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【摘要】 目的 评价无托槽隐形矫治器远中移动成年患者上颌磨牙的临床疗效，以提高正畸医生对疗效的

预估性。方法 检索 Web of Science、The Cochrane Library、Embase、Pubmed、万方数据库、知网数据库、维普数

据库公开发表的隐形矫治器远移成年患者上颌磨牙疗效的研究。检索时限为建库以来至 2023 年 8 月 1 日。

共 3 名研究者进行文献筛选及质量评估，将满足质量标准的文献进行 Meta 分析。结果 本研究共纳入 13 个

前后对照试验，总样本量 281 例。Meta 分析结果显示，治疗后颌骨矢状向及垂直向指标与治疗前相比差异

无统计学意义（P＞0.05）；治疗后上颌第一磨牙远中移动量 MD = -2.34，95%CI（-2.83，-1.85），压低移动量

MD = -0.95，95%CI（-1.34，-0.56），远中倾斜量 MD = -2.51，95%CI（-3.56，-1.46），与治疗前相比差异均有统计

学意义（P＜0.05）；治疗后上颌切牙平均内收距离 MD = -0.82，95%CI（-1.54，-0.09），唇倾度减小 MD = -1.61，
95%CI（-2.86，-0.36)，与治疗前相比差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 隐形矫治器能够有效远中移动

上颌磨牙并控制磨牙垂直向位置，磨牙远移的同时伴有一定的压低及远中倾斜移动，对高角型患者有利。上

颌切牙的矢状向内收有利于患者侧貌的改善。
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【Abstract】 Objective To evaluate the clinical efficacy of invisible orthodontic appliances without brackets for the 
distal movement of maxillary molars to improve the ability of orthodontists to predict treatment outcomes. Methods 
Web of Science, Cochrane Library, Embase, PubMed, Wanfang Database, CNKI Database, and VIP Database were 
searched for studies investigating the efficacy of invisible orthodontic appliances for distal movement of maxillary molars 
in adult patients and published from database inception to August 1, 2023. A total of three researchers screened the 
studies and evaluated their quality and conducted a meta⁃analysis of those that met quality standards. Results This 
study included 13 pre⁃ and postcontrol trials with a total sample size of 281 patients. The meta⁃analysis revealed no sig⁃
nificant differences in the sagittal or vertical parameters of the jawbone after treatment when compared with those before 
treatment (P＞0.05). The displacement of the first molar was MD=-2.34, 95% CI (-2.83, -1.85); the displacement was 
MD=-0.95, 95% CI (-1.34, -0.56); and the inclination was MD=-2.51, 95% CI (-3.56, -1.46). There was a statistically 
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significant difference in the change in sagittal, vertical, and axial tilt of the first molar before and after treatment. After 
treatment, the average adduction distance of the incisors was MD=-0.82, 95% CI (-1.54, -0.09), and the decrease in 
lip inclination was MD=-1.61, 95% CI (-2.86, -0.36); these values were significantly different from those before treat⁃
ment (P＜0.05). Conclusion Invisible orthodontic appliances can effectively move the upper molars in a distal direc⁃
tion and control the vertical position of the molars. When the molars move further away, there is some degree of com⁃
pression and distal tilt movement, which is beneficial for patients with high angles. The sagittal movement of incisors is 
beneficial for improving the patient′s profile.
【Key words】 Meta⁃analysis; invisible appliance; molar distalization; orthodontics; malocclusion; Angle Class
Ⅱ malocclusion; teeth movement; incisor adduction
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上颌磨牙远移技术作为非拔牙矫治病例中获

取间隙的一种有效方式，能够纠正牙源性安氏Ⅱ
类错 畸形，改善轻度牙列拥挤及侧貌前突。传

统矫治手段包括口外装置：口外弓、J 钩；口内装

置：Pendulum，Distal jet，Jones jig 等［1⁃8］。以上矫治

器舒适性差，异物感强，矫治效果易受到患者依从

性影响［9⁃11］。随着无托槽隐形矫治器的应用和普

及，其相较于传统矫治器的优势也逐渐凸显：材料

透明美观，不易被察觉；患者自行摘戴，便于口腔

卫生维护；紧密包裹牙齿，对黏膜刺激小［12⁃14］。已

有大量研究证实无托槽隐形矫治器在磨牙远移的

治疗中实现率高［15⁃19］。与青少年患者群体相比，成

年人生长发育停止，牙弓长度的扩展受到颌骨空

间的限制［20］，且部分患者对于侧貌美观具有明确

及严格的要求。因此，使用何种手段为临界病例

获得间隙还存在一定争议。其次，在磨牙远移的

过程中，磨牙远中倾斜移动导致支点后移，可能造

成下颌顺旋及高角型患者面型的恶化［21］。本研究

根据现有的临床证据，评估隐适美矫治器进行成

年患者上颌磨牙远移的疗效，为临床医生把握适

应证及确定矫治方案提供一定的参考依据。

1  资料和方法

本研究已在 PROSPERO 登记注册（注册号：

CRD42023456913）（https://www.crd.york.ac.uk/PROS⁃
PERO/display_record. php? RecordID=456913），本 研

究遵循《Cochrane 干预措施系统评价手册》进行纳

入排除标准制定、文献检索、数据分析及报告。

1.1  纳入及排除标准

1.1.1 纳入标准 ①研究对象：成年骨性Ⅰ类及轻

度骨性Ⅱ类患者（年龄 18 ~ 40 岁、0°＜ANB＜5°）；

上颌轻度拥挤，磨牙后区可供远移空间充足；牙齿

大小及形态正常，除第三磨牙外无缺失牙齿；依从

性良好、每 2 ~ 3 个月能够随访复查；②干预措施：

佩戴隐适美矫治器进行上颌磨牙远移治疗；③对

照项目：患者治疗前、后自身对照；④结局指标：垂

直向、矢状向骨性及牙性测量指标；⑤研究类型：

随机对照试验，临床对照试验，前瞻性和回顾性研

究以及被认为有资格纳入的研究。

1.1.2 排除标准 ①曾有正畸治疗史或患有牙周

疾病、颞下颌关节紊乱等影响正畸疗效的口腔以

及全身疾患。②重复发表、数据不全、无法获得全

文以及质量差的研究。

1.2  文献检索及筛选

对 PubMed、Embase、Web of Science、Scopus、
Cochrane Library、Embase、万方、维普及中国知网数

据库等进行检索，主要英文检索词包括：clear 
aligner、Invisalign、invisible appliance、molar distaliza⁃
tion、molar backwards；中文检索词包括：隐形矫治

器、磨牙远移、推磨牙向后、无托槽矫治器、隐适

美。英文数据库检索策略为：#1：clear aligner OR 
Invisalign OR invisible appliance，#2：molar distaliza⁃
tion OR molar backwards，#3：#1 AND #2。中文数据

库检索策略为：#1：隐形矫治器 OR 无托槽矫治器 
OR 隐适美，#2：推磨牙向后 OR 磨牙远移，#3：#1 
AND #2。检索时限为建库以来至 2023年 8月 1日，

纳入出版语言为中文及英文的文献，根据各数据

库特征调整相应检索式，手动追溯纳入文献的参

考文献以补全可能遗漏的文献。全面检索后，使

用文献管理软件 EndNote X9 剔除重复研究。由两
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位研究者根据标题及摘要独立进行初步筛选，再

根据文献的全文内容确定是否纳入。如有分歧，

则由第三位研究者讨论后决定。

1.3  质量评价

由于本研究纳入了前后对照的研究，因此采

用非随机临床对照试验的偏倚风险评估 MINORS
量表（methodological index for non ⁃ randomized stud⁃
ies），其中前 8 条用于评价无对照组的研究。偏倚

风险评估由两位研究者独立进行评价并交叉核

对，意见不统一时由此两位研究者讨论解决，若仍

有争议时由第三位研究者共同参与讨论。

1.4  资料提取

两研究员独立提取纳入文献的资料及数据，

提取内容包括文章作者及发表年份、样本容量、受

试者一般资料、干预措施、结局指标等。

1.5  统计学分析

采用 RevMan5.4 软件进行 Meta 分析，提取治疗

前、后结局指标测量值，根据其变化量评估使用

Invisalign 进行上颌磨牙远移的疗效。由于结局指

标为连续性数据，且相同指标的测量单位一致，故

选用均数差（MD）作为本 Meta 分析的效应量，并计

算 95% 可信区间，当 P＜0.05 为差异有统计学意

义。异质性检验采用森林图及 I2检验：若 P ≥ 0.1，
I2 ≤ 50%，可认为异质性较低，可选用固定效应模

型；若 P＜0.1，I2＞50%，分析异质性来源并进行敏

感性分析，选择随机效应模型，必要时进行亚组分

析或描述性分析。绘制漏斗图、使用 Stata 14 进行

Egger 检验分析发表偏倚。

2  结  果 
2.1  文献纳入过程及特征提取

两位研究者按上述检索策略初步筛查出

310 篇相关研究，阅读题目及摘要后筛选出与本研

究相关的文献共 28 篇，仔细阅读全文后，筛选出

13 篇［16, 21⁃32］文献纳入本研究，具体流程见图1，纳入文

献基本特征表见表 1，纳入文献质量评估表见表 2。
2.2  Meta 分析结果

2.2.1 颌骨矢状向及垂直向指标变化情况森林

图 ①SNA（sella⁃nasion⁃subspinale angle，蝶鞍中心⁃
鼻根点 ⁃上牙槽座点角）：共有 10 篇研究测量了

Figure 1 Studies retrieval process 
图 1 文献检索流程

表 1 纳入文献的基本特征

Table 1 Basic features of the included studies

Al⁃Tayar 2023[23]

Xu 2023[27]

Cui 2022[24]

Lione 2022[21]

Rongo 2022[26]

Zhou 2022[28]

Cheng 2020[29]

Caruso 2019[22]

Wu 2019[30]

Li 2017[31]

Ravera 2016[16]

Yang 2015[32]

Klein 2013[25]

Study design
Retrospective
Retrospective
Retrospective
Randomized

controlled trial
Retrospective
Retrospective
Retrospective
Retrospective
Retrospective
Retrospective
Retrospective
Retrospective
Retrospective

Sample
size
23
67
18
20
20
15
11
10
10
11
20
15
28

Gender
（Male/Female）

7/16
30/37

Not mentioned
7/13
5/15
4/11
3/8
2/8

Not mentioned
4/7

9/11
5/10

10/18

Age/year
29.8 ± 4.6
20.8 ± 4.9
27.8 ± 5.38
17.1 ± 3.2
27.6 ± 6.3

27
27.6（24-35）

22.7 ± 5.3
24

25.3（21-34）
29.73 ± 6.89

27.7
35.5

Attachment
Valid
Rectangular attachment
Not mentioned
Rectangular attachment
Not mentioned
Not mentioned
Rectangular attachment
Rectangular attachment
Not mentioned
Rectangular attachment
Rectangular attachment
Valid
Valid

Class Ⅱ
elastic traction

Valid
Null

Not mentioned
Valid
Valid
Valid
Null
Valid

Not mentionedn
Valid
Valid
Valid
Valid

Mini⁃implant
Null
Valid

Not mentioned
Null
Null
Null
Valid
Null

Not mentioned
Null
Null
Valid
Null

Course/year
1.97  ± 0.6 

Not mentioned
Not mentioned
Not mentioned

1.6 ± 0.6 
Not mentioned
Not mentioned

1.9 ± 0.5 
Not mentioned
Not mentioned

2.02 ± 0.35 
Not mentioned
Not mentioned

Measuring
method
CBCT
CBCT
CBCT

Cephalogram
Cephalogram

CBCT
CBCT

Cephalogram
Cephalogram
Cephalogram
Cephalogram

CBCT
Cephalogram
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232 名患者治疗前后的 SNA 大小，由于异质性不明

显（I2 = 0%，且 P = 0.98），采用固定效应模型。合

并效应量 MD=-0.32，95%CI（-0.73，0.09），SNA 较

治 疗 前 有 所 减 小 ，但 差 异 无 统 计 学 意 义（P = 
0.12），见图 2a。 ② SNB：（sella ⁃ nasion ⁃ supramental 
angle，蝶鞍中心⁃鼻根点⁃下牙槽座点角）共有 10 篇

研究测量了 232 名患者治疗前后的 SNB 大小，由于

异质性不明显（I2 = 0%，且 P = 0.92），采用固定效

应 模 型 。 合 并 效 应 量 MD=0.05，95%CI（-0.59，
0.68)，SNB 较治疗前稍有增大，但差异无统计学意

义（P = 0.89），见图 2b。③ANB（subspinale⁃nasion⁃
supramental angle，上牙槽座点⁃鼻根点⁃下牙槽座点

角）：共有 10 篇研究测量了 232 名患者治疗前后的

ANB 大小，由于异质性不明显（I2 = 6%，且 P = 
0.38），采用固定效应模型。合并效应量 MD=-0.18，
95%CI（-0.50，0.14），ANB 较治疗前有所减小，但差

异无统计学意义（P = 0.28），见图 2c。④下颌平面

角：共有 11 篇研究测量了 242 名患者治疗前后的

下颌平面角大小，由于异质性不明显（I2 = 0%，

且 P = 0.99），采用固定效应模型。合并效应量

MD=-0.01，95%CI（-0.76，0.74），下颌平面角基本

维持不变，差异无统计学意义（P = 0.98），见图 2d。
2.2.2 上颌第一磨牙移动情况森林图 ①第一磨

牙矢状向位移：共有 11 篇研究测量了 251 名患者

治疗前后第一磨牙矢状向位置变化，由于异质性

不明显（I2 = 0%，且 P = 0.80），采用固定效应模型。

合并效应量 MD=-2.34，95%CI（-2.83，-1.85），治疗

后上颌第一磨牙平均向远中移动 2.42 mm，与治疗

前相比差异有统计学意义（P＜0.001），见图 3a。
②第一磨牙垂直向移动：共有 8 篇研究测量了 132
名患者治疗前后第一磨牙垂直向位置变化，由于

异质性不明显（I2 = 0%，且 P = 0.90），采用固定

表 2 纳入文献的质量评估

Table 1 The quality assessment of the included studies
Item
A stated aim of the study
Inclusion of consecutive patients
Prospective collection of data
Endpoint appropriate to the study aim
Unbiased evaluation of endpoints
Follow⁃up period appropriate to the major endpoint
Loss to follow up not exceeding 5%
Prospective calculation of the sample size
Prospective calculation of the sample size

Al⁃Tayar
2023[23]

2
1
2
2
2
1
2
2

14

Xu
2023[27]

2
1
2
2
1
1
2
0

11

Cui
2022[24]

2
1
2
2
1
1
2
0

11

Lione
2022[21]

2
1
2
2
2
1
2
2

14

Rongo
2022[26]

2
1
2
2
2
1
2
2

14

Zhou
2022[28]

0
1
2
2
2
1
2
0

10

Cheng
2020[29]

2
1
2
2
2
1
2
0

12

Caruso
2019[22]

2
1
2
2
2
1
2
0

12

Wu
2019[30]

2
1
2
2
1
1
2
0

11

Li 
2017[31]

2
1
2
2
1
1
2
0

11

Ravera
2016[16]

2
2
2
2
2
1
2
0

13

Yang
2015[32]

2
1
2
2
2
1
2
0

12

Klein
2013[25]

2
1
2
2
2
1
2
2

14

a b

c d

a: forest diagram of SNA; b: forest diagram of SNB; c: forest diagram of ANB; d: forest diagram of mandibular plane angle
Figure 2 Meta⁃analysis forest diagram of changes in the interjaw relationship after treatment with invisible orthodontic appliances

图 2 隐形矫治器治疗后颌骨关系变化的 Meta 分析森林图
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效 应 模 型 。 合 并 效 应 量 MD=-0.95，95%CI
（-1.34，-0.56），治疗后上颌第一磨牙平均被压低

0.95 mm，与治疗前相比差异有统计学意义（P＜

0.001），见图 3b。③第一磨牙轴倾度：共有 7 篇研

究测量了 168 名患者治疗前后第一磨牙轴倾度变

化，由于异质性不明显（I2 = 0%，且 P = 0.87），采用

固定效应模型。合并效应量 MD=-2.51，95%CI
（-3.56，-1.46)，治疗后上颌第一磨牙平均向远中倾

斜 2.51°，与治疗前相比差异有统计学意义（P＜

0.001），见图 3c。

a: forest diagram of the incisor sagittal displacement; b: forest diagram of the incisor proclination 
Figure 4 Meta⁃analysis forest diagram of upper incisor movement after treatment with invisible orthodontic appliances

图 4 隐形矫治器治疗后上颌切牙移动情况 Meta 分析森林图

a b

a: forest diagram of the first molar sagittal displacement; b: forest diagram of 
the first molar vertical displacement c: forest diagram of the first molar axial 
inclination
Figure 3 Meta⁃analysis forest diagram of upper first molar move⁃
ment after treatment with invisible orthodontic appliances
图 3 隐形矫治器治疗后上颌第一磨牙移动情况 Meta 分析森

林图

a b

c

2.3  发表偏倚

应用漏斗图及 Egger 检验进行发表偏倚评估，

见图 5 及表 3，结果显示各项结局指标在漏斗图中

分布较为对称，P 值均＞0.05，可认为发表偏倚

较小。

2.4  敏感性分析

对纳入研究逐一剔除后重新进行结果分析，

结果显示效应量的方向未发生明显改变，表明

Meta 分析结果可靠、稳定。

3  讨  论
本研究发现使用隐形矫治器能使磨牙平均远

中移动 2.34 mm，压低 0.95 mm，远中倾斜 2.51°，磨
牙远移后上下颌骨矢状向相对位置关系保持稳

定。这说明隐形矫治器远移磨牙后获得的间隙量

有一定限度。在临床上，对于伴有轻度牙弓狭窄

的安氏Ⅱ类错 畸形患者可设计后牙颊向移动，

恢复后牙正常的颊、舌向倾斜度，对缓解牙列拥挤

有一定帮助。值得注意的是：腭中缝于青春期基

2.2.3 上颌切牙移动情况森林图 ①切牙矢状向

移动：共有 7 篇文章测量了 109 名患者治疗前后切

牙矢状向位置变化，由于异质性不明显（I2 = 0%，

且 P = 0.82），采用固定效应模型。合并效应量

MD=-0.82，95%CI（-1.54，-0.09），治疗后切牙平均

内收 0.82 mm，与治疗前相比差异有统计学意义

（P = 0.03），见图4a。②切牙唇倾度：共有7篇文章测

量了 171 名患者治疗前后切牙唇倾度变化，由于异

质性不明显（I2 = 0%，且 P = 0.46），采用固定效应模

型。合并效应量 MD=-1.61，95%CI（-2.86，-0.36），

治疗后切牙平均内收 1.61°，与治疗前相比差异有

统计学意义（P = 0.01），见图 4b。
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a: funnel chart of publication bias for SNA; b: funnel chart of publication bias for SNB; c: funnel chart of publication bias for ANB; d: funnel chart 
of publication bias for mandibular plane angle; e: funnel chart of publication bias for first sagittal displacement; f: funnel chart of publication bias 
for first molar vertical displacement; g: funnel chart of publication bias for first molar axial inclination; h: funnel chart of publication bias for inci⁃
sor sagittal displacement; i: funnel chart of publication bias for incisor proclination. SNA: sella⁃nasion⁃subspinale angle; SNB: sella⁃nasion⁃supra⁃
mental angle; ANB: subspinale⁃nasion⁃supramental angle

Figure 5 Funnel chart of publication bias for each indicator
图 5 各个指标发表偏倚漏斗图

本完成融合，隐形矫治器的材料尚不能实现成年

人的骨性扩弓。隐形矫治器对颌骨关系显著不

调、侧貌前突的改善也有限，其仅适用于骨性Ⅰ
类，安氏Ⅰ类或轻度Ⅱ类关系、上颌轻度拥挤［33］、

直面或微突面型的患者。对于存在明显颌骨关系

不调、中重度牙列拥挤或对侧貌美学要求严格的

患者应考虑配合邻面去釉、或进行拔牙矫治、甚至

正颌手术的治疗方式。传统矫治器远移磨牙可能

造成支点后移及下颌后旋，而隐形矫治器对牙列

的全包裹能够更好地稳定牙齿及颌骨垂直向位

置［23］。对于高角型患者的磨牙远移治疗，隐形矫

治器有其独特的优势［21］。磨牙压低并未导致下颌

平面角的减小，这说明其主要由矫治器的“合垫效

应”所导致，隐形矫治结束后，部分患者存在后牙

开 的现象，可通过佩戴垂直牵引使后牙建立咬

表 3 纳入文献发表偏倚结果汇总表

Table 3 Summary of results of publication bias in the
included studies

Outcome indicator
SNA
SNB
ANB
Mandibular plane angle
Sagittal displacement of the first molar
Vertical displacement of the first molar
Axial inclination of the first molar
Sagittal displacement of the incisor
Proclination of the incisor

P（Egger⁃test）
0.065
0.343
0.614
0.530
0.769
0.739
0.493
0.244
0.950

SNA: sella⁃nasion⁃subspinale angle; SNB: sella⁃nasion⁃supramental an⁃
gle; ANB: subspinale⁃nasion⁃supramental angle
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合。若仅为后牙区咬合不紧密，可待其自然伸长。

因此，磨牙的暂时压低并不会对下颌平面角度造

成影响，隐形矫治器有助于控制后牙垂直向高度，

维持下颌平面角的稳定。如需实现下颌的大量逆

旋，需配合支抗钉进行前牙及后牙的大量压低移

动。隐形矫治器进行磨牙远移具有较高的实现

率，其中第二磨牙为 75%，第一磨牙为 69%［34］，第

二磨牙远移的实现率较第一磨牙高。一篇有限元

研究发现［35］，垂直矩形附件有助于减小磨牙远移

过程中的轴倾度变化，使用个性化附件将前磨牙

连接为整体有助于增强支抗［36］。笔者在临床上发

现，当未在第二磨牙设计附件时，远移后磨牙表现

为远中倾斜，远中尖较近中尖偏向龈方，矫治器发

生脱位，对于牙冠高度不足的患者，矫治器脱位情

况则更加严重。

本研究还发现磨牙远移后，上颌切牙平均内

收 0.82 mm，舌倾 1.61°，安氏Ⅱ类 1 分类的患者切

牙需内收，而安氏Ⅱ类 2 分类的患者切牙需唇展，

切牙内收对磨牙产生近中方向的反作用力，反之，

切牙的唇向移动有助于磨牙远移，切牙的移动方

向显著影响磨牙远移的实现率［17, 37］。正畸治疗纠

正了安氏Ⅱ类 2 分类患者的内倾型深覆 ，解除了

迫使关节后移位的不良因素，为下颌向前运动提

供空间，因此髁突在关节窝的位置发生相应变化。

研究发现安氏Ⅱ类 2 分类患者正畸治疗后关节前

间隙明显减小，关节后间隙、关节上间隙增大，关

节向前、下移位［33］。本研究设计之初计划以安氏

Ⅱ类亚类作为亚组分析的分类依据，但检索得到

的文献部分未按亚类情况对患者进行分组统计分

析，部分仅纳入了安氏Ⅱ类 1 分类的患者，因此，尚

无法进行相关亚组分析，计算得出的切牙位置变

化的合并统计量具有一定局限性。对于安氏Ⅱ类

2 分类患者，Chen 等［38］发现隐形矫治器能够显著减

少切牙牙根吸收及骨开窗的发生率，牙根吸收量

平均为（23.68 ± 4.82）mm3。当未设计增强支抗手

段时，第二磨牙 2 mm 的远中移动造成前牙 1.41° ~ 
2.01°的唇倾［39］，这对于安氏Ⅱ类 2 分类患者的治

疗有利。

在使用隐形矫治器进行上颌磨牙远中移动的

方案设计时，应依据磨牙计划远移量以及前牙内

收量的大小决定采取何种增强支抗的方式。目前

常见方式包括：颌内支抗，即以上颌其余牙齿作为

支抗，序列远中移动，减少同时移动的牙齿数量及

步距；颌间支抗：以下颌牙列为支抗，于下颌磨牙

颊侧面与上颌尖牙矫治器精密切割间佩戴皮

筋［40］；种植体支抗：于上颌颊侧或腭侧植入支抗

钉，采用弹性或刚性材料连接于上颌牙齿或矫治

器。目前，对于支抗效果已经达成的共识为：种植

体支抗效果最优［41⁃43］，其次为颌间支抗，最后为颌

内支抗。根据笔者的临床经验，颌内支抗适用于

1 mm 以内的磨牙远移，而实现 1 ~ 3 mm 的远移量

有必要配合Ⅱ类牵引，当移动量＞3 mm 时，种植体

支抗为更有效的手段［44］。值得注意的是，颌内支

抗只能尽量减少前牙的唇向移动，无法实现全牙

列的远中移动。程鑫燚［29］先后将支抗钉植入于第

一磨牙近中及远中颊侧牙槽骨，使用刚性连接结

构分别固定于第二前磨牙颊面及第一磨牙颊面，

尽可能地减少了牙齿的往复移动并提高了远移效

率，其实现的磨牙远移量大于使用Ⅱ类牵引。尽

管支抗钉作为“绝对支抗”，能够保障长距离的磨

牙移动，但在临床实践中支抗钉植入后的稳定性、

是否会干扰牙根移动，以及支抗钉两侧牵引力的

垂直向分力是否存在明显的大小差异从而造成咬

合平面的偏斜，这些都是需要充分考量的问题［45］。

本研究仍存在一定局限性，①本文纳入研究

的测量资料包括 CBCT 及头颅定位侧位片，对于后

者，患者头颅两侧结构不完全对称及放大倍率的

差异会造成头颅侧位片总体清晰度的降低，进而

影响定点分析的准确性。②测量磨牙移动时选用

了不同的水平参考面（SN 平面、FH 平面、ANS⁃PNS
平面），对于高角型患者，其咬合平面与水平面间

夹角大，此时测量的磨牙远移量较真实值偏小，磨

牙垂直向移动量较真实值偏大。③大部分研究并

未对附件使用情况、矫治器佩戴方式、Ⅱ类牵引力

值等做详细描述，这些因素均会对疗效造成一定

影响。对于同类型随机对照试验的设计，笔者认

为应对支抗及附件设计、牵引力大小、佩戴时间长

短进行明确描述，并分别统计不同性别、精调前后

的磨牙移动情况。
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