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隐形矫治器与传统固定矫治器对成人安氏Ⅱ类1分类错牙合畸形患者

面部软组织侧貌及微笑美学的影响

侯梦瑶
（安徽医科大学附属口腔医院包河区门诊部，安徽  合肥  230000）

[摘  要]目的  探讨隐形矫治器与传统固定矫治器对成人安氏Ⅱ类1分类错牙合畸形患者面部软组织侧貌及

微笑美学的影响。方法  选择2021年6月-2023年6月安徽医科大学附属口腔医院包河区门诊部收治的80例

成人安氏Ⅱ类1分类错牙合畸形患者为研究对象，按随机数字表法分为对照组和观察组，各40例。对照组采

用传统固定矫治器，观察组采用隐形矫治器，比较两组微笑美学指标、前牙咬合关系改善情况、面部软组

织侧貌美学满意度。结果  观察组治疗后微笑时上切牙暴露量、微笑弧匹配度、牙龈暴露量均优于对照组

（P＜0.05）；观察组治疗后前牙覆合、前牙覆盖、上中切牙倾角均优于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后侧

面像鼻唇颏协调性、侧面轮廓流畅度、下颌线条自然度满意度评分均优于对照组（P＜0.05）。结论  与传统

固定矫治器比较，隐形矫治器矫正成人安氏Ⅱ类1分类错牙合畸形患者能够有效改善前牙咬合关系及微笑美学

指标，从而提高患者面部软组织侧貌美学满意度，值得临床应用。
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Effects of Invisible Appliance and Traditional Fixed Appliance on Facial Soft Tissue Profile and 
Smile Esthetics in Adult Patients with Angle Class Ⅱ Division 1 Malocclusion

HOU Mengyao

(Baohe District Outpatient Department, Stomatological Hospital Affiliated to Anhui Medical University, Hefei 230000, 

Anhui, China)

[Abstract]Objective  To explore the effects of invisible appliance and traditional fixed appliance on facial soft tissue profile and 

smile esthetics in adult patients with Angle class Ⅱ division 1 malocclusion. Methods  A total of 80 adult patients with Angle class 

Ⅱ division 1 malocclusion admitted to our hospital from June 2021 to June 2023 were selected as the research subjects, and they 

were divided into the control group and the observation group by the random number table method, with 40 patients in each group. 

The control group was treated with traditional fixed appliance, and the observation group was treated with invisible appliance. 

The smile esthetic indicators, improvement in anterior occlusal relationship, and satisfaction with facial soft tissue profile esthetics 

were compared between the two groups. Results  After treatment, the exposure of maxillary incisors, smile arc matching degree, 

and gingival exposure of the observation group during smiling were better than those of the control group (P<0.05). The overbite, 

overjet and maxillary central incisor inclination of the observation group after treatment were better than those of the control group 

(P<0.05). The scores of nasolabial-mental coordination in the lateral view, profile smoothness, and mandibular line naturalness of 

the observation group after treatment were better than those of the control group (P<0.05). Conclusion  Compared with traditional 

fixed appliance, invisible appliance can effectively improve the anterior occlusal relationship and smile esthetic indicators in adult 

patients with Angle class Ⅱ division 1 malocclusion, thereby enhancing patients' satisfaction with facial soft tissue profile esthetics, 

which is worthy of clinical application.
[Key words] Invisible appliance; Traditional fixed appliance; Adult Angle class Ⅱ division 1; Smile esthetic indicator
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安氏Ⅱ类1分类错牙合畸形（Angle class Ⅱ 

division 1 malocclusion）作为临床常见的牙颌面畸

形类型，其治疗不仅需关注牙列排齐与咬合功能

的改善，更需重视患者对面部软组织侧貌及微笑

美学的个性化诉求[1]。近年来，随着成人正畸需

求的增长，面部美学评估已从传统的硬组织指标

转向软组织轮廓的动态协调性，尤其是鼻唇颏复

合体的三维美学比例及微笑时的唇齿龈暴露特征

已成为研究热点[2]。传统固定矫治器凭借其稳定的

支抗控制与明确的牙齿移动效率，在复杂错牙合畸

形治疗中仍占据重要地位，但其托槽与弓丝的显

露可能对治疗期间的美观体验产生影响[3]。而隐

形矫治器是基于数字化三维建模的个性化正畸装

置，用高分子透明材料制成系列矫治器，依预设

路径矫正牙颌畸形，有可摘戴、美观、异物感小

等优点，是成人的优先选择，但其对软组织等的

影响机制待临床进一步探讨[4]。基于此，本研究

旨在探讨隐形矫治器与传统固定矫治器对成人安

氏Ⅱ类1分类患者面部软组织侧貌及微笑美学的

影响，以期为临床提供相关依据，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择2021年6月-2023年6月安徽医

科大学附属口腔医院包河区门诊部收治的80例成

人安氏Ⅱ类1分类错牙合畸形患者为研究对象，按

随机数字表法分为对照组和观察组，各40例。对

照组男18例，女22例；年龄19~34岁，平均年龄

（25.61±3.24）岁。观察组男17例，女23例；年龄

18~35岁，平均年龄（26.14±3.53）岁。两组性别、年

龄比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。所有患者均自愿参与，并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：确诊为安氏Ⅱ类

1分类错牙合畸形；首次接受正畸治疗；口腔卫生良

好，无严重牙周病、牙齿缺失；无面部外伤史、

颌骨手术史或影响软组织形态的系统性疾病。排

除标准：合并其他错牙合畸形或严重颞下颌关节紊

乱病；既往接受过正畸治疗或正颌手术；存在严

重全身疾病或面部软组织病变；无法配合治疗或

随访，临床资料不全者。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用传统固定矫治器治疗：治疗前进

行口腔基础检查与预处理，全口洁治去除牙结石

软垢，评估牙周健康，确认无活动性牙周炎后开

始矫治。依牙列拥挤度、前突程度及模型分析确

定是否拔牙，非拔牙病例通过扩弓或邻面去釉获

得间隙。初期用光固化树脂型托槽粘接剂粘接金

属托槽，前牙直丝弓预设转矩，后牙依咬合调节

位置。支抗加强后牙，上前牙前突明显者联合横

腭杆等稳定磨牙，必要时植入微种植钉。弓丝从

软到硬、从细到粗更换，依畸形程度动态调整，

每4周复诊1次，持续治疗24个月。

1.3.2观察组  采用隐形矫治器治疗：治疗前用

口内扫描仪采集全口牙齿及软组织三维数据，

导入矫治设计软件，结合头颅侧位片与面部软

组 织 侧 貌 分 析 制 定 个 体 化 方 案 ， 重 点 关 注 上

前牙内收量、磨牙关系调整及微笑曲线优化。

定制矫治器制作后，让患者试戴隐形矫治器，

检查边缘贴合度，医生指导摘戴与清洁方法，

依牙齿移动难度粘接树脂附件，磨牙关系调整

需Ⅱ类弹性牵引时预留牵引钩。每副矫治器佩

戴10 d，每6周复诊1次。口内扫描对比偏差，

若＞0.5 mm，由主诊医师评估，并重新规划剩

余阶段牙齿移动路径，重新制作隐形矫治器，

治疗24个月，依牙齿移动难度和患者配合度进

行调整。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组微笑美学指标  于治疗前后通过标准

化微笑采集，使用Image J软件测量微笑时上切牙

暴露量、微笑弧匹配度（微笑时上前牙切缘连线

与下唇弧度的吻合程度，分值为0~3分，分值越高

匹配度越好）、牙龈暴露量进行评估。

1.4.2评估两组前牙咬合关系改善情况  于治疗前后

通过模型测量及头颅侧位片分析前牙覆合、前牙

覆盖、上中切牙倾角。

1.4.3调查两组面部软组织侧貌美学满意度  于治

疗前后由2名正畸主治医师使用视觉模拟评分法

（VAS）对侧面像鼻唇颏协调性、侧面轮廓流

畅 度 、 下 颌 线 条 自 然 度 进 行 独 立 评 价 ， 评 分

范 围 0 ~ 1 0 分 ， 分 值 越 高 表 示 侧貌美学满意度

越高。

1.5  统计学方法  采用SPSS 20.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；
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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  两组微笑美学指标比较  观察组治疗后微笑时

上切牙暴露量、微笑弧匹配度、牙龈暴露量均优

于对照组（P＜0.05），见表1。

3  讨论

成人安氏Ⅱ类1分类患者是正畸治疗特殊群

体，治疗需求有鲜明年龄特征。相较于青少年，

成人更关注治疗的美观、舒适度及社交影响，

治疗目标除改善牙列与咬合功能外，还强调面

部侧貌协调性与微笑美学自然度。这类患者常

因上前牙前突等致凸面型，微笑时影响面部平

衡与自信，矫治需兼顾硬组织与软组织优化[5]。

传统固定矫治器支抗控制稳定、牙齿移动效率

明确，但局限性突出。金属或陶瓷托槽显露会

影响外观，易引发成人心理不适，同时刺激口

腔黏膜致溃疡或炎症，增加清洁难度，长期佩

戴有牙菌斑堆积及牙周损伤风险[6]。隐形矫治器

结合数字化与生物力学设计，弥补了传统矫治

器的不足，且其透明材料实现“隐形”治疗，

缓 解 美 观 顾 虑 ， 同 时 可 摘 戴 设 计 能 够 减 少 刺

2.2  两组牙颌关系改善情况比较  观察组治疗后前

牙覆合、前牙覆盖、上中切牙倾角均优于对照组

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组面部软组织侧貌美学满意度比较  观察

组治疗后侧面像鼻唇颏协调性、侧面轮廓流畅

度、下颌线条自然度满意度评分均优于对照组

（P＜0.05），见表3。

表 1  两组微笑美学指标比较（ ）

表 2  两组前牙咬合关系改善情况比较（ ）

表 3  两组面部软组织侧貌美学满意度比较（ ，分）

对照组

观察组

t

P

对照组

观察组

t

P

对照组

观察组

t

P

40

40

40

40

40

40

治疗前

58.25±6.32

59.18±5.97

0.677

0.501

治疗前

4.25±0.78

4.18±0.82

0.391

0.697

治疗前

5.23±1.28

5.31±1.25

0.283

0.778

治疗前

1.65±0.42

1.72±0.39

0.772

0.442

治疗前

6.18±1.05

6.25±0.98

0.308

0.759

治疗前

5.15±1.32

5.22±1.29

0.240

0.811

治疗前

3.85±1.12

3.72±1.08

0.528

0.599

治疗前

120.35±3.12

121.05±2.85

1.048

0.298

治疗前

4.98±1.41

5.05±1.38

0.224

0.823

治疗后

78.36±4.51

81.24±4.28

2.930

0.004

治疗后

1.75±0.38

1.41±0.35

4.162

0.000

治疗后

7.85±1.05

8.52±1.01

2.909

0.005

治疗后

2.48±0.35

2.63±0.31

2.029

0.046

治疗后

2.45±0.48

2.18±0.42

2.677

0.009

治疗后

7.62±1.13

8.41±1.08

3.196

0.002

治疗后

1.92±0.65

1.58±0.42

2.779

0.007

治疗后

108.25±2.45

106.75±2.28

2.835

0.006

治疗后

7.48±1.20

8.73±1.15

4.757

0.000

 组别	       n
	            上切牙暴露量（%）	                          微笑弧匹配度（分）	                   牙龈暴露量（mm）

 组别	       n
	                前牙覆合（mm）	                            前牙覆盖（mm）	                    上中切牙倾角（°）

 组别	       n
	           侧面像鼻唇颏协调性                              侧面轮廓流畅度	                 下颌线条自然度
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激，便于清洁，维护牙周健康[7]。

本研究观察 组 治 疗 后 微 笑 时 上 切 牙 暴 露

量、微笑弧匹配度、牙龈暴露量均优于对照组

（P＜0.05）。分析原因为，通过数字化方案设

计，隐形矫治器可分步调整前牙切缘高度，确

保 微 笑 时 上 切 牙 暴 露 量 与 唇 红 缘 形 态 适 配 ，

并 通 过 控 制 前 牙 轴 倾 度 优 化 微 笑 弧 与 下 唇 弧

度 的 匹 配 度 ； 同 时 ， 其 对 上 前 牙 龈 缘 位 置

的 精 细 控 制 能 有 效 减 少 微 笑时的牙龈过度暴

露，从而有效改善微笑美学指标 [8，9]。观察组

治疗后前牙覆合、前牙覆盖、上中切牙倾角均

优于对照组（P ＜0.05）。分析原因为，首先隐

形矫治器因其采用数字化三维模型设计，可通

过预设牙齿移动路径精确控制上前牙内收量与轴

倾度，实现对前牙覆合、覆盖及倾角的精细化调

整；其次，隐形矫治器依托高分子材料弹性形变

施加持续轻力，更符合牙齿生理移动规律，能逐

步引导牙颌关系向预设目标改建[10，11]；最后，每

6周通过口内扫描对比实际移动与设计偏差，及

时生成中途调整方案并制作补充矫治器，确保

牙齿移动始终沿最优路径进行，从而提升前牙

咬合关系改善效果[12，13]。观察组治疗后侧面像

鼻唇颏协调性、侧面轮廓流畅度、下颌线条自

然度满意度评分均优于对照组（P ＜0.05）。 分

析 原 因 为 ， 传 统 固 定 矫 治 器 的 显 露 托 槽 、 清

洁 困 难 及 治 疗 周 期 不 确 定 性 可 能 降 低 患 者 体

验 。 隐 形 矫 治 器 的 “ 隐 形 ” 特 性 缓 解 了 患 者

对治疗期间外观的顾虑，提升了社交自信；同

时可摘戴设计简化了清洁流程，降低了口腔维

护难度；数字化方案的可视化设计使患者对治

疗周期与效果有更明确的预期，从而有效提高

了满意度[14，15]。

综上所述，与传统固定矫治器比较，隐形矫

治器矫正成人安氏Ⅱ类1分类错牙合畸形患者能够有

效改善牙颌关系及微笑美学指标，从而提高患者

面部软组织侧貌美学满意度，值得临床应用。
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