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【摘要】 隐形矫治技术是一种借助计算机辅助设计及高分子材料实现更加美观和舒适化治疗的新型矫治技

术。与传统唇侧托槽矫治相比，隐形矫治最大的优点即美观。正畸过程中，对上前牙转矩的调控是否精确，

往往直接影响患者术后侧貌的好坏。然而，在临床应用中，与传统唇侧托槽矫治相比，隐形矫治对于上前牙

转矩的调控能力，仍有较大不足，其中，不同类型的托槽与弓丝组合、牙齿移动方式、Clincheck设计的附件形

态与位置均与上前牙转矩表达效率相关。本文就隐形矫治中的舌侧矫治及无托槽矫治在上前牙转矩调控的

相关影响因素作一综述。
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21 世纪以来，人们对美观的需求不断提高。

传统的唇侧矫治器已不能满足人们对美的追求。

尤其是成年正畸患者，不但要求矫治后可以达到

满意的外貌，同时也希望在矫治过程中达到美的

标准。 1999 年 Align 公司推出 Invisalign，2003 年

Wiechnann研发出个性化舌侧矫治；倾向使用这类

矫治器的人群，大多数是注重美观、重视微笑以及

要求高质量生活的成年患者［1⁃3］。然而，对于上前

牙转矩的调控，无论是舌侧矫治还是无托槽矫治

都是一个难题。舌侧矫治的转矩调控涉及托槽类

型、弓丝材质及两者的相互作用；无托槽矫治对转

矩调控则依赖于附件的类型。本文将对舌侧矫治
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及无托槽矫治对上前牙转矩调控的相关因素作一

综述。

1 隐形矫治的生物力学基础

1.1 舌侧矫治中的生物力学

在固定矫治中，舌侧矫治与唇侧矫治相比，无

论是在牙体解剖结构还是在矫治力学系统上，都

有着本质的区别。因此，对于临床上舌侧矫治而

言，明确舌侧独有的生物力学规律是相当有必

要。Sendyk等［4］研究得出，上颌中切牙腭部牙槽骨

厚度大于唇侧，且下颌前牙的唇侧牙槽骨较薄。

在力学系统上，舌侧矫治内收前牙时，合力位

于前牙阻抗中心的舌侧，使前牙转矩的控制较唇

侧矫治更易丢失［5］。

1.2 无托槽矫治中的生物力学

无托槽矫治与传统矫治相比，最大的区别在

于可自行摘带以及矫治器材料为高分子材料。无

托槽矫治是通过矫治器的被动弹性形变，并将形

变后的反作用力施加于牙齿各面，进而使牙齿发

生移动［6］。

2 隐形矫治中对上前牙转矩的调控

2.1 舌侧矫治对上前牙转矩的调控

由于舌侧矫治的力学系统的特征，使得舌侧

矫治内收前牙的过程中很容易丢失前牙转矩。在

临床操作中，正畸医师对于舌侧矫治的前牙转矩

调控，难以把握。Mathew等［7］认为，在舌侧矫治控

制上前牙转矩时，应增加根舌侧转矩、加大垂直向

压入力以及减小水平内收力。

2.1.1 托槽对上前牙转矩的影响 ①托槽的类型，

舌侧矫治中，托槽的可分为自锁托槽和传统结扎

托槽。相比之下，传统托槽的弓丝以结扎方式入

槽，容易造成因结扎不紧或操作不慎导致转矩表

达欠佳甚至无法表达。而主动自锁托槽比被动自

锁托槽更能使转矩精确表达。临床上，运用舌侧

主动自锁托槽将能更好地进行转矩调控。②水平

槽沟与垂直槽沟，槽沟形式的不同，也会影响矫治

过程中上前牙转矩的表达。有研究证明，垂直槽

沟比水平槽沟在前牙转矩控制上更能体现优势。

Yue等［8］研究表明，槽沟方向对舌侧托槽的转矩性

能有影响，且垂直槽沟的转矩力矩为水平槽沟的

1～2倍，证实了较小的转矩角度可以实现较高的

转矩效能。临床上，运用垂直槽沟更有利于转矩

精细调控。③托槽的定位，在固定矫治中，托槽的

定位对于正畸疗效而言是十分重要。Pai等［9］研究

得出，随着冠根角的增大，旋转中心的位置会沿着

牙颈部改变，且舌侧矫治的改变较唇侧矫治更为

明显。21世纪CAD/CAM技术在口腔领域的应用，

舌侧矫治的托槽定位得到了质的飞跃。通过三维

的扫描，计算机软件的设计以及 3D打印技术的运

用，从而产生了个性化舌侧托槽，且具有牙冠表面

解剖结构的特异性定位［3］。个性化舌侧矫治具有

特异性的托槽底板，能精确吻合牙齿舌面，消除了

由于定位不准导致的前牙转矩调控不佳等问题。

④托槽的粘接，舌侧矫治中，托槽的粘接一直是临

床操作上的一个难点。并且托槽粘接的精确性，

往往与前牙转矩的精确表达相关。以往的直接粘

接和间接粘接都会造成托槽底板粘接剂厚度不

一，从而影响托槽定位及转矩调控。而个性化设

计的托槽底板能很好的解决这个难题。由于个性

化舌侧托槽是利用 3D打印技术制造，可通过定制

的转换导板进行间接粘接。Paul 等［10］等研究发

现，对间接粘接模板进行分段，有助于提高托槽定

位对上前牙转矩的调控。因此，临床上利用个性

化设计的托槽底板能更直接有效的对转矩调控。

2.1.2 弓丝对上前牙转矩的影响 舌侧矫治中所

使用的弓丝类型为带状弓。瞿杨［11］对带状弓与水

平弓的比较研究中得出，其他因素一致的情况下，

带状弓的转矩调控性能高于水平弓，而且当施加

较小的转矩角度于带状弓时即可获得较大的转矩

表达，且弓丝末端所产生的反作用力较水平弓

小。而弓丝的尺寸和材质都会对转矩调控产生

影响。

①不同尺寸的弓丝当带状弓与垂直槽沟舌侧

托槽匹配时，相同材质的 0.43 mm × 0.56 mm尺寸

弓丝的转矩力矩约为 0.41 mm × 0.56 mm的尺寸弓

丝的 1～2.5 倍；证明弓丝尺寸与槽沟尺寸越接近，

所产生的有效转矩力值越大［8］。

②不同材质的弓丝当弓丝尺寸不变，弓丝材

质改变时，弹性模量越大，转矩力矩越大。以垂直

槽沟舌侧托槽为例，弹性模量差异越大，转矩力矩

倍数变化越大，从 2.5～7 倍不等［8］。Papageorgiou
等［12］研究发现，从生物力学角度而言，TMA丝的材

料力学性质介于 NiTi丝和不锈钢丝之间，比较适

合转矩的精细调控。

总体而言，弓丝对转矩调控具有较直观的影

响，在临床上可考虑选用全尺寸的 TMA材质带状

弓，即施加较小的转矩角度情况下，满足更精细的
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转矩调控。

2.1.3 托槽与弓丝间的余隙角 托槽槽沟与弓丝

的尺寸应相互匹配。若槽沟与弓丝间出现较大的

余隙角，则无论是对转矩的调控还是表达都存在

必不可少的影响。余隙角的大小对转矩调控的影

响，Brown等［13］人研究表明，若槽沟与弓丝间存在

0.001英寸的间隙，那么将丢失 5°的有效转矩。因

此，在临床操作中，应注意尽量减少槽沟与弓丝间

的间隙，使有效转矩最大化。

2.1.4 滑动法内收上前牙时转矩调控 在临床上，

舌侧矫治关闭间隙时采用种植支抗以滑动法内收

前牙。内收的过程中，往往需要在前牙加入一个

合适的垂直压入力（F垂直：F水平=2.2∶1），使其整

体移动，从而获得一个较好的前牙转矩［14］。此外，

有研究表明，在拔出上颌双尖牙并滑动内收前牙

时，可对前牙施加 13°的额外正转矩，同样可获得

较好的前牙转矩［15］。因此，临床上舌侧矫治滑动

法内收前牙时，应对前牙加入一个垂直向的力或

额外转矩，达到前牙整体移动。

2.1.5 微种植支抗与牵引钩对转矩的影响 Mo
等［16］对腭部种植支抗以及牵引钩的位置与长度的

研究得出，当腭部种植支抗位置不变时，牵引钩位

置放在上颌中切牙远中比放在侧切牙远中的疗效

更佳；但如果放在侧切牙远中时，牵引钩的长度必

须增加，而不至于内收前牙时使上前牙过度舌倾，

从而达到控根移动。Szczupakowski 等［17⁃18］研究发

现，当微种植支抗于牙槽嵴顶上 6 mm处植入，且

运用 9 mm的长牵引钩整体内收前牙时，前牙更倾

向于整体移动并更有利于转矩的调控。上述研究

表明，临床上舌侧矫治运用较长牵引钩，可使内收

作用力的垂直向更接近阻抗中心，从而更好的令

牙齿发生整体移动，达到转矩的调控。

2.1.6 CAD/CAM技术中个性化舌侧矫治系统对上

前牙转矩调控 在数字化矫治时代，CAD/CAM技

术以及 3D打印技术已经普遍运用于口腔领域。而

个性化舌侧矫治技术则是借助 CAD/CAM技术，进

行对牙齿精准矫治。Pauls等［19］对个性化舌侧矫治

进行回顾性研究得出，通过对 5例安氏Ⅰ类 、13例

安氏Ⅱ类 和 2例安氏Ⅲ类 的错 运用个性化舌侧

矫治，发现矫治前与矫治后切牙转矩均值相差

2.96°、轴倾度均值相差 2.04°；同时，也指出个性化

舌侧矫治在矫治前对转矩，轴倾度的设置以及矫

治后的表达具有高度一致性。黄宁等［20］研究表

明，当 0.48 mm × 0.63 mm不锈钢弓丝施加约 15.33°

正转矩时能产生 20 N·mm最佳转矩力值。而对于

临床上预设转矩的问题，黄跃等［21］实验得出，当上

中切牙托槽预置转矩角度为 20°时，则中切牙能达

到所需的转矩力矩。由于个性化舌侧矫治所用的

弓丝为全尺寸弓丝，则不存在余隙角消耗转矩。

根据上述研究，在临床上可考虑在定制的个性化

舌侧托槽中预设 15°～20°的冠唇向转矩，进而获得

20 N· mm的有效转矩力值，使内收前牙时尽可能

整体移动，达到较好的转矩调控。

2.2 无托槽矫治对上前牙转矩的调控

无托槽矫治作为一项新兴的矫治技术，无论

是理念、设计、诊断以及治疗方案等方面都与固定

矫治存在一定的差异。随着无托槽矫治的较广泛

应用，其矫治疗效也越来越受关注。总体而言，

Djeu 等［22］发现，Invisalign 的优势在于前牙的压低

以及后牙边缘嵴的整平；然而对于内收上前牙关闭

间隙时，转矩控制仍不如固定矫治。Weir［23］提出无

托槽矫治对上前牙转矩调控的难度范围分类，轻度

为0°~10°、中度为10°~15°、重度为大于15°。
2.2.1 无托槽矫治器的厚度对上前牙转矩的影

响 不同厚度的矫治器，所产生的弹性形变不同，

即所产生的矫治力有所不同。肖子轶［24］则对同种

不同厚度矫治器所施加于牙面矫治力的大小进行

研究，内收前牙及舌向移动时，牙面各区应力大小

并不相同。而且，无托槽矫治器是靠牙套的卡抱

固位，牙面各区应力大小不同，导致牙齿的移动方

式不一致。以上对厚度的研究中并未涉及转矩调

控，因此在厚度不同的因素中，对上前牙转矩调控

的临床意义甚少。

2.2.2 无托槽矫治器的附件对上前牙转矩的影

响 在无托槽隐形矫治技术中，附件是一种粘结

在牙冠唇面或舌面的树脂结构。附件的作用既能

对无托槽隐形矫治器进行固位，避免矫治器的脱

落；又能通过与矫治器附件空腔之间一定位置的

差异，利用矫治器材料本身的弹性进行对某个方

向的施力，使每步矫治器上设计的牙齿移动得到

表达［25］。

①附件的种类 附件的种类有固位附件和功

能性附件。对于单根牙的控根及转矩调控，可添

加相应的控根附件，从而对转矩进行控制［26］。近

年来，出现了一种预设在无托槽矫治器上的功能

结构附件，称为 Power Ridge。Castroflorio等［26］研究

发现，当临床上需要 10°转矩调控时，Power Ridge
的使用能几乎避免转矩丢失，且与传统托槽预置

·· 58



口腔疾病防治 2019年 1月 第 27卷 第 1期

转矩相比，更具有临床意义。但 Simon 等［27］对 14
例需调整前牙转矩且调整幅度大于 10°的患者进

行无托槽矫治发现，Invisalign在内收前牙时，无论

是预设在牙面的转矩附件还是 Power Ridge，都存

在平均 50%的转矩消耗。因此，在临床上，对前牙

转矩的调控应注意病例的选择，无托槽矫治对前

牙 10°以内的转矩调控较好，超过 10°则存在 50%
的转矩消耗。

②附件的大小与形状 附件形状的不同，对无

托槽矫治器的固位以及治疗过程中牙移动的方式

具有差异性影响。张凤丹［28］研究发现，矩形附件

与双附件结合使用，可以形成力偶来使牙根移动，

且主要用于单根牙的正轴移动。但附件体积应小

于 1 mm，避免影响牙移动的精确性。而 Power
Ridge是设置在矫治器上的功能结构附件，其形状

类似于水平的椭圆形附件［28］。提示在临床上运用

附件进行对牙齿转矩的调控时，Power Ridge 可作

为不错的选择。

③附件的个数与粘接位置 附件的单颌数量

不宜超过 6个，否则将导致固位力过大，使矫治器

难以摘戴，导致矫治器变形及附件脱落等情况，最

终影响矫治器作用的发挥。附件不同的放置方式

可产生不同的矫治效果，例如水平放置可以辅助

实现前磨牙的伸长、压低及转矩的控制，垂直放置

的附件可以控制尖牙的旋转及前牙的整体移动。

除此之外，Simon 等［29］在对比优化附件与 Power
Ridge调控上前牙转矩的研究得出，两者施加于上

前牙的力矩分别为 6.7 N·mm 和 7.9 N·mm；且在

12°～30°的调控范围时，Power Ridge每个步数提供

1.1°而优化附件则为 1.2°。因此，临床上附件的位

置放置设计的不同，所产生的力学效应也不同，且

Power Ridge对转矩的调控优于其他附件。

2.2.3 无托槽矫治在 Clincheck软件设计过矫治对

上前牙转矩的影响 利用Clincheck软件对矫治方

案预设上前牙过矫正，是为了避免内收上前牙时，

转矩丢失过多而导致舌倾。

①Clincheck中过矫正设计的选择 对于无托

槽矫治中，适当的过矫正是有必要。Rossini等［30］

研究表明，纠正大于 15°的扭转牙时，除了使用相

应附件外，还需在 ClinCheck软件中设置一定的过

矫正。Drake等［31］研究发现，对于上前牙轻度拥挤

的病例中，上前牙移动表达效率可达 50%。李德

水［32］对需要拔除 4颗第一前磨牙的双颌前突、前牙

重度拥挤病例研究发现，设置过矫正方案可使转

矩调控效率提高 39%。除此之外，张凤丹［28］研究

发现，无托槽矫治的上前牙转矩调控与牙齿颊舌

向移动量高度相关；颊向移动效能为 69%、舌向为

68%，而转矩移动效能为 67%。因此，临床上在

Clincheck方案中通过冠唇向移动的过矫正，可以

对内收上前牙时的转矩进行补偿，避免转矩丢失

过多。

②Clincheck中过矫正的设定 无托槽矫治器

设置过矫正对转矩的调控效率，国内外学者均有

研究。Simon等［27］研究表明 Invisalign 矫治器控制

上切牙转矩平均效率为 42%。李德水［32］的研究结

果表明，对于前牙重度拥挤且双颌前突的拔牙病

例，在牙齿理想转矩上预设 25%～30%的过矫正，

对比不设过矫正方案，上前牙转矩调控可提高

39%。但过矫正与附件相比，对于上前牙转矩调控

并非理想，且附件对转矩调控的效率是过矫正的

1.6倍；在上前牙转矩调控方面，过矫正不能替代附

件［32］。因此，在临床上，对于上前牙转矩需要调控

的患者，除设置相应的过矫正量及方向外，还应考

虑相关优化附件。

3 小 结

综上所述，个性化舌侧矫治影响前牙转矩的

调控因素包括托槽类型、槽沟方向、定位和粘接；

弓丝的尺寸和材质；托槽与弓丝的密合度以及支

抗和牵引钩位置等。这些因素中，弓丝因素占主

导地位，根据上述研究，若在弓丝上预设 15°～20°
正转矩，内收前牙时能使倾斜移动变为整体移动，

从而达到调控转矩的目的。无托槽矫治中，对前

牙转矩的调控因素，附件的种类占主要因素。但

对于病例的选择具有局限性。当转矩调控小于

10°时，运用 Power Ridge可以达到较理想的前牙转

矩调控疗效；但所需调控的转矩大于 10°时，附件

的转矩调控将消耗约 50%。除此之外，在 Clin⁃
check软件中设置上前牙过矫正，亦可调控转矩。

但临床上，除了需要设计过矫正外还需要设置

Power Ridge 等辅助附件以加强对前牙转矩的控

制，避免矫治后前牙转矩丢失过多。总体而言，隐

形矫治仍有很多值得探究的地方。但在未来的正

畸领域中，隐形矫治技术将无疑是集正畸与美观

于一身的主流正畸治疗手段。
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