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错牙合畸形（malocclusion）在儿童群体中较为

常见，不仅影响牙齿的正常排列与咬合功能，

还会对儿童的面部美观和心理健康造成负面影

响[1，2]。错牙合畸形根据严重程度可分为轻度、中度

和重度。目前，针对不同严重程度的错牙合畸形，

治疗方法有所不同。轻度错牙合畸形可采用简单的

活动矫治器或隐形矫治器进行矫治；中度错牙合畸

形常需使用固定矫治器或隐形矫治器，并可能结
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数字化微笑设计（DSD）在儿童轻中度错牙合畸形隐形矫治中的应用
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[摘  要]目的   探讨数字化微笑设计（DSD）在儿童轻中度错牙合畸形隐形矫治中的应用效果。方法  选取

2021年1月-2023年1月于我院就诊的70例轻中度错牙合畸形患儿，按照随机数字表法分为对照组与观察组，

各35例。对照组采用单纯隐形矫治，观察组采用DSD联合隐形矫治，比较两组牙齿排列情况、咬合关系、

微笑美学指标及满意度。结果  观察组治疗后牙列拥挤度、牙间隙宽度均低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗

后上下前牙覆颌、覆盖、ANB角小于对照组（P<0.05）；观察组微笑弧协调、上前牙暴露量适宜及口角位置对

称占比均高于对照组（P＜0.05）；观察组满意度（94.29%）高于对照组（77.14%）（P＜0.05）。结论  DSD应

用于儿童轻中度错牙合畸形隐形矫治可提高矫治效果，改善微笑美学指标及咬合关系，提升满意度。
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Application of Digital Smile Design (DSD) in Invisible Orthodontics for Children with 
Mild to Moderate Malocclusion

WANG Yan

(Department of Pediatric Dentistry, Yangzhou Stomatological Hospital, Yangzhou 225000, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the application effect of Digital Smile Design (DSD) in invisible orthodontics for children with 

mild to moderate malocclusion. Methods  A total of 70 children with mild to moderate malocclusion who visited our hospital from 

January 2021 to January 2023 were selected, and they were divided into the control group and the observation group by the random 

number table method, with 35 children in each group. The control group received simple invisible orthodontics, and the observation 

group received DSD combined with invisible orthodontics. The dental arrangement, occlusal relationship, smile aesthetic indicators 

and satisfaction were compared between the two groups. Results  After treatment, the dental crowding degree and interdental 

space width in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). After treatment, the overbite, overjet and 

ANB angle of upper and lower anterior teeth in the observation group were smaller than those in the control group (P<0.05). The 

proportions of coordinated smile arc, appropriate upper anterior tooth exposure and symmetrical corner position in the observation 

group were higher than those in the control group (P<0.05). The satisfaction rate of the observation group (94.29%) was higher than 

that of the control group (77.14%) (P<0.05). Conclusion  The application of DSD in invisible orthodontics for children with mild 

to moderate malocclusion can improve the orthodontics effect, optimize smile aesthetic indicators and occlusal relationship, and 

enhance satisfaction.
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合拔牙、扩弓等辅助手段；重度错牙合畸形往往需

要更复杂的治疗方案。随着口腔医学技术的不断

发展，隐形矫治因其美观、舒适、可摘戴等优

点，逐渐成为儿童错牙合畸形矫治的重要选择[3]。

然而，传统隐形矫治主要侧重于牙齿的排齐和咬

合关系的调整，对于微笑美学方面的考量相对

不足[4]。同时，传统治疗方法存在一些局限性，

如治疗方案制定多依赖于医生的经验，缺乏可

视化的效果预测，患者难以直观了解治疗后的

外观；在调整过程中，由于缺乏精准的美学指

导，可能导致最终的微笑效果不理想。数字化

微笑设计（digital smile design, DSD）作为一种

新兴的技术，能够通过数字化手段模拟患者矫

治后的微笑效果，为正畸治疗提供更精准的美

学指导[5]。将DSD与隐形矫治相结合应用于儿童

轻中度错牙合畸形的治疗，有望在改善牙齿功能

的同时，提升微笑美学效果，提高患儿生活质

量[6]。基于此，本研究旨在探讨DSD在儿童轻中

度错 牙合畸形隐形矫治中的应用效果，以期为儿

童错 牙合畸形的矫治提供新的思路和方法，现报

道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2021年1月-2023年1月于扬州

市口腔医院就诊的70例轻中度错牙合畸形患儿，按

照随机数字表法分为对照组与观察组，各35例。

对照组男16例，女19例；年龄8~14岁，平均年龄

（10.92±1.83）岁。观察组男18例，女17例；年

龄7~15岁，平均年龄（11.23±1.54）岁。两组性

别、年龄比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

研究可比。所有患儿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：年龄7~15岁；

符合轻中度错牙合畸形诊断标准；口腔健康状况良

好，未合并口腔黏膜疾病、牙周病等口腔疾病。

排除标准：患有严重的全身性疾病，无法耐受矫

治；存在精神疾病或认知障碍，无法配合治疗；

既往接受过正畸治疗；对隐形矫治器材料过敏。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用单纯隐形矫治：首先，对患者

进行常规口腔检查，拍摄口腔全景片、头颅侧位

片及面部照片，采用硅橡胶印模材料进行口腔取

模，取模范围包括全口牙齿及牙龈缘，印模要求

清晰完整，无气泡、无变形，以准确获取牙齿解

剖形态及咬合关系，运用时代天使隐形矫治设计

软件制定矫治方案，确定牙齿移动步骤和时代天

使隐形矫治器佩戴顺序。矫治过程中嘱患儿定期

复诊，每4~6周复诊1次。每次复诊时，检查矫治

器佩戴情况、牙齿移动进度，根据牙齿移动情况

调整矫治方案，必要时更换矫治器。整体矫治时

间为12~24个月，具体时间根据患者牙齿畸形程度

及牙齿移动情况而定。

1.3.2观察组  采用DSD联合隐形矫治：①数字化信

息采集：使用高分辨率数码相机拍摄患者正面自

然微笑照、正面最大开口照、侧面微笑照、侧面

休息位照及12点钟位照，同时录制患者微笑、说

话及咀嚼等动态视频；运用口内扫描仪获取患者

口内牙齿的数字化模型；②DSD分析与设计：将

采集到的照片和数字化模型导入DSD设计软件，

根据口腔美学标准，如黄金比例、微笑弧、上前

牙暴露量等，对患者的微笑进行分析和设计；在

软件中模拟牙齿移动，设计出理想的矫治后微笑

效果，并生成可视化的治疗方案演示视频；③医

患沟通与方案优化：向患儿及家属展示DSD设计

结果，详细解释治疗方案的预期效果，征求其意

见和建议；根据反馈优化调整治疗方案，确保患

儿及家属对治疗效果有清晰的认知和较高的满意

度；④隐形矫治实施：根据优化后的DSD方案，

结合隐形矫治设计软件，制定最终的隐形矫治方

案，制作隐形矫治器。矫治过程中嘱患儿定期复

诊，每4~6周复诊1次，利用DSD软件对比实际牙

齿移动情况与预设方案，及时调整矫治方案，确

保达到预期的微笑美学效果。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组牙齿排列情况  治疗前后通过模型测

量牙列拥挤度、牙间隙宽度[7]。

1.4.2评估两组咬合关系  拍摄头颅侧位片，测量上

下颌骨的矢状向关系（ANB角）、上下前牙的覆

颌、覆盖关系，评估咬合关系改善情况[8]。

1.4.3测定两组微笑美学指标  包括微笑弧协调、上

前牙暴露量适宜及口角位置对称。微笑弧协调：

在正面微笑照片上，测量上前牙切缘连线与下唇

曲线的一致性；记录上前牙切缘连线与下唇曲线

完全一致或基本一致，视觉上和谐自然的占比；

上前牙暴露量适宜：测量微笑时上前牙切缘至下

唇缘的垂直距离，记录上前牙暴露适宜的占比；

口角位置对称：观察微笑时口角的对称性，记录

两侧口角在同一水平线上，距离中线距离相等的
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占比[9，10]。

1.4.4调查两组满意度  治疗结束后给患儿及家属发

放自拟满意度调查问卷，满分为100分，根据分值

分为非常满意（＞90分）、满意（70~90分）、

一般（60~69分）、不满意（＜60分）。满意度=

（非常满意+满意）/总例数×100%。

1.5  统计学方法  采用SPSS 22.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组牙齿排列情况比较  观察组治疗后牙列拥

挤度、牙间隙宽度均低于对照组（P＜0.05），见

表1。

2.2  两组咬合关系比较  观察组治疗后上下前牙

覆颌、覆盖、ANB角小于对照组（P ＜0.05），见

表2。

2.3  两组微笑美学指标比较  观察组微笑弧协调、

上前牙暴露量适宜及口角位置对称占比高于对照

组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组满意度比较  对照组非常满意10例，满

意17例，一般6例，不满意2例，满意度为77.14%

（27/35）；观察组非常满意18例，满意15例，一

般2例，不满意0例，满意度为94.29%（33/35）。

观察组满意度高于对照组（χ2=4.200，P=0.040）。

表 1  两组牙齿排列情况比较（ ，mm）

观察组

对照组

t

P

35

35

治疗前

5.23±1.53

5.13±1.45

0.281

0.780

治疗前

3.17±0.98

3.13±1.08

0.162

0.872

治疗后

0.86±0.57

1.55±0.88

5.755

0.000

治疗后

0.43±0.05

0.66±0.07

15.818

0.000

 组别	                   n
		                  牙列拥挤度	                                    牙间隙宽度

表 2  两组咬合关系比较（ ）

观察组

对照组

t

P

35

35

治疗前

4.52±0.83

4.45±0.94

0.330

0.742

治疗前

5.06±1.27

4.97±1.38

0.284

0.777

治疗前

4.82±1.23

4.63±1.24

0.644

0.522

治疗后

2.07±0.58

2.56±0.76

3.032

0.003

治疗后

2.12±0.46

2.76±0.58

5.115

0.000

治疗后

2.54±0.64

3.25±0.86

3.918

0.000

 组别	       n
		   覆颌（mm）	                                覆盖（mm）	               ANB（°）

表 3  两组微笑美学指标比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

χ2

P

微笑弧协调

28（80.00）

20（57.14）

4.242

0.039

口角位置对称

32（91.43）

25（71.43）

4.629

0.031

上前牙暴露量适宜

30（85.71）

22（62.86）

4.786

0.029

n

35

35

3  讨论

口腔正畸领域错牙合畸形的矫治目标已从单纯

的改善牙齿排列和咬合功能，逐渐向追求美观与

功能的完美结合转变。儿童时期是错牙合畸形矫治

的关键时期，不仅能够纠正牙齿问题，还能引导

颌骨的正常发育，对提高儿童的面部美观度和心

理健康具有重要意义[11，12]。隐形矫治技术为儿童

错牙合畸形矫治带来了新的选择，其具有美观、舒
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适、便于清洁等优势，提高了患儿依从性；但单

纯依靠隐形矫治技术，有时难以达到理想的微笑

美学效果[13，14]。DSD技术的兴起，为解决这一问

题提供了新的途径。DSD技术通过对患者面部及

口腔数字化信息进行采集与分析，能够在治疗前

直观地呈现出预期的微笑效果，为临床制定个性

化的治疗方案提供美学参考[15]。

本研究观察组治疗后牙列拥挤度、牙间隙宽

度均低于对照组（P ＜0.05）。分析认为，通过

DSD软件对数字化模型的分析，医生可以更直观

地了解牙齿的拥挤程度和间隙分布，从而制定出

更合理的减数、扩弓或邻面去釉等方案，实现牙

齿精确移动，进而使牙齿排列更加整齐。本研究

观察组治疗后上下前牙覆颌、覆盖、ANB角小于

对照组（P＜0.05）。分析认为，DSD联合隐形矫

治中，医生可以根据患者的面部骨骼结构和咬合

情况，利用DSD软件模拟出理想的咬合状态，为

隐形矫治方案的制定提供更科学的依据。通过精

确控制牙齿的垂直向和水平向移动，使上下颌骨

的矢状向关系及上下前牙的覆颌、覆盖关系得到

更好地调整，恢复正常咬合功能。微笑弧是影响

微笑美观的重要因素之一，本研究观察组微笑弧

协调、上前牙暴露量适宜及口角位置对称占比高

于对照组（P＜0.05）。分析认为，DSD技术能够

根据患者面部特征和个人需求，设计出适合患者

的微笑弧，在隐形矫治过程中引导牙齿移动，实

现微笑弧的优化；同时，通过对上前牙暴露量的

精确控制，使微笑时上前牙的暴露更加适宜，提

升微笑的美观度。此外，DSD技术还能关注到口

角位置的对称性，在矫治过程中进行适当调整，

使微笑更加自然和谐。本研究观察组满意度高于

对照组（P＜0.05），分析原因可能在于，DSD技

术能够在治疗前让患者直观地看到矫治后的微笑

效果，增强了患者对治疗的信心和期待；同时治

疗过程中医生可以根据DSD设计方案及时调整矫

治计划，确保最终效果符合患者的期望，进而提

高满意度。

综上所述，DSD应用于儿童轻中度错牙合畸形隐

形矫治中有助于提高矫治效果，改善微笑美学指标

及咬合关系，提升满意度，临床应用价值较高。
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