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无托槽隐形矫治对正畸患者牙周健康指数和龈沟液相关因子的影响
钱 超1，谷 妍2

（1.江苏省溧阳市人民医院口腔科  江苏 常州  213376；2.南京医科大学附属口腔医院正畸科  江苏 南京  210029）

[摘要]目的：探讨无托槽隐形矫治对正畸患者牙周健康指数和龈沟液相关因子的影响。方法：选取2019年8月-2021年8月南

京医科大学附属口腔医院收治的80例正畸患者，依据随机数字表法分为对照组（采用传统直丝弓固定矫治器，40例）和研究

组（采用无托槽隐形矫治器，40例），比较两组各项观察指标。结果：矫治后30个月，与对照组比较，研究组正畸治疗总有

效率更高，龈下致病菌Tf的检出率更低（P＜0.05）；与矫治前比较，两组矫治后30个月的龈沟出血指数（SBI）、牙龈指数

（GI）、软垢指数（DI）均降低，且研究组更低（P＜0.05）。与矫治前比较，两组矫治后30个月的龈沟液天门冬氨酸转氨

酶（AST）、碱性磷酸酶（ALP）、可溶性细胞间黏附分子-1（sICAM-1）、谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px）水平均升高，研

究组龈沟液GSH-Px水平更高，AST、ALP、sICAM-1水平则更低（均P＜0.05）。结论：无托槽隐形矫治应用于正畸患者中，能

够改善患者的牙周健康，对患者的龈沟液炎症氧化应激反应影响较小，抑制其龈下致病菌增殖，提高患者的正畸治疗效果。
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Effect of Invisible Orthodontic Treatment without Brackets on Periodontal Health 
Index and Related Factors of Gingival Crevicular Fluid in Orthodontic Patients
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Abstract: Objective  To explore the effect of invisible orthodontic treatment without brackets on periodontal health index 
and related factors of gingival crevicular fl uid in orthodontic patients. Methods  Eighty orthodontic patients admitted to the 
Affi  liated Stomatological Hospital of Nanjing Medical University from August 2019 to August 2021 were selected and divided 
into a control group (40 cases treated with traditional straight wire fi xed appliances) and a study group (40 cases treated with 
invisible appliances without brackets). The method used was a random number table, and the observation indicators of the 
two groups were compared. Results  After 30 months of orthodontic treatment, compared to the control group, the study 
group had a higher overall eff ective rate of orthodontic treatment and a lower detection rate of subgingival pathogenic 
bacteria Tf (P＜0.05). After 30 months of treatment, compared with pre-treatment, the gingival sulcus bleeding index (SBI), 
gingival index (GI) and soft scale index (DI) in both groups decreased, and the research group was even lower (P＜0.05). The 
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传统直丝弓固定矫治器会对患者的牙齿外观和表面的

清洁程度产生影响，但容易引起食物残渣的残留、菌斑的

积累，增加患龋齿、牙釉质脱矿和牙龈萎缩的危险[1-3]。无

托槽隐形矫治器主要是在计算机辅助下，通过计算机辅助

设计和制造出一系列的热转印薄膜式矫治器，通过形变后

的回弹，在较短的时间内实现对牙位的连续移位，从而实

现对错牙合矫治的效果[4-6]。但目前临床关于无托槽隐形矫治

在正畸患者中应用的牙周健康、龈沟液相关因子水平及正

畸治疗效果仍需探究。基于此，本研究主要探讨无托槽隐

形矫治在正畸患者中的应用，现将结果报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选择2019年8月-2021年8月笔者医院收治的

80例正畸患者，依据随机数字表法分为对照组和研究组。

对照组：40例，其中男19例，女21例；年龄20～40岁，平

均（27.86±2.66）岁；安氏Ⅰ类27例、安氏Ⅱ类13例。研

究组：40例，其中男18例，女22例；年龄19～40岁，平均

（28.08±2.69）岁；安氏Ⅰ类29例、安氏Ⅱ类11例。两组

一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。本研究经医院医学伦理委员会统一审批并予以实施，

患者或其家属均知晓此研究并签署知情同意书。

1.1.1 纳入标准：符合《口腔正畸学》中正畸的相关诊断

标准[7]；年龄＞18岁；牙列缺损需要配合修复或种植者；

能进行正常言语交流；在接受正畸治疗前3个月不存在进展

性中重度牙周炎。

1.1.2 排除标准：存在免疫功能相关疾病；存在凝血功能

障碍者；合并有严重肝、肾和心脏功能障碍；妊娠或哺乳

期女性；参加其他有关实验者；有正颌正畸手术史；合并

精神疾病或认知功能障碍。

1.2 方法：在矫治前1周，对两组患者行常规龈上洁治，并

于矫正当日实施口腔健康教育。对照组：给予传统直丝弓

固定矫治器矫治，使用O-PAK传统的直丝弓托槽，粘贴固定

托槽，每个月随访1次，临近治疗结束时，根据患者的具体

情况设计固定架，以保证矫正效果。研究组：给予无托槽

隐形矫治器矫治，口腔专家通过患者错牙合畸形情况（含病

历、3张面像、5张口内影像、石膏模型、硅橡胶印模、全

颌面曲面断层片和头部侧位定位片），制作无托槽隐形矫

治器，帮助患者按照规范的操作规程佩戴，并嘱其定期随

访，随访期间，根据患者牙齿移位情况针对性进行必要的

邻面去釉、粘接附件或调牙合等措施，更换矫治器，2周/次。

两组均连续矫治30个月。

1.3 观察指标

1.3.1 正畸治疗效果：矫治后30个月，两组正畸治疗效果

参照《口腔正畸学》进行评估。显效：牙齿排列整齐，扭

转牙程度＜10°，牙倾斜程度＜5°，咬合关系不错位、

良好，颌关节无压痛；有效：牙齿基本整齐，扭转牙程度

＜30°，牙倾斜程度＜15°，咬合关系尚可，错位＜2 mm；

无效：牙齿排列不齐，扭转牙与牙倾斜程度较大，咬合关

系没有改善或加重，错位＞2 mm；总有效率=（显效+有效）

例数/总例数×100%。

1.3.2 龈下致病菌检出率：矫治后30个月，通过实时荧光

定量聚合酶链式反应（Polymerase chain reaction，PCR）

仪分析两组患者龈下菌斑中具核梭杆菌（Fusobacterium 

nucleatum，Fn）、牙龈卟啉单胞菌（Porphyromonas 

gingivalis，Pg）、福塞斯坦氏菌（Fossenstein's 

b a c t e r i a，Tf）和中间型普里沃菌（Pre v o t e l l a 

intermedia, Pi）的检出率及含量。

1.3.3 牙周健康指数：矫治前、矫治后30个月，检测两组

患者龈沟探诊深度（Gingival sulcus, SPD）、龈沟出血指

数（Sulcus bleeding index, SBI）、牙龈指数（Gingival 

index, GI）、软垢指数（Debrisindex, DI），其中SPD

和SBI以牙周探针对指数牙的唇侧和舌侧的近中、远中和

中心的龈沟深度进行测定，并用牙周探针探查龈沟出血情

况。GI评估标准：牙龈明显红肿或有溃疡，探诊出血记3

分；牙龈水肿色红，探诊出血记2分；牙龈轻度水肿，颜色

轻度改变，探诊不出血记1分；牙龈健康记0分。DI评分标

准：0分（没有软垢）、1分（小于1/3的牙面存在软垢）、

2分（不超过2/3的牙面存在软垢）、3分（软垢覆盖的牙面

≥2/3）。

1.3.4 龈沟液相关因子水平：矫治前、矫治后30个月，对

两组患者龈沟液对应进行采集，通过全自动生化分析仪

检测龈沟液天门冬氨酸转氨酶（Aspartate aminotrans 

ferase, AST）、碱性磷酸酶（Alkaline phosphatase, 

ALP）、可溶性细胞间黏附分子-1（Soluble intercellular 

adhesion molecule-1, sICAM-1）、谷胱甘肽过氧化物酶

（Glutathioneperoxidase, GSH-Px）水平。

1.4 统计学分析：采用SPSS 26.0统计软件对数据进行分

析，计量资料以（x̄±s）的形式表示，组内均采用配对样本

levels of aspartate aminotransferase (AST), alkaline phosphatase (ALP), soluble intercellular adhesion molecule -1(sICAM-1) 
and glutathione peroxidase (GSH-Px) in gingival crevicular fl uid of the two groups were higher than those before the treatment 
for 30 months. The levels of GSH-Px in gingival crevicular fl uid of the research group were higher, while those of AST, ALP 
and sICAM-1 were lower (all P＜0.05). Conclusion  The invisible aligner treatment without brackets could improve the 
periodontal health of patients, had little infl uence on the infl ammatory oxidative stress reaction of gingival crevicular fl uid, 
inhibits the proliferation of subgingival pathogens, and improves the orthodontic treatment eff ect.
Key words: orthodontics; invisible aligner treatment without bracket; periodontal health; gingival crevicular fl ux-related factors
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t检验，组间采用独立样本t检验，计数资料以[n（%）]表

示，组间比较采用χ2/χ2校正检验，以P＜0.05为差异具有

统计学意义。

2  结果

2.1 两组正畸治疗效果比较：矫治后30个月，研究组正畸

治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）。见表1。

                 表1  两组正畸治疗效果比较           [n（%）]

组别          显效    有效     无效      总有效

对照组（n=40）  22(55.00) 10(25.00)   8(20.00)   32(80.00)

研究组（n=40）  28(70.00) 11(27.50)   1(2.50)     39(97.50)

χ2值                   4.507

P值                   0.034

2.2 两组龈下致病菌检出率比较：矫治后30个月，研究组

龈下致病菌Tf的检出率低于对照组（P＜0.05）。见表2。

         表2  两组矫治后30个月龈下致病菌检出率比较   [n（%）]

组别           Fn    Pg       Tf         Pi

对照组（n=40）  26(65.00)   19(47.50)   14(35.00)   31(77.50)

研究组（n=40）  20(50.00)   12(30.00)    3(7.50)    28(70.00)

χ2值         1.841  2.581     9.038       0.581

P值         0.175  0.108     0.003       0.446

2.3 两组牙周健康指数比较：与矫治前比较，两组矫治后30

个月的SBI、GI、DI均降低，且研究组更低（P＜0.05）；两

组矫治前、矫治后30个月SPD比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。见表3。

2.4 两组龈沟液相关因子水平比较：与矫治前比较，两组

矫治后30个月的龈沟液AST、ALP、sICAM-1、GSH-Px水平

均升高，而研究组龈沟液GSH-Px水平更高，龈沟液AST、

ALP、sICAM-1水平则更低（P＜0.05）。见表4。

2.5 典型病例

病例1：矫正前，患者因口内多数牙缺失，欲行修复

前正畸来诊，12、22、41缺失，前牙深覆盖、深覆牙合，中

度牙周病，牙列拥挤不齐。矫治初期，下前牙拔牙间隙基

本已关闭，12、22种植钉植入后，边缘形态良好，口腔卫

生控制可；矫治后期，上下颌继续精调中，12、22种植体

周围愈合良好，口腔卫生可；矫治结束，12、22种植体上

段已修复完成，边缘龈形态可，上下牙列排齐，前牙深覆

盖、深覆牙合已纠正，全口卫生可。见图1。

注：A.矫治前；B.矫治初期；C.矫治后期；D.矫治结束

图1 无托槽隐形矫治联合牙周、种植治疗前后

病例2：矫正前，患者因牙齿拥挤不齐求治，口内3处

烤瓷冠修复，未做拔牙矫治，口腔卫生一般，下前牙牙龈

红肿；矫正治疗中，扩弓推磨牙向后解除拥挤，口腔卫生

                                            表3  两组矫治前后牙周健康指数比较                                            （x̄±s）

组别
                   SPD/mm                   SBI/分                   GI/分                   DI/分

             矫治前   矫治后30个月   矫治前   矫治后30个月   矫治前  矫治后30个月   矫治前  矫治后30个月

对照组（n=40） 2.24±0.19  2.08±0.22 0.73±0.17  0.62±0.18* 0.57±0.16  0.51±0.08* 0.48±0.09  0.28±0.06*

研究组（n=40） 2.26±0.20  2.03±0.23 0.72±0.17  0.44±0.06* 0.58±0.16  0.38±0.09* 0.49±0.09  0.21±0.05*

t值             0.459      0.994    0.263       6.000    0.280      6.828    0.497      5.668

P值             0.648      0.324    0.793     ＜0.001    0.781    ＜0.001    0.621    ＜0.001

注：*表示与本组矫治前比较，P＜0.05。

                                         表4  两组矫治前后龈沟液相关因子水平比较                                       （x̄±s）

组别
               AST/(μU/30 s)             ALP/(μU/30 s)           sICAM-1/（ng/ml）             GSH-Px/（ng/ml）

           矫治前   矫治后30个月     矫治前 矫治后30个月     矫治前 矫治后30个月       矫治前   矫治后30个月

对照组（n=40） 107.78±13.95  308.22±45.66* 47.98±8.55  85.42±11.35* 138.01±16.35  193.55±24.75*  158.98±22.34  376.56±25.14*

研究组（n=40） 107.92±15.44  248.03±35.23* 46.30±8.47  71.57±9.32*  139.27±16.12  168.42±21.33*  157.26±21.10  435.62±28.65*

t值           0.043      6.601 0.883    5.964          0.347      4.864  0.354       9.800

P值           0.966    ＜0.001 0.380  ＜0.001          0.729    ＜0.001  0.724     ＜0.001

注：*表示与本组矫治前比较，P＜0.05。

A

C

B

D
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一般，下前牙局部牙龈乳头增生，修复体处牙龈尚可；矫

正治疗结束，口腔卫生可，下前牙区牙龈红肿已消退，修

复体处牙龈未见异常。见图2。

注：A.矫治前；B.矫治中；C.矫治结束

图2 无托槽隐形矫治联合烤瓷冠修复治疗前后

3  讨论

固定矫治器能够准确有效地纠正错牙合，但传统直丝

弓固定矫治器需要通过托槽对牙齿进行定位，在使用过程

中，很可能会在牙龈上形成大量的菌斑，导致牙龈发生肿

胀、出血等炎症反应，同时也会影响到口腔卫生[8]。

由于采用了透明聚合物材料，无托槽隐形矫治器的使

用，使其几乎达到了完全的隐形状态，使面部的美学功能

得到了基本保障，而通过三维重构技术倒模，能够完成个

性化的隐形矫治器，所以在佩戴的舒适度上，较固定矫治

器要高[9-10]。无托槽隐形矫治器的正畸力来自形变后热冲

压薄膜的弹性，利用三维重构技术，可在一定程度上预测

其矫正效果，且矫正力及作用时间可控制，方便在佩戴过

程中及时调节，避免矫正中重复运动，减少牙齿脱落的危

险[11-12]。研究结果发现，与对照组比较，研究组正畸治疗

总有效率更高，SBI、GI、DI则更低，进一步证实无托槽隐

形矫治应用于正畸患者中能够改善患者的牙周健康，提高

患者的正畸治疗效果。

如果佩戴不当，就会在一定程度上影响到正畸患者口

腔的清洁水平，破坏了口腔微生物的生态平衡，导致了口

腔中的病原菌大量繁殖以及牙周的炎症，Pg、Fn、Tf和Pi

等都是牙周炎中检出率较高的病原菌，可以附着在牙周组

织上，分泌有毒物质，并促使炎性因子的释放，对牙周组

织造成损害[13]。sICAM-1是一种重要的免疫调节因子，具

有调节炎症反应的作用；GSH-Px是一种能反映细胞内抗氧

化应激和氧自由基损伤的指标；龈沟液酶的改变能较好地反

映牙龈局部的炎性反应，AST、ALP可作为一种较灵敏的生物

化学指标来评估牙周组织的健康状况[14]。研究发现，与对照

组比较，研究组龈下致病菌Tf的检出率、龈沟液AST、ALP、

sICAM-1水平更低，龈沟液GSH-Px水平则更高，说明无托槽

隐形矫治应用于正畸患者中对其龈沟液炎症氧化应激反应影

响较小，抑制其龈下致病菌增殖。分析发现，使用无托槽

隐形矫治可自行摘戴，利于清洁，可彻底清洁牙邻面及龈

沟，从而减少炎症反应，稳定患者龈沟液相关因子（AST、

ALP、sICAM-1、GSH-Px）水平，减轻对牙周组织及口腔黏

膜造成的刺激，还可以方便地进行口腔清洁，有效减少牙

周炎、菌斑积聚、软垢沉积及牙结石等问题。此外，佩戴

无托槽隐形矫治器更有利于口腔卫生维护，使用无托槽隐

形矫治器的患者，其口腔内致病菌的增殖均有显著的降低。

综上，无托槽隐形矫治应用于正畸患者中，能够改

善患者的牙周健康，对患者的龈沟液炎症氧化应激反应

影响较小，抑制其龈下致病菌增殖，提高患者的正畸治

疗效果。
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