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无托槽隐形矫治器对口腔正畸患者牙周健康指标的影响

盛  琼，徐  祈
（上海市第九人民医院口腔修复工艺科，上海  200041）

[摘  要]目的  分析无托槽隐形矫治器对口腔正畸患者牙周健康指标的影响。方法  选取2022年1月-2024年

12月上海市第九人民医院收治的125例口腔正畸患者，按照治疗方案不同分为参照组（n=62）、观察组

（n=63）。参照组采用固定矫治器，观察组采用无托槽隐形矫治器，比较两组临床疗效、牙周健康指标、

龈沟液炎症因子水平。结果  观察组总有效率（90.48%）高于参照组（75.81%）（P＜0.05）；观察组矫

治6个月后牙周健康指标均优于参照组（P＜0.05）；观察组矫治6个月后sICAM-1、TNF-α、MMP-8均

低于参照组（P＜0.05）。结论  无托槽隐形矫治器在口腔正畸中展现出良好的矫治效果，能够有效维持患

者牙周健康，减少龈沟液炎症因子水平，值得临床应用。
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Effect of Bracketless Invisible Appliance on Periodontal Health Indicators in Patients 
Undergoing Orthodontic Treatment

SHENG Qiong, XU Qi

(Department of Dental Technology and Prosthodontics, Shanghai Ninth People's Hospital, Shanghai 200041, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of bracketless invisible appliance on periodontal health indicators in patients undergoing 
orthodontic treatment. Methods  A total of 125 patients undergoing orthodontic treatment admitted to Shanghai Ninth People's 

Hospital from January 2022 to December 2024 were selected. According to different treatment plans, they were divided into 

the reference group (n=62) and the observation group (n=63). The reference group was treated with fixed appliance, and the 

observation group was treated with bracketless invisible appliance. The clinical efficacy, periodontal health indicators and 

inflammatory factor levels in gingival crevicular fluid were compared between the two groups. Results  The total effective 

rate of the observation group (90.48%) was higher than that of the reference group (75.81%) (P<0.05). At 6 months after 

orthodontic treatment, the periodontal health indicators in the observation group were better than those in the reference group 

(P<0.05). At 6 months after orthodontic treatment, the levels of sICAM-1, TNF-α and MMP-8 in the observation group were 

lower than those in the reference group (P<0.05). Conclusion  Bracketless invisible appliance demonstrates good efficacy in 

orthodontic treatment, which can effectively maintain patients' periodontal health and reduce the levels of inflammatory factors in 

gingival crevicular fluid. It is worthy of clinical application.
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口腔正畸（orthodontic treatment）是临床中用

于治疗错牙合畸形及对牙齿进行矫正的主要治疗方

法，这有助于恢复患者口颌系统的形态与正常功

能，从而达到提升口腔功能的效果[1，2]。传统固定

矫治器以托槽和弓丝为核心构成部件，借助粘接

剂固定于牙齿表面，同时能够精确控制牙齿的移

动轨迹，其在正畸领域应用广泛，但该方法也存

在一定局限性，如患者不能自行装卸，牙齿表面
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的清洁工作相对困难等[3，4]。无托槽隐形矫治器主

要通过数字化分析技术结合新型口腔高分子生物

材料发挥矫治作用，其具有可自由摘戴、佩戴舒

适、便于口腔清洁以及美观等优势[5]。基于此，

本研究旨在分析无托槽隐形矫治器对口腔正畸患

者牙周健康指标的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年1月-2024年12月上海

市第九人民医院收治的125例口腔正畸患者，按

照 治 疗 方 案 不 同 分 为 参 照 组 （n = 6 2 ） 、 观 察

组（n =63）。参照组男25例，女37例；年龄

22~50岁，平均年龄（36.14±3.58）岁；上颌拥挤度

4~11 mm，平均上颌拥挤度（7.14±0.85）mm；下颌

拥挤度3~10 mm，平均下颌拥挤度（6.85±0.89）mm。

观察组男24例，女39例；年龄22~52岁，平均年龄

（36.23±3.67）岁；上颌拥挤度4~12 mm，平均

上颌拥挤度（7.16±0.89）mm；下颌拥挤度3~11 mm，

平均下颌拥挤度（6.83±0.91）mm。两组性别、

年龄、上颌拥挤度、下颌拥挤度比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究所有入

组患者均在充分知情后完成了知情同意书的签署。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：口腔状况良好；

符合口腔正畸相关诊断标准；无正畸治疗史。排

除标准：合并外伤；伴有其他口腔疾病；对口腔

植入材料过敏者；伴精神病症者。

1.3  方法  两组均接受口腔及颌面部的相关检查，

并根据患者的牙齿和具体的骨骼情况，为其量身

定制个性化的矫治方案。治疗过程中，参照组

采用固定矫治器（美国奥美科公司，国械注进

20232170294，型号：Damon q）进行矫治：将托

槽稳固地粘接在患者牙面上，之后根据患者的年

龄及牙齿状况，对矫治力度进行精准调整，安装

矫治器后，安排患者每4~6周复诊1次。观察组选

用无托槽隐形矫治器开展正畸干预：矫治前，仔

细分析患者的错牙合畸形情况，通过拍摄影像头颅

侧位片，为其制定个性化方案提供依据；依托计

算机辅助的三维诊断、设计与制造一体化系统，

定制适配患者个体需求的无托槽隐形矫治器（无

锡时代天使医疗器械科技有限公司，苏械注准

20202171506，型号：EAB型）；初戴时，在患者

部分牙面上粘接树脂附件，试戴成功并确认无误

后，患者即可开始佩戴矫治器，且每日佩戴时间

不得少于22 h。医生指导患者正确掌握佩戴矫治

器的方法，要求每2周更换1次矫治器，并根据牙

齿的具体移动情况，采取邻面去釉、附件粘贴

等相应措施。在治疗过程中，两组均密切观察牙

齿移动状况，并给予口腔卫生指导，以帮助患者

建立良好的卫生习惯。两组的矫治周期均设定为

6个月。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  分为显效（畸形牙齿恢复

至正常状态，牙齿排列规整有序）、有效（畸形

牙齿状况有所好转，牙齿排列大致整齐）、无

效（未达到显效、有效标准）。总有效率=1-无

效率。

1.4.2评估两组牙周健康指标  于矫治前、矫治

6个月后采用菌斑指数（0~3分，0分为无可见菌

斑，3分为龈缘及邻面大量软垢）、牙周探诊深度

（袋底至龈缘距离）、牙龈指数（0~3分，0分为

牙龈正常，3分为自发性出血且炎症显著）和龈沟

出血指数（0~5分，0分为健康牙龈无出血，5分为

自发性出血）进行评估。

1.4.3检测两组龈沟液炎症因子水平  通过滤纸条浸

润法收集3 ml龈沟液样本，随后离心处理，参数

设置为：11 min、8 cm、3900 r/min，离心获取上

清液。采用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测龈

沟液中可溶性细胞间黏附分子-1（sICAM-1）、

肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、基质金属蛋白

酶-8（MMP-8）水平。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

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  两组临床疗效比较  与参照组比较，观察组总

有效率更高（P＜0.05），见表1。

2.2  两组牙周健康指标比较  观察组矫治6个月

后牙周健康指标均优于参照组（P ＜0.05），

见表2。

2.3  两组龈沟液炎症因子水平比较  观察组矫治

6个月后sICAM-1、TNF-α、MMP-8均低于参照

组（P＜0.05），见表3。
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3  讨论

口腔正畸治疗主要借助修复学技术来帮助患

牙恢复功能，并以此缓解牙齿松动、移位以及咀

嚼无力等状况[6，7]。佩戴正畸矫治器是开展口腔正

畸较为常用的治疗手段，其中固定矫治器能够取

得良好的治疗效果，但在应用中存在美观性欠佳

的问题，且易出现菌斑堆积，从而对患者预后产

生不良影响[8，9]。而无托槽隐形矫治器主要采用聚

氨酯、共聚酯多层热塑性复合材料制成，可借助

热压膜材料的形变来产生回弹作用力，从而实现

牙齿矫治的目的。此外，无托槽隐形矫治器还具

备美观性好、佩戴舒适度高的优势[10，11]。

本研究结果显示，与参照组比较，观察组

总有效率更高（P＜0.05）；观察组矫治6个月后

牙周健康指标均优于参照组（P ＜0.05）。分析

原因为，无托槽隐形矫治器能从三维层面精准调

控牙齿的移动，在日常生活中具备可自行摘戴

的特性，这能有效防止食物残渣滞留 ， 维 持 良

好 的 口 腔 清 洁 状 态 ， 降 低 口 腔 问 题 （ 如 菌 斑

积 聚 、 软 垢 堆 积 等 ） 出 现 的 风 险 ， 从 而提高

治疗效果[12，13]。口腔正畸治疗不仅会使组织所受

应力发生变化，还会激活炎症反应。sICAM-1、

TNF-α、MMP-8属于炎症反应因子，能够精准评

估体内炎症反应的剧烈程度，故在口腔正 畸 患

者 体 内 表 现 出 较 高 的 水 平 。 本 研 究 观 察 组 矫

治6个月后sICAM-1、TNF-α、MMP-8均低

于 参 照 组（P ＜0.05），这表明在口腔正畸治疗

中，应用无托槽隐形矫治器能够有效减少龈沟液

炎症因子的表达水平。分析其原因为，无托槽隐

形矫治器在使用时可直接且完整地包裹牙冠，降

低局部因受力过大而引发的炎症刺激。同时，该

矫治器允许患者自行摘取和佩戴，便于日常清洁

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别

参照组

观察组

χ2

P

显效

15（24.19）

20（31.75）

0.884

0.347

无效

15（24.19）

6（9.52）

4.811

0.028

有效

32（51.61）

37（58.73）

0.640

0.424

总有效率

47（75.81）

57（90.48）

4.811

0.028

n

62

63

     注：与同组矫治前比较，*P ＜ 0.05。

表 2  两组牙周健康指标比较（ ）

参照组

观察组

t

P

62

63

矫治前

0.61±0.09

0.63±0.08

1.314

0.191

矫治前

0.71±0.12

0.72±0.11

0.486

0.628

矫治前

0.62±0.11

0.64±0.10

1.064

0.289

矫治前

2.02±0.27

2.04±0.23

0.446

0.656

矫治 6 个月后

0.83±0.10*

0.74±0.09*

5.291

0.000

矫治 6 个月后

0.93±0.11*

0.81±0.10*

6.384

0.000

矫治 6 个月后

0.85±0.08*

0.76±0.07*

6.697

0.000

矫治 6 个月后

2.51±0.28*

2.24±0.25*

5.689

0.000

 组别          n
	     牙龈指数（分）	                    菌斑指数（分）	              龈沟出血指数（分）            牙周探诊深度（mm）

     注：与同组矫治前比较，*P ＜ 0.05。

表 3  两组龈沟液炎症因子水平比较（ ）

参照组

观察组

t

P

62

63

矫治前

131.21±12.45

132.54±11.67

0.616

0.539

矫治前

1.83±0.22

1.81±0.26

0.464

0.644

矫治前

38.41±4.58

38.52±4.67

0.133

0.894

矫治 6 个月后

203.52±13.83*

164.55±12.36*

16.617

0.000

矫治 6 个月后

3.82±0.40*

3.27±0.47*

7.040

0.000

矫治 6 个月后

53.27±6.86*

44.28±5.65*

8.003

0.000

 组别	       n
	               sICAM-1（ng/ml）	                             TNF-α（pg/ml）	                 MMP-8（ng/ml）
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工作，能够确保牙齿邻接面以及龈沟等区域得到充

分且彻底的清洁，进而有助于控制炎症反应[14]。此

外，无托槽隐形矫治器还能避免弓丝、托槽等相

关矫治器附件对牙齿造成磨损，减少对口腔黏膜

和牙周组织的刺激，进而有助于改善口腔的炎症

状况[15，16]。本研究的适用范围可能受限于较小的样

本量及单一的患者来源，这不仅影响统计效能，也

可能引入偏倚。因此，后续研究可进一步扩大样本

量并开展多中心试验，一方面用于验证本研究的

初步结论，另一方面也为更全面、深入地评估无

托槽隐形矫治器的效能提供高质量证据。

综上所述，在口腔正畸领域，无托槽隐形矫

治器具备优良的临床效果，能够有效地控制菌斑

附着，减轻牙龈炎症反应，降低龈沟液中IL-6、

TNF-α、sICAM-1的表达水平，从而维持患者牙

周健康。
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