65

0.54±0.91

0.45±0.64

0.59±0.65

1.30±1.09

T3-T2

−0.36±0.58

−0.46±0.57

−0.60±1.01

−0.08±0.70

0.11±0.54

−0.01±0.40

−0.08±0.53

0.29±0.44

0.25±0.53

−0.08±0.48

0.10±0.50

−0.04±0.52

−0.30±0.56

r1值

0.077b

−0.074a

−0.064b

0.063b

−0.182b

−0.341b

−0.642b

−0.135b

0.010b

0.080b

−0.197b

−0.267b

−0.040b

P1值

0.748

0.755

0.796

0.792

0.442

0.142

0.003*

0.644

0.967

0.745

0.469

0.255

0.870

r2值

0.499b

−0.114b

−0.076b

−0.037b

−0.029b

−0.076b

−0.195b

−0.611b

0.028b

−0.015b

0.222b

0.092b

0.031b

P2值

0.010*

0.633

0.759

0.878

0.902

0.750

0.424

0.020*

0.907

0.950

0.927

0.700

0.901

注：T2-T1、T3-T2表示 2个时间点测量值的差值，数值为正表示牙槽骨厚度增加/牙槽骨高度减少，数值为负表示牙槽骨厚度减少/牙

槽骨高度增加；r1、r2分别为压低量与T2-T1、T3-T2期牙槽骨变化量之间的相关系数，正值表示 2个差值之间的变化为相同方向，负值表

示2个差值之间的变化为相反方向；a表示使用Pearson相关性分析，b表示使用Spearman相关性分析，*P<0.05。
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正畸阶段（T2-T1），除上颌尖牙根中 1/3唇侧

牙槽骨变薄，上颌前牙其余各位点的唇侧牙槽骨

厚度均变厚，并且上颌中切牙 LTBT2 和 LTBT3 及

上颌侧切牙 LTBT1、LTBT3 显著增加。这与 Guo

等[23]关于隐形矫治后牙槽骨改建情况的研究结果

基本一致。本研究纳入上颌前突患者，上前牙唇

倾角较大（平均U1-SN=111.0°±5.8°），上颌前牙过

度唇倾的长期机械压力导致唇侧骨质吸收变薄，

正畸治疗大量内收前牙后，上前牙唇倾度显著减

小（平均 U1-SN=90.6°±4.2°），唇侧骨质受牵张应

力，唇侧牙槽骨增厚。此外，成年患者骨改建活

性较未成年低，其骨吸收和骨沉积相对缓慢，骨

转化率低[24-26]，较慢的骨重塑能力可能会导致治疗

结束时唇侧牙槽骨的增厚[27]。与唇侧相反，腭侧

牙槽骨厚度在正畸阶段显著减少，上颌中切牙根

颈部、根中部，上颌侧切牙和上颌尖牙根颈部、

根中部、根尖部腭侧牙槽骨均变薄，腭侧牙槽骨

在内收过程中承受持续性压力，压力侧骨表面破

骨细胞活性增强，导致骨基质溶解，而腭侧颈部

应力易于集中，故本研究中上颌前牙腭侧牙颈部

处牙槽骨均出现了显著的变薄。而本研究结果中，

上颌中切牙根尖 1/3腭侧牙槽骨治疗出现增厚，可

能是因为隐形矫治过程中，隐形矫治器对牙根控

制不足，较难实现上切牙的整体移动，更容易出

现控制性的倾斜移动，上颌中切牙牙冠腭向移动，

而根略向唇方移动，从而导致腭侧牙周膜受到牵

张力，刺激根尖腭侧牙槽骨的增生。正畸阶段上

颌中切牙各观测位点牙槽骨总厚度显著变厚，与

刘映鸿等[28]的研究结果一致，上中切牙内收后，

唇侧牙槽骨增厚量也大于其腭侧牙槽骨减少量，

故治疗后总牙槽骨厚度表现为增加趋势。

保持阶段 （T3-T2），上颌中切牙唇腭侧牙槽

骨高度显著增加，但未达治疗前水平，与以往关

于固定矫治的随访研究[17-18,27]基本一致。保持阶段

骨改建可能受局部血供、机械刺激减少及患者年

龄的影响。有研究表明，保持期间，成年人和青

少年的前牙区牙槽唇侧骨变化量并无显著差异，

但在舌侧，成年人前牙区舌侧牙槽骨的增量较青

少年少，这可能是因为在牙齿移动过程中，青少

年的骨重塑比成年人完成得更快，青少年在正畸

阶段已完成大部分骨重塑，从而使得青少年在保

持阶段的骨重塑活动少于成年人，并且牙槽嵴顶

区域的骨量可能需要更长时间进行重建[18,27]。本研

究纳入的患者均为成年患者，年龄≥18岁，保持阶

段牙槽骨继续发生改建，但受限于成骨细胞活性

或局部血供恢复不完全，骨髓间充质干细胞分化

能力减弱等[29]，成年患者骨改建能力较青少年降

低，可能导致腭侧骨吸收后再生受限。Remmelink

等[30]认为牙槽骨的完全修复依赖于复发情况的出

现，皮质骨板的重建与前牙转矩的复发存在显著

相关性。本研究结果中，保持期腭侧牙槽骨高度

显著增加，平均增加量为 0.46 mm±0.57 mm，然而

0.46 mm的变化量在临床实践中意义有限，这一微

小的变化既不会改变牙齿的冠根比例，也不会对

牙龈缘的美学轮廓（如黑三角、龈乳头高度）产

生肉眼可见的积极或消极影响。本结果的真正临

床价值并不在于骨高度增加了，而在于没有发生

持续的骨吸收。结果表明，在经过内收治疗后，

腭侧牙槽嵴顶在保持期处于一个稳定甚至略有改

善的状态，在至少 18个月的保持期间，腭侧牙槽

嵴顶没有出现进行性的骨丧失。这对于评估治疗

的长期稳定性是一个积极的信号。在Bae等[31]的病

例报道中，1例拔牙矫治的成年患者，在前牙内收

后出现上前牙腭侧牙槽骨开裂，在治疗结束 10年

后，出现了明显的恢复。本研究结果中腭侧牙槽

骨有限的恢复量可能与观察时间有关，未来可进

行更长时间的随访研究。

与以往固定矫治随访期的相关研究基本一

致[8]，无托槽隐形矫治治疗阶段牙槽骨吸收程度越

大，保持期内牙槽骨恢复潜力越高。然而在平均

29.53±12.59 个月的随访期内，上颌前牙牙槽骨发

生缺损的位点难以恢复到治疗前水平，说明恢复

能力有一定限度。

本研究结果显示，上颌中切牙切缘内收量与

T2-T1 期 PTBT3 变化量呈正相关，即上颌中切牙

切缘内收量越大，治疗后中切牙根尖部腭侧牙槽

骨厚度增加越多，这可能是因为内收过程中上颌

中切牙倾斜移动，腭侧骨皮质受到牵张应力发生

增厚；在T3-T2期，内收量与DVBL变化量呈正相

关，即上颌中切牙内收量越大，保持期远中牙槽

骨高度越难恢复，这提示在临床上要合理控制内

收范围，注意内收过程中远中牙槽嵴顶的骨量变

化。上颌中切牙切缘压低量与 T2-T1 期 LTBT3 变

化量呈负相关，即压低量越大，唇侧根尖部牙槽

骨厚度丢失越多；压低量与T3-T2期LVBL变化量

呈正相关，与 PTBT1 变化量呈负相关，压低量越

大，保持期间唇侧牙槽嵴顶骨高度、腭侧根颈部

牙槽骨厚度越难恢复。对于需要大量内收的病例，

应重点关注腭侧牙槽骨的适应性改建能力，必要

时可通过CBCT评估骨条件。而对于压入移动，须
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谨慎评估风险：术前应详细评估唇侧骨板厚度，

术中应控制压入力和速度，术后需长期监控牙槽

嵴顶高度变化。

本研究纳入的样本量较小（15例），且性别分

布不均衡（女性占多数），可能导致结果存在一定

偏倚，降低统计效率。未来需扩大样本量并平衡

性别比例，以增强结论的普适性。且本研究为单

组回顾性分析，未设置固定矫治器对照组，未能

直接比较隐形矫治与固定矫治对牙槽骨改建的差

异。后续研究可设计前瞻性对照试验以研究不同

矫治技术的牙槽骨改建情况。

综上所述，上颌前突患者使用无托槽隐形矫

治器拔牙矫治后，上颌前牙近中、腭侧牙槽骨高

度显著降低；上颌侧切牙、上颌尖牙根颈部及根

中部腭侧牙槽骨厚度显著减少，上颌中切牙唇侧

牙槽骨厚度在根中、根尖部显著增加。保持期牙

槽骨高度厚度部分恢复，但未达治疗前水平，治

疗期骨吸收程度可能影响保持期修复潜力。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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