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［摘要］　无托槽隐形矫治技术是一种新兴的口腔正畸治疗技术，随着材料学和生物力学的不断发展完善，该技

术治疗错 畸形的适应证范围逐渐扩大。相较于传统固定矫治技术，无托槽隐形矫治技术具有美观舒适、数字化诊断

设计精确、疗效可预测、复诊间隔周期长的特点，近年来受到高度关注。儿童错 畸形早期矫治存在生长发育的不可

预测性、混合牙列间隙的管理、肌肉功能性治疗、矫形治疗的复杂性等特点，而隐形矫治力主要用于牙齿的移动，目

前临床上对儿童错 畸形早期矫治常需要结合传统矫治器来进行。本文综述无托槽隐形矫治技术早期矫治儿童错

畸形的临床应用现状，以期为儿童错 畸形早期矫治提供一种新的简便高效、安全的治疗方式。
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Application of clear aligner therapy in early correction of children’s malocclusion: research progress
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［ Abstract ］ Clear aligner therapy is a new orthodontic treatment. Its indications have been extended with the 
development of biomaterials and biomechanics. Compared with the traditional fixed orthodontic appliances, clear aligner 
therapy has attracted great attention in recent years because of the superior asthetics and comfort, the accuracy and 
predictability of digital planning, and long interval between each revisit. Clear aligner is mainly used for tooth movement, 
usually combined with conventional appliances for the treatment of early malocclusions in chilare involving many 
complexities such as the unpredictability of growth, dentition replacement monitoring, muscle functional adjustment, 
orthopedic treatment, etc. This article reviews the clinical application of clear aligners for early malocclusion in children, 
hoping to provide a new, simple, efficient and safe method for early orthodontic treatment.
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无托槽隐形矫治技术作为一种新兴的口腔正

畸治疗技术，自问世至今已有 20 余年的发展史。

该技术作为数字化革命的产物，通过数字化三维牙

颌模型进行诊断分析、确定目标位、制定治疗方

案，预成透明矫治器利用膜片的弹性改变来施力产

生牙齿移动［1-2］。随着材料学和生物力学的不断创

新发展、大量基础和临床研究的反馈积累和不断

深入，无托槽隐形矫治技术经过不断改进，已经从

被质疑发展到目前适应证范围进一步放宽［3］，也

逐渐被更多的口腔正畸医师所接受。与传统固定矫

治器相比，无托槽隐形矫治器的主要优点是美观舒

适、良好的口腔自洁性、数字化诊断设计更精确、

疗效可预测性及临床复诊少［4-5］，越来越受到成年

人和儿童青少年患者的青睐。鉴于隐形透明矫治器
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材料的弹性性能问题和矫治技术尚未成熟，其适应

证范围具有一定局限性，对牙列轻中度拥挤、牙间

间隙、前牙开 等错 畸形的矫治效果较好，不适

宜牙齿长距离前后向移动、控根移动、扭转及磨牙

大量近移等［6-8］。

近年来儿童及家长对颜面管理的需求也逐年

增大，儿童错 畸形早期矫治成为临床口腔正畸的

热点。儿童错 畸形早期矫治通常指在牙颌面早

期生长发育阶段，一般指青春生长发育高峰期前即

乳牙期和替牙期，针对牙颌畸形的病因、机制及发

生、发展过程，通过预防、阻断、诱导和矫治实现

患儿颅面 功能与美观的协调与平衡［9］。我国儿

童隐形矫治技术的开展与国际同步，在国内正畸专

家和医师的共同努力下，遵循循证医学的原则逐渐

克服隐形矫治器主要用于牙齿移动的局限性，结合

传统功能矫治器的原理研发了具有前导下颌作用

的隐形功能矫治器，其作用原理与双 垫（twin-
block，TB）矫治器相似，通过在活动透明牙套上

设计前导结构（放置在牙套第一磨牙和前磨牙颊

面位置上的精密咬合翼托、上下 板）引导下颌

向前向上咬合，促进了髁突改建和下颌骨生长发 
育［10］，但目前尚缺乏长期稳定性的临床研究。通

过将早期错 畸形的功能性、矫形治疗和牙齿移动

结合起来，儿童隐形矫治器在调整颌骨关系的同时

可以矫正错位牙、管理替牙间隙，提高矫治效率，

缩短治疗时间。

1 无托槽隐形矫治技术早期矫治儿童错 畸形的

特点

儿童错 畸形的早期矫治应遵循牙颌面生长发

育规律，重在预防、意在阻断，创造有利于口颌系

统的良好发育环境，并做到因势利导，从而达到阶

段性治疗目的。处于生长发育早期的儿童，组织细

胞代谢最活跃，牙周组织及颌骨的可塑性大，对矫

治力的反应好，适应性强，改建快［11-12］。因此，儿

童隐形牙套早期矫治的矫治力应更轻柔，矫治器材

料可以更薄、弹性更好，还可以在设计时略微减少

移动步距达到这一目的。儿童错 畸形早期矫治有

其生长潜力的优势，但乳牙期和替牙期由于咬合发

育的阶段性而不可避免地导致隐形治疗期间设计方

案的重新制定和重启。另外，治疗前期常需要配合

活动或固定的功能矫形矫治器来早期干预中、重度

口颌肌肉功能不调和上下颌骨性畸形问题。

2 无托槽隐形矫治技术早期矫治儿童错 畸形的

适应证

正畸医师在诊断、制定早期矫治方案时，应注

意乳牙期和替牙期牙颌发育的不稳定性，明确早期

矫治是阶段性的、短期的，并不是最终矫治，双期

矫治不能避免，牙颌的发育需进一步观察。早期矫

治的治疗目标不应是追求牙列排齐和完美的咬合关

系，而是消除不利因素，降低后续治疗的难度［13-14］。

2.1 替牙间隙的管理 在乳牙期及混合牙列期，

大面积乳牙龋坏、牙外伤导致的乳牙早失经常会造

成混合牙列期间隙的丢失；此外，恒牙异位萌出，

乳牙滞留、相邻牙根挤压导致的恒牙迟萌，口腔不

良习惯造成的牙弓形态狭窄等，均会造成替牙间隙

不足的问题。临床上可用唇挡、带推簧的局部活动

或固定矫治器、口外弓等来远移近中移动的恒磨

牙，使用固定丝圈式、舌弓式牙列保持器或可摘义

齿式保持器来维持缺牙间隙。相较于这些传统的矫

治方法，无托槽隐形矫治技术可以通过较准确的数

字化设计和精确移动牙齿的能力来预测继承恒牙萌

出所需间隙来调整牙弓替牙间隙，维持正常牙弓长

度，同时解决恒磨牙近移、恒牙轴不正导致的邻牙

迟萌、轻度牙弓狭窄等牙列间隙不足问题。

2.2 早期干预矢状向问题

2.2.1 Ⅱ类错 畸形的早期矫治 混合牙列期以

下颌后退为主的颌位性和轻度骨性Ⅱ类错 畸形

多由遗传因素和环境因素造成，其中后天环境因素

包括口呼吸、吮物、异常吞咽等口腔不良习惯。

长期口呼吸可导致下颌向下、向后旋转，上牙弓狭

窄，出现腺样体面容，前牙深覆 、深覆盖也容易

导致腭侧黏膜和上下前牙咬合创伤［15-16］。因此应

尽早去除上气道阻塞、破除口腔不良习惯，利用肌

张力和生长发育潜力，采用功能矫形的一期治疗前

导下颌，协调上、下颌骨位置关系。临床上常用

的功能矫治器包括简单的上颌斜面导板、头帽肌

激动器（activator）、功能调节器、TB 矫治器、

Frankel- Ⅱ、Herbst 前导矫治器等。大量国内外研

究表明，这些咬合前导型功能矫治器能够促进Ⅱ类

一分类混合牙列期患儿牙槽骨的改建，刺激颌骨

生长，明显减小前牙深覆 、深覆盖，改善磨牙关

系，有效促进面下 1/3 高度的生长，还可以通过前
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导下颌增加上气道体积，协助破除口呼吸［17-20］。

对于生长发育期患儿行前导下颌的功能矫形治疗，

能刺激髁突软骨内成骨，从而促进下颌骨生长而

重新构建盘 -突 -窝关系，而不仅仅是下颌颌位的 
前移［10,21-22］。

相比传统功能矫治器，隐形功能矫治技术将传

统的双期治疗——矫形和矫治治疗合二为一，能在

前导下颌的同时排齐上下牙列，协调上下牙弓，同

时减少了矫治时间，大大提高了矫治效率［23］。对于

Ⅱ类二分类错 畸形，隐形矫治器在唇倾上前牙的

同时又能推磨牙远中移动，节省了后牙支抗，提高

了矫治效率。对患者而言，隐形矫治器舒适美观，

可以早期获得良好的侧貌改善，提高患儿的矫治信

心。尤其对于垂直生长型的骨性Ⅱ类高角患者，

传统治疗需要结合使用高位口外弓，而隐形矫治器

通过牙套包裹整个牙列，能够有效避免后牙垂直高

度的增加，在下颌前导治疗中，可过矫正设计压低

上磨牙，有利于下颌的前上旋转［24］。 伴有上前牙

前突、轻度上牙列拥挤的下颌后缩患者，在前导下

颌的同时还可设计磨牙的远中移动，这是单一传统

功能矫治器很难做到的。无托槽隐形矫治远移上

颌磨牙的远移实现率达 87%，能实现至少 1.5 mm 
的磨牙整体远移［25-26］。Caruso 等［27］的回顾性对照

研究表明，与 TB 矫治器相比，隐形下颌前导矫治

器同样能前导下颌、减小前牙覆盖，但是仍需加额

外转矩控制上前牙唇倾。Ravera 等［28］的前瞻性队

列研究发现，隐形下颌前导矫治器能明显改善生长

发育高峰期患儿的下颌后缩，使下颌骨位置前移，

下颌升支高度明显增加，刺激产生的骨性效应速率

约为每年 5.8 mm。Staderini 等［29］研究发现对于Ⅱ

类一分类的青少年患者，隐形下颌前导矫治器能有

效压低下前牙、升高前磨牙来整平下颌Spee曲线，

前导下颌，通过 垫作用控制磨牙高度，增加面下

1/3 高度并改善侧貌，头颅侧位片显示治疗 11 个 
月后患者的 ANB 角、Wits 值、U1-SN 角及前牙覆

覆盖均明显减小；另外，该矫治器对下颌切牙

的控制相对较好，没有发生不良的唇倾作用。然

而，传统的前导型功能矫治器容易造成下前牙唇

侧骨板的吸收，产生下前牙唇倾［30］。周力等［31］ 

采用 A6 隐形功能矫治器对Ⅱ类一分类水平生长型

的青少年患者进行一期治疗，治疗 8 个月后患者

的前牙覆 覆盖减小，磨牙近中性或轻度远中。

沈刚［32］团队研发的隐形矢向引导型互阻式矫形器

（sagittal-guidance twin-block appliance，SGTB）

对颌位性下颌后退患儿的下颌前导效果明显，其主

要的是使颞下颌关节盘 -突 -窝局部结构发生适应

性改变。

2.2.2 Ⅲ类错 畸形的早期矫治 Ⅲ类错 畸形可

分为牙性、功能性、骨性。前两者多由后天环境因

素（包括不正确的奶瓶喂养姿势、下颌前伸习惯、

舌体低位、异常吞咽、扁桃体肥大及咬合干扰等）

导致，而骨性Ⅲ类错 具有明显的遗传倾向，治疗

前需明确病因是上颌发育不足还是下颌发育过度

或是两因素共存。Ⅲ类错 畸形的治疗需要趁早进

行，一般在乳牙列期就要开始早期干预牙性反 ，

以免发展成严重的骨性畸形。传统治疗方法包括：

（1）采用简单的活动矫治器（包括上颌 垫式双

曲舌簧、下前牙连冠式斜面导板等）和局部固定矫

治器（2×4 局部固定技术）纠正牙性反 （上前

牙较直立或舌倾，反覆盖较浅），同时注意下颌前

伸习惯的纠正（配合使用颏兜）。（2）对于功能

性（上下前牙较直立或轻微舌倾，下颌能后退到对

刃）或上颌发育不足的Ⅲ类错 ，首先去除下颌前

伸的病因（包括咬合干扰、扁桃体肥大、舌系带过

短等），乳牙列期就可以开始 FR- Ⅲ型功能调节治

疗或上颌前方牵引配合颏兜治疗（可持续治疗到儿

童生长发育高峰期结束），来刺激上颌向前生长。 
（3）对于伴有上前牙唇倾、下前牙舌倾、反覆盖

大的骨性Ⅲ类错 畸形，主张延迟治疗，以持续观

察为主，在发育高峰后期行综合性掩饰治疗或待发

育结束后行正颌正畸联合治疗。然而这些传统或局

部固定矫治器存在体积太大及全天佩戴时间长的

缺点，影响患儿舒适度、面部美观、发音和口腔卫

生，患儿依从性较差，导致佩戴时间短而影响矫治

效率。

隐形矫治器的明显优势在于仅覆盖牙列，明显

减少了传统矫治器的大体积塑料基托带来的异物不

适感，美观且不影响发音，对口腔卫生影响小、降

低了牙齿龋坏风险，患儿的接受度大大提高从而延

长了佩戴时间。研究表明，隐形矫治器治疗替牙期

咬合干扰导致的单纯牙性反 和偏 的治疗时间及

治疗效果类似于传统活动或固定矫治器［33］。Zhang 
等［34］在隐形矫治器的后牙咬合面设计了咬合板，

通过设计唇倾上前牙和逐步降低咬合板高度来解
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决由于咬合干扰引起的乳前牙反 ，避免了传统

垫矫治器需要定期复诊调磨 垫和舌簧加力的临床

操作，大大节省了患儿就医时间。他还提出对于轻

度下颌骨性畸形的患儿，可在 板的咬合面设计解

剖形态来后退下颌咬合，使髁突产生适应性改建，

及时调整成合适的盘 -髁突 -下颌窝位置关系。然

而目前的隐形矫治器多采用热塑压膜技术， 板和

牙列压膜使用的是同一种膜片，强度不够，在咬合

力作用下容易变形。因此，未来隐形矫治技术的改

革创新主要有赖于数字化 3D 打印具有不同弹性模

量的复合材料来提高膜片性能［35］，以满足不同位

点的应力需求。目前对于功能性和骨性反 ，临床

上建议一期进行功能性、上颌前牵引加快速扩弓治

疗后，二期可使用隐形矫治器来调整咬合、排齐牙

列，提高矫治效率。

2.3 早期干预垂直向问题 由于牙、颌、面是一

个整体，其在矢状向、垂直向、横向三维方向上互

相制约与协调，垂直向控制应贯穿整个正畸治疗的

始终。隐形矫治器包裹全牙列且有一定厚度，伴随

患者后牙的咬合力，具有“ 垫效应”，在压低后

牙、控制垂直向高度具有优势，因此多用于治疗后

牙区牙槽骨垂直向生长过度引起的前牙开 、错

畸形。Harris 等［36］的回顾性研究表明，对于轻中度

牙性开 患者，隐形矫治器能明显压低上颌磨牙，

一定程度上伸长、内收上下前牙使下颌发生一定的

逆时针旋转。Moshiri 等［37］认为使用隐形矫治器治

疗轻度前牙开 患者时，通过设计过矫正压低下颌

磨牙、伸长下前牙使下颌产生了逆旋。然而，目前

尚缺乏大样本量临床随访研究来证实隐形矫治器治

疗开 患者效果的长期稳定性。

研究表明隐形矫治器压低下前牙的效率约为

25%～47%，产生的绝对压低量为 0.72 mm，但是

不适用于牙齿的伸长移动［26,38］。因此，临床上应该

过矫正设计前牙压低量，具体过矫正设计量与患者

年龄、牙根长短、深覆 程度、前牙内收距离都有

关系，建议至少过矫正设计 30% 的压低量。矫治

器的前牙舌侧也可设计类似前牙平导效果的空泡，

有一定程度压低下前牙的效果，但仅适合 3 mm 以

内的覆盖关系。另外，分步交替设计压低尖牙和切

牙，或借助种植支抗辅助压低尖牙和切牙，有助于

节省后牙支抗和提高压低效率［39］。

2.4 早期干预横向问题 上颌横向发育不足多由

口呼吸、吮物、异常吞咽等引起，分为牙性、牙槽

骨性、上颌骨性狭窄。治疗前应先诊断分析患者是

否存在后牙舌腭侧倾斜或后牙转矩正常但仍存在后

牙反 ，或后牙颊倾代偿明显伴随上颌腭穹隆高拱

狭窄，明确上颌狭窄分型，然后选择不同的上颌扩

弓方式，实现牙齿、牙槽骨弓与上颌基骨间及上下

颌骨 / 牙弓间的协调、匹配。儿童牙弓发育与颅面

发育一样，按牙弓宽度、长度及高度的顺序依次完

成。因此，应尽早进行横向不足的干预才能产生较

为稳定的扩弓效果，一般建议在 6 岁以后开始，以

免影响鼻部形态。

上颌扩弓是治疗上颌骨横向发育不足的主要

手段，上颌尖牙及后段牙弓的扩宽能为上颌牙的

萌出提供更多间隙，内收前突的上前牙，同时可解

除对下牙弓的闭锁作用。传统扩弓矫治器主要有

Hass 型、hyrax 型、quad-helix 型、“W”形扩弓器、

磁力扩弓器。腭中缝的闭合随青春生长高峰期结束

而完成，生长发育高峰期前（约 10 岁前）上颌扩

弓矫治能打开尚未闭合的腭中缝，产生骨性效应，

随着年龄的增长更多的是产生牙齿的倾斜作用。

牙颌基骨锥形线束计算机断层扫描（cone 
beam computed tomography，CBCT）三维影像分

析显示，上颌快速扩弓打开生长发育期患儿腭中缝

产生的骨性效应占产生的整个牙、牙槽骨、骨性扩

宽效应的 20%～50%［40-41］。研究表明早期慢速扩

弓治疗可使牙弓扩大 4～6 mm，牙弓周长增加约 4 
mm，且随访 2～3 年后的扩弓效果相对稳定（稳定

性约为 85%）［42］。Pereira 等［43］的随机临床试验对

8 岁左右的患儿经过上颌快速扩弓治疗 3 周（每天

早、晚各加力 1/4 圈，每天约打开 0.4 mm）或慢速

扩弓治疗 20 周（每周加力 2 次，约隔 2 d 加力 1 次，

每周打开 0.4 mm）2 种扩弓方式的效果进行对比，

结果显示只有快速扩弓能产生骨性效应，快速扩弓

明显促进了磨牙的颊倾，两者都能促进上后牙牙槽

骨的扩宽改建且差异无统计学意义。

无托槽隐形矫治器充分利用扩弓、推磨牙向

后的技术优势，在一定程度上缓解了牙量和骨量不

调的问题，减少了拔牙临界患者的拔牙率。无托槽

隐形矫治器的扩弓效果主要是产生牙齿的颊侧移动

及颊倾，上下牙列扩弓的实现率达 85% 以上，而且

从尖牙和前磨牙到第一、二磨牙的整体移动效率逐

渐降低，第一磨牙产生的颊倾比较明显［44-45］。因
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此，临床上建议过矫正设计颊侧移动量，可以预设

置较多的根颊侧转矩，另外可设计磨牙不动来获得

较多的尖牙及前磨牙扩弓量，这样也可以提高扩弓

矫治效率［46-48］。Levrini 等［49］发现对伴有 4 mm 以

内的轻度拥挤和上颌横向发育不足的替牙期儿童，

隐形矫治器治疗能明显扩宽上牙弓宽度、增加牙弓

长度、促进乳尖牙和前磨牙的颊侧移动，达到慢速

扩弓的矫治效果。Lione 等［50］的前瞻性研究发现隐

形矫治器对于牙齿颊侧移动效率较高，能扩宽替牙

期儿童的双侧乳尖牙间、第一乳磨牙间、第二乳磨

牙间、第一磨牙近中的牙弓宽度，获得更多替牙间

隙来排齐牙齿。

然而，对于伴有骨性狭窄或中重度牙弓狭窄的

儿童，需要结合辅助扩弓装置进行双期矫治，同时

配合肌功能训练改善口颌系统肌力的平衡。一期先

行活动或固定上颌扩弓治疗，然后使用隐形矫治器

在维持扩弓疗效的同时远移磨牙、调整咬合、获得

更多替牙间隙来解除拥挤前突、促进后续恒牙在正

常位置萌出，或进行下颌前导的功能矫治等。

3 无托槽隐形矫治技术在儿童错 畸形早期矫治

中的局限性

由于儿童生长发育变化较快，正畸治疗计划需

要动态结合继承恒牙的萌替及对生长潜能的动态预

测，调整治疗计划的可能性会增大，然而在临床治

疗过程中很难去灵活调整已经确定的治疗计划，只

能重启制定新的治疗计划、生产加工新的矫治器，

从而拖延了正畸治疗周期。Haouili 等［51］研究表明，

Invisalign 矫治器移动所有牙齿的平均效率约为

50%，牙冠颊舌向倾斜移动表达率最高约为 56%，

而旋转移动实现率最低约为 46%，上颌切牙伸长表

达率高达 56%，然而上下颌中切牙压低表达率较低

（33%），另外下第二磨牙压低实现率为 51%，而

伸长表达率为 37%，因此隐形矫治器不适宜前牙深

覆 的纠正。替牙期儿童的牙冠较短且牙面圆钝，

隐形矫治器对其固位力相对较差，进一步降低了牙

齿三维准确移动的实现率，因此，建议基于多颗牙

设计大体积固位附件、移动的步距要小、要设计过

矫正。儿童的依从性是使用可摘隐形矫治器进行矫

治最大的考验 , 若隐形矫治器的佩戴时间过短或患

儿不能遵从医嘱牵拉橡皮筋的话，牙齿容易出现严

重脱套和治疗方案重启的可能，会导致患儿中途放

弃正畸治疗。

总之，无托槽隐形矫治用于早期错 畸形的治

疗尚未成熟，关于隐形矫治的治疗效果尚未有统一

标准的系统评价，仍需要配合其他辅助手段来完

成错 畸形的治疗，未来需要进行更多的前瞻性随

机临床试验，以可靠的科学证据来支持隐形矫治策

略。正畸医师应严格把控早期干预适应证，对于乳

替牙期暂时性的错 畸形应定期随访观察，避免过

度干预。为了适应正畸治疗中的不同应力需求，进

一步提高牙齿移动的准确性表达、更好地实现牙齿

控根移动，应将优化附件的设计和隐形矫治器复合

膜片的材料性能作为正畸材料学和 3D 打印技术研

发的重点和方向。随着计算机测量、分析技术的进

步，期望能够实现 CBCT 牙根数据与临床牙冠数字

模型的整合，能更精确地分析与控制牙根在颌骨中

的位置及移动。
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