
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2019, 9(8), 962-966 
Published Online August 2019 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2019.98146   

文章引用: 左丽娅, 廖娟. 隐形矫治与传统固定矫治技术对牙体整体移动精准控制的对比研究[J]. 临床医学进展, 
2019, 9(8): 962-966. DOI: 10.12677/acm.2019.98146 

 
 

A Comparative Study of Invisible Correction 
and Traditional Fixed Correction Technique 
for Accurate Control of Whole Body  
Movement 

Liya Zuo1, Juan Liao2* 
1Chengdu Qingyang Yafei Dental Clinic, Chengdu Sichuan 
2Department of Oral Implantology, Sichuan Academy of Medical Sciences·Sichuan Provincial People’s Hospital, 
Chengdu Sichuan 

  
 

Received: Jul. 25th, 2019; accepted: Aug. 7th, 2019; published: Aug. 14th, 2019 
 

 
 

Abstract 
Objective: To evaluate the precise control of the overall movement of the teeth in the treatment of the 
orthodontic treatment by invisible orthodontic treatment and traditional fixed orthodontic tech-
niques. Methods: A total of 60 patients who underwent orthodontic treatment from 12 to 60 years old 
were selected. The patients were divided into two groups according to the type of appliance. Group A 
was treated with invisible orthodontic treatment. Group B was treated with traditional fixed ortho-
dontic technique. All the selected persons were measured by the same professional orthodontic doc-
tor through the oral surface tomography and model measurement, and the two treatment methods 
were compared and analyzed. The differences of shaft inclination angle, torque control, depression 
and molar distal movement in 3 months, 6 months and 12 months after treatment were analyzed and 
compared. Results: There was a statistically significant difference in torque control, posterior teeth 
pressure and molar distal movement during the treatment period between 3 and 12 months (P < 
0.05). There was no significant difference in axial dip angle (P > 0.05). Conclusion: The invisible or-
thodontic technique has obvious advantages in low pressure of the posterior teeth and long distance 
of the molars. The fixed orthodontic effect is obvious in the torque control. 
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摘  要 

目的：初步对隐形矫治与传统固定矫治技术对接受矫治治疗者牙体整体移动精准控制进行评估，旨在对

比两种技术临床应用优劣性。方法：选取12~60岁接受矫治治疗者共60例，按选用矫治器类型分A、B
两组，A组采用隐形矫治技术，B组采用传统固定矫治技术，每组各30例矫治患者。所有入选者均由同一

位专业口腔正畸医生分别通过口腔曲面断层及模型测量，分析比较两种矫治方式在治疗后3个月、6个月

和12个月轴倾角、转矩控制、压低和磨牙远移等情况的差异。结果：两组间相比，治疗3~12个月矫治

过程中转矩控制、后牙压低和磨牙远移存在明显统计学差异(P < 0.05)，轴倾角无明显统计学差异(P > 
0.05)。结论：隐形矫治技术在后牙压低、磨牙远移优势明显；固定矫治在转矩控制方面作用明显。 
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1. 引言 

随着经济发展和生活条件改善，越来越多的错颌畸形患者希望通过口腔矫治来改变面容。传统固定

矫治器可以高效、精准的用于错颌畸形的治疗，但其构成复杂且需长期固定于患者口腔内，舒适度较差，

一定程度上易导致牙周病等并发症的发生。无托槽隐形矫治器(invisalign)是一种由计算机辅助设计和制作

的透明弹性塑料矫治器，自问世以来，因其美观、卫生、舒适及疗程可预测等特点而得到了越来越广泛

的应用[1]，并且可以随时摘戴，因此深受爱美人士们的青睐。然而无托槽隐形矫治需要患者每天配戴时

间 ≥ 20 h。达到同样效果，隐形矫治器矫治周期较传统固定矫治是否需要更长？本研究通过密切观察隐

形矫治与传统固定矫治技术对牙根移动、磨牙远移和转矩等参数的精准控制是否存在差异进行比较，为

口腔临床方案设计提供参考。现将相关研究报告如下。 

2. 研究对象和方法  

2.1. 研究对象 

随机选取从 2015 年 1 月~2017 年 1 月成都亚非口腔门诊部接受口腔矫治治疗患者 60 例作为本次研

究观察对象，包括：29 例未成年人，年龄 < 18 岁；31 例成年人，年龄 > 18 岁，平均年龄(25 ± 10)岁。

按接受矫治技术不同分为 A、B 两组。其中，A 组 14 例未成年人，最小年龄 8 岁；16 例成年人，最大年

龄 60 岁；B 组 15 例未成年人，最小年龄 7 岁；15 例成年人，最大年龄 62 岁。纳入标准：1) 牙齿矫治
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前牙周指数在正常值范围内；2) 不需要拔牙矫治；3) 患者依从性好，按时完成医嘱并及时就诊。排除标

准：1) 有可引起牙周病的不良习惯患者；2) 存在个别牙齿缺失者；3) 可能存在过敏反应者。以上所有

入组病例均签署知情同意书，并通过医学伦理审查。 

2.2. 方法 

1) 接受隐形矫治技术治疗者流程如下：病人取全口硅橡胶模型，拍摄全口曲面断层片，头颅侧位片，

拍 9 张口内及面部照片，网上提交，矫治器治疗方案生成，审阅，修改，批准，Aligner 生产，矫治器的

初戴和 6~10 周复诊。 
2) 采用传统固定矫治器方法进行治疗者，选用恰当型号和质量的直丝弓托槽，其由直丝托槽、矫治

弓丝、颊面管等组成。患者牙齿随弓丝滑动三维向移动，适当控根移动，于 5 周左右复诊 1 次，治疗结

束后佩戴活动或固定保持器。 

2.3. 统计学方法 

所有资料都采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析处理。计量资料均采用均数±标准差( x s± )表示，组

间分析采用 t 检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

1) 矫治效果：60 例错颌畸形患者均顺利完成治疗，治疗结束后牙齿排列整齐，正侧位面貌均良好，

咬合关系中性 25 例，咬合关系保持 35 例，矫治患者满意度 100%；矫治疗程：患者疗程 13~20 个月，平

均(14 ± 2)个月。口腔曲面断层片及 X 线投影显示：未见牙槽骨、牙根吸收；面部骨性结构未见明显异常。 
2) 两组矫治治疗患者 3~12 个月各参数测量结果显示：3 个月后，固定矫治在转矩方面优势显现；而

隐形矫治在后牙压低及磨牙远移方面凸显优势，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of 3 - 12 months orthodontic treatment results in group A and B ( x s± , mm) 
表 1. A、B 组 3~12 个月矫治治疗结果比较( x s± , mm) 

 3 个月 6 个月 12 个月 

 轴倾角 转矩 压低 磨牙远移 轴倾角 转矩 压低 磨牙远移 轴倾角 转矩 压低 磨牙远移 

隐形矫 
治组 

3.48 ± 
1.88 

1.72 ± 
0.47 

1.21 ± 
0.09* 

2.98 ± 
0.12# 

3.67 ± 
2.11 

1.72 ± 
0.47 

2.26 ± 
0.12* 

2.13 ± 
0.14# 

3.65 ± 
2.34 

2.35 ± 
0.18* 

2.95 ± 
0.11* 

2.65 ± 
0.21# 

固定矫 
治组 

4.32 ± 
2.08 

1.87 ± 
0.45 

0.54 ± 
0.07* 

0.49 ± 
0.11# 

3.89 ± 
2.23 

3.87 ± 
0.45 

0.96 ± 
0.08* 

0.53 ± 
0.17# 

3.53 ± 
2.17 

4.16 ± 
0.24* 

1.57 ± 
0.06* 

0.53 ± 
0.28# 

t 1.706 −0.383 −3.564 −12.395 4.182 3.592 −4.773 7.146 −2.745 −2.013 −4.108 −2.761 

P 0.537 0.648 0.004 0.000 0.648 0.012 0.003 0.000 0.721 0.047 0.004 0.000 

注：组间比较，*P < 0.05 为有统计学差异，#P < 0.001 为显著性统计学差异。 

4. 讨论 

无托槽隐形矫正技术作为一项 20 世纪革命性变革的牙齿正畸技术，相较于传统固定矫正器，其优点

总结如下：1) 矫治器结构简单，无可能对口腔粘膜组织造成刺激的托槽、弓丝等结构，患者佩戴舒适度

高；2) 矫治器隐形、透明，佩戴后肉眼几乎不可见，对日常生活、社交无明显影响，美观度佳；3) 符合

患者口腔生理功能需求，摘戴方便且不影响口腔卫生维护，对牙周健康状况明显优于固定矫治器[2]；4) 整
个矫治过程计算机精密控制矫治力量，安全性更高。 

本研究通过密切观察无托槽隐形矫治与传统固定矫治技术对牙根移动、磨牙远移和转矩等参数的精
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准控制进行分析比较，结果显示：同固定矫治方式相比，接受矫治治疗 3~12 个月后，隐形矫治在后牙压

低及磨牙远移方面凸显优势，差异具有明显统计学意义。这与国内外一些专家学者的研究结果一致[3] [4]。
Invisalign 隐形矫治系统对磨牙远中移动的矫治效率较好，但实现整体移动有时间依赖性；并受磨牙近远

中轴倾度影响。因此对磨牙本身的过矫正设计要充分考虑。陈欣慰等[5]研究证实：佩戴矫治器的时长，

即临床治疗时间的长短对磨牙整体远移效果有显著影响。由于隐形矫治系统的滞后性，牙根的移动效率

常低于牙冠，如若不能保证足够的佩戴时长以让牙根充分受力远移，难以产生理想的整体移动。Kale 等

[6]研究认为：当压低前牙时，唇侧固定矫治器的加力作用线位于牙齿阻抗中心的唇侧，所以会导致牙齿

向唇侧倾斜。 
Djeu 等[7]人的研究指出无托槽隐形矫治技术对后牙转矩，咬合调整，矢状向位置关系和前牙覆盖关

系等方面调控能力不如传统的固定矫治技术。本研究结果亦显示：对于牙齿转矩方面，固定矫治技术较

隐形矫治更胜一筹。隐形矫治在在矫治效果、精准控制牙根移动、后牙压低及磨牙远移等方面发挥的作

用亦值得肯定。 
然而，隐形矫治技术亦有不完美地方：1) 隐形矫治技术的费用较昂贵；2) 矫治前建模与加工造成

矫治疗程延长[8]。各中心在病例选择中，应注重可预测性，即矫治疗效程度的评估，高度可预测性即

预期治疗效果较易达到者，而低度可预测性患者矫治效果往往难以评估，治疗期间矫治方案的调整也

较难得到全面的参考[9]。遵循优先选择高度、中度可预测性病例原则，为低度可预测性病例的治疗积

累隐形矫治经验。此外，对于需要进行拔牙设计的病例，在选用无托槽隐形矫治时也应谨慎，由于拔

牙患者牙齿整体移动较为明显，盲目开展隐形矫治技术可能造成牙齿咬合关系变化，影响矫治效果与

安全性[10]。 

5. 结论 

总之，随着科技发展，制作工艺和制作材料的不断进步，隐形矫治器在错颌畸形治疗过程中会被越

来越广泛应用，当然对专业口腔正畸医生的要求会水涨船高。 
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