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隐形矫治技术对轻中度牙齿稀疏的改善效果及美学效果

赵宇翔
（石家庄市桥西区口腔医院正畸科，河北  石家庄  050000）

[摘  要]目的  探讨隐形矫治技术对轻中度牙齿稀疏的改善效果及美学效果。方法  选取石家庄市桥西区

口腔医院2023年1月-2024年2月收治的92例轻中度牙齿稀疏患者，按随机数字表法分为对照组和观察组，

各46例。对照组采用金属固定矫治器治疗，观察组采用隐形矫治器治疗，比较两组牙齿稀疏改善情况、

美学效果[红色-白色美学标准（PES-WES）]及治疗满意度。结果  观察组治疗后总间隙量（TS1）低

于对照组（P＜0.05），间隙关闭率（SCR）高于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后PES、WES、PES-

WES总分均高于对照组（P＜0.05）；观察组治疗满意度高于对照组（P＜0.05）。结论  应用隐形矫治技术

能有效关闭牙列间隙，改善患者的美学外观，并获得更高的治疗满意度。
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Improvement Effect and Aesthetic Effect of Invisible Orthodontic Technique for Mild 
to Moderate Dental Spacing

ZHAO Yuxiang

(Department of Orthodontics, Qiaoxi District Stomatological Hospital, Shijiazhuang 050000, Hebei, China)

[Abstract]Objective  To investigate the improvement effect and aesthetic effect of invisible orthodontic technique for mild 

to moderate dental spacing. Methods  A total of 92 patients with mild to moderate dental spacing admitted to Qiaoxi District 

Stomatological Hospital from January 2023 to February 2024 were selected, and they were divided into the control group and the 

observation group by the random number table method, with 46 patients in each group. The control group was treated with fixed 

metal appliances, and the observation group was treated with invisible orthodontic appliances. The improvement of dental spacing, 

aesthetic effect [Pink and White Esthetic Score (PES-WES)] and treatment satisfaction were compared between the two groups. 

Results  After treatment, the total space amount (TS1) of the observation group was lower than that of the control group (P<0.05), 

and the space closure rate (SCR) was higher than that of the control group (P<0.05). After treatment, the scores of PES and WES 

and total PES-WES score of the observation group were higher than those of the control group (P<0.05). The treatment satisfaction 

of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion  Invisible orthodontic technique can 

effectively close dental spaces, improve patients’ aesthetic appearance, and achieve higher treatment satisfaction.

[Key words] Dental spacing; Invisible orthodontic technique; Space closure rate; Pink and White Esthetic Score; 

Treatment satisfaction
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牙齿稀疏（dental spacing）属于常见错牙合畸

形问题，通常表现为牙弓内可见散在间隙[1]。此

类问题不但对牙列美观造成影响，同时也影响口

腔功能，进一步则对颜面部的美观造成潜在影响
[2]。常规正畸修复治疗常无法实现对牙弓形态的

有效控制及面部美观的协同改善，故而影响治疗

效果及整体美观度，并且容易使患者出现社交恐

惧问题[3]。近年来，随着数字化口腔技术快速发

展，隐形矫治技术逐渐成为错牙合畸形干预的重要

手段。通过三维制造技术生成透明并可自行摘戴
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的矫治器，便于牙齿精准移动以及间隙闭合[4]。

同常规的方式比较，隐形矫治的优点是美观、舒

适及可预测性，这对提高牙列排列整齐及提高口

腔美观度具有良好效果，但是关于治疗方式对于

具体美学效果提升的研究不充分，并且长期治疗

稳定性也需要深入探讨。基于此，本研究采取随

机对照方法探讨隐形矫治技术对轻中度牙齿稀疏

的改善效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择2023年1月-2024年2月就诊

于石家庄市桥西区口腔医院正畸科的轻中度牙

齿 稀 疏 患 者 9 2 例 作 为 研 究 对 象 ，按 照 随 机 数

字 表 法 分 为 对 照 组 和 观 察 组 ， 每 组 4 6 例 。 对

照组男28例，女18例；年龄6~50岁，平均年龄

（35.97±3.41）岁；牙齿稀疏程度：轻度28例，

中度18例。观察组男26例，女20例；年龄7~51岁，

平均年龄（36.25±3.51）岁；牙齿稀疏程度：轻度

30例，中度16例。两组性别、年龄、牙齿稀疏程

度比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。患者及家长对研究知情并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：均可见牙列的

散在间隙情况，间隙范围为4~8 mm[5]；均无正畸

治疗史；可积极配合治疗与随访。排除标准：严

重骨性错牙合畸形；伴颞下颌关节疾病史；全身性

疾病或者牙周疾病者；对隐形矫治器材料过敏患

者；治疗依从性差者。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用金属固定矫治器治疗：应用

AOJIE金属托槽（浙江新亚医疗科技股份有限公

司，浙械注准20172171235，型号：0.022 in槽沟

系统）及直丝弓矫治技术，具体治疗步骤为：进

行牙面仔细清洁及酸蚀处理，充分冲洗并且吹干

后，通过光固化粘接剂Transbond™ XT（3M Unitek，

国械注进20162174873，型号：712-030）将矫正

托槽粘固于牙面颊侧，使用细弓丝与结扎丝固定，

通过对矫正弓丝与牙上的矫正托槽施加力量矫正牙

齿。通过0.014 in、0.016 in、0.018 in×0.025 in不同

规格镍钛与不锈钢弓丝做排列与整平处理，通过

滑动方式闭合散在间隙，配备颌间牵引调整全口

牙列覆牙合覆盖关系 。 实 际 治 疗 的 过 程 中 ， 需 要

间隔4~6周复诊观察治疗情况，完成矫治后将

矫 治 器 拆 除 并 佩 戴 正 畸 保 持 器 （ 成 都 金 典 牙

科技术开发有限公司，川械注准20212170012，

型号：树脂基托钢丝弯制保持器）。治疗周期为

24个月。

1.3.2观察组  采用隐形矫治器治疗：应用隐形

矫 治 器 （ 无 锡 时 代 天 使 医 疗 器 械 科 技 有 限 公

司，苏械注准20162171073，型号：AngelAlign 

Classic）进行治疗，采用便携式口腔X射线机

（ 延 吉 迪 智 特 医 疗 器 械 有 限 公 司 ， 吉 械 注 准

20222060376，型号：DI0-X6）获取患者牙

列、牙弓及咬合关系的高精度数字模型，并拍

摄口内像、面相及曲面断层片等影像资料。所

有数据上传至时代天使医疗平台后，由医师与

工程师密切沟通共同完成矫治方案设计，设计

重点包括：合理分配并关闭间隙，规划前牙后

移或后牙前移，预留缺失牙齿间隙以备后期修

复等等移动方式；协调牙弓形态，调整牙弓宽

度与笑线弧度；并设计适量过矫正以增强疗效

稳定性。治疗期间，为患者提供一系列基于医

用级聚氨酯材料的定制化隐形矫治器，每步移

动量控制在0.1~0.25 mm，要求患者每日佩戴

时间为20~22 h，佩戴期间还需要间隔1~2周顺

序更换矫治器。为精准控制牙齿移动，于特定

牙位粘接树脂附件（无锡时代天使医疗器械科

技有限公司，苏械注准20162171073，型号：

Optimize Attachment），若有必要，在矫治器

上预设牵引钩并配合颌间牵引。每8~10周复诊

1次，每次复诊时通过口内扫描评估牙齿移动

与矫治器匹配程度，并检查口腔卫生与佩戴情

况，若实际移动与方案出现偏差，则启动重启

程序进行中期扫描及方案微调。全部治疗周期

为12个月，矫治结束后制取模型并制作压膜式

透明保持器，嘱患者佩戴以维持疗效。

1.4  观察指标

1.4.1观察两组牙齿稀疏改善情况  于治疗前与治

疗结束时，采取数显游标卡尺、专业三维测量软

件，在邻近牙齿邻面接触区设定测量点，软件

自动计算并记录两点直线距离。治疗前间隙量

（TS0）=Σ（治疗前各个间隙宽度）；治疗后总

间隙量（TS1）=Σ（治疗后各个间隙宽度）。按

以下公式计算间隙关闭率：间隙关闭率（SCR）=

（TS0-TS1）/TS0×100%。

1.4.2评估两组美学效果  于治疗前后，采取红色-

白色美学标准（PES-WES）[6]评估美学效果，包

括PES、WES两个分量表，其中PES包括7个指

标：近中龈乳头、远中龈乳头、边缘龈水平、牙
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槽嵴缺损、软组织形态、软组织颜色和软组织

质地。WES包括5个指标：牙冠形态、牙冠外

形轮廓、牙冠质地、牙冠颜色和牙冠透明度。

PES-WES应用2-1-0评分系统评价，其中2分

表示龈乳头完整或者同邻牙差异最小，0分表示

龈乳头缺失或者同邻牙差异大。PES最高分为

1 4 分 ， W E S 最 高 分 为 1 0 分 。 完 美 美 学 效 果 ：

P E S ≥ 1 2 分 且 W E S ≥ 9 分 ； 美 学 效果较满意：

PES为8~11分，WES为6~8分；美学效果很差：

PES＜8分或WES＜6分。

1.4.3调查两组治疗满意度  治 疗 结 束 后 ， 通 过

自 制 的 满 意 度 问 卷 进 行 调 查 ， 主 要 调 查 患 者

对 治 疗 效 果 、 舒 适 度 、 美 观 度 以 及 口 腔 清 洁

便利性的满意情况。总分为100分，问卷信度

0.845，效度0.871，按照得分情况分为非常满意

（90~100分）、部分满意（70~89分）、不满意

（70分以下）3个等级。满意度=（非常满意+部分

满意）/总例数×100%。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0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  两组牙齿稀疏改善情况比较  两组TS0比较，差

异无统计学意义（P ＞0.05）；观察组TS1低于对

照组，SCR高于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组美学效果比较  观察组治疗后PES、

WES、PES-WES评分均高于对照组（P＜0.05），

见表2。

2.3  两组治疗满意度比较  观察组治疗满意度高于

对照组（P＜0.05），见表3。

3  讨论

针对牙齿稀疏这一疾病，有效闭合牙间隙，

恢复牙列连续性以及牙齿功能非常关键，同时也

需要重视协调牙弓形态，使得形态以及功能保持

统一[7-9]。长期以来，活动矫治器的正畸手段对闭

合间隙虽具有一定效果，但多关注牙齿机械性移

表 1  两组牙齿稀疏改善情况比较（ ）

组别

观察组

对照组

t

P

TS1（mm）

0.32±0.06

0.92±0.11

32.477

0.000

TS0（mm）

5.77±1.26

5.82±1.32

0.186

0.853

SCR（%）

92.25±3.41

84.89±5.03

8.214

0.000

n

46

46

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

表 2  两组美学效果比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

46

46

治疗前

7.85±1.25

7.92±1.26

0.267

0.790

治疗前

6.21±0.89

6.18±0.91

0.160

0.873

治疗前

14.12±2.21

14.07±2.16

0.110

0.913

治疗后

11.02±1.36*

  9.56±1.41*

5.055

0.000

治疗后

8.89±0.79*

8.13±1.04*

3.995

0.000

治疗后

20.51±2.65*

17.99±2.26*

4.907

0.000

 组别	       n
		    PES 评分	                                  WES 评分	                 PES-WES 评分

     注：* 与对照组比较，χ2=6.133，P=0.013。

表 3  两组治疗满意度比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

46

46

部分满意

12（26.08）

19（41.30）

非常满意

32（69.57）

17（36.96）

不满意

2（4.35）

10（21.74）

满意度

44（95.65）*

36（78.26）
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动，影响美学效果，治疗整体效果及舒适度差，

整体满意度下降[10，11]。因此，亟需探讨一种高效

改善牙间隙及提高笑容美学的干预方案。

本研究结果显示，观察组TS 1低 于 对 照 组 ，

S C R 高 于 对 照 组 （P ＜ 0 . 0 5 ） ； 观 察 组 治 疗

后PES、WES、PES-WES评分均高于对照组

（P ＜0.05），表明采取隐形矫治技术治疗轻中

度牙齿稀疏可促进间隙闭合，提高牙齿美观度。

分析原因主要在于，隐形矫治系统通过高精度口

内扫描获取三维牙颌模型，治疗前通过软件进行

全程模拟与设计，能够合理规划间隙分配与牙齿

移动方式[12]。系统可精确控制每颗牙齿的移动顺

序、方向和量级，实现牙齿的整体移动而非单纯

倾斜移动，这不仅提高间隙关闭的效率，也保障

牙根平行度和牙弓形态的协调性，为最终的美学

效果奠定力学基础[13]。矫治系统中附件设计与矫

治力系统的优化增强治疗的效能与可控性，治疗

过程中在关键牙位粘接树脂附件，可有效增强

矫治器固位力和对牙齿移动的控制能力，特别

是在关闭间隙时能防止不良倾斜，实现更符合

生理的牙齿平移或压低，从而更好地维持牙冠比

例和龈缘高度的协调，促使患者美容美学效果的

提升[14]。本研究结果也显示，观察组治疗满意度

高于对照组（P＜0.05），提示患者对于隐形矫治

技术具有较高接受度。分析原因为，隐形矫治器

的材料特性及可摘戴性提升治疗体验与口腔健康

维护，间接促进美学效果，提高患者对治疗结果

的满意度。矫治器透明、隐形的外观极大满足患

者对美观和心理舒适的需求，同时其可自行摘戴

的特性使患者能够彻底清洁牙齿，有效维护口腔

卫生，避免矫治过程中牙龈炎和牙釉质脱矿的发

生，从而保障牙周组织健康，获得良好红色美学

效果，提高患者的治疗满意度[15]。

综上所述，针对轻中度牙齿稀疏患者的治

疗，采取隐形矫治技术的治疗方法，可以获得良

好治疗效果，改善患者牙齿稀疏状态，提升口腔

美学效果并提高患者对治疗工作的满意度，具有

较高的临床应用价值。
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