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  [摘要] 在正畸治疗中,上颌发育不足不仅影响牙齿排列及咬合关系,而且对患者美观以及心理健康都有不

同程度的影响。扩弓是解决上颌牙弓宽度不足以及上颌骨横向不调的方法之一。无托槽隐形矫治器由于其舒适、

便捷的特点被愈来愈多的患者所选择。如何通过数字化技术精准高效的实现扩弓是正畸医生关注的焦点。文章

就无托槽隐形矫治中影响扩弓效果相关因素(扩弓方式、附件、材料特性及形态、矫治器的过矫治、年龄因素、牙槽

骨界限、牙齿移动因素、矫治器戴用时间与移动步距)以及隐形矫治临床应用作一综述,望在优化方案设计与临床

精准治疗方面为医生提供参考。
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  目前,临床上常用的扩弓方式有骨性扩弓、牙性

扩弓、功能性扩弓。无托槽隐形矫治器应用于成年

患者扩弓时属于牙性扩弓,提供柔和持续力学并具

有可视化的优势,方便医患沟通。

1 无托槽隐形矫治器扩弓特点

1.1 扩弓力的表达 无托槽隐形矫治通过弹性膜

片及牙齿上的附件卡抱牙齿施加力量,在矫治器制

作时在需要扩开的牙弓段预设扩弓值。患者在戴入

矫治器后,会因自身牙弓宽度与隐形矫治器宽度的

差别发生弹性形变进而产生矫治力,使牙齿发生颊

向的移动与倾斜,进而刺激牙槽骨发生改建[1]。无

托槽隐形矫治器力量相对柔和,分步释放,舒适度较

佳。患者按照顺序佩戴就可改善牙弓宽度。较固定

矫治器而言,无托槽隐形矫治器在拓展后牙宽度的

同时,由于膜性包裹作用又能够防止后牙腭尖下降,
从而防止了后牙的伸长,对牙合平面更有控制力,对
于开牙合患者或是高角面型病例矫治效果更好。

1.2 无托槽隐形矫治器的生物力学加载

1.2.1 对牙周组织的影响 在临床中扩弓的界限

需要根据解除患者牙列拥挤需要的间隙量、患者生

长发育的潜力与牙槽骨的边界共同决定。正畸牙齿

移动的生物学控制在于生物电效应,最初引起牙齿

移动的是电信号。而牙齿移动的经典张力压力理

论[2]认为,牙齿移动过程中刺激细胞分化和最终导

致牙齿移动的是化学信号而不是电信号。组织的机

械压力和血流的改变将会导致化学信号的释放。松

质骨是牙根进行颊舌向运动的区域,而皮质骨是限

制牙齿移动的解剖界限。也就是说牙根在骨松质内

移动时,是在牙周组织的安全范围的,但当牙根突破

牙槽骨骨皮质时,牙周相关损伤随即出现[3]。所以

在临床中,必须考虑牙周组织的颊舌向界限,合理控

制后牙扩弓速度和距离,使支抗后牙能直立于基骨

之中,避免牙周损害、牙根吸收。隐形矫治器在佩戴

就位时,产生的瞬时力较大,为了减小这个瞬时力,
建议使用标准厚度为0.4mm 的矫治器,减少无托

槽隐形矫治器对牙周组织的负荷[4]。随着矫治器与

牙齿越来越贴合,矫治器产生的应力会越来越小,无
托槽隐形矫治器有利于牙周组织健康的维持和减少

并发症[5]。

1.2.2 正畸移动过程中牙齿的受力分析 正畸移

动的最简单形式是倾斜移动。倾斜移动是牙冠和牙

根做相反方向的移动。当作用力通过牙齿阻抗中心

时,牙齿产生整体移动,即牙冠、牙根同时向相同方

向等距离移动。当扩弓对象处于生长发育高峰期前

及处于生长发育高峰期时,腭中缝及骨缝易打开,后
牙宽度的增加以骨性因素更明显[6],认为与青少年

颊向骨沉积代谢速率高这一因素相关。而当扩弓对
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象为停止生长发育的成人患者时,腭中缝及骨缝打

开困难,更多的是牙弓宽度的改变,扩弓实现率主要

通过牙齿的倾斜与牙齿设计在颊舌向上矫治器的对

抗力矩来实现。杨莹[7]发现,无托槽隐形矫治器在

扩弓时后牙均表现为颊向倾斜移动,在近似牙齿旋

转中心的位置位移量最小,旋转中心离阻抗中心越

远牙齿越趋向于整体移动。因此,牙弓狭窄后牙舌

倾的患者在隐形矫治器扩弓时效率会更高。Lione
等[8]研究发现,无托槽隐形矫治技术扩弓对前磨牙

和磨牙额外设置10°的根颊向转矩时可有效防止牙

齿过多倾斜移动。马锐[9]研究发现,在扩弓过程中

将压力点施加在磨牙上就能够有效地对磨牙的转矩

加以控制。无托槽隐形矫治器在扩弓时对牙齿的转

矩控制很依赖于牙周状况[10],因此在扩弓时应参照

CBCT密切关注患者牙根状况、唇颊侧骨量情况,防
止骨开窗骨开裂等不良情况的发生[11]。

2 无托槽隐形矫治中影响扩弓效果的相关因素

2.1 扩弓方式对扩弓效果的影响

2.1.1 移动步骤对扩弓效果的影响 无托槽隐形

矫治器可设计单颗牙齿移动,也可设计整体扩弓或

分步扩弓[12]。整体扩弓认为牙齿的移动步骤同时

涉及整个牙列,而分步扩弓则是磨牙、前磨牙的分步

移动方式。林青等[13]通过分析上颌磨牙组扩弓,发
现 对 磨 牙 组 扩 弓 加 力 时,全 牙 弓 均 受 力。

McCormack等[14]研究发现,采用分步组牙移动、减
小步距的设计,0.2mm移动量能够提供合适的矫治

力。由于牙套为 U型,牙位越向后矫治效率越低,
分步扩弓在矫治效率上会大于整体扩弓。

2.1.2 不同预设扩弓量对扩弓效果的影响 与固

定矫治器不同,无托槽隐形矫治器的扩弓量是在加

工制作时预先加载在矫治器上的,即每副矫治器的

牙弓宽度均大于实际牙弓宽度。Houle等[15]研究

表明,设计无托槽隐形矫治扩弓时扩弓量与扩弓效

率为强负相关关系。周丽娟等[16]通过研究12例轻

至中度拥挤的患者证实了此结果。张悦[17]还发现

不同牙位扩弓效率也有差异,由第一前磨牙逐渐向

后递减,对于扩弓量与效率的研究结果与前者一致,
负相关系数为-0.496。基于对此的思考,郭人铭

等[1]为了实现上颌扩弓的精准控制,建立线性回归

模型,设计最适扩弓量,以期提高扩弓效率。

2.2 附件对无托槽隐形矫治器扩弓效果的影响 
在无托槽隐形矫治中,依据设计的矫治方案设计附

件。附件是无托槽隐形矫治中控制牙齿移动和增大

接触面积增强固位的辅助装置。在牙齿特定位置上

填充黏接树脂,通过附件增强矫治器与牙齿的接触

面积,以便更加高效地发挥矫治器扩弓的效能。附

件分为传统附件和优化附件。传统附件起固位作

用,不会对扩弓效率产生影响。近年来,爱奇公司推

出的牙列优化附件,在形态上不同于传统附件,作用

原理是利用龈方主动加力以维持后牙转矩,进行整

体移动。在特定牙齿上大数据计算,电脑自动添加

的优化附件有助于矫治效率的提高。

2.3 无托槽隐形矫治器的材料特性及形态对扩弓

的影响 大部分无托槽隐形矫治器采用热压膜材

料[18]。廖慧明[19]通过研究无托槽矫治器对第一磨

牙宽度的影响发现,弹性模量较大的隐形矫治器材

料(816.31mPa)更有利于扩大上颌第一磨牙间宽

度。硬度也影响着矫治器的力学特征,Bollen等[20]

研究发现矫治器硬度过大会造成矫治器的断裂与牙

周组织的损伤。另外,制作无托槽隐形矫治器的树

脂聚合物会因口腔环境中的温度 、湿度、恒力和唾

液的作用而发生变化。这些改变会对其固位力和正

畸力产生不良影响,因此,不建议每副矫治器使用2
周。

2.4 无托槽矫治器过矫治 无托槽隐形矫治可能

由于材料性能不足,设计的矫治结果与实际矫治结

果不同往往需要过矫治。祖丽胡马尔·努尔艾合买

提[21]利用Geomagic软件建立一个无托槽隐形矫治

器上颌扩弓的三维有限元模型,发现在进行上颌扩

弓时,扩弓效率从第一前磨牙到第二磨牙逐渐降低,
这可能是由于越靠近游离端,矫治器对牙齿的控制

力越弱。因此在设计扩弓时,应对磨牙区扩弓量增

加一定的过矫治。但过矫治的设计并不能代替附件

的存在[22]。

2.5 年龄因素对扩弓效果的影响 张悦[17]和邹双

双[23]针对于无托槽隐形矫治器扩弓效率研究的开

展分别选择成年人和处于生长发育期的青少年作为

研究对象,笔者通过比较这2个组别结果发现,青少

年的扩弓效率高于成年人。这可能与青少年处于生

长发育阶段有关,无托槽矫治器不仅实现了牙性扩

弓也在一定程度上利用生长高峰期生长量开展了腭

中缝。在临床上进行青少年诊疗时,医生要与患者

及患者家长配合,进行依从性教育,保证扩弓的持续

性,从而提高其诊疗效果。

2.6 牙齿移动对扩弓效果的影响

2.6.1 牙齿移动方向对扩弓效果的影响 通过比

对李慧[24]在研究不同组别扩弓时发现的结果,认为

在矢状向上扩弓过程中磨牙的远移会影响扩弓效率

的表达,水平向上牙冠的唇颊侧倾斜移动与垂直向
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上压低移动均可能影响扩弓效率的表达。此结论需

要更多临床病例的支持,也是今后的研究方向。

2.6.2 牙齿移动方式对扩弓效果影响 无托槽隐

形矫治器扩弓时,牙齿移动方式有颊向整体移动和

倾斜移动。张悦[17]通过 Meta分析,发现无托槽隐

形矫治扩弓后上颌第一磨牙颊向移动平均效率为

25%,提示牙冠颊向移动量远大于牙根颊向移动量,
牙齿移动以倾斜移动为主。在临床上,颊向倾斜移

动过多会产生腭尖下垂垂直距离增高等问题。因此

在设计方案时,需要增加一定的冠舌向转矩来使牙

齿更趋向于整体移动。

2.7 牙槽基骨界限对扩弓效果的影响 近年来,牙
槽基骨对扩弓的影响受到了学者们的关注。杜胜

男[25]通过构建大鼠正畸牙移动模型,发现牙根相对

于牙槽骨的矿化量越大,正畸牙移动速率可能就越

快。愈来愈多的研究表明[26],牙槽骨的改建不能即

刻完成,因此更需注重牙移动过程中的解剖界限。

2.8 牙齿移动步距与牙套戴用时间对扩弓效果的

影响 三维方案设计也包括对牙齿移动速度的控

制。牙齿移动方式随着位移量的增加而变化,医师

可根据经验和患者自身情况调整牙齿移动的步距。

Clements等[27]实验表明,更换一副无托槽隐形矫治

器的矫治效果优于7d一副。根据患者个体差异以

及矫治器弹性模量,矫治器更换频率为7~14d。

3 隐形矫治在矫形治疗中的应用

3.1 上 颌 骨 骨 性 扩 弓 器 (maxillaryskeletal
expansion,MSE)[28] 与无托槽隐形矫治器的结合

对于生长发育期后的上颌严重发育不足的患者,使
用无托槽隐形矫治器不能达到理想的扩弓量,因此

这些患者需要骨性扩弓。与正颌手术相比,以 MSE
为 代 表 的 微 种 植 钉 辅 助 支 抗 上 颌 快 速 扩 弓 器

(microimplant-assistedrapid palatalexpansion,

MARPE)[29]作为非手术骨性扩弓,在临床上广泛应

用,且效果良好[30]。郑美里等[31]认为,由于在腭中

缝扩开的同时,颧上颌骨复合体发生向外旋转,上颌

牙槽骨带动牙共同“倾斜移动”。单用 MSE时,后
牙会受到骨性扩弓力的反作用力,影响后牙支抗。
而隐形矫治器对后牙的全面包裹以及序列化的牙套

形变会保护后牙支抗,因此,认为无托槽隐形矫治器

与 MSE的结合使用,能够在扩弓的同时,提高后牙

移动的有效率。

3.2 正颌手术与无托槽隐形矫治器的结合 与固

定矫治器相比,无托槽隐形矫治数字化的特性使其

与3D数字化设计的正颌手术之间的配合更为密

切。3D数字化设计的颌骨虚拟手术具有较强的精

准性[30]。无托槽隐形矫治通过数字化设计模拟咬

合跳跃实现上下牙弓及咬合关系的协调,通过“预
见”正颌手术引起的颌位变化来逆推牙移动[32]可视

化的效果既方便治疗监控又便于医患沟通。对于腭

中缝需要扩开的病例,需要用无托槽矫治器预留手

术间隙。这种正颌与正畸的无缝衔接,对术后横向

宽度的维持有一定的作用。

4 总结与展望

随着人工智能和3D打印技术发展,正畸医生

设计出来的矫治器愈来愈符合医学期望,无托槽隐

形矫治器在临床上也被更多的医生所选择。使用无

托槽隐形矫治器上颌扩弓时,需要考虑牙齿的生物

力学、附件种类与材料的特性、设计过矫治、时间维

度等因素对扩弓的影响,结合患者个体情况,制定适

宜的矫治方案,以达到更好的扩弓效果。时代在进

步,正畸医生也迎来了数字化正畸的大时代。相信,

3D打印与AI智能技术能够规避现有的无托槽隐

形矫治器扩弓精确度不足的缺点,将个性化、高精

度、高舒适性的扩弓矫正器带到身边,进而更好的服

务于患者。
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