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透明矫治技术研究新进展
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[摘要]  本文系统梳理了透明矫治技术在材料学、临床治疗效果及对口腔健康影响方面的最新研究进展。在材

料学领域，研究聚焦于膜片的生物相容性、生物/智能复合矫治器的研发及直接打印透明矫治器技术。尽管主流

材料总体安全，但部分仍存在细胞毒性隐患；智能复合材料通过集成传感器或添加抗菌成分，为监测和预防釉

质脱矿提供了新策略；直接打印透明矫治器技术则因其可定制化和高精度展现出巨大潜力。临床疗效方面，对

于轻中度错𬌗畸形，透明矫治器与固定矫治器疗效相当，但在复杂拔牙病例中其效率与效果稍逊。具体牙移动

控制上，扩弓主要通过牙冠倾斜移动实现，效果低于设计预期；磨牙远移的实现度也有限；同时，研究否定了

其具有特异性的“𬌗垫效应”，并能导致下颌逆旋的观点。对于儿童骨性Ⅱ类错𬌗畸形，结合功能矫治模块的透

明矫治器显示出良好的应用前景，但证据等级仍需提高。在对口腔健康的影响上，与固定矫治器相比，透明矫

治器能有效降低釉质脱矿风险，减少菌斑堆积，改善牙周健康状况。透明矫治技术

正朝着更精准、高效和个性化的方向发展，但医生需明确其工具属性，成功治疗的

根本仍在于全面的诊断、恰当的治疗计划与细致的临床操作。
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[Abstract]  This study systematically reviews the latest research advances in clear aligners across materials science, 

clinical treatment outcomes, and impacts on oral health. In materials science, research focuses on membrane biocompati‐

bility, development of bio/smart composite aligners, and direct printing technology for clear aligners. Although main‐

stream materials are generally safe, some still harbor cytotoxic risks. Smart composite materials offer novel strategies for 

monitoring and preventing enamel demineralization and bacterial biofilm formation by integrating sensors or incorporat‐

ing antimicrobial agents. Directly printed aligner technology demonstrates significant potential due to its customizability 

and high precision. Regarding clinical efficacy, evidence indicates that clear aligners achieve comparable results with 

fixed appliances for mild-to-moderate malocclusions, though their efficiency and effectiveness are slightly inferior in 

complex extraction cases. Regarding specific tooth movement control, arch expansion primarily relies on crown inclina‐

tion, yielding results below design expectations; molar distalization achievement is also limited. Studies refute the notion 

that a specific “bite-ramp effect” causes mandibular 

counterclockwise rotation. For skeletal class Ⅱ malocclu‐

sions in children, clear aligners combined with functional 

orthodontic modules show promising applications, 

though evidence levels require further enhancement. Re‐
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garding oral health impacts, multiple studies confirm that clear aligners effectively reduce enamel demineralization risk, 

decrease plaque accumulation, and improve periodontal health compared with fixed appliances. In summary, clear align‐

er technology has advanced toward great precision, efficiency, and personalization. However, clinicians must recognize 

its tool-like nature. Successful treatment fundamentally relies on comprehensive diagnosis, appropriate treatment plan‐

ning, and meticulous clinical execution.

[Key words]  orthodontic treatment; clear aligner; fixed appliance

近年来，透明矫治器（clear aligner，CA）作

为口腔正畸领域的重要创新，技术上已从初期的

简单排齐工具迅速发展成为能够应对复杂错𬌗畸

形的综合治疗体系，在国内外口腔正畸市场的占

比也越来越大，成为了口腔正畸领域非常重要的

矫治系统之一。本文系统梳理了近年来CA在材料

学、临床治疗效果，以及对口腔健康的影响等方

面可信度较高的循证研究结果，旨在为正畸医生

提供前沿的技术参考和临床依据，推动这一技术

向更精准、高效、个性化的方向发展。

1  CA的材料学研究

目前关于CA材料学研究的新进展主要聚焦于

以下几个方面：1） 膜片材料的生物相容性；2）

生物/智能复合矫治器的研制及应用；3）直接打印

透明矫治器 （directly printed aligner，DPA） 的研

发及应用。

CA膜片通常采用热成型工艺，基于传统或数

字模型，由热塑性聚氨酯或聚对苯二甲酸乙二醇

酯制成。然而，该类聚合材料的生物相容性问题

始终是口腔专业人士一直关注的焦点。细胞毒性

试验常规被用作判定产品生物相容性的关键指标。

2022 年，有研究[1]表明多种受测 CA 系统 （Invisa-

lign、Eon、SureSmile 和 Clarity） 所使用的热塑性

材料均表现出不同程度（轻度至中度）的细胞毒

性，且与对照组相比存在显著差异。2025 年一篇

系统评价结果[2]表明，市场主流厂家矫治器膜片总

体安全，但仍存在热塑性材料化学浸出、唾液流

量减少导致的细菌积聚及轻度炎症反应等隐患。

这表明尽管多数CA材料具有生物相容性，但仍有

部分材料表现出细胞毒性，可能影响患者身体健

康，这也凸显了持续研究和改进矫治器膜片材料

配方及生产工艺的必要性及重要性。

近年来，关于CA膜片材料的一个研究热点是

生物/智能复合材料的研制及应用。足够的佩戴时

间是CA达到良好矫治效果的基本条件，然而矫治

器长期覆盖牙面，会破坏牙齿的自洁机制，增加

细菌相关疾病风险，包括釉质脱矿、龋齿及牙周

病。对于这个问题以往的解决办法主要是对矫治

器采取化学清洁或消毒措施，例如配合使用含碳

酸钠和硫酸钠的泡腾片刷洗矫治器等。然而，这

种方法仍无法彻底清除矫治器表面的生物膜。生

物膜可能在一定程度上残留，尤其是矫治器的组

织面，从而导致变色、异味，并与口腔内原有细

菌产生协同作用。2023年的一项研究[3]报道了一种

集成多通道柔性传感器的智能复合CA系统。该系

统在矫治器膜片中嵌入了多通道柔性传感器阵列

贴片，可原位监测口腔环境中的 Ca2+、pH 值和

PO3-
4  浓度。模拟釉质脱矿实验及人类恒牙脱矿实

验表明，该系统能有效指示釉质脱矿的发生，为

长期佩戴 CA 可能导致的釉质脱矿提供了早期诊

断的创新策略。同年，Shi 等[4]研究报道了通过向

PETG （聚对苯二甲酸乙二醇酯-1,4-环己烷二甲醇

酯）基材中掺入不同含量的压电钛酸钡纳米颗粒

（BaTiO3NPs），制备出了兼具自供能与抗菌特性的

压电复合材料，并将其设计为可佩戴的CA。该装

置能通过响应日常口腔活动产生的轻微机械刺激，

通过压电效应持续产生活性自由基，有效靶向调

控细菌的生长并阻止矫治器表面生物膜的形成。

制备具有抗菌特性的生物复合材料，还可以直接

在CA的表面涂覆一层具有抗菌活性的生物材料涂

层，并设法使其与CA牢固结合，从而在佩戴矫治

器的过程中通过缓释抗菌成分产生持续的抗菌防

龋效果[5]。Yan等[6]在CA表面涂覆一层能缓释氟离

子的氟化物，结果表明该涂层在人工唾液中可以

诱导羟磷灰石形成，并显著改善人工模拟脱矿模

型中釉质的微硬度降低、颜色变化及矿物质流失。

但是这一类材料目前面临的最大挑战还是如何将

抗菌涂层与CA牢固结合，并且在 7~14 d的佩戴周

期中能够稳定缓释足够浓度的活性抗菌成分，以

产生有效的防龋功能。

DPA是近年来CA材料学方面最具热度的研究

内容。目前国外已有数家厂商开发出了商用 DPA

系统并开始试用于临床[7]，国内也有厂家开始研发

类似的产品。总体而言，现阶段 DPA 材料已基本
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能满足理想的正畸材料特性，包括显著的弹性保

持力、高韧性、优异的可塑性、低刚度、生物相

容性及环境稳定性，而且还可个性化定制牙套厚

度，具备更高的几何精度、可适应更复杂的几何

结构，包裹性更强，从而减少了对附件的需求，

同时降低了材料与人工成本。未来 DPA 在牙齿移

动效率、矫治器固位力优化、附件改进及加工工

艺方面均具有较大的提升空间。随着 3D增材制造

技术的持续发展与升级，DPA有望彻底改变CA的

治疗模式，使其变得更加健康和高效。

2  CA的临床治疗效果

对于专业正畸医生来说，CA是否能够在相似

的治疗周期内，达到与固定矫治器（fixed applian-

ce，FA）同样的临床治疗效果，这是决定他们是

否会推荐患者使用CA的先决条件。2022—2024年

已有多篇系统评价[8-11]评估了 CA与 FA在治疗效果

及治疗周期方面的差异，总体来看，基于目前的

证据，对于轻、中度拥挤病例，CA 与 FA 在治疗

效果和治疗时间上都无显著差异；但是对于复杂

拔牙病例，CA的治疗效果不及FA，且治疗周期明

显较长，但这一结论还需要更多高质量随机对照

试验（randomized controlled trial，RCT）研究来加

以证实。

除了总体疗效，关于CA对具体牙移动控制的

效果，近年来也有了更多的循证研究结果。

扩弓是 CA 治疗轻中度拥挤病例的常见手段，

但是其长期稳定性仍存在较大争议，毕竟中性区

是实现牙齿自然平衡的关键。已有多项临床研

究[12-16]证实，CA 虽然确实能扩大牙弓，但其主要

是通过牙齿的倾斜移动来实现。CA对尖牙及前磨

牙区的扩弓效果较好，对磨牙区的扩弓效果较差。

而且值得注意的是，临床实际扩弓效果低于软件

设计的预测值，且有显著差异。2023 年的一项系

统评价[17]也基本证实了以上临床研究的结果。这

提示正畸医生在试图通过扩弓治疗来解决轻中度

拥挤的时候，除了应该设计过矫治，还应该通过

足够的根颊向转矩设计来保证后牙的整体移动。

但与此同时，正畸医生也必须考虑到颊侧基骨宽

度的限制，以免发生严重的骨开窗或骨开裂，切

勿超限设计或矫治。

磨牙远移也是CA治疗中获得牙弓可用间隙的

一种常见策略。但是近期研究[18-19]表明，采用 CA

远移上颌磨牙，其牙移动的实现度（即实际远移

量占计划移动量的百分比） 为：上颌第一磨牙

40.11%~69%，上颌第二磨牙 35.39%~75%。因此

可以认为采用CA治疗时上颌磨牙的实际远中移动

量显著低于软件设计值，无法完全达到理想的治

疗效果，通常需要多次精细调整方案。从牙移动

生物力学的基本原理分析，也并不能认为CA相比

其他传统矫治器，更有利于磨牙远移的实现。因

此，究竟是应该通过拔牙还是磨牙远移来获得可

用间隙，应该是制定治疗计划时根据患者的客观

情况来考虑的问题，而与选用何种矫治器无关，

不应本末倒置。

CA治疗可能产生的一个潜在效应是“𬌗垫效

应”。理论上，在矫治器膜片的厚度与咬合力的共

同作用下，可能会在治疗过程中导致后牙压入或

阻碍其萌出，从而产生下颌逆旋的效果。部分医

生也基于这个缺乏循证依据的理论，倾向于将CA

用于垂直向发育过度或者前牙开𬌗的矫治。然而

事实真的如此吗？一系列临床研究[20-22]给出了否定

的结论。这些研究结果表明：现有证据不支持CA

在垂直向控制方面优于传统 FA 的理论，而且 CA

对于前牙开𬌗的矫治机制主要是上下前牙的伸长，

后牙的压低并不显著，更谈不上下颌的逆旋。随

后的一篇系统评价[23]也得出了基本相同的结论。

因此，对于上下前牙高度不足的牙性开𬌗患者，

尤其是微笑时前牙暴露不足的患者，使用CA治疗

比较适合；但是对于后前面高比例失调导致的骨

性开𬌗患者，无论是使用 CA 还是传统 FA，都应

通过正颌外科手术或者辅助微种植支抗压低后牙

来降低后牙槽高度，从而凭借真实可靠的下颌逆

旋来关闭开𬌗，这样才能获得面型及功能的改善，

以及长期的稳定。

对于生长发育高峰期或高峰前期的下颌后缩

患者，正畸医生既往常常会采用双期矫治的策略，

即先使用多种功能矫治器，如头帽肌激动器、双

板矫治器等，进行早期矫治，以促进下颌骨的生

长发育、恢复正常的颌骨三维关系、改善患者的

侧貌，然后再换用FA或者CA进行系统正畸治疗。

所以一般情况下，对于牙弓排列问题并不需要在

功能矫治阶段解决，除非个别牙的严重错位妨碍

了下颌的前伸。随着目前医患双方对早期矫治的

重视程度逐渐提高，在早期运用CA矫治的同时对

具有下颌后缩的适龄患者进行功能矫治成为了一

个趋势。因此国内外主要CA供应商都提供了相应

的解决方案，将功能矫治器模块与常规CA矫治器

结合在一起，这样就可以在排齐牙列的同时引导
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下颌向前。但是这种CA的解决方案与传统功能矫

治器相比，效果有无差异呢？近期的一篇系统评

价[24]认为与传统功能矫治器相比，添加了功能矫

治模块的CA在治疗发育期儿童骨性Ⅱ类错𬌗畸形

方面具有显著优势，不仅能在明显改善软组织侧

貌的同时排齐牙列，而且其独特优势在于能更好

地维持下切牙倾斜度，避免过度唇倾，这点优于

其他传统功能矫治器。但该系统评价也明确指出，

受限于研究方法学缺陷——包括缺乏随机对照试

验、样本量较小及研究设计不一致等问题，现有

证据仍显不足。

3  CA对口腔健康的影响

釉质脱矿或龋坏、牙龈炎症或牙周病变是正

畸治疗常见的两大类并发症，而且都与口腔局部

微环境的菌群改变及菌斑堆积有关。接受常规 FA

治疗的患者，由于口腔清洁较为困难，这两类并

发症的发生率较高。而接受CA治疗的患者，口腔

清洁较为方便，因此理论上来说，CA患者这两类

并发症的发病率应该低于 FA。近期的相关系统评

价[25]的研究结果也证实了这个假设：虽然CA与FA

均会诱导改变口腔微生物环境，但与FA相比，CA

诱导的改变似乎更有利于口腔组织的健康。CA组

较 FA组在牙釉质脱矿发生率及严重程度、牙菌斑

堆积量、牙龈出血量方面均显著降低[26]。CA能改

善口腔卫生并减轻炎症，从而获得更佳的牙周治

疗效果。而 FA 可能加剧牙菌斑堆积和炎症反应，

导致牙周健康恶化。因此CA在促进牙周健康、提

高患者依从性及提供长期获益方面优于 FA，尤其

适用于重度牙周炎患者的正畸治疗[27]。因此，对

于选用 CA 或 FA 皆可的患者，从口腔健康角度考

虑，CA可能是更优选项。但是也必须指出，患者

自身良好的口腔卫生管理才是保证其口腔健康的

最基础最重要的措施。

总之，过去三十年以来，CA在口腔正畸临床

的应用取得了飞速的发展，适应证逐渐扩大，越

来越多的正畸医生和患者倾向于使用 CA 进行治

疗。相信随着材料学的发展，尤其是 DPA 的逐渐

成熟和普及，其市场份额也必将进一步扩大。但

是正畸医生一定要牢记在心的是：任何矫治器都

只是一个工具，细致的临床检查、恰当的治疗计

划、细心的复诊监控、精准的临床操作，才是确

保取得良好正畸治疗效果的根本保障。
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