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隐形矫治技术在多学科复杂病例中的应用

赖文莉

口腔疾病防治全国重点实验室 国家口腔医学中心 口腔疾病国家临床医学研究中心

四川大学华西口腔医院正畸科，成都 610041

[摘要]  隐形矫治技术发展 20多年，已从单纯的牙齿排齐工具发展为多学科口腔治疗的核心手段，尤其在牙周

病正畸治疗、颞下颌关节紊乱病（TMD）正畸治疗、修复种植正畸联合治疗及正畸正颌联合治疗中展现显著优

势。牙周病正畸治疗的目标是促进健康与稳定。建议牙周炎症控制后介入正畸治疗，实行轻力渐进原则，减少

牙移动步距，减少隐形矫治器包裹，延长牙套替换时间。TMD正畸治疗的目标是咬合—关节协调，解除咬合创

伤，稳定关节功能，排齐牙列，改善咬合。正畸介入时机仅适于稳定期TMD，强调多学科联合管理，患者正畸

治疗的知情同意非常重要。修复种植正畸联合治疗的目标是空间与美学整合。隐形矫治的数字化设计可集中间

隙，拓展修复种植空间，压低伸长对颌牙，直立倾斜的基牙，为修复种植提供理想的𬌗龈距离及近远中径，配

合微笑设计等提升红白美学指数。严重骨性畸形的正畸正颌联合治疗可实现正畸—手术精准协同。隐形矫治数

字化设计，上下牙弓宽度匹配相对固定矫治更容易实现，有效减少椅旁操作时间，提升矫治效率。目前隐形矫

治在多学科领域里的应用还相对有限，高质量研究也不多，期待未来有更多高质量

的研究以提高对隐形矫治的认识，让更多患者能精准高效地完成隐形矫治。
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[Abstract]  Clear aligner treatment has evolved over the last 20 years. It has transformed from a simple tool for tooth 

alignment to an essential component of multidisciplinary oral treatment. It has shown significant advantages in the orth‐

odontic treatment of periodontal disease, the orthodontic treatment of temporomandibular joint disorder (TMD), integrat‐

ed approaches with dental implant restoration, and the combined treatment of orthodontics and orthognathic surgery. The 

objective of orthodontic treatment for periodontal disease is to enhance health and stability. Commencement of clear 

aligner treatment is advised after the management of periodontal inflammation. The principle of applying gentle and 

gradual force must be adhered to. The extent of tooth movement should be reduced. The coverage of the aligner should 

be minimized. The time between aligner replacements should be extended. The objective of orthodontic treatment for 

TMD is to achieve occlusal-joint coordination, eliminate occlusal trauma, stabilize joint function, align the teeth, and im‐

prove occlusion. Clear aligner intervention is only suitable for stable TMD. Emphasis is placed on collaborative multidis‐

ciplinary management. Informed consent for orthodontic 

treatment of patients with TMD is crucial. The goal of 

combined orthodontic and restorative treatment is to inte‐

grate space and aesthetics. The digital design of clear 
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aligners can optimize spacing, expand the area for dental implants, intrude over-erupted opposing teeth, upright tilted 

abutment teeth, ensure optimal gingival distance and mesiodistal diameter for dental implants, and when combined with 

smile design, it can significantly improve the pink and white aesthetic score. Precise orthodontic-surgical coordination is 

achieved for the combined treatment of severe skeletal malocclusion via orthodontics and orthognathic surgery. The digi‐

tal design of clear aligners facilitates the alignment of the upper and lower dental arches more effectively compared with 

fixed orthodontic treatment. It effectively reduces chairside operation time and significantly improves treatment efficien‐

cy. At present, the application of clear aligners in multidisciplinary fields remains limited, and high-quality studies are 

lacking. We anticipate further high-quality research in the future to enhance our understanding of clear aligner treatment. 

This will facilitate the exact and rapid completion of clear aligner therapy for patients, resulting in aesthetically pleasing 

smiles.

[Key words]  clear aligner treatment; periodontitis; temporomandibular joint disorder; restoration; orthognathic 

surgery; digitalization

隐形矫治技术问世 20多年发展迅速，从最初

的简单病例复发排齐到拔牙病例的应用，逐渐应

用于错𬌗畸形矫治的各个领域，受到广泛关注。

目前隐形矫治技术已从单纯的牙齿排齐工具发展

为多学科口腔治疗的核心手段，尤其在牙周病正

畸治疗、颞下颌关节紊乱病 （temporomandibular 

joint disorder，TMD）正畸治疗、修复种植正畸联

合治疗及正畸正颌联合治疗中展现显著优势。随

着技术、材料、设计软件及大数据的进步，隐形

矫治技术已越来越成为固定矫治技术的替代选项，

尤其对于美观要求比较高的成年人具有很大吸引

力。成年人的口内情况相对比较复杂，可能伴有

慢性牙周炎出现牙槽骨吸收或牙龈退缩，也可能

存在缺失牙或冠桥，或者因关节问题进行了𬌗板

或关节盘手术需要后期正畸配合完成咬合关系的

稳定，或者错𬌗畸形比较严重需要配合正颌外科

手术才能解决患者的美观诉求，这些病例都需要

多学科配合，才能顺利完成。隐形矫治既具有美

观舒适的优点，同时也可以针对患者牙周情况不

良或有冠桥等情况进行个性化设计，数字化终末

状态还可以很好地匹配上下牙弓的宽度，减少正

颌手术术前正畸治疗去代偿过程中的频繁取模对

咬合，减少椅旁操作时间。正畸医生在开展隐形

矫治时应选择自己能力范围内的病例，方能取得

良好的治疗效果。本文针对多学科复杂病例中隐

形矫治的核心应用要点及技术机制谈谈个人观点。

1  隐形矫治在牙周病学领域的应用：促进健康与

稳定

1.1  牙周炎患者的隐形矫治应用特点

牙周情况不良的患者，正畸治疗之前必须首

先请牙周医生评估牙周具体情况。不同年龄错𬌗

畸形患者的牙周病发病率不一样。研究[1-2]表明，

40岁之前牙周袋与年龄基本呈线性正相关的关系，

而膜龈疾病在 20多岁时达到高峰，提示成年人正

畸治疗过程中要关注膜龈疾病。牙周评估不仅应

包括牙周探诊，还应包括附着龈的水平和条件，

以及牙龈组织的厚度。一般认为厚龈生物型的正

畸治疗预后较好[3]。在完成牙周基础治疗，牙周炎

症得到控制、牙周状况稳定后，再考虑启动隐形

矫治，以避免治疗中牙槽骨进一步吸收。牙周治

疗的目标是无≥5 mm 伴探诊出血的牙周袋或无≥
6 mm的深牙周袋[3]。正畸矫治中需每 3个月复查牙

周状况，确保牙周组织稳定。

隐形矫治的可摘戴设计便于彻底清洁牙面及

矫治器本身，显著降低菌斑堆积风险，具有控菌

优势[4-7]。研究[8]表明，矫治后患者血清炎症因子

水平显著下降，如前列腺素 E2 （prostaglandin E2，

PGE2）、白细胞介素-1β（interleukin-1β，IL-1β）。

系统评价[9]显示，隐形矫治患者的牙菌斑指数低于

固定托槽矫治患者，牙龈炎发生率也更低，牙周

状况更理想。隐形矫治后可消除拥挤区域，利于

患者自我清洁，延缓牙周炎复发。也有研究[10]表

明，隐形矫治中牙套内表面菌群结构有所变化，

提示临床需要强调隐形矫治牙套内表面的清洁，

避免细菌定植生物膜形成。

1.2  牙周炎病例隐形矫治的生物力学设计原则

牙周炎病例隐形矫治建议轻力渐进移动。通

过隐形矫治个性化设计，分步移动牙齿。常规病

例通常每步移动 0.25 mm，牙周炎患者减少牙移动

步距，每步移动 0.18 mm或 0.16 mm，避免过度负

荷牙周支持组织，并减少牙根吸收风险。设计中

还可以减少附件使用，缩短隐形矫治的牙套边缘，
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远离釉牙骨质界（cementoenamel junction，CEJ），

避免刺激牙龈导致进一步的牙龈炎、牙龈萎缩和

牙槽骨吸收。牙套替换时间可适当延长，由通常

的 7~10 d延缓为 14~21 d甚至 30 d，以便牙周组织

有充分的时间改建[1,11]。

1.3  牙周手术

切牙唇向移动或扩弓颊向排齐的时候，可能

会伴有牙龈萎缩和附着丧失，尤其是骨性Ⅲ类病

例下前牙牙槽骨较菲薄时，正畸治疗容易出现牙

周风险。一般认为治疗前就有根形明显、牙槽骨

吸收或附着龈退缩的病例，需要考虑牙周手术配

合[1,3]。建议先启动隐形矫治，再择期进行牙周手

术。术后利用牙周组织改建的活跃期，加快牙套

更换频率提升牙移动效率。

目前常用的牙周手术种类较多，与正畸相关

的手术主要包括：1）膜龈手术，包括游离龈移植

术 （free gingival graft，FGG）、结缔组织移植术

（connective tissue graft，CTG） 等；2） 牙周加速

成骨正畸术 （periodontally accelerated osteogenic 

orthodontics，PAOO） [12]。PAOO 将牙周组织再生

引入正畸治疗，是一种安全有效的加速正畸牙移

动的手段。手术切除牙齿周边的少量骨皮质，诱

导区域加速现象，加快牙移动速率。区域加速现

象是指手术后骨密度降低，骨改建加速，牙移动

速度加快，2~4个月达到高峰。此时固定矫治技术

可以缩短为每 2周正畸加力，延缓去骨皮质周围未

成熟的网状骨发育为成熟的板层骨。隐形矫治技

术配合 PAOO，可以使牙在脱矿骨中快速移动 4~6

个月，因此可以缩短牙套替换时间，加速牙移动。

PAOO 对于有特殊要求的患者，如要求特定时间

内完成正畸治疗缩短矫治时间，以及牙槽骨情况

不良的患者，是一个很好的选择。研究[12-14]表明，

PAOO 一般可以缩短治疗时间的 1/2~3/4，增加相

对支抗，扩展牙移动范围，减少复发率。

以下是 1例骨性Ⅲ类反𬌗患者应用PAOO术的

隐形矫治情况。患者男性 23 岁，主诉是“地包

天”。治疗前检查：安氏Ⅲ类错𬌗，前牙反𬌗，反

覆𬌗深，下颌牙弓有散在间隙，下颌可稍后退，

但不能退至切对切。头影侧位片：骨性Ⅲ类，偏

低角，下前牙舌倾代偿。综合分析后决定采用隐

形矫治代偿治疗，推下颌磨牙向后，控根竖直并

内收下前牙，关闭下颌散在间隙，配合Ⅲ类牵引

完成下颌向后跳跃（整体后退），纠正反𬌗。考虑

到患者下前牙牙槽骨较薄，根形明显，薄龈生物

型，因此在隐形治疗前先行下前牙区膜龈手术，

然后开始隐形矫治，膜龈手术 3 个月后行 PAOO。

PAOO 术后每 5 d替换牙套，加速牙移动。患者配

合度良好，第一套矫治器 95副，24个月完成。之

后经过 2次隐形牙套重启，精细调整，完成治疗。

治疗后尖牙磨牙中性关系，覆𬌗覆盖正常，侧貌

改善（图1）。

2  隐形矫治在颞下颌关节领域的应用：咬合—关

节协调

TMD 正畸治疗的目标是咬合—关节协调，解

除咬合创伤，稳定关节功能，排齐牙列，改善咬

合。正畸介入时机仅适于稳定期 TMD，且错𬌗畸

形为TMD诱因或加重因素。急性期（≤3个月）出

现疼痛、弹响、张口受限者为禁忌证，不建议介

入正畸治疗。治疗流程一般建议先由关节专科评

估关节稳定性，再启动正畸治疗，强调多学科联

合管理。TMD患者正畸治疗的知情同意非常重要，

需充分说明可能诱发或加重症状的风险[15]。

隐形矫治技术可以通过数字化模拟，提前优

化𬌗接触点，避免传统矫治中𬌗平面失调引发的

关节负荷不均。对TMD患者采用“去程序化”设

计，隐形矫治的上下颌牙套有类似𬌗板的作用[16]，

可缓解肌痉挛，分阶段调整后牙高度和前牙排列，

再辅以恰当的牵引寻找舒适的颌位，从而顺利完

成错𬌗畸形的改正。深覆𬌗病例中，隐形矫治器

主要设计前牙压入兼必要的后牙伸长，打开咬合

以减轻关节盘后区压力。开𬌗病例可以利用隐形

矫治牙套覆盖牙齿𬌗面，压低后牙，从而下颌逆

旋改正开𬌗，改善关节区受力，有效改善关节症

状。对处于肌功能紊乱或功能性盘前移位阶段的

TMD患者，隐形矫治可减轻疼痛，改善关节弹响，

增加张口度；但对已有关节盘穿孔或重度骨关节

炎者效果有限，需联合手术等其他治疗[1-2,15]。关于

隐形矫治的专家共识也指出，隐形矫治可作为

TMD 多学科序列治疗的一环，但需配合咬合板、

物理治疗，同时也应定期影像学监测，对严重结

构紊乱者需正畸正颌联合治疗方案[11]。目前有关

TMD隐形矫治的相关研究还较少，质量也不够高，

今后尚待更多的研究进一步证实。

以下是 1例关节盘锚定术后开𬌗患者的隐形矫

治情况。患者女性，26 岁，主诉是关节盘锚定术

后要求正牙。治疗前检查发现，患者开𬌗范围较

大，右侧磨牙完全远中关系，左侧磨牙远中关系，

25牙反𬌗，下颌明显右偏，下中线右偏 4 mm。全
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景片可见双侧关节盘术后固位钉影像。头影侧位

片显示骨性Ⅱ类高角错𬌗。设计正畸正颌联合治

疗。术前正畸设计隐形矫治推上颌磨牙向后，并

压低后牙，整平曲线，协调上下牙弓宽度。治疗

过程中随着后牙逐渐压低，下颌逐渐逆旋，开𬌗

逐渐改正，下中线右偏的情况也逐渐得到纠正，

最后经过重启精细调整，病例代偿治疗完成，未

行正颌手术。治疗后患者咬合关系良好，尖牙磨

牙关系中性，开𬌗和 25牙反𬌗纠正，覆𬌗覆盖正

常，下中线对齐上中线，治疗效果满意（图2）。

3  隐形矫治在修复种植领域的应用：空间与美学

整合

成年患者常由于牙体牙髓根尖周疾病、牙周

病或外伤等原因导致失牙，口内存在冠桥等修复

体。这类病例采用传统固定矫治相对比较困难，

颊面管或托槽在修复体上的黏结往往不尽如人意，

矫治过程中会出现托槽脱落、疗程延长等问题。

隐形矫治技术对这一类病例有特殊优势，一方面

可以进行个性化设计，在冠桥修复的牙位不设计

附件，通过矫治器材料的包裹变形设计使牙齿发

生移动，这样不会出现附件脱落的情况；另一方

面也可以把冠桥修复的牙位作为支抗，设计成牙

齿不发生移动，相应的牙套材料在此处就不会有

变形发生，支抗控制相对容易。

A：治疗前；B：治疗后；C：正畸治疗过程；D：膜龈手术；E：PAOO。

图 1 1例反𬌗代偿隐形矫治中应用PAOO手术加速牙移动

Fig 1 A class Ⅲ crossbite case using clear aligner treatment combined with PAOO surgery to accelerate tooth movement
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隐形矫治在集中间隙或关闭散在间隙方面具

有优势。通过隐形矫治的数字化设计可将牙列散

在间隙集中至修复种植区，拓展修复种植空间，

避免无法修复或修复时邻牙破坏。隐形矫治技术

也可使远中的磨牙向近中移动，关闭早期失牙间

隙，避免后期修复[17]。

修复种植的正畸设计以目标修复体位置为导

向，计算牙移动路径，如压低伸长的对𬌗牙、直

立倾斜的基牙，为修复种植提供理想的𬌗龈距离

及近远中径。。在牙弓形态协调方面，隐形矫治可

以调整缺牙区邻牙倾斜度及龈缘高度，使修复牙

冠形态更自然，牙根平行度更理想。正畸治疗微

笑设计，有利于成年牙周病患者切牙区种植修复

红白美学指数的提升[18]。

以下是 1例多颗前牙冠的深覆𬌗拥挤拔牙隐形

矫治病例。患者女性，25岁，主诉是牙齿不整齐，

深覆𬌗。治疗前检查：右侧磨牙远中关系，左侧

磨牙基本中性关系，12~22牙均为烤瓷冠，36牙烤

瓷冠，深覆𬌗Ⅲ度。全景片示 45牙根管治疗不完

善，变色。头影侧位片显示骨性Ⅱ类错𬌗，均角。

模型分析显示下颌 Bolton 比偏大。综合分析后决

定拔除根管治疗不完善的 45牙，利用拔牙间隙近

中移动 46牙，排齐下前牙拥挤。上切牙利用片切

减少 12~22牙冠的宽度，不设计附件，控根压低，

改善深覆𬌗。经过 2 套隐形矫治器，24 个月完成

正畸治疗，患者咬合关系改善。重新制作 12~22牙

全瓷冠。治疗后患者左侧尖牙和双侧磨牙中性关

系，右侧尖牙完全远中关系，深覆𬌗和拥挤得到

改善，治疗效果满意（图3）。

4  隐形矫治在严重骨性畸形正颌外科领域的应用：

正畸—手术精准协同

对于严重骨性Ⅲ类反𬌗、严重骨性Ⅱ类下颌

后缩及双颌前突病例，正颌手术可以获得很好的

治疗效果。正颌手术前正畸治疗的主要目的是去

代偿。利用隐形矫治排齐牙列，去除牙齿代偿，

协调上下牙弓宽度，为手术提供空间。由于隐形

矫治数字化设计，上下牙弓宽度匹配相对于固定

矫治更容易实现，可避免固定矫治后期的频繁取

模对咬合，有效减少椅旁操作时间，矫治效率明

显提升。正颌手术利用数字化咬合板，使颌骨手

术移动后达到理想咬合，精准完成单颌或双颌正

颌手术。术后可以用数字化𬌗板（加深牙尖包裹）

A：治疗前；B：治疗后，箭头示上下中线对齐；C：正畸治疗过程。

图 2 1例关节盘锚定术后开𬌗代偿治疗病例

Fig 2 A temporomandibular joint disc surgery openbite case using clear aligner treatment
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或上下颌种植钉做颌间牵引固定。正颌手术后正

畸精调，一般在张口度达到三指即可开始。由于

隐形矫治的数字化、个性化和精准化设计，有些

病例正颌手术后并不需要重启，使用术前剩余的

隐形矫治牙套，即可在骨愈合期微调牙位，解决

术后微小𬌗干扰，精细调整咬合，完成矫治，缩

短治疗疗程。手术优先模式应用相对较少，一般

仅用于合作良好、畸形单一、软组织条件好的病

例，如双颌前突病例的上下颌分段截骨术。关于

隐形矫治在正畸正颌联合治疗中的研究目前还比

较少，大多是个案报道，期待未来在这个领域有

更多的研究出现。

关于非手术替代方案，本团队的临床实践表

明，对于拒绝手术的骨性Ⅱ类患者，采用种植支

抗+隐形矫治推上颌磨牙向后的策略，颧牙槽嵴区

植入种植钉，配合隐形矫治，远移磨牙>4 mm，

创造前牙内收空间，改善凸面型，可使鼻唇角增

加 8°~10°。对于拒绝手术的骨性Ⅲ类患者，同样

可以采用种植支抗+隐形矫治推下颌磨牙向后的策

略，内收下前牙，改正反𬌗，建立前牙的浅覆𬌗

浅覆盖，完成代偿治疗。需要注意的是，隐形矫

治和种植支抗的配合，虽然拓展了原来的代偿治

疗范围，但是对于严重骨性错𬌗畸形，正畸正颌

联合治疗仍然是首选。

以下是 1例骨性Ⅱ类高角病例的正畸正颌联合

治疗情况。患者女性，19 岁，主诉是希望改善容

貌。治疗前检查：安氏Ⅱ类 1分类，牙列拥挤，24

牙锁𬌗，侧貌凸，颏部发育不良，颏唇沟浅，上

下唇均在 E 线前方。头影侧位片显示骨性Ⅱ类高

角。综合分析后决定采用正畸正颌联合治疗，术

前推下颌磨牙向后，Ⅲ类牵引，排齐牙列，协调

上下牙弓宽度，建立前牙深覆盖，获得手术空间；

正颌手术上颌骨 LefortⅠ型截骨术上抬并后退上

颌，使下颌逆时针旋转，建立前牙正常覆𬌗覆盖，

同时行颏成型术。治疗过程顺利，手术后精调 1

次，设计少量上颌磨牙远移+Ⅱ类牵引完成。治疗

后 24牙锁𬌗改正，尖牙磨牙中性关系，覆𬌗覆盖

正常，容貌凸度明显改善，侧貌上下唇均在 E 线

上，面下/3变短，治疗效果满意（图4）。

5  未来展望：技术创新驱动多学科融合

目前的隐形矫治器大多使用热压膜成型制作

牙套，通过设计各种附件实现牙移动。未来的隐

A：治疗前；B：治疗后；C：正畸治疗过程。

图 3 1例多颗前牙冠的深覆𬌗拥挤拔牙隐形矫治病例

Fig 3 A deepbite and crowding case with multiple anterior crowns using clear aligner treatment
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形矫治器可能会无附件，直接 3D打印牙套，按照

牙移动的需求个性化设计牙套材料的硬度和厚度。

在材料学方面，多功能隐形矫治器的研发可能是

未来的方向之一。如在隐形矫治器中添加抗菌涂

层（如壳聚糖、季铵盐）、再矿化材料（磷酸钙纳

米粒）或牙齿美白剂（过氧化物），矫治同时防治

脱矿、龈炎及满足美学需求。另外，在人工智能

预测与远程监控方面，隐形矫治也可能大有作为。

通过算法模拟牙周生物力学反应，预警牙根吸收

风险。患者通过 APP 上传咬合照片，医生远程适

时调整方案，可有效减少复诊次数。未来隐形矫

治将进一步融合再生医学（如牙槽骨增量生物材

料）及智能传感器（实时监测𬌗力），推动多学科

治疗进一步向微创化、功能化及个性化发展。
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