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无托槽隐形矫治生物力学与矫治策略研究进展

雷啸  金钫
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陕西省口腔生物工程技术研究中心，空军军医大学口腔医院正畸科，西安 710032

[摘要]  无托槽隐形矫治（CAT）技术在正畸临床中的应用日趋广泛，然而其在复杂病例牙移动过程中的生物

力学效率、实现率及治疗效果的可预测性仍有待进一步明确和提升。本文系统性回顾了当前CAT中推磨牙远移、

扩弓、垂直向牙移动及拔牙矫治等 4种常见复杂矫治设计的生物力学研究进展，并对包括过矫治设计、附件应

用、微种植钉支抗及颌内/颌间弹性牵引等常见的临床矫治策略应用做出了总结和讨论，详细阐述了各类矫治设

计在提高牙齿控制精度和矫治实现率方面的作用，并对其未来发展方向作出展望，

旨在为CAT的临床优化提供理论依据与实践指导，从而提升矫治效果的可控性与可

预期性。
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[Abstract]  Clear aligner therapy (CAT) is increasingly used in orthodontic practice. However, the biomechanical effec‐

tiveness and predictability of tooth movement in complex cases should be further clarified and enhanced. This article pro‐

vides a systematic review of the biomechanical mechanisms underlying four common complex treatment modalities in 

CAT, namely, molar distalization, arch expansion, vertical tooth movement, and extraction cases, and summarizes current 

clinical strategies, such as overcorrection design, attachment, mini-screw-assisted anchorage, and intra-/inter-arch elastic 

traction. The role of these strategies in improving tooth movement control and treatment efficacy is elucidated, and poten‐

tial future developments is discussed. The findings can offer a theoretical basis and practical guidance for optimizing 

CAT and improving the control ability and predictability of treatment outcomes.
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无托槽隐形矫治（clear aligner therapy，CAT） 技术始于 1945年，1998年经美国食品药品监督管

理局批准后广泛用于正畸治疗，其应用与技术细

节在临床实践中得到长足发展[1-2]。CAT在美观性、

舒适性和口腔卫生维护方面的优势已为正畸医师

所熟知。CAT 如今已广泛应用于拔牙和非拔牙病

例、混合牙列矫治及恒牙列矫治等不同矫治情景

中。CAT 方案设计不同于传统固定矫治，不能每
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次复诊根据牙齿移动的反馈而做出及时的调整。

因此，在方案设计时就需要对牙齿移动做出较为

长远的预测。

不同于传统固定矫治器，CAT 矫治器能够将

力同时施加于咬合面、颊面和舌面并产生合力，

这种独特的生物力学机制被称为“西瓜籽效应”

（Watermelon Seed Effect）。该效应使得 CAT 在实

现牙齿三维方向移动方面具有一定优势，但也伴

随相应的生物力学风险。其具体表现为当矫治器

产生形变时，由于牙冠并非对称结构，使得 CAT

矫治力的分布不均匀且难以准确预测，导致矫治

效率降低、牙齿压低等趋势[3]。若能结合牙冠形态

分析并精准模拟矫治过程，即可在矫治设计中个

性化增设附件或压力嵴以产生额外的控制力矩，

降低该效应相关的风险。例如，在前牙压低过程

中，临床医生可依据预测的牙冠唇舌向倾斜趋势

设计相应方向与大小的转矩补偿，从而增强对牙

移动的控制[4]。此外，目前CAT牙移动的矫治效率

（Efficiency） 及可预测性 （Predictability） 仍然不

足。效率通常用来反映CAT矫治中牙实际移动量；

而实现率或可预测性则用于指代 CAT 中实际牙齿

移动量占初始矫治设计移动量的比例，能够反映

CAT 方案设计对于牙齿定向移动的预测和控制能

力。相关研究充分说明，CAT 中牙齿实际移动与

方案设计之间存在较大差异，总体牙齿移动的实

现率为 50%[5]，特别是在一些复杂错𬌗病例中存在

转矩丢失、倾斜移动等潜在的风险[6]。此外，不同

牙移动策略、附件数量和位置、材料学性能及患

者牙套更换频率均会影响到 CAT 的表达效率，进

一步增加 CAT 矫治方案设计的复杂性，这要求临

床医生应充分考虑不同牙移动设计所产生的正向

作用与潜在风险，并通过提前预设过矫治或补偿

加以预防和纠正，以提高矫治效率并实现精确的

牙齿控制。为达到这一目标，需要对 CAT 中不同

矫治设计牙齿移动的相关生物力学变化进一步明

确。尽管近年来 CAT 矫治效率的研究层出不穷，

但既往研究多聚焦于对单一特定技术（如不同种

植支抗位点、牵引方式或过矫治设计）的矫治效

果进行探索。本文致力于构建一个系统性的临床

决策支持框架，基于推磨牙远移 （Molar Distali-

zation）、扩弓 （Arch Expansion）、垂直向牙移动

（Vertical Tooth Movement） 及拔牙矫治 （Extrac‐

tion Cases） 等 4 种常见矫治设计，阐述国内外针

对 CAT 矫治效率与实现率偏低系列问题开展的生

物力学研究、回顾性及介入性临床研究、病例报

道，探讨不同矫治类型下 CAT 牙移动控制的生物

力学研究特点与主要风险，总结 CAT 在不同临床

情境下的优劣势及相应的应对策略，从而直接助

力于临床诊疗方案的优化与制定。

1  推磨牙远移

推磨牙远移技术通常应用于非拔牙矫治病例，

旨在为轻度牙弓拥挤提供间隙，特别适用于在磨

牙初始远中位置的病例中建立中性咬合关系[7]。相

较于扩弓和压低等矫治设计，CAT 推磨牙远移表

现出较高的矫治效率。数据显示，上颌第一磨牙

远移实现率为 69%，第二磨牙为 75%；下颌第一

磨牙为 58%，第二磨牙为 74%[8]，表明CAT中磨牙

矢状向位置和轴倾度控制具有良好的可预测性，

但需配合合理的支抗设计以保障矫治效果。

1.1  CAT推磨牙远移的生物力学及风险因素

与传统固定矫治中磨牙远移常伴随明显的牙

冠远中倾斜不同，CAT 磨牙远移在矢状向上基本

呈现整体移动。例如，Ravera等[9]的研究显示，上

颌磨牙远移 2.25 mm 时并未引起轴倾度的显著改

变，这可能得益于 CAT 附件及矫治器对牙齿的全

面包裹作用[10]。然而，CAT 推磨牙远移产生的反

作用力可导致前牙出现唇向倾斜和伸长的趋势，

该效应还会通过颌间牵引传递至对颌前牙。基于

锥形束 CT （cone beam computed tomography，CB-

CT）的病因分析进一步表明，磨牙远移及近中倾

斜与下颌切牙区牙槽骨缺损的加重显著相关，因

此临床矫治设计中需将前牙纳入整体考量，通过

增设支抗和转矩补偿以控制前牙位置[11]。另一方

面，即使仅设计磨牙在矢状向远中移动，磨牙仍

可能出现非预期的颊舌向和垂直向移动。其临床

表现主要包括：远移磨牙颊向倾斜、近中颊向旋

转及压低等趋势[12]。值得注意的是，CAT 技术对

前磨牙及磨牙的转矩控制能力较为有限，即便配

合使用腭侧/颊侧附件并设置过矫治，其效果仍不

理想[13]。此外，在上颌磨牙远移时，应特别注意

牙根与上颌窦之间的位置关系，尽管研究[14]认为

上颌窦与磨牙根尖的距离与牙根吸收无直接相关

性，临床中仍需谨慎评估相关风险。

1.2  CAT推磨牙远移矫治策略优化

通常来说，CAT 推磨牙远移临床设计中需要

第一、第二磨牙实际远移量达 2~3 mm。为应对前

牙可能出现的唇向倾斜与伸长、磨牙转矩控制不

足等问题，并进一步提高磨牙远移的实现率，研
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究者们从增强支抗、牙齿移动路径及垂直向控制

的优化设计等多个方面提出了相应的矫治策略。

首先，使用骨性支抗或颌间牵引等方式加强

支抗是 CAT 推磨牙远移实现率的重要保证，能够

有效控制前牙及前磨牙牙根的矢状向位置[15]。不

同植入部位的种植钉具有不同的支抗效应。例如，

在腭侧植入种植钉更有利于提升磨牙远移效率并

改善转矩控制，而在牙弓后段颊侧（如颧牙槽嵴

或磨牙区牙间隙） 植入则更有利于保护前牙支

抗[16]，其生物学原理在于腭侧种植钉弹性牵引时

存在腭向的分力，相比于颊侧牵引更有助于磨牙

远移时牙冠颊倾的预防和控制。此外，由于腭侧

种植钉的牵引位置相较于颊侧种植钉更加接近磨

牙 （通常在第一前磨牙处放置舌侧扣或精密切

割），因此具备更高的磨牙远移效率。在磨牙或支

抗牙 （如尖牙） 上配合使用舌侧垂直矩形附件，

可在一定程度上提高远移效率[17]；同时在颊、腭

两侧放置附件，则有助于实现更稳定的磨牙横向

控制[18]。与垂直附件相比，水平附件对磨牙支抗

的保护作用更强，因此可在磨牙远移到位后将垂

直矩形附件更换为水平矩形附件以维持远移矫治

效果。相对而言，颌间牵引在增强支抗方面的效

果通常不如种植钉可靠[19]，且可能引起前牙伸长、

舌向倾斜或对颌磨牙支抗丧失等不良反应[20]，临

床中需谨慎选择牵引方式与角度。此外，Tang

等[21]提出将上颌磨牙远移与横腭杆联合使用，研

究证实该设计可通过腭部支抗增强前牙支抗，并

促进磨牙远移。

其次，CAT 序列远移和同时远移的策略在磨

牙远移实现率、牙齿控制等方面存在显著差别。

在上颌，第一磨牙与第二磨牙远移的力学模式基

本一致，但每次仅移动单颗磨牙往往具有更高的

表达率和更好的控制效果，并有助于减轻前牙受

反作用力而唇倾伸长的趋势[10]。此外，磨牙远移

到位后的支抗保护是提高实现率的另一关键。尤

其在序列远移过程中，第一磨牙的远移会对已就

位的第二磨牙产生较大的近中向反作用力[22]。针

对该问题，多名学者建议采用半包裹或开放式末

端的 CAT 矫治设计，可在移动第一磨牙或前磨牙

时有效维持远端磨牙的矢状向位置，但需配合更

强的增强支抗手段以保护前牙支抗[23-24]。因此，尽

管 CAT 推磨牙远移的实现率相对较高，仍建议在

设计中纳入一定磨牙远移量、磨牙及前牙冠腭向

转矩的过矫治设计，同时减小步距以确保矫治器

内应力充分释放、提高牙齿移动的可控性[25]。

另外，推磨牙远移矫治中垂直向控制尤为关

键。尤其在高角病例中，传统固定矫治常引起磨

牙伸长，进而导致下颌平面角增大。尽管三维有

限元分析预测磨牙在远移中存在伸长趋势，但临

床研究[26]表明 CAT 在实际应用中展现出良好的垂

直向控制能力。在不使用种植支抗的情况下，

CAT 中上颌磨牙远移时磨牙垂直高度及下颌平面

角可基本维持稳定，这可能得益于矫治器的包裹

限制了牙齿的垂直向位移[27]。此外，在配合种植

钉进行上磨牙主动压低的病例中观察到 FMA角度

与下面高的显著减小[28]。关于下颌垂直向变化的

研究相对较少，但现有结论与上颌类似[8]，表明下

磨牙在远移过程中垂直距离保持稳定，甚至伴随

磨牙的被动压低[29]，仅有 1例伴有牙周炎的下颌磨

牙远移病例报道显示下颌平面角增大[30]。以上结

论提示应用 CAT 推磨牙远移时应依据实际矫治需

要设计垂直向过矫治。

最后，CAT 推磨牙远移矫治需充分考虑牙弓

后段骨容量及牙齿阻力因素。例如，在混合牙列

期不同发育阶段的第二磨牙会显著影响第一磨牙

的远移效率[31]。此外，磨牙远移前需要常规拔除

已萌或未萌的第三磨牙。Kuguoglu 等[18]通过有限

元分析进一步阐述了拔除第三磨牙的必要性，证

实第三磨牙的存在会导致第二磨牙发生非预期旋

转和伸长，使磨牙总体远移效率降低 17%，并增

加矫治器局部应力与变形风险。

总而言之，CAT 推磨牙矫治在复杂牙齿移动

中表现出较高的实现率和相对明确的生物力学机

制。其主要风险包括磨牙在颊舌向或垂直向上的

失控，以及前、后牙的转矩丢失。在临床应用中，

通常需结合合理的支抗设计与转矩补偿手段，并

综合考虑磨牙远移量的需求及前牙的初始位置与

角度，从而在牙齿控制精度、实现率、矫治效率

与治疗周期之间做出平衡，以制定更加个体化的

矫治策略。

2  扩弓

CAT 扩弓矫治主要适用于上颌轻度牙列拥挤

及横向发育不足的病例。在各类 CAT 复杂牙移动

中，CAT 扩弓虽具有较高的效率，但牙齿整体移

动的实现率普遍较低，且易出现明显的牙冠倾斜

等不良反应。如何有效提高扩弓实现率、预防和

减轻扩弓中磨牙颊向倾斜等非期望移动，是提高

CAT扩弓矫治临床效果需要解决的基本问题。
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2.1  CAT扩弓的生物力学及风险因素

CAT 扩弓实现率整体呈现近中牙位高于远中

牙位、下颌高于上颌、混合牙列高于恒牙列的特

点。在恒牙列中，尖牙及前磨牙区显示出最大的

扩弓效率与实现率，而第一磨牙区的实现率较

低[32]。多项研究[33]显示，CAT扩弓的实现率自牙弓

近中向远中逐渐递减，如尖牙及前磨牙区扩弓实

现率分别为 70%、 50%，而磨牙区实现率仅为

29%，这可能是由于矫治器形变从近中向远中逐步

累积[34]。混合牙列中扩弓实现率普遍高于恒牙列

（接近 80%），且相比于传统上颌快速扩弓方法有

助于改善上颌牙弓形态[35]。此外，CAT 扩弓实现

率在下颌通常高于上颌[36]，这可能与下颌磨牙长

轴初始舌侧倾斜相关。需指出的是，由于初始扩

弓量、步距等参数在不同研究中并不统一，各研

究结论中实现率的具体数值可能存在较大差异。

CAT 扩弓的主要风险在于，磨牙容易发生非

预期的颊向倾斜移动 （临床常表现为腭尖下垂）

及旋转，从而导致磨牙区颊侧咬合接触丧失[37]。

例如，Zhou 等[34]指出，CAT 扩弓主要是通过牙齿

倾斜移动实现的，模型分析显示牙冠扩弓实现率

为 70%，而基于CT重叠测量的牙齿整体移动实现

率平均仅为 36.35%。Lione 等[38]的研究进一步证

实，CAT 扩弓中上颌第一磨牙颊侧移动的同时绕

其腭根发生了显著的旋转，因此其牙冠近中表现

出更高的扩弓效率。另有研究[39]初步表明，CAT

也可能具备一定程度的骨性扩弓潜力。例如，韦

梦瑶等[40]提出一种基于 CAT 的混合支持式扩弓设

计，该方案所实现的骨性扩弓效果介于传统 Haas

扩弓器与上颌骨骨性扩弓器（maxillary skeletal ex‐

pander，MSE）之间，但相关结论仍需更多临床研

究进一步验证。最后，同样需要关注的是，CAT

扩弓对于前牙转矩及位置也存在显著的影响，笔

者团队通过三维有限元研究[41]分析指出，在 CAT

扩弓矫治过程中，同颌前牙存在舌侧倾斜及切牙

伸长的趋势，且该趋势随着预设扩弓量的增大更

为显著。

2.2  CAT扩弓矫治策略优化

如前所述，上颌扩弓存在磨牙颊侧倾斜、前

牙舌侧倾斜及切牙伸长的趋势；为预防和纠正扩

弓中牙齿的非期望移动，研究者从添加转矩补偿、

过矫治设计、附件使用等方面提出各自的矫治策

略优化理念。

首先，常通过设置一定的扩弓过矫治量以提

高整体扩弓效率。例如，吕秦毅等[42]提出，将扩

弓过矫治量设置为 1.5 倍时，各牙位的扩弓效率

可从原始水平（上颌第一恒磨牙 51.86%，上颌第

二乳磨牙 68.76%，上颌第一乳磨牙 73.48%，上

颌乳尖牙 84.17%） 分别提升至 75.16%、99.96%、

107.35% 和 122.37%。需要注意的是，过矫治可能

加大 CAT 扩弓中的牙性效应，导致磨牙牙冠颊倾

及腭尖下垂等风险。通过增加冠舌向转矩补偿，

可一定程度上抵抗颊倾趋势，使磨牙更接近整体

移动。然而，转矩补偿所形成的力偶作用会与过

矫治设计的冠颊向移动相互干扰，显著影响扩弓

效率。例如，吕秦毅等[42]研究发现，配合 1.3°冠

舌向转矩补偿后上述各牙位的扩弓效率分别降至

56.15%、73.88%、79.49%和87.80%。Zhang等[41]进

一步指出，为磨牙设置部分根颊向转矩补偿（如

步距 0.1 mm 配合 0.5°转矩，或步距 0.2 mm 配合

1.5°转矩） 有助于提高整体移动比例，但也会相

应降低扩弓实现率。此外，过大的步距（0.3 mm）

即使添加转矩补偿也无法有效限制上颌磨牙颊侧

倾斜。

此外，通过合理使用附件、增加矫治器厚度

等方式增强 CAT 中牙齿控制能力也有利于提高扩

弓矫治效果。例如，增加矫治器厚度可在一定程

度上提高扩弓效率，但需要关注可能伴随的牙周

膜应力增大[43]。Tang 等[44]指出，在颊侧设置附件

并结合转矩补偿，更有利于实现磨牙的整体移动

式扩弓；若在舌侧放置附件，则需施加更大的根

颊向转矩补偿才能达到相近的控制效果，其所需

补偿量甚至可能高于不使用附件的情况。牙列初

始拥挤度也会显著影响扩弓效果，因其直接关系

到矫治器对牙齿的包裹与控制效果。Duncan 等[45]

研究表明，在轻中度拥挤的扩弓病例中，适量进

行邻面片切（interproximal enamel reduction，IPR）

有助于预防前牙在扩弓过程中出现唇倾和伸长等

不良反应。最后，Yao等[46]提出采用前磨牙与磨牙

交替移动的矫治策略，相比于磨牙整体扩弓策略

下的扩弓效率 （10.38%~13%），交替移动策略能

够有效提高CAT扩弓效率（21.35%），并有助于保

护磨牙支抗。

总体而言，CAT 扩弓主要表现为牙性扩展，

在实际扩弓效果中，磨牙牙冠的倾斜移动占比较

高。在制定具体矫治方案时，应结合临床实际所

需的扩弓量及对牙冠倾斜的容许量，合理设计过

矫治，并配合转矩补偿以增加磨牙整体颊向移动

的比例，从而在扩弓效率与实现率之间达到理想

平衡。
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3  垂直向牙移动

在深覆𬌗与开𬌗的矫治中，通常需要通过主

动设计牙齿的伸长或压低来改善前牙覆𬌗关系，

并辅助纠正下颌平面角。垂直向牙齿移动是 CAT

中实现难度较大的移动类型之一，研究报道其平

均实现率通常低于 50%。因此，在临床中本类型

病例需谨慎选用 CAT，并结合微种植钉支抗、转

矩补偿等辅助手段加强牙齿控制，同时关注该牙

移动类型所伴随较高的牙周风险。

3.1  CAT垂直向牙移动的生物力学及风险因素

首先，与固定矫治类似的，CAT 中伸长、压

低等垂直向牙齿移动是实现难度较大的移动类型

之一[47]。以深覆𬌗病例为例，CAT 对下前牙压低

的平均实现率为 34%，而上颌中切牙的压低实现

率仅为 13%[48]；磨牙伸长的实现率为 35%~40%[49]。

相比于前牙，磨牙压低的实现率相对较高，但有

限元分析表明上颌全牙列压低时磨牙存在冠颊侧

倾斜移动的趋势，这可能是压低增加了牙弓长度

导致的[50]。此外，在开𬌗病例中，有学者[51]提出矫

治器“𬌗垫效应”使得 CAT 在开𬌗矫治中具备优

势，但临床证据仍提示磨牙压低的效果不稳定而

难以预测，覆𬌗的纠正更多依赖于前牙的伸长[52]，

其中下颌磨牙压低及前牙伸长对覆𬌗改善的贡献

为上颌的 2倍[53]。CAT垂直向牙移动困难的一个重

要原因是，方案设计中垂直向形变往往在矫治器

戴入口内时更多地表现为矢状向形变，如在前牙

压低设计时矫治器整体缩短，并由此引发前牙舌

侧倾斜与磨牙近中移动的非期望移动趋势[54]。

另外，区别于固定矫治，CAT 矫治器的包裹

作用使磨牙压低相比于伸长更容易实现。由于三

角隙效应（或称楔形效应）的存在，这一力学特

点在开𬌗矫治中具有生物力学优势，但在深覆𬌗

矫治中则较为不利。例如，在CAT深覆𬌗矫治中，

Spee’s曲线整平的平均实现率仅为 52.9%，其中包

含了前牙的压低与磨牙伸长共同作用[55]。CAT 开

𬌗矫治效果更多来源于前牙的舌倾及伸长，磨牙

的平均压低效率仅为1 mm[52]。

其次，在使用 CAT 进行切牙压低时，常伴随

牙冠向舌侧倾斜的趋势。与固定矫治中压低常引

起牙冠唇倾不同，CAT 矫治中切牙压低往往导致

牙冠发生不同程度的舌倾[56]，且该趋势随初始 IM‐

PA 角减小而加剧；仅当 IMPA 角大于 110°时，牙

冠倾斜方向才可能逆转为唇倾。此外，在切牙压

低过程中，牙根唇侧往往承受持续而集中的应力，

临床上易引发切牙唇侧牙根吸收或骨开窗等风

险[57]。

最后，深覆𬌗病例中需要额外关注前磨牙的

控制。Wen等[58]提出，拔牙病例中前磨牙的伸长移

动极易出现失控：一方面，伸长移动相比于压低

具有更强的支抗需求，而拔牙病例中邻近前磨牙

的缺失导致矫治器难以精确传递前磨牙伸长所需

的局部应力。另一方面，拔牙为前磨牙的压低及

倾斜移动提供了充足空间，因此在此类病例中，

容易出现前磨牙伸长失败、倾斜而导致的局部

脱套。

3.2  CAT垂直向牙移动策略优化

针对前述 CAT 矫治深覆𬌗病例的常见风险因

素，矫治策略主要包括设计前牙压低过矫治、使

用种植钉辅助压低及配合前牙区平面导板装置。

首先，基于CAT前牙压低实现率普遍较低的情况，

研究者[58-59]建议为下前牙添加适量压低过矫治设

计，配合 1.2°的冠唇向转矩，以提高整平效果并维

持前牙切缘矢状向位置。此外，在前牙区颊侧植

入种植钉并结合弹性牵引可有效提升压低效率，

同时产生前牙冠唇向转矩，避免因牙冠舌倾与伸

长的“钟摆效应”削弱压低效果[60]。种植钉植入

的位置对压低效率具有重要影响：正中唇侧植入

对中切牙的压低增强效果最显著，而随着植入点

向后移动，侧切牙和尖牙的压低量逐渐增加，但

对前牙整体唇倾压低的辅助作用减弱[60]。其次，

在压低策略方面，采用尖牙−切牙交替压低可显著

提高切牙的压低实现率，但会一定程度降低尖牙

的压低效率[61]。需要注意的是，提升磨牙及前磨

牙的伸长实现率对深覆𬌗矫治同样关键，因此，

从纠正深覆𬌗整平 Spee’s 曲线的作用评价，下前

牙整体压低的整平效果优于分步压低，因为前者

对磨牙伸长的效果更为显著[58]，尤其在低角深覆

𬌗病例中，整体压低前牙不仅有助于磨牙伸长与

咬合打开，还可减小前牙区应力。此外，通过在

前牙区使用类似固定矫治中平面导板的装置，有

助于打开咬合并减弱矫治器的“包裹效应”，从而

促进磨牙伸长[51]。最后，在整平 Spee’s 曲线过程

中需特别注意前磨牙的控制，如在前磨牙区额外

设置舌钮配合弹性牵引以辅助伸长，尤其是在拔

牙病例中，以预防矫治器形变导致的前磨牙伸长

失败[51]。

如前所述，由于 CAT 矫治器的包裹作用使磨

牙压低相对容易实现，单纯 CAT 矫治对于轻度牙
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性开𬌗具备良好矫治效果，配合切牙伸长实现显

著的覆𬌗改善[62]。但对于中重度开𬌗病例，CAT

常需联合种植钉支抗、过矫治设计、附件优化、

前牙区颌间弹性牵引及咬合垫等辅助手段改善垂

直向关系[63]。首先，磨牙区使用种植钉能够一定

程度上提高磨牙压低的实现率；虽然 CAT 对于磨

牙的平均压低效率仅为 1 mm 且实现率不甚理

想[52]，考虑到三角隙效应能够放大磨牙压低的矫

治效果（其比例为 1∶1.2），因此在CAT开𬌗矫治

中设计少量磨牙压低同样是有必要的。笔者团队

研究表明，在上颌磨牙的颊侧与腭侧同时植入种

植钉，可提升磨牙压低效率，实现 1~2 mm的绝对

压低量[64]，但相应地会增加腭侧牙根吸收的风

险[65]，因此，建议配合使用磨牙根颊向转矩的过

矫治设计以控制牙根位置。此外，Greco等[66]报道

在磨牙区域配合牙槽骨穿孔手术可实现 2.5 mm 的

磨牙压低，并且未观察到显著的牙根吸收现象。

另外，在压低磨牙的近远中支抗牙上放置附件，

相比于在磨牙上直接放置附件更有利于磨牙压低

的实现[67]。最后，类似于前牙平面导板的机制，

在磨牙𬌗方放置超出息止𬌗间隙高度的咬合垫

（Bite Block）可辅助磨牙压低并促进前牙伸长[51]。

总体而言，当前 CAT 垂直向牙齿移动的生物

力学机制研究不够明确，矫治器易出现难以预测

的形变与位移，导致前牙舌倾、磨牙近中移动，

且伴随较高的牙根吸收和骨开窗风险。针对深覆

𬌗，应考虑升高磨牙结合整体压低下前牙，配合

种植钉、过矫治设计与前牙导板装置提高整平效

率；对于开𬌗，可利用 CAT 矫治器包裹效应联合

磨牙区种植钉、颌间牵引及咬合垫等策略辅助前

牙伸长与磨牙压低，同时注意控制牙冠倾斜与根

颊向转矩，在临床具体应用中应结合患者初始覆

𬌗情况、垂直骨面型及牙周条件，合理制定个体

化垂直控制方案。

4  拔牙矫治

在拥挤的牙弓中，拔除前磨牙可为前牙内收

和排齐提供充足空间。然而，CAT 矫治器材料硬

度低的特点，导致其在拔牙间隙处存在较明显的

形变与局部应力中断[68]，使得 CAT 拔牙矫治中存

在较高的支抗和转矩丢失、拔牙间隙丧失等风

险[69]。当涉及前牙内收量较大的情况时，如何实

现 CAT 矫治期望的牙齿整体移动仍是一大难题。

本部分以上下颌牙弓拔除 2颗前磨牙的情况为例，

探讨 CAT 拔牙矫治中的生物力学特点及相应的矫

治策略。

4.1  CAT拔牙矫治的生物力学及风险因素

CAT 拔牙矫治的主要挑战包括远距离牙齿移

动的实现、磨牙支抗管理及合理的前牙转矩控制。

通常来说，拔除前磨牙提供的间隙除用于排齐整

平外，多设计用于内收前牙以改善前突面型。

CAT 内收前牙的生物力学机制依赖于矫治器的总

长度缩短，从而闭合拔牙间隙实现的，产生的收

缩应力集中在矫治器的前牙段和远中游离端[70]。

在没有额外支抗增强措施的情况下，矫治器产生

的收缩力会迫使前牙和游离端磨牙以倾斜的方式

移动[17]，在牙弓前部导致前牙牙冠舌向和远中方

向倾斜、伸长的“钟摆效应”，磨牙区支抗丧失则

表现为磨牙牙冠近中倾斜占据部分拔牙间隙。同

时，矫治器的压缩形变趋势在前磨牙区域产生压

低力[54]，而当前、后牙都存在早接触时，牙弓中

段出现咬合不紧密甚至开𬌗的现象，称为过山车

效应 （Roller Coaster Effect） [71]。此外，上、下颌

牙弓在支抗丧失的位置和程度上存在明显差异。

上颌更易发生前牙舌倾，切牙转矩与尖牙轴倾度

丧失可达 10°；上颌磨牙的近中倾斜幅度也大于下

颌，磨牙近中移动量可超过2 mm，为下颌的1.24~

2.28 倍[72]。下颌的支抗丧失风险主要集中在前牙

区，磨牙支抗通常较为稳定[73]。造成该差异的原

因一方面在于上颌牙槽骨结构更为疏松，支抗控

制难度较高；另一方面，下颌磨牙与前牙的牙周

膜面积差异更大，因此磨牙更不易发生严重的支

抗丧失[74]。

4.2  CAT拔牙矫治策略优化

如前所述，CAT 拔牙矫治的主要挑战包括磨

牙近中倾斜移动及压低、尖牙远中舌侧倾斜、切

牙舌侧倾斜及伸长，需要为上述牙位设计合理的

支抗增强措施与适当的过矫治，以控制和消除这

些非期望牙移动[75]。

首先，有效的前牙垂直向控制是实现前牙内

收、避免深覆𬌗导致磨牙支抗丢失的前提。例如，

Ren等[72]通过回顾性临床研究指出，前牙覆𬌗每增

加 1 mm，第一磨牙平均会额外向近中倾斜 1.5°并

占据拔牙间隙。关于牙齿垂直向移动的矫治策略

进展已在第二部分进行了讨论。

其次，磨牙支抗的有效控制是合理分配与利

用拔牙间隙的基础。理想情况下，CAT 矫治希望

通过增强磨牙支抗，尽可能实现前牙的最大程度

内收从而改善患者面型。采用磨牙预设远中倾斜
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的“备抗”（Anchorage Preparation） 策略，有助

于引导磨牙趋向于整体移动[76]，对磨牙支抗的保

护效果显著，特别是在拔除上颌第二前磨牙的病

例中[77]。备抗量的设计需综合考虑牙齿初始轴倾

度、计划移动距离及牙弓长度缩短量。Feng 等[78]

建议，磨牙备抗量通常应达到 8°~10° （对应移动

1~2 mm），尖牙备抗量宜设为 15°~20° （对应移动

6 mm），以有效抵抗倾斜移动趋势。在 CAT 矫治

中，备抗设计可分散于移动步骤中同步进行，一

定程度上避免了牙冠的往复运动[79]。此外，种植

钉是 CAT 拔牙矫治中前牙、磨牙支抗增强和转矩

控制的有效方式。Yan等[80]研究表明，在安氏Ⅱ类

2分类患者中，配合使用唇侧种植钉可使上前牙在

唇倾和远中移动中分别达到 69.8%和 53.3%的实现

率。然而，不同研究中种植钉的支抗增强效果存

在一定差异，这可能与支抗力的施加方向及其传

递效率有关。例如，直接支抗有助于减少因磨牙

倾斜而导致的咬合平面顺时针旋转，而间接支抗

则更有利于控制前牙的轴倾度。但值得注意的是，

间接支抗会显著削弱种植钉对磨牙支抗的保护作

用，这可能是由于局部开窗设计引起矫治器形变

量增加[79]。

此外，对前牙进行转矩控制以预防钟摆效应。

与磨牙备抗类似，CAT 前牙内收时预设冠唇向转

矩补偿可以有效减少切牙及尖牙的舌侧和远中倾

斜，但会减少前牙整体内收距离[81]并加重磨牙的

支抗负担[82]。在前牙的转矩控制方面，诸如压力

嵴 （Power Ridge） 和附件等措施的影响并不显

著[83]。需要指出的是，磨牙支抗增强会加重前牙

支抗负担，反之亦然，因此需要根据病例实际需

要将前牙与磨牙的备抗设计作为整体考虑，并在

前牙与磨牙支抗管理间做出策略性协调。另外，

在前牙区使用种植钉是CAT拔牙矫治中增强支抗、

保护前牙转矩的有效方式。研究[54]表明，在中切

牙间唇侧植入种植钉，并配合腭侧跨𬌗垂直牵引

（橡皮筋越过中切牙切缘），相比于单纯垂直牵引

控制前牙转矩更为有效；而在中切牙远中植入种

植钉则更有利于实现前牙的压低移动[84]。此外，

与扩弓和压低移动类似，增加矫治器刚性有助于

提升前牙内收控制，常见策略包括增加矫治器整

体厚度及在拔牙区域设计填充式连接桥体[85]。最

后，前牙内收的牙齿移动路径主要包括分步内收

与整体内收两种方式，目前尚无直接证据表明分

步内收更具支抗保护或更利于前牙转矩控制[86]。

为增强 CAT 中前牙在三维方向上的移动控制，有

学者尝试不同内收设计，如笔者团队首次提出的

“前牙散开内收”策略：通过依次远移尖牙、侧切

牙，在前牙区形成均匀分布的间隙，可在不延长

矫治时间的前提下，改善上前牙的转矩和垂直向

控制，并可与转矩补偿等措施联合应用[87-88]。

最后，维持和控制尖牙轴倾度对于 CAT 拔牙

病例矫治效果十分关键，其不仅直接影响前牙内

收的效率，也显著影响前牙转矩和垂直向控制的

表达。例如，尖牙牙冠舌侧倾斜时，其牙根将更

靠近唇侧骨皮质，可能形成骨皮质支抗，阻碍整

个前牙段的内收移动[72]。此外，增加尖牙相对于

切牙的内收量，有助于减少切牙唇倾的趋势[89]；

相较于磨牙，前牙区转矩补偿所产生的矫治力更

易作用于尖牙，导致其牙冠远中倾斜，同时可能

削弱前牙转矩的实际表达效果。因此，不同病例

中尖牙的初始倾斜度应作为重要因素纳入支抗设

计考量，例如初始远中倾斜的尖牙在拔除第二前

磨牙的病例中能为第一前磨牙远中移动提供支

抗[17]，而初始近中倾斜的尖牙则有利于前牙内收

时前牙转矩的保护。此外，尖牙还是常见的牵引

位点，常通过龈方精密切割或牵引钩施加内收

力[72]。Liu等[59]建议在 CAT拔牙矫治中常规于尖牙

上放置垂直矩形附件，以增强前牙区转矩和垂直

高度的控制。最后，在腭侧使用Power Arm有助于

抑制尖牙远中移动时伴随的旋转，但对其他非预

期移动的控制作用较为有限[90]。

综上所述，CAT 拔牙矫治的主要挑战在于矫

治器材料强度不足造成的形变，以及由此引发的

前牙支抗、转矩丢失。临床应用中，需综合运用

备抗设计、种植钉支抗、过矫治与附件优化等策

略，协调前牙内收与磨牙支抗的合理分配，增强

前牙内收时的垂直向高度与转矩控制，以实现精

确的拔牙间隙管理。

5  思考及展望

CAT 技术作为正畸领域的革命性进展，凭借

其美观、舒适等优势已广泛应用于临床。然而，

由于其独特的矫治力加载模式使其在生物力学机

制上与传统固定矫治存在较大差异，不同病例中

的矫治策略仍需进一步探索与优化。基于前文所

回顾讨论的 CAT 生物力学及策略研究现状与发展

瓶颈，笔者认为，CAT 技术未来应在以下两个方

向持续发力。

其一，推动人工智能辅助下的 CAT 个体化矫
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治方案设计。随着深度学习算法的进步，基于大

数据的人工智能技术在 CAT 诊疗各环节展现出广

阔前景。例如，通过分析影像数据中的牙根−牙槽

骨关系等软硬组织特征，可预测不同牙位、不同

牙移动模式的移动难度，并结合牙齿初始位置，

在计算机辅助下实现定量支抗控制与三维过矫治

设计，从而协助医生制定更精准的个体化方案，

还有助于实现复诊过程的智能化监控，并为生物

力学研究提供更贴近临床实际的数据反馈。

其次，促进 CAT 技术与材料学、工程学等多

学科的深度融合。除方案设计的精准化与个性化

外，CAT 矫治效果的进一步提升亟需依托材料力

学性能的优化。以 CAT 矫治器的 3D 打印技术为

例，该技术通过直接数字化制造实现更高的矫治

精准度与个性化控制，允许医生在矫治器层面实

现个性化设计，根据不同区域的矫治需要个性化

调整膜片的厚度与力学性能，使牙齿实际移动更

贴近设计方案，从而缩小虚拟设计与临床显示之

间的差距。

展望未来，CAT 技术将在人工智能与多学科

交叉融合的推动下，朝着更精准、高效和个性化

的正畸治疗方向持续发展。
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