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牙周病患者隐形矫治器治疗前后龈沟液中炎性因子水平变化的

Meta分析
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（吉林大学口腔医院正畸科，吉林  长春  130021）

［［摘 要］］   目的目的：：分析评价错牙合畸形伴牙周病患者佩戴隐形矫治器前后龈沟液中炎症因子水平的变

化，为临床实践提供参考。方法方法：：检索 PubMed、Embase、Cochrane Library、中国知网 （CNKI）、中

国生物医学文献数据库 （CBM）、万方和维普等数据库中隐形矫治器与固定矫治器对比治疗牙周病患

者的相关文献，检索时间为 1997 年 1 月-2023 年 11 月。由 2 名研究者独立完成筛选文献、提取数据和

质量评价等过程，采用 Review Manager 5. 4 统计软件分析矫治器佩戴前及佩戴 6 个月后患者龈沟液中

炎症因子水平的变化，包括肿瘤坏死因子 α （TNF-α）、C-反应蛋白 （CRP）、白细胞介素 6 （IL-6）、

白细胞介素 1β （IL-1β） 和白细胞介素 2 （IL-2）。结果结果：：共纳入 6 个随机对照试验，总样本量为 601 例，

结局指标按固定矫治器种类进行亚组分析。Meta 分析，隐形矫治器组患者治疗后龈沟液中 TNF-α ［均

值 差 （MD） =-1. 32， 95%CI： -1. 87~ -0. 77， P<0. 001］、 IL-6 （MD=-0. 78， 95%CI：
-1. 22~-0. 35，P<0. 001）、CRP （MD=-1. 03，95%CI：-1. 30~-0. 76，P<0. 001） 和 IL-1β
（MD=-1. 45，95%CI：-2. 21~-0. 70，P<0. 001） 水平变化明显低于固定矫治器组；IL-2 水平变

化明显高于固定矫治器组 （MD=0. 74，95%CI：0. 61~0. 87，P<0. 001）。结论结论：：与固定矫治器比

较，采用隐形矫治器治疗可以较好地控制牙周病患者龈沟液中炎性因子水平，有益于牙周病患者的牙

周健康维护。

［［关键词］］   牙周病； 隐形矫治器； 固定矫治器； Meta 分析； 炎症因子
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Changes in levels of inflammatory factors in gingival crevicular 
fluid of patients with periodontal disease before and after 

invisible appliance：A Meta-analysis
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ABSTRACT Objective： To analyze the changes in the levels of inflammatory factors in gingival 
crevicular fluid of the patients with periodontal disease underwent invisible appliance， and to provide the 
reference for clinical practice.  Methods： PubMed， Embase， Cochrane Library， China National Knowledge 
Infrastructure（CNKI）， Chinese Biology Medicine（CBM）， Wanfang and VIP Databases were used for 
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literature collection about the treatment using invisible appliance and fixed appliance for periodontal disease.  
The retrieval time was limited from January 1997 to November 2023.  Two researchers independently 
screened the literatures and extracted data based on the inclusion and exclusion criteria，and conducted quality 
evaluation.  Review Manager 5. 4 software was used to analyze the changes in the levels of inflammatory 
cytokines including tumor necrosis factor- α（TNF- α），C-reaction protein（CRP）， interleukin-6（IL-6），

interleukin-1β（IL-1β） and interleukin-2（IL-2） before and 6 months after appliance placement.  Results：Six 
randomized controlled trials were included in this study with a total sample size of 601 cases.  Subgroup 
analysis was conducted based on the type of brackets.  The results of Meta-analysis showed that compared 
with fixed appliance group，the changes in the levels of TNF-α（MD=-1. 32， 95%CI：-1. 87--0. 77，
P<0. 001），IL-6（MD=-0. 78， 95%CI：-1. 22--0. 35， P<0. 001），CRP（MD=-1. 03， 95%CI：
-1. 30--0. 76， P<0. 001） and IL-1β （MD=-1. 45， 95%CI：-2. 21--0. 70， P<0. 001） in 
invisible appliance group were significantly decreased， while the change in IL-2 level（MD=0. 74，95%CI：
0. 61-0. 87， P<0. 001） was significantly increased.  Conclusion：Compared with fixed appliance， the 
invisible appliance can better control the levels of inflammatory factors in gingival crevicular fluid of the 
patients with periodontal disease，which is beneficial to the periodontal tissue health of these patients.
KEYWORDS Periodontal disease； Invisible appliance； Fixed appliance； Meta-analysis； Inflammatory 
factors

牙周病是由菌斑微生物引起的牙周组织的炎症

性疾病，临床表现为牙龈出血、牙周袋形成和牙齿

松动移位等症状［1-2］；其发病率高，是成人牙齿缺

失的最主要原因［3］。牙周病的治疗通常在牙周基础

治疗和抗炎治疗后，于牙周病稳定期辅以固定矫治

器进行正畸治疗。传统固定矫治器可消除因牙齿移

位带来的咬合创伤，恢复牙齿咀嚼功能［4］。但佩戴

固定矫治器易导致患者牙菌斑堆积、致病菌大量增

殖，而机体对细菌及其代谢产物的反应所产生的多

种炎症因子是导致牙周病发生、进展和复发的最重

要因素［5］。近年来，隐形矫治器因具有美观、舒适

和便于口腔清洁等优点，开始被应用于牙周病患者

的正畸治疗中［6］。目前，对比固定矫治器与隐形矫

治器治疗慢性牙周炎患者的临床研究较多，但以往

的系统性评价关注二者对牙周指数和牙槽骨水平变

化的影响，尚未见对牙周炎性因子水平影响的系统

性评价。本研究对传统固定矫治器和隐形矫治器正

畸治疗中牙周病患者龈沟液中炎性因子水平变化进

行 Meta 分析，旨在为临床实践提供参考。

1 资料与方法  

本 研 究 已 于 PROSPERO 注 册 （网 址 ：

https：//www. crd. york. ac. uk/PROSPERO/），注

册 号 ： CRD42023479972。
1. 1　　文献检索文献检索

检 索 PubMed、 Web of Science、 Embase、
Cochrane Library、 中 国 知 网 （China National 

Knowledge Infrastructure，CNKI）、中国生物医学

文献数据库 （Chinese Biology Medicine， CBM）、

万方和维普等数据库，检索时间为 1997 年 1 月- 
2023 年 11 月。以主题词和自由词结合的方式进行

检索。中文检索词：牙周病、牙周炎、无托槽隐形

矫治、隐形矫治技术、隐适美、固定矫治、自锁托

槽、直丝弓矫治器和方丝弓矫治器。英文检索词：

periodontitis、 periodontal disease、 invisible 
orthodontic、 invisible appliance、 clear aligners、
Invisalign、 fixed appliance、 self-locking bracket 
appliance、 straight wire appliance 和 edgewise 
appliance 等。

1. 2　　纳入和排除标准纳入和排除标准

纳入标准：①研究对象。文献明确提及受试者

符合牙周病诊断标准，且不存在个别牙齿缺失，既

往无正畸治疗史。②干预措施。隐形矫治器组患者

采用隐形矫治器治疗，固定矫治器组患者采用固定

矫治器治疗。③结局指标。矫治器佩戴前及佩戴后

6 个月患者龈沟液中炎性因子水平的有效数据，包

括肿瘤坏死因子 α （tumor necrosis factor-α，TNF-α）、

C-反应蛋白 （C-reaction protein，CRP）、白细胞介

素  6 （interleukin-6， IL-6）、 白  细  胞  介  素  1β
（interleukin-1β， IL-1β）   和   白   细   胞   介   素   2
（interleukin-2，IL-2）。④研究类型。随机对照试验

（randomized controlled trials， RCT）。 排 除 标 准 ：

①非中、英文文献，会议摘要、综述、动物实验和病
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例报道；②质量差、数据不清的文献；③研究对象

患有心脑血管疾病、凝血功能障碍和精神疾病等其

他系统性疾病；④重复发表的文献。

1. 3　　文献筛选和资料提取文献筛选和资料提取

由 2 名研究员独立筛选文献和提取数据，此过

程严格遵守纳入和排除标准，如意见不一致则由上

级研究员介入裁定。提取信息：第一作者、发表年

份、研究类型、患者性别和年龄、观察时间、样本

量、干预 （对照） 措施及结局指标等。

1. 4　　偏倚风险评估偏倚风险评估

2 名研究者独立采用 Cochrane 评价手册［7］进行

纳入研究的偏倚风险评价。

1. 5　　证据质量评价证据质量评价

采用 GRADE （https：//gradepro. org） 在线质

量证据评价工具将各研究证据评为高、中、低和极

低 4 个等级［8］。

1. 6　　统计学分析统计学分析

采用 Review Manager 5. 4 统计软件进行统计学

分析。计量资料以均数差 （mean difference，MD）

及 95% 置信区间 （confidence interval，CI） 表示。

以统计量 I 2评价异质性，若异质性较低 （I 2≤50%，

P≥0. 10），Meta 分析采用固定效应模型；反之，

采用随机效应模型并进行亚组分析，绘制漏斗图检

测发表偏倚。以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2 结  果  

2. 1　　文献检索和筛选文献检索和筛选　　

初 步 检 索 相 关 519 篇 文 献 （其 中 Web of 
Science  84  篇，PubMed  19  篇，Embase   81   篇，

Cochrane  Library 9 篇，CNKI 87 篇，CBM  69 篇，

万方数据库 91 篇，维普数据库 79 篇，中国临床试

验注册中心未检索到注册记录）。经纳入排除标准

筛选最终纳入 6 篇文献。文献筛选流程见图 1。

2. 2　　纳入研究的基本特征纳入研究的基本特征　　

纳入的 6篇文献［9-14］均为 RCT研究，共计 601例

患者，其中隐形矫治器组 301 例，固定矫治器组

300 例，男 性 296 例，女 性 305 例，年 龄 为 18~
62 岁。固定矫治器组中 4 项研究［9-11，13］采用直丝弓

矫治器治疗，2 项研究［12，14］ 采用方丝弓矫治器治

疗；隐形矫治器组均采用隐形矫治器治疗。纳入研

究的基本特征见表 1。

2. 3　　偏倚风险评估偏倚风险评估　　

全部研究均采用随机数字表法。在分配隐匿及

盲法应用方面，所有研究均未提及。2 篇文献［10，14］

因存在严重性别比失衡，“其他偏倚风险”被评为

不清楚风险。偏倚风险评估见图 2。
2. 4　　Meta 分析分析　　

2. 4. 1　TNF-α水平变化　6篇文献［9-14］比较了 2组患

者治疗前后龈沟液中 TNF-α水平，共计 601例患者。

Preliminary searched of literatures
   related to this study(n=519)

Selected literature after reading the
    abstract and title (n=299)

       Excluded by full text：
Review、Case report, animal experiments (n=3)
Missing outcome indicators (n=2)
Non randomized controlled trials (n=7)
Intervention measures, outcome indicators do not
    meet inclusion criteria (n=7)
Repeated publication of data(n=2)

Endnote 2.0 deleted duplicate 
    literatures （n=193）

Remaining literatures （n=326）

Remaining literatures （n=27）

Included trials （n=6）

图图 1　文献筛选流程图　文献筛选流程图

Fig. 1　　Flow chart of literature selection
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异质性检验 I 2=89%；Meta 分析结果显示：隐形

矫治器组患者矫治器佩戴后龈沟液中 TNF-α 水平

变化低于固定矫治器组 （MD=-1. 32， 95%CI：
-1. 87~-0. 77，P<0. 001），差异有统计学意义。

各研究间异质性较高，逐一剔除研究寻找异质性来

源，发现剔除杨宝宽等［12］ 和林嘉旭等［14］ 的研究

后，异质性检验 I 2=0%。回顾纳入研究的特征发

现：杨宝宽等［12］和林嘉旭等［14］的研究中患者佩戴

的固定矫治器均为方丝弓矫治器，其余 4 篇研

究［9-11，13］为直丝弓矫治器，因此根据固定矫治器种

类不同分为 2 个亚组。直丝弓矫治器治疗亚组，异

质性检验 I 2=0%，Meta 分析结果显示：隐形矫治

器组患者矫治器佩戴后龈沟液中 TNF-α 水平变化

明 显 低 于 固 定 矫 治 器 组（MD=-1. 76， 95%CI：
-2. 03~ -1. 48，P<0. 001）；方丝弓矫治器治疗

亚组异质性检验 I 2=0%，Meta 分析结果显示：隐

形矫治器组患者矫治器佩戴后龈沟液中 TNF-α 水

平 变 化 明 显 低 于 固 定 矫 治 器 组 （MD=-0. 57，
95%CI：-0. 79~-0. 34，P<0. 001）。见图 3。
2. 4. 2　 IL-6 水平变化　5 篇文献［9，11-14］ 比较了 2 组

患者治疗前后龈沟液中 IL-6 水平变化，共计 496例
患 者 。异 质 性 检 验 I 2=80%； Meta 分 析 结 果 显

示：隐形矫治器组患者矫治器佩戴后 IL-6 水平变

化 明 显 低 于 固 定 矫 治 器 组 （MD=-0. 78，
95%CI：-1. 22~ -0. 35，P<0. 001），差异有统

计学意义。根据固定矫治器种类不同分为 2 个亚

组：3 篇研究［9，11，13］采用直丝弓矫治器治疗，异质

性检验 I 2=0%，Meta 分析结果显示：隐形矫治器

组患者矫治器佩戴后 IL-6 水平变化明显低于固

定 矫 治 器 组 （MD=-1. 17， 95%CI： -1. 49~
-0. 85，P<0. 001）；2 篇研究［12，14］ 采用方丝弓矫

治器治疗，异质性检验 I 2=35%，Meta 分析结果显

表表 1　　纳入研究的基本特征纳入研究的基本特征

TabTab.. 11　　Characteristics of included studiesCharacteristics of included studies

Study
HE, et al.2022[9]

LIN, et al. 2023[10]

QU, et al. 2021[11]

YANG, et al.2019[12]

TIAN,et al.2023[13]

LIN, et al. 2022[14]

Type
RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

Average age (year)
    I：31.37±5.28
    F：30.55±5.13
    I：38.54±3.52
    F：38.45±3.47
    I：36.52±2.17
    F：26.21±3.14
    I：29.82±5.23
    F：29.20±5.74
    I：32.16±4.58
    F：32.33±4.68
    I：26.49±6.19
    F：26.41±6.74

Sample size
M15/F10
M14/F11
M35/F18
M36/F16
M17/F13
M16/F14
M29/F31
M28/F32
M20/F16
M21/F15
M34/F63
M31/F66

Intervention    
Invisible appliance
Straight wire appliance
Invisible appliance
Straight wire appliance
Invisible appliance
Straight wire appliance
Invisible appliance
Edgewise appliance
Invisible appliance
Straight wire appliance
Invisible appliance
Edgewise appliance

Follow-up
6 months

6 months

6 months

6 months

6 months

6 months

Indicator  
 TNF-α,IL-6
 IL-1β, CRP
 TNF-α,IL-1β

 TNF-α, IL-6

 TNF-α,IL-6
 CRP
 TNF-α, IL-6
 IL-1β, CRP
 TNF-α,IL-6
 CRP

I： Invisible appliance group； F： Fixed appliance group； M： Male； F： Female.

A B

A： Risk of bias summary； B： Risk of bias graph.
图图 2　纳入研究的偏倚风险评估　纳入研究的偏倚风险评估

Fig. 2　　Bias risk assessment of included studies
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示：隐形矫治器组患者矫治器佩戴后 IL-6 水平变

化 明 显 低 于 固 定 矫 治 器 组 （MD=-0. 35，
95%CI：-0. 63~-0. 07，P=0. 01）。见图 4。
2. 4. 3　IL-1β水平变化　3篇文献［9-10，13］比较了 2 组

患者治疗前后龈沟液中 IL-1β水平变化，共计 227例

患者。异质性检验 I 2=84%；Meta 分析结果显示：

隐 形 矫 治 器 组 患 者 矫 治 器 佩 戴 后 IL-1 β 水 平 变

化 明 显 低 于 固 定 矫 治 器 组 （MD=-1. 45，
95%CI：-2. 21~-0. 70，P<0. 001），差异有统

计学意义。见图 5。逐一剔除研究行敏感性分析，

发 现 剔 除 林 泉 宏 等 ［ 10 ］ 研 究 后，异 质 性 结 果

为 I 2=0%。
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图图 5　　2 组患者治疗前后龈沟液中组患者治疗前后龈沟液中 IL--1β 水平变化森林图水平变化森林图

Fig. 5　　 Forest plot of changes in IL--1β levels in gingival crevicular fluid of patients in two groups before and after 

treatment
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图图 4　　2 组患者治疗前后龈沟液中组患者治疗前后龈沟液中 IL--6 水平变化森林图水平变化森林图

Fig. 4　　 Forest plot of changes in IL--6 levels in gingival crevicular fluid of patients  in two groups before and after 

treatment
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图图 3　　2 组患者治疗前后龈沟液中组患者治疗前后龈沟液中 TNF--α 水平变化森林图水平变化森林图

Fig. 3　　 Forest plot of changes in TNF-- α levels in gingival crevicular fluid of patients in two groups before and after 

treatment
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2. 4. 4　CRP 水平变化　4 篇文献［9，12-14］比较了 2 组

患者治疗前后龈沟液中 CRP水平，共计 436例患者。

异质性检验 I 2=38%；Meta 分析结果显示：隐形

矫治器组患者矫治器佩戴后 CRP 水平变化低于固

定 矫 治 器 组 （MD=-1. 03， 95%CI： -1. 30~
-0. 76，P<0. 001），差异有统计学意义。根据固

定矫治器种类不同将以上研究分为 2 个亚组：2 篇

研究［9，13］采用直丝弓矫治器治疗，异质性检验 I 2=
12%，Meta 分析结果显示：隐形矫治器组患者矫

治器佩戴后 CRP 水平变化明显低于固定矫治器组

（MD=-1. 29， 95%CI： -1. 71~ -0. 87， P<

0. 001）； 2 篇研究［12，14］  采用方丝弓矫治器治疗，

异质性检验 I 2=6%，Meta 分析结果显示：隐形矫

治器组患者矫治器佩戴后 CRP 水平变化明显低于

固定矫治器组 （MD=-0. 91，95%CI：-1. 15~
-0. 67，P<0. 001）。见图 6。
2. 4. 5　 IL-2 水平变化　2 篇文献［12，14］ 比较了 2 组

患者治疗前后龈沟液中 IL-2水平变化，共 计 314 例

患 者 。 异 质 性 检 验 I 2=0%；Meta 分析结果显

示：隐形矫治器组患者矫治器佩戴后 IL-2 水平升高

多于固定矫治器组 （MD=0. 74，95%CI：0. 61~
0. 87，P<0. 001），差异有统计学意义。见图 7。

2. 5　　发表偏倚发表偏倚　　

以 6 篇文献的 TNF-α 数据绘制的漏斗图基本对

称，提示几乎不存在发表偏倚。见图 8。
2. 6　　GRADE 证据分级证据分级　　

针对 3 项结局指标 TNF-α、IL-6 和 CRP 水平进

行 分 析 的 结 果 为 中 等 质 量 证 据， IL-2 水 平 的

GRADE 证 据 分 级 为 低 质 量 证 据， IL-1β 水 平 的

GRADE 证据分级为极低质量证据。见表 2。
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图图 6　　2 组患者治疗前后龈沟液中组患者治疗前后龈沟液中 CRP 水平变化森林图水平变化森林图

Fig. 6　　 Forest plot of changes in CRP levels in gingival crevicular fluid of patients before and in two groups after 

treatment
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图图 7　　2 组患者治疗前后龈沟液中组患者治疗前后龈沟液中 IL--2 水平变化森林图水平变化森林图

Fig. 7　　Forest plot of changes in IL--2 levels in gingival crevicular fluid of  patients in two groups before and after 

treatment
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Fig. 8　　Funnel plot of changes in TNF--α level
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3 讨  论  

牙周疾病是由牙菌斑微生物引起的牙周组织慢

性炎症，因其发病隐匿且症状不明显常被忽视，往

往病变发展到较为严重阶段，如出现牙齿松动和

（或） 移位时才被患者发现［15］。牙周病的发病机制

尚不清楚，但普遍认为宿主在对抗病原菌的过程中

会产生多种细胞炎症因子，这些因子在牙周组织损

伤中起着决定性作用，尤其是龈下菌斑中的厌氧致

病菌，如中间普氏菌、变形链球菌和牙龈卟啉单胞

菌等，其刺激使龈沟液中渗出多种炎症因子，这些

炎症因子能在引起骨吸收的同时抑制新骨生成，在

牙周炎的发生发展过程中起着关键作用［16-18］。

牙周炎症时出现牙槽骨吸收和 （或） 附着丧失

等牙周支持组织破坏，致使牙齿受力不均衡，严重

时可导致牙齿病理性移位，临床可表现为牙间隙增

大、牙齿伸长、扭转及前牙扇形移位等，病理性移

位既增加牙菌斑聚集，也不可避免地造成继发性咬

合创伤，进一步加重牙槽骨吸收［19-20］。目前，牙周

病序列治疗主要包括牙周基础治疗、内科治疗、牙

周手术治疗、牙周组织再生、修复和正畸治疗［21］。

正畸治疗主要用于恢复牙列的外观和功能，即牙周

炎症得到基本控制后采用适当的正畸力排齐整平牙

列，恢复正常的咬合关系，最终实现正畸治疗的平

衡、稳定和美观的目标［22］。然而，传统固定矫治

器使用的托槽和弓丝等装置干扰了牙菌斑的有效去

除，残留在托槽周围的粘接剂易使细菌聚集，促进

菌群向龈下牙周袋中更具侵袭性的牙周病原菌群

转变并产生促炎细胞因子，从而导致牙周炎症加

重［23-24］。研究［25］ 表明：当已存在牙周炎患者采用

固定矫治器治疗时，即使保持良好的口腔卫生也无

法避免炎症加速牙周破坏。

隐形矫治器是一种可摘戴矫治器，患者能更轻

松地去除口腔内残留的食物残渣和软垢，利于维护

口腔卫生清洁，并且通过设计可以更精确地控制矫

治力的大小和方向［26］。一些研究者［27-29］通过临床研

究对 2种矫治器治疗进行比较，发现使用隐形矫治器

治疗的患者牙周状况更佳。然而，CHHIBBER等［30］

的一项随机双盲临床试验研究结果显示：在开始正

畸治疗 18 个月后，未发现任何证据表明隐形矫治

器与固定矫治器患者之间口腔卫生水平存在差异。

MIETHKE 等［31］ 报道隐形矫治器的边缘不会完全

光滑，可能会引起菌斑聚集。由于隐形矫治器长

时间覆盖整个牙面，直接影响唾液对牙齿的冲洗作

用从而降低口腔的自洁能力，并且限制其内部残存

唾液的抗菌作用，这可能会导致牙菌斑的大量

积累［32］。

本研究结果显示：隐形矫治器组患者矫治器佩

戴前后 4个结局指标（TNF-α、IL-6、IL-1β和 CRP）
水平变化均低于固定矫治器组，提示佩戴矫治器后

隐形矫治器组患者龈沟液中 4 个炎症因子水平下降

较多，与佩戴固定矫治器比较，牙周病患者佩戴隐

形矫治器可减少上述龈沟液中炎症因子渗出。亚组

分析结果显示：在 TNF-α、 IL-6 和 CRP 水平变化

方面，根据固定矫治器种类不同分亚组分析后得出

的结果不尽相同，但亚组中各研究间异质性明显降

低，考虑固定矫治器种类不同可能为影响异质性的

因素。采用直丝弓矫治器亚组在 TNF-α和 IL-6 水平

变化方面得出的结果更接近混合效应量，且直丝弓

矫治器因操作简洁，目前在临床应用最为广泛。但

由于亚组分析样本量不足，这一结果有待进一步

验证。

纳入的 2 篇文献［12，14］报道了 2 组患者治疗前后

IL-2 水平的变化，隐形矫治器组患者矫治器佩戴后

IL-2 水平升高明显多于固定矫治器组，提示患者佩

戴隐形矫治器后 IL-2 水平明显升高。IL-2 水平与牙

周炎的发展过程呈负相关关系。研究［33-34］ 发现：

IL-2 可促进受抗原刺激的 T 淋巴细胞增殖和细胞

进而分化，且具有调控免疫系统、刺激炎症因子活

化促进牙周组织修复的作用。隐形矫治器组患者

表表 2　　结局指标的结局指标的 GRADE 证据分级结果证据分级结果

TabTab.. 22　　Results of GRADE evidence classification of outcome indicatorsResults of GRADE evidence classification of outcome indicators

Outcome indicator
TNF-α
IL-6
IL-1β
CRP
IL-2

No.of studies
6
5
3
4
2

Design
RCT
RCT
RCT
RCT
RCT

Risk of bias
Serious
Serious
Serious
Serious
Serious

Inconsistency
Not serious
Not serious
Serious
Not serious
Not serious

Indirectness
Not serious
Not serious
Not serious
Not serious
Not serious

Imprecision
Not serious
Not serious
Serious
Not serious
Serious

Other considerations
None
None
None
None
None
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IL-2 水平较高，表明隐形矫治器较固定矫治器更利

于牙周病患者的牙周组织修复。

本次 Meta 分析存在一些不足之处：①纳入研

究的受试者在年龄分布和性别构成等方面存在差异，

可能导致异质性增加，从而影响研究结果；②纳入

文献均为国内研究，未检索到其他地区的研究数

据，可能因我国隐形矫治病例数量较多，大样本研

究容易获取，而国外有关牙周病患者佩戴隐形矫治

器相关的研究数据较少；③针对各结局指标的研究

结果证据质量方法学等级较低，仍需多中心、大样

本的 RCT 来进一步验证；④纳入研究的文献较少，

受纳入文献的数据限制，本研究只对 5 个牙周炎症

因子进行了评价，未来需要进一步评价其他牙周病

相关炎症因子水平。

综上所述，与固定矫治器治疗比较，采用隐形

矫治器治疗可以较好地控制牙周病患者龈沟液中炎

性因子水平，有益于患者的牙周健康维护。然而，

由于纳入研究的方法学评价质量欠佳，仍有待开展

高质量研究进一步验证。
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