
网络首发 https://link.cnki.net/urlid/50.1129.R.20250715.1324.002(2025-07-15)

·综  述·

隐形矫治在牙周炎正畸患者中的应用研究进展
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  [摘 要] 隐形矫治的发展为正畸患者提供了一种美观舒适的矫治选择,但其相对于固定矫治存在诸多

临床缺陷。该文从牙周联合正畸治疗的必要性、牙周炎矫治的目标与选择、牙周炎患者的隐形矫治设计等方面

对无托槽隐形矫治用于牙周炎患者的当前临床研究做一综述。
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[Abstract] The

 

development
 

of
 

invisible
 

aligner
 

technique
 

provides
 

orthodontic
 

patients
 

with
 

a
 

beautiful
 

and
 

comfortable
 

orthodontic
 

option,but
 

it
 

has
 

many
 

clinical
 

deficiencies
 

compared
 

with
 

fixed
 

orthodontics.
This

 

article
 

reviewed
 

the
 

current
 

clinical
 

research
 

on
 

the
 

application
 

of
 

invisible
 

aligner
 

technique
 

in
 

patients
 

with
 

periodontitis
 

from
 

the
 

aspects
 

of
 

the
 

necessity
 

of
 

periodontal
 

combined
 

orthodontic
 

treatment,the
 

goals
 

and
 

choices
 

of
 

orthodontic
 

treatment
 

for
 

periodontitis,and
 

the
 

design
 

of
 

invisible
 

aligner
 

technique
 

for
 

peri-
odontitis

 

patients.
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  随着大众口腔保健意识与审美的提升,成人正畸

患者的数量大幅增长。与儿童、青少年不同的是,有
一半的18~19岁人群口腔内存在至少1个牙周位点

附着丧失超过2
 

mm,35~39岁及45~49岁人群的

牙周炎发病率分别为80%和87%[1],提示正畸医生

应关注成人患者的牙周情况。牙槽骨的进行性吸收

易使牙齿发生病理性移位、牙列出现散在间隙,导致

错畸形;同时,牙齿错位、牙列拥挤、口腔卫生习惯

差等易感因素的存在,又会加速牙周炎的进展。因

此,对于伴有错畸形的牙周炎患者,牙周-正畸联合

治疗有望解除牙列拥挤、彻底去除致病因素,达到良

好稳定的治疗效果。随着无托槽隐形矫治技术的发

展,这种兼具舒适与美观的矫治器受到了大量成人正

畸患者的关注。本文将对无托槽隐形矫治用于牙周

炎患者的当前临床研究做一综述。
 

1 牙周联合正畸治疗的必要性

  牙周炎的典型组织学表现为牙周袋形成和牙槽

骨吸收[1]。牙周深袋内长期处于炎性环境,组织代谢

及改建能力降低,外力作用下更易出现牙槽骨的病理

性吸收。全口牙槽骨不同程度的根向吸收导致阻抗

中心向根尖移动,使牙齿对外力的承受能力降低。牙

周炎的持续进展可造成牙齿松动移位,患者口内的咬

合关系发生改变,出现牙齿病理性移位 及 咬 合 创

伤[2-3]。当炎症造成口腔支持组织及牙列稳定均发生

改变时,仅依靠牙周治疗无法恢复一个可有效控制菌

斑的咬合关系。有研究证实,与单纯牙周治疗相比,
牙周联合正畸治疗可提升对病理性移位牙的牙周改

善[4],但牙周组织的改变对正畸的方法选择与治疗设

计是一个巨大的挑战。
 

2 牙周炎矫治的目标与选择

2.1 维护组织健康 与传统固定矫治技术相比,无
托槽隐形矫治在牙周维护、组织健康、舒适美观等方

面存在优势,受到了大量成人正畸患者的青睐。在菌

斑控制方面,粘结于牙面的传统固定矫治器易引起菌斑

及牙垢堆积,不利于口腔自洁,而隐形矫治器允许患者

在进食及刷牙时取下,便于患者及时清洁牙面和矫治

器,提高口腔卫生维护的质量。WU等[5]针对2种矫

治器对牙周状况的影响展开 meta分析,纳入了13项
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研究共598例患者,结果表明成人隐形矫治患者在治

疗后6个月的菌斑指数(PLI)、牙龈指数(GI)和龈沟

探诊深度(SPD)均显著低于固定矫治患者。HAN
等[6]对比了2种方法对前牙病理性移位矫治前后的

牙周状况,隐形矫治患者的牙周指数改善更为显著,
与杨宝宽等[7]的研究结果一致。与固定矫治相比,隐
形矫治后C-反应蛋白、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)及白

细胞介素-6(IL-6)等炎性细胞因子水平更低[7]。赵晶

等[8]对比了2种矫治方式下重度牙周炎患者龈沟液

内炎性细胞因子的变化,显示治疗后2组血清IL-1β
与TNF-α水平均低于治疗前,且隐形组降低更显著,
表明隐形矫治用于重度牙周炎患者时可抑制龈沟液

炎性细胞因子的表达,降低骨吸收。
正畸过程中医生对矫治力的控制是保证组织健

康的基础。隐形矫治技术可通过调整矫治器参数、改
变分步位移量等方式来精准控制矫治力,使组织应力

分布更均匀[9]。相对于固定矫治器施加持续力促进

牙周膜及相邻牙槽骨改建,实现牙齿移动[10],隐形矫

治器在矫治过程中产生的是间歇性轻力[11]。研究表

明,间歇力较持续力造成的牙周膜细胞损伤更小[12],
有利于患者的牙周稳定。曾志敏[13]对比了轻中度牙

周炎患者中2种矫治方法的牙槽骨改建情况,发现隐

形组牙槽骨高度增加量高于固定组,牙槽骨总面积的

减少量低于固定组。另有研究显示,治疗前后2组牙

槽骨高度均无显著变化,但固定矫治后的牙槽骨密度

降低较隐形更为显著[14-15]。有学者对2种矫治方法

造成的牙根吸收量进行比较,结果显示固定及隐形矫

治均不会造成严重的牙根吸收(不超过1
 

mm),但隐

形矫治造成的牙根吸收量显著小于固定矫治[13,16]。
因此,在维护牙体及牙周组织的健康稳定上,无托槽

隐形矫治技术具备优势。
2.2 优化舒适美观 患者要求矫治的主要目标是追

求美观及良好的社交反馈,舒适度与美观性兼具的隐

形矫治器为患者减少了因矫治装置不美观给生活工

作带来的不便,由此在成人正畸患者中备受青睐。有

研究对比了2种矫治方式下患者的满意度,显示隐形

矫治在语言功能、便捷程度、咀嚼功能、固定功能、美
观舒适度等指标上优于固定矫治[17]。安然等[18]对不

同矫治方式中患者的疼痛程度进行对比,结果表明矫

治器初戴1周内,隐形矫治器对患者产生的疼痛程度

小于固定矫治器,临床上应用隐形矫治器可提高患者

依从性与配合度。矫治期间造成的进食不便、发音不

清、美观度降低等困扰均有可能影响患者的生活质

量。杨雅娴等[19]利用儿童青少年口腔健康影响程度

量表(COHIP)对比了2组矫治患者的口腔健康相关

生活质量,结果显示隐形组COHIP总分及口腔健康、
社会-情感健康均高于固定组,表明隐形矫治器的轻力

设计能在一定程度上提升患者舒适度,降低矫治对生

活的负面影响。
矫治目标可视化是隐形矫治有别于固定矫治的

一个特点,依托于数字化技术建立起来的矫治模拟动

画可以直观展示矫治的整个过程,有利于医患沟通及

矫治目标一致化,提高患者满意度。
 

2.3 把握适用范围 虽然隐形矫治技术的发展为患

者提供了一种更舒适便捷的矫治选择,但由于材料特

性、施力方式的不同,隐形矫治对各类错畸形的临

床疗效参差不齐,与固定矫治相比,其应用范围仍存

在局限性。不同于固定矫治装置采用的金属或陶瓷

材料,无托槽隐形矫治器是由热压膜材料制成,通过

设计膜片的弹性形变产生回弹力来实现牙齿移动[20]。
膜片质地较软,矫治力会随着形变恢复不断衰减,因
此需要更长时间来整平牙列。在实现矫治目标时,隐
形矫治对于前牙伸长移动、后牙的垂直向控制、控根

及整体移动、转矩控制等较为困难[11,21]。
 

白玉兴等[22]

研究表明,在关闭牙周炎致前牙间隙及纠正前牙扭转

时,隐形矫治表现较好,但在涉及后牙的复杂矫治时,
隐形矫治效果不佳。HAN等[6]发现2种方法对前牙

病理性移位的矫治效果均表现良好,但隐形矫治时间

稍长于固定矫治。
可自行摘戴矫治器确实给患者提供了更好的口

腔清洁条件及舒适性,但也有研究表明患者摘戴矫治

器过程中可产生较大的瞬时力,最高可达固定矫治器

施力的1
 

000倍[23],频繁施加不可耐受的牙周应力有

可能造成牙周破坏。因此,临床医生更倾向于将隐形

矫治应用于牙周炎症控制良好的轻中度牙周炎患者。
多篇文献报道了利用隐形矫正治疗轻中度牙周炎患

者的病例,发现矫治后咬合关系趋于稳定,同时牙周

探诊深度减小、牙龈退缩减少、附着丧失改善、牙齿松

动度减小[24-26]。王贯新等[27]在研究中指出隐形矫治

对中度牙周炎患者的唇侧美观改善效果良好。近年

来,隐形矫治用于重度牙周炎患者的相关研究也在逐

步开展。韩子瑶等[28]、张浩筠等[29]各报道了1例牙

周-正畸-种植联合治疗Ⅲ期和Ⅳ期牙周炎的病例并长

期随访观察,结果显示,隐形矫治后5年,患者的咬合

关系和牙周指数仍保持稳定。TIETMANN等[30]评

估了牙周再生手术联合隐形矫治在12例Ⅳ期牙周炎

患者中的治疗效果,结果显示联合治疗结束后的平均

骨水平增加量显著大于牙周手术后1年;牙周探诊深

度在牙周手术后显著减小,且在联合治疗结束后保持

稳定。总体上,临床对重度牙周炎患者选择隐形矫治

较为谨慎。
综合当前的研究结果,牙周炎患者在进行正畸治

疗前需完善系统性牙周治疗,包括牙周基础治疗、牙
周手术等;选择隐形矫治对牙周炎患者进行治疗时,
需明确评估牙周炎分级及矫治难度,慎重选择矫治手

段;在矫治期间及结束后,需严格监控患者牙周指标
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的变化,坚持牙周定期维护。
3 牙周炎患者的隐形矫治设计

 

  牙周炎患者的生物力学改变是显著的。牙槽骨

吸收后,阻抗中心下移,力臂变长,轻微的矫治力就可

以使牙齿发生倾斜移动,冠方移动造成牙根与牙槽骨

的挤压,产生根尖区应力集中,易出现牙根吸收等问

题[31]。倾斜移动继而导致近牙槽嵴顶处应力集中,促
进骨下袋的形成,加重牙周破坏[32-33],因此需要进行

矫治力学设计来避免倾斜移动。在无托槽隐形矫治

中,矫治器仅包裹牙冠部分,最容易实现的牙齿移动

方式就是倾斜移动,这对牙周炎患者是不利的,因此

临床通常设计一些辅助装置来达到整体移动的效果。
从生物力学的角度出发,当牙齿所受合力方向通过阻

抗中心时,即可实现牙齿整体移动,牙周组织应力均

匀分布。目前,临床上常用的隐形辅助装置主要包括

附件、power
 

arm、种植支抗钉等。为了探索不同力学

设计下的牙周应力分布、牙齿移动趋势等,许多学者

利用三维有限元分析法建立体外模型,并根据实验需

求加载矫治力和位移量[34],最终通过软件直观地呈现

出牙齿、牙周膜、牙槽骨等组织的应力分布与位移趋

势,为临床力学设计提供依据。王凡等[35]通过有限元

方法探索了实现尖牙远中整体移动的最佳施力方法,
结果显示给予尖牙一定的远移位移量配合一对逆时

针方向力偶时,牙齿接近于整体移动。随着优化附件

的开发应用,附件以各种形态作为辅助施力装置参与

到矫治力学系统中。有学者通过有限元研究发现,双
优化附件配合逆向力矩的设计可使尖、磨牙接近整体

移动[36-37]。杜庆玲等[38]就不同形状的优化附件对尖

牙整体移动效果的影响进行探索,结果显示门拱形双

优化附件配合逆时针力矩更有利于控根移动。临床

上利用power
 

arm与微种植钉联合施加牵引力使牙

齿整体移动的方法也较为常见。许诺等[39]对比了垂

直矩形附件、双优化附件和power
 

arm在整体远移尖

牙时的效果,结果表明power
 

arm组牙齿近远中面应

力分布均匀,尖牙整体移动。但白煜等[40]研究表明,
无法证实微种植钉联合power

 

arm牵引比直接在尖

牙上牵引更有利于整体移动。各项研究对附件形状

的设计、微种植钉植入位置、power
 

arm高度、牵引力

等实验设置存在一定差异,是导致实验结果不同的可

能原因。
牙周炎导致的骨吸收使牙周膜面积减小,牙齿在

垂直方向上可耐受的脱位力变小;同时患者每天需佩

戴隐形矫治器至少22
 

h,矫治器的包裹对口腔自洁产

生一定影响,因此需要对矫治器膜片进行优化,形成

易清洁的牙周微环境,避免患者在摘戴矫治器时加重

牙周破坏。张琦[41]探索了矫治器不同的边缘伸展设

计对牙槽骨吸收的下前牙脱位的影响,结果显示缩短

边缘伸展长度可显著减小脱位力及牙周膜应力,有利

于维护牙周健康,但需加强转矩控制,与王文超[42]的

研究结果一致。吴晓君等[43]研究发现,在牙周安全范

围内,厚度为0.8
 

mm的矫治器对牙槽骨吸收的前牙

正轴 效 果 最 佳。SEO 等[44]的 研 究 发 现 厚 度 为

0.75
 

mm的矫治组牙齿移动效率显著高于0.5
 

mm
的矫治组。MA等[45]探索了隐形矫治压低下前牙时

的最佳位移量,显示轻、中及重度牙周炎患者的最佳

位移量分别为0.18、0.15
 

mm和0.10
 

mm。LI等[46]

建立了内收右上中切牙的不同牙槽骨吸收模型,结果

显示最佳位移量与 MA等[45]的结果趋势基本一致,
提示临床为牙周炎患者制定矫治计划时可适当减少

分步位移量。WANG等[47]利用有限元分析初步探索

得到安全的位移范围后,在体内试验中证实0.35
 

mm
的位移量可实现最高的牙齿移动效率。但是该试验

受限于样本量及研究对象的全身状况,实验结果并不

适用于所有人群,因此需要进一步在体内试验中探索

适用于各类牙周炎患者的最佳位移量。
当前基于牙槽骨吸收模型的隐形矫治设计的研

究主要集中在前牙区,因为该区域是牙周炎最易感的

位置之一,前牙排齐可有效防止牙周炎的进展[48]。
ZENG等[49]建立了水平吸收及颊舌向斜行吸收的下

前牙牙周炎模型,发现中切牙比侧切牙更易产生位

移,牙周应力集中也更显著;研究指出当牙槽骨吸收

超过根长1/2时,临床需采取牙周固定等措施。牙周

炎的进展会使得全牙列出现不等程度的散隙,但由于

后牙段存在支抗控制、牙齿移动模式较为复杂等因

素,目前尚无后牙段散隙关闭的相关研究。
 

隐形矫治对于支抗的控制不如固定矫治,容易在

减数病例中产生“过山车效应”,造成牙齿往复运动,
有研究表明隐形矫治用于减数病例时,矫治时间明显

久于固定矫治[50]。对于牙列拥挤度较轻的牙周炎患

者而言,临床一般慎重选择减数治疗,但对于拥挤度

集中于前牙段的牙周炎患者,前牙减数治疗可以加速

牙列的排齐,避免后牙过多的移动。
4 小结与展望

  隐形矫治的发展为正畸患者提供了一种更美观

舒适的矫治选择,但其相对于固定矫治存在诸多临床

缺陷。牙周联合正畸治疗可提高牙周炎患者的治疗

效果及稳定性,有研究证实隐形矫治较固定矫治对牙

周炎患者的牙周改善更有利,但隐形矫治对于牙周炎

患者不具有普适性,从患者选择、方案制订到临床矫

治的各个阶段,都需要临床医生谨慎严密地把控。在

牙周炎患者的隐形矫治设计上,包括位移量、附件、矫
治器材料及形状等因素都可能影响患者的牙周健康

与矫治效果,但目前仍处于探索阶段,需要配合临床

研究进一步探讨个性化的矫治方案。
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