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无托槽隐形矫治器对骨性Ⅱ类错牙合畸形患者牙齿美学效果的影响

郝源海，丁淑宏
（高新园区现代口腔门诊部，吉林  长春  130000）

[摘  要]目的  分析在骨性Ⅱ类错牙合畸形患者中采用无托槽隐形矫治器治疗对其牙齿美学效果的影响。

方法  选取高新园区现代口腔门诊部2020年1月-2024年1月收治的300例骨性Ⅱ类错牙合畸形患者为研究对

象，随机分为对照组（n=150）和观察组（n=150）。对照组使用直丝弓固定矫治器，观察组使用无托槽隐

形矫治器，比较两组矫治效果、牙齿美学效果及磨牙移位情况。结果  观察组PAR各维度评分均低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组治疗后外观形态、边缘美学、表面质地评分均高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）；观察组治疗后磨牙移位表达率、磨牙远移量、移动速度均优于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。结论  针对骨性Ⅱ类错牙合畸形患者，给予无托槽隐形矫治器治疗方式不仅能够

提高矫治效果，有效改善磨牙移位情况，还能提升美学效果，临床应用价值确切。
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Effect of Bracketless Invisible Appliance on Dental Aesthetic Effect in Patients with 
Skeletal Class Ⅱ Malocclusion

HAO Yuanhai, DING Shuhong

(High-tech Park Modern Dental Clinic, Changchun 130000, Jilin, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of bracketless invisible appliance on dental aesthetic effect in patients with skeletal 

class Ⅱ malocclusion. Methods  A total of 300 patients with skeletal class Ⅱ malocclusion admitted to High-tech Park Modern 

Dental Clinic from January 2020 to January 2024 were selected as the research subjects, and they were randomly divided into 

control group (n=150) and observation group (n=150). The control group was treated with straight wire arch fixed appliance, 

and the observation group was treated with bracketless invisible appliance. The orthodontic effect, dental aesthetic effect and 

molar displacement were compared between the two groups. Results  The scores of each dimension of PAR in the observation 

group were lower than those in the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05). After treatment, the 

scores of appearance, marginal aesthetics and surface texture in the observation group were higher than those in the control group, 

and the differences were statistically significant (P<0.05). After treatment, the expression rate of molar displacement, molar distal 

displacement and movement speed in the observation group were better than those in the control group, and the differences were 

statistically significant (P<0.05). Conclusion  The treatment of bracketless invisible appliance for patients with skeletal class Ⅱ 

malocclusion can not only improve the orthodontic effect, effectively improve the displacement of molars, but also improve the 

aesthetic effect, and the clinical application value is definite.
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骨性Ⅱ类错牙合畸形（skeletal class Ⅱ malocclusion）

是一种常见的发育性牙牙合畸形，主要表现为上颌

骨相对于下颌骨前突或下颌骨相对于上颌骨后

缩，ANB角大于5°，以下颌后缩为主要特征[1]。

骨性Ⅱ类错牙合畸形不仅影响患者的口腔功能，还

对颜面部美观及心理健康造成不良影响，矫正的
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时机是决定治疗效果的关键因素[2，3]。直丝弓固定

矫治器是正畸治疗中常用的一种矫治器，其基本

原理是通过施加连续的力来移动牙齿，在推磨牙

远中时，矫治器的弓丝施加的力量会引起牙齿的

位置变化[4，5]。但会影响患者的微笑和整体美观。

无托槽隐形矫治技术在临床应用中表现出许多优

势，避免了传统固定矫治器可能出现的托槽损坏

或弓丝刺激软组织的问题，其次，患者可以自行

摘戴，清洁口腔较为简便，同时无托槽隐形矫治

器不会影响患者的日常生活和饮食习惯，提高了

患者的舒适度和矫治依从性，矫治后美学效果更

好[6，7]。基于此，本研究旨在分析无托槽隐形矫

治器对骨性Ⅱ类错牙合畸形患者牙齿美学效果的影

响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取高新园区现代口腔门诊部2020年

1月-2024年1月收治的300例骨性Ⅱ类错牙合畸形

患者为研究对象，随机分为对照组（n =150）和

观察组（n =150）。对照组男65例，女85例；年

龄10~30岁，平均年龄（20.76±2.30）岁。观察

组男63例，女87例；年龄12~3 0 岁 ， 平 均 年 龄

（21.13±2.89）岁。两组性别、年龄比较，差

异无统计学意义（P ＞0.05），研究可比。本

研究所有患者及家属均知情同意并签署知情同

意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合安氏Ⅱ类错牙合诊

断标准[8]；牙弓拥挤≤8 mm；下颌面平面为均角；

年龄≥10岁；首次接受正畸治疗。排除标准：合

并口腔器质病变患者；牙齿松动在Ⅱ度、Ⅲ度

之间患者；正处于特殊时期者（妊娠期、哺乳

期）；意识不清且不能进行正常沟通者；有重度

的口腔问题（牙周炎等）；存在凝血功能障碍

者；颞下颌关节紊乱患者；牙缺失、拔牙患者。

1.3  方法

1.3.1对照组  给予直丝弓固定矫治器治疗：使用

MBT直丝弓托槽系统，并根据需要选择合适的弓

丝，在预处理后，将托槽粘接到每颗牙齿表面，

确保位置准确，初期选用为镍钛圆丝插入托槽，

使用“8”字形结扎方法来排列牙齿，促使尖牙向

后移动，待牙列整齐后，更换为不锈钢方丝，关

闭间隙，进行空间闭合，根据患者的实际咬合状

况，施加颌间Ⅱ类牵引，嘱患者每月复诊1次，共

治疗10个月。

1.3.2观察组  给予无托槽隐形矫治器治疗：了解

患者的口腔健康状况、矫正需求、预期效果。在

制作隐形矫治器之前，进行龈上洁治术，清除牙

石和菌斑。利用硅橡胶材料取得患者的牙模，确

保准确捕捉牙齿的形状和位置，根据牙模，制作

个体化的隐形矫治器。患者根据指定的顺序佩戴

隐形矫治器，在佩戴过程中，逐步推移上颌磨

牙，直至第一前磨牙推移到位，开始设计矫治

器以排列上前牙，随后设计下颌第一磨牙到上

颌尖牙的颌间Ⅱ类牵引，设计水平方形附件，

以提高矫治器的固定效果，在下颌第一磨牙的

颊侧粘结舌扣，在首次佩戴矫治器时，确保每

一个附件都被正确粘接，以保证矫治效果。初

次佩戴让患者试戴矫治器，建议佩戴6~7 d，每日

至少佩戴18~20 h。嘱患者每两周复诊1次。治疗

10个月。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组矫治效果  治疗前后采用同行评估

等级指数（peer assessment rating, PAR）[9]量表评

估，包括前、后牙排列、覆牙合、覆盖、颊侧咬

合、中线6个维度，各维度分值为0~6分，满分

36分，分数越低表示矫治效果越好。

1.4.2评估两组牙齿美学效果  治疗前后通过用美国

公共卫生署评估标准（USPHS）[11]评估，从外观

形态、边缘美学、表面质地3个方面展开，每项根

据情况好坏分为0（最差）~3分（最好），分数越

高表示牙齿美学效果越好。

1.4.3评估两组磨牙移位情况  于治疗前后拍摄患

者头颅X线片（正侧位），以翼肌垂直平面为基

线，在第一、第二磨牙牙冠中心点作2条垂线，测

量垂线的长度，按照比例换算出患者的实际磨牙

移动量。磨牙移位表达率=（磨牙实际移动量/预

期磨牙移动量）×100%[10]。

1.5  统计学方法  采用SPSS 28.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组矫治效果比较  观察组PAR各维度评分均

低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见

表1。
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2.2  两组牙齿美学效果比较  观察组治疗后外观形

态、边缘美学、表面质地评分均高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

2.3  两组磨牙移位情况比较  观察组治疗后磨牙

移位表达率、磨牙远移量、移动速度均优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。

3  讨论

骨性Ⅱ类错牙合畸形通常被称为上颌前突或

下颌后缩，主要特征是下颌相对于上颌的位置后

退，导致牙齿咬合不正常，不仅影响咬合功能，

还影响面部美观及口腔健康[12]。正畸治疗是其主

要治疗方式，直丝弓固定矫治通常由托槽、弓丝

和配件等组成，固定良好，但矫治周期通常较

长，且传统托槽一般作为金属材料，粘贴在牙齿

上影响美观[13，14]。无托槽隐形矫治器是一种现代

正畸治疗方法，采用透明塑料材料制成，能够有

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

表 1  两组矫治效果比较（ ，分）

表 2  两组牙齿美学效果比较（ ，分）

表 3  两组磨牙移位情况比较（ ）

对照组

观察组

t

P

对照组

观察组

t

P

对照组

观察组

t

P

对照组

观察组

t

P

150

150

150

150

150

150

治疗前

3.50±1.14

3.45±1.10

0.387

0.699

治疗前

1.45±0.15

1.40±0.24

1.117

0.267

第一磨牙

65.39±5.75

68.69±5.20

5.213

0.000

治疗前

2.12±0.41

2.10±0.23

0.521

0.603

治疗前

3.78±0.45

3.75±0.63

0.475

0.635

治疗前

1.37±0.20

1.41±0.23

0.830

0.409

治疗前

1.37±0.20

1.34±0.23

1.205

0.229

治疗前

0.90±0.13

0.89±0.14

0.641

0.522

治疗前

1.23±0.21

1.25±0.20

0.436

0.664

4.96±0.52

5.12±0.63

2.399

0.017

治疗前

0.60±0.33

0.59±0.22

0.309

0.758

治疗后

1.59±0.23*

0.57±0.22*

39.250

0.000

治疗后

2.11±0.29*

2.57±0.24*

7.729

0.000

第二磨牙

68.47±5.52

72.66±5.65

6.497

0.000

治疗后

1.62±0.11*

1.10±0.04*

54.411

0.000

治疗后

1.86±0.35*

1.10±0.03*

26.497

0.000

治疗后

1.86±0.25*

2.61±0.25*

13.416

0.000

治疗后

0.98±0.25*

0.42±0.15*

23.525

0.000

治疗后

0.52±0.11*

0.15±0.28*

15.063

0.000

治疗后

2.07±0.33*

2.61±0.28*

7.891

0.000

1.40±0.25

2.10±0.33

20.708

0.000

治疗后

0.37±0.13*

0.05±0.18*

17.651

0.000

 组别	       n
		      前牙排列	                                   后牙排列	               覆牙合

 组别	       n
		    外观形态	                                   边缘美学	                 表面质地

 组别	                     n
		

 组别	        
		        覆盖	                                                  颊侧咬合	             中线

  磨牙移位表达率（%）
磨牙远移量（mm） 移动速度（mm /月）
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效矫正牙齿错位，同时在美观性和舒适性方面具

备突出优势[15]。

本研究结果显示，观察组PAR各维度评分均

低于对照组，差异有统计学意义（P ＜0.05），

提示无托槽隐形矫治器可有效改善患者口腔畸形

状态，减轻牙列拥挤程度，提高咬合功能，有利

于提升治效果。无托槽隐形矫治器可以同时满足

改变牙齿的角度，解决牙齿的旋转问题，通过不

同阶段的矫治器设计，实现牙齿的精确移动，确

保牙齿能够向正确的位置移动。无托槽隐形矫治

器制作过程中常采用下先进的计算机辅助设计，

可以严格控制矫治器施加于牙齿的作用力和力

度 ， 能 够 有 效 减 轻 牙 列 拥 挤 程 度 和 纠 正 牙 畸

形。观察组治疗后磨牙移位表达率、磨牙远移

量、移动速度均优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），提示无托槽隐形矫治器在推磨牙向

远中治疗效果更加理想。无托槽隐形矫治器整体

结构是一个包围式的，能够全面覆盖牙齿的颊侧

和舌侧，矫治器在施加力量是能够均匀分布在牙

齿中，确保牙齿在不同方向上都受到矫治力的影

响。精确控制牙齿的三维方向移动，有效纠正牙

齿的位置、倾斜和旋转。在传统的直丝弓固定矫

治器中，由于弓丝的弯曲和托槽的粘接，容易导

致牙齿在移动过程中出现往返移动的问题，增加

了矫治时间和复杂性，而无托槽隐形矫治器则因

其设计的独特性，有效避免了这一现象，使牙齿

更为稳定地朝向目标位置移动，提高磨牙向远中

移动效率。观察组治疗后外观形态、边缘美学、

表面质地评分均高于对照组，差异有统计学意义

（P ＜0.05），提示无托槽隐形矫治器可有效提

高美学效果。无托槽隐形矫治器在治疗骨性Ⅱ类

错牙合畸形时，能够通过美观的外形设计和高效的

牙齿排列调整，有效提升患者的微笑美学效果，

其在推动磨牙向远中时所创造的空间，不仅有助

于使前牙排列整齐，还避免了前牙的唇倾，使得

整个牙列更加美观自然，隐形矫治器的设计可以

充分考虑到患者的面部特征和微笑线，通过精确

的力学设计，推磨牙向远中，创造更为理想的牙

齿排列和咬合关系。

综上所述，针对骨性Ⅱ类错牙合畸形患者给予

无托槽隐形矫治器治疗方式，不仅能够提高矫治

效果，有效改善磨牙移位情况，还能提升美学效

果，临床应用价值确切。
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