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[摘要]隐形矫治技术的出现为正畸治疗提供了新的理念和手段，极大地满足了患者对美观和舒适性的需求。然而，在使用隐

形矫治器进行上颌扩弓时，实际矫治效果常因多种因素与设计目标存在差距。本文综述了隐形矫治上颌扩弓的作用机制、扩

弓效率，还探讨了不同矫治器材料、移动量和移动方式对扩弓效率的影响，并分析了药物对牙槽骨改建和牙齿移动的潜在作

用，以期为临床医生提供优化隐形矫治上颌扩弓治疗的参考依据，提高矫治效率和临床效果。
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自20世纪初以来，口腔正畸技术不断发展，临床工作者

在提升治疗效果的同时，也满足了患者对美学的需求。上颌

扩弓技术最早由“正畸之父”Angel医师于1860年提出，用

于矫治上颌横向发育不足。隐形矫治技术通过后牙颊向移动

和牙槽骨改建解决上颌宽度不足问题，在不同年龄段患者中

应用均有一定效果。该技术经过20多年的发展，因其舒适、

美观、可摘戴等优势，已在临床中广泛应用，尤其适用于轻

度拥挤和后牙反牙合患者。然而，如何进一步提高隐形矫治的

效率、降低成本，使其更加“隐形”和操作简便，仍是当前

的研究热点。本文综述了隐形矫治上颌扩弓的发展历史、作

用机制、扩弓效率及影响因素，旨在为临床应用提供参考。

1  隐形矫治的机制

1.1 隐形矫治的作用原理：隐形矫治技术基于“就位”和

“矫治力”两大原理。矫治器设计时与患者牙齿位置存在

偏差，通过变形产生的回弹性形成持续矫治力，推动牙齿

移动，实现目标效果[1]。临床医生需根据患者牙颌特征制

定个性化方案。首先，分析关键参数并数字化处理；其

次，分阶段设计并利用数字化技术制作矫治模型和装置，

通常上颌扩弓每副牙套设计牙齿颊向移动0.2 mm[2-3]。治疗

遵循渐进原则，患者按照医嘱佩戴矫治器，持续佩戴至治

疗结束，最终达到预期目标。

1.2 隐形矫治的生物力学机制：牙、颌、面为整体结构，

在三维空间上的生长发育存在相互促进、相互制约的联

系，只有三维空间内的力真正达到平衡，才可使口颌系统

维持稳定、健康和美观。大多数以矢状位不平衡为主要

特征的患者往往伴随牙弓、颌骨的横向宽度失衡，而且横

向失衡亦可能是矢状位失衡的重要因素。在矫治过程中，

由于矫治力的施加，患者牙周组织会产生相应的矫治力反

应，从而形成牙齿移动，这是矫治的生物力学基础。施加

矫治力的方式存在差异，牙周组织的反应亦随之变化，牙

齿则会形成不同方式的移动，如近远中移动、唇舌向移

动、垂直向移动等，从而引起牙齿应力的变化[1]。

2  隐形矫治上颌扩弓的效率

隐形矫治器与传统快速扩弓器在扩弓机制上存在差

异。隐形矫治器通过推动临床牙冠实现牙弓形态改变，主

要表现为牙齿移动，而传统快速扩弓器作为骨性矫治器，

主要作用于骨性结构。隐形矫治扩弓治疗替牙期儿童上

颌牙弓宽度狭窄具有一定效果，赵一松等[4]研究表明，隐

形矫治可显著增加替牙期上颌各牙位宽度。吕秦毅等[5]有

限元实验分析替牙期的隐形矫治上颌扩弓数据，不同牙齿

颊向移动效率不同，通过目标位过矫治设计和牙根颊向转

矩设计可显著提高扩弓效率。对于成年人行隐形矫治上颌

扩弓，郭人铭等[6]和Tien等[7]研究发现，上颌扩弓效率从

近中至远中逐步下降，不同牙位的扩展效率存在差异，后

牙呈颊向倾斜。具体而言，扩弓后各牙位的牙弓宽度显著

增加，其中第一前磨牙的扩弓效率最高，其次为尖牙、第

二前磨牙、第一磨牙和第二磨牙。一项meta分析[8]纳入年

龄17～61岁的青春期晚期的青少年及成人患者，排除了生

长发育高峰期对牙弓、颅颌面生长及下颌颌位的影响，结

果显示无托槽隐形矫治技术可以有效地对生长发育晚期青

少年及成年人进行上颌扩弓。王璐瑶等[3]研究发现，通过

对比青少年和成年人使用隐形矫治上颌扩弓的牙齿移动数

据，前者扩弓效率高于后者。因此，在儿童和青少年临床

诊疗中，通过医生与患者及家长密切配合，并对患者进行

口腔卫生宣教和矫治器佩戴指导，以确保扩弓治疗的持续

性和效果。

3  隐形矫治上颌扩弓效率的影响因素

3.1 矫治设计

3.1.1 佩戴时间：隐形矫治器因材料的黏弹性，在应力作

用下会发生松弛效应，导致牙齿实际移动与预设目标存在偏

差，影响治疗效果。研究表明，矫治器应力在佩戴初期快

速衰减，第2天即降至初始状态的67%，随后保持稳定[9]。此

外，隐形矫治器的矫治力量较弱，牙齿移动滞后，需更长时

间达到目标。Al-Nadawi等[10]对比不同佩戴时间的牙齿移

动效率，发现7 d和14 d的佩戴时间在牙齿移动精确度上相

似，但在控制后牙转矩和扭转时，14 d佩戴方式更精准。因

此，口腔科医生通常要求患者每天佩戴矫治器不少于22 h，

每7～14 d更换一次矫治器，以确保矫治效果。患者需在吃

饭和刷牙外佩戴矫治器，良好的依从性是达到良好预后的

Abstract: The advent of invisible orthodontic technology has provided new concepts and means for orthodontic treatment, 
and has greatly met patients' demands for aesthetics and comfort. However, when using invisible appliances for maxillary 
expansion, the actual treatment outcomes often deviate from the designed goals due to various infl uencing factors. This review 
summarizes the mechanism of action, expansion efficiency, and influencing factors of maxillary expansion with invisible 
orthodontics. This article also explores the impact of diff erent appliance materials, movement amounts, and movement methods 
on expansion effi  ciency, and analyzes the potential eff ects of medications on alveolar bone remodeling and tooth movement. 
Through a systematic analysis of these factors, this review provides clinical references for optimizing maxillary expansion 
treatment with invisible orthodontics, with the aim of improving treatment effi  ciency and clinical outcomes.
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关键[11]。延长佩戴时间可提升治疗效果，可能与牙冠移动

速率高于牙根有关。为确保牙齿整体远中移动，建议适当

增加单副矫治器的佩戴周期，使牙根获得充分矫治力。研

究显示，隐形矫治过程中临床紧急情况发生率低，若矫治

器丢失或损坏，可在持续佩戴前2周内更换或重新制作，每

2.5个月复诊一次[12]。

3.1.2 附件设计：在隐形矫治扩弓中，矫治器主要施加将

牙冠推向颊侧的力量，后牙矫治器脱位趋势大于前牙[13]。

董唯吉[14]的研究表明，附件放置于牙冠的唇腭侧时，可显

著增强矫治器的固位效果，更有效地推动磨牙向唇颊侧移

动。进一步研究发现，在排除咬合干扰的情况下，将水平

矩形附件置于上颌第一磨牙的舌侧，能够更有效地助力隐

形矫治器实现扩弓效果。杨莹[15]与唐倩等[16]研究结果相

同，在后牙颊舌侧均设计扩弓优化附件能有效减少后牙牙

冠颊向倾斜，扩弓时趋近于整体移动。对于牙冠短、体积

小自身无法提供足够固位力的磨牙，可通过在牙面增加附

件数量的方式提升隐形矫治装置的固位效果，从而确保矫

治力的有效传递，促进牙齿的整体移动[17]。

3.1.3 磨牙转矩设计：在隐形矫治上颌牙性扩弓中，上颌

牙列颊侧移动时，后牙可能出现颊向倾斜和腭尖下垂，导

致咬合不紧密，并可能引发咀嚼障碍、关节肿胀和疼痛等

问题。唐子尉等[18]研究发现，磨牙冠根比、转矩设计对上

颌第一磨牙扩弓效率有显著提高。Houle等[11]研究指出，

不同倾斜程度的后牙需设计不同量的转矩，过大可能导致

骨开窗或骨开裂，过小则导致牙齿颊倾。张彦琦[2]研究表

明，随着后牙转矩逐渐增加，其扩弓效率逐步降低，牙齿

颊向倾斜幅度减小。设计时应结合CBCT影像评估牙根颊侧

骨厚度，使牙移动与骨量匹配[3]。因此，为控制后牙腭尖

下垂，需设计合适的后牙牙根颊向转矩，以提升牙齿颊向

整体移动。

3.1.4 腭部装置设计：传统上颌扩弓器虽然能够有效扩宽

上颌宽度，但较大的体积易在治疗初期给患者带来明显的

异物感和不适。为了提升患者在扩弓过程中的舒适度和治

疗效果，有学者尝试在隐形矫治器中设计腭部装置提高扩

弓效率。Sul[19]对上颌后牙扩弓数据的对比分析发现，横腭

杆设计可增强隐形矫治器的扩弓效果，但其位置直接影响

力的分布，需结合临床需求选择合适的设计方案。Patel[20]

则在热成型隐形矫治器中设计了两种装置用于辅助上颌后

牙扩弓，一种是腭部全覆盖装置，另一种是部分覆盖装

置。研究发现，腭部全覆盖装置能够更好地控制后牙的转

矩，而部分覆盖装置则能产生更强的颊向力。未来研究应

补充临床数据，以优化力学传递效率及牙齿移动控制。

3.1.5 矫治器移动量和移动方式：隐形矫治器扩弓效率与

预置移动量呈现负相关关系。赵祥等[21]研究发现，磨牙

预置扩弓量小于2 mm时，前磨牙扩弓效率更高。Solano-

Mendoza等[22]研究指出，磨牙预置扩弓量会影响整体移动

效率，预置量大时效率较低。在隐形矫治器设计中，仅使

前磨牙和磨牙进行牙性扩弓，而尖牙和切牙保持不动，但

实际操作中尖牙仍会发生移动[2]。因此，临床中需优化扩

弓方案，维持尖牙宽度，或在尖牙区预置转矩以优化扩弓

形态。与传统矫治技术不同，隐形矫治器可单独设计单颗

牙的移动，可通过先移动磨牙、再移动前磨牙的分步设计

达到扩弓目的[2]。有学者[23]通过对比实验研究表明，上颌

后牙段先移动、前牙段后移动的扩弓效率高于前牙段和后

牙段整体扩弓效率。在设计扩弓方案时，还需关注牙根颊

侧骨量，避免因移动量过大导致骨开窗或骨开裂。

3.1.6 隐形矫治器材料：隐形矫治器由热压膜材料制作，

其硬度水平、厚度规格及弹性模量等参数均会产生系统性

影响[24]。隐形矫正装置的力学性能与其材料特性密切相

关，随着材料厚度和硬度的增加，所产生的矫治力相应增

大，从而提升治疗效果。但过大的厚度和硬度参数会导致

局部应力集中，可能对牙周支持组织造成负面影响，而硬

度过低则会降低对牙齿的控制力。为优化这种材料特性，

国内研发的双模矫治器在临床应用中展现出良好效果[25]。

石佳怡等[26]通过对比0.38 mm、0.625 mm和0.76 mm三种厚

度的热压膜材料，发现0.38 mm厚度材料热成型后弹性模量

增加最大。弹性模量作为材料抵抗形变能力的指标，其数

值与牙齿控制力呈正相关，但过高的弹性模量可能增加牙

周负担并影响装置耐久性[27]。值得注意的是，廖慧明等[28]

研究发现矫治力呈现间歇性指数变化特征，瞬时过大的作

用力在临床上可能不会造成显著影响。然而，临床操作中

仍需关注应力集中区域的牙周膜反应。通过三维有限元分

析，张宁等[29]证实弹性模量与牙齿旋转中心位置存在相关

性，弹性模量越大，旋转中心距根尖越远，对牙齿的控制

效能越强。此外，廖慧明等[28]的研究进一步表明，高弹性

模量材料（816.31 MPa）在上颌第一磨牙间宽度扩展方面具

有显著优势。方世殊等[30]研究表明，新型缓释过氧化氢热

压模材料隐形矫治器具有长期美白牙齿作用和良好的透光

性，作用于牙齿有良好的力学性能，在口腔环境中表现出

良好的生物相容性。因此，临床医生需要清楚矫治器材料

性质，选择合适的矫治器进行正畸治疗。

3.2 患者自身因素

3.2.1 依从性：患者的依从性也是影响矫治效率的重要因

素。无托槽隐形矫治器作为一种可自行摘戴的矫治器，其

矫治效果高度依赖于患者的配合程度[31]。患者不当的佩

戴时长或隐形矫治器遗失均会显著影响力学传递效率，导

致延长治疗周期。在固定矫治过程中，患者的矫治器械无

法自行摘下，可降低美观度，且给进食和生活的舒适度带

来负面影响，患者依从性较差，而隐形矫治器可以自行摘

戴，进食时对咀嚼没有特殊要求，正常食物均可摄入，这

在一定程度上提高了患者坚持佩戴的依从性。Invisalign

矫治器与固定矫治器相比，美观度、可拆卸性和小尺寸使

其在功能和心理社会方面具有优越性，并显著减少了疼

痛，同样可提高依从性[32]。
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3.2.2 牙周组织：青少年患者佩戴无托槽隐形矫治器后牙

龈指数、菌斑指数、龈沟出血指数均显著低于固定矫治

器，其中龈沟液IL-6、TNF-α、IL-β水平更低，牙周并发

症发生率仅7.41%，能更好地维护口腔卫生，降低牙周炎

风险。随着年龄增长，成年患者的牙周组织逐渐老化，表

现为牙槽骨骨密度降低、牙槽嵴高度下降，牙周膜胶原纤

维增多且厚度变薄，改建能力减弱，牙龈上皮角化程度降

低且结缔组织细胞数量减少。这些变化导致骨组织代谢减

缓，牙齿移动速度变慢，改建适应时间延长，使得成年患

者正畸治疗周期及保持时间通常比青少年更长[33]。尽管隐

形矫治器被推荐用于有牙周炎风险的成人正畸患者，并且

在12个月的研究中显示出比固定矫治器更好的牙周改善效

果和更低的牙周病细菌水平，但部分成年患者因牙槽骨吸

收和牙龈退缩，出现骨量减少和临床冠根比失调[34]。这种

解剖结构改变增加了牙齿移动的生物力学难度，同时患者

表现出牙周再生能力减退和矫治力耐受阈值下降，可能增

加牙周组织受损的风险[35]。针对牙齿周围组织状况欠佳的

患者，建议临床医生根据患者情况制定牙周系统治疗，正

畸方案设计少量牙齿移动方案以实现轻力矫治，并通过长

期稳定保持以预防复发。

3.3 药物和生物制剂影响：牙齿矫治过程实际是牙槽骨改

建的过程，矫治器械佩戴后，牙周组织处于机械应激状

态，在这种状态下，压力侧的牙槽骨破骨细胞生成加快，

而张力侧的成骨细胞生成增加，骨吸收与新骨形成维持在

一种动态平衡之中。因此，任何能够影响骨组织溶解和形

成的药物都有可能对矫治过程中的牙齿移动产生作用。部

分激素、细胞因子、西药和中药等可以影响成骨细胞和破

骨细胞的生成和活性，进而影响牙齿移动效率[36]。部分

正畸患者在治疗过程中服用止痛药，不同的止痛药抑制前

列腺素的作用水平不同，这些差异可能会影响牙齿移动。

Arias等[37]研究表明，阿司匹林、布洛芬、双氯酚酸、罗非

考昔等非甾体抗炎药均可通过抑制前列腺素分泌，导致老

鼠牙齿移动距离减小。因此，在正畸治疗期间，应谨慎服

用消炎镇痛药。一项Meta分析结果亦显示[38]，阿司匹林、

布洛芬、双氯芬酸钠和选择性环氧合酶-2抑制剂等药物均

可导致牙齿移动减少。其他常用西药对正畸牙齿移动速率

的影响也受到关注。例如，地西泮（镇静药）、泮托拉唑

（抑酸药）以及维生素C可加速正畸牙齿的移动速率[35]；而

辛伐他汀和阿托伐他汀（降脂药）、钙化合物、雷奈酸锶

（抗骨质疏松药）、普萘洛尔（抗心律失常药）、沙坦类

（抗高血压药）、法莫替丁（抑酸药）、西替利嗪（抗过

敏药）以及二甲双胍（降血糖药）则可能减缓正畸牙齿的

移动速率；苯妥英（抗癫痫药）、苯巴比妥（镇静药）和

锌化合物对正畸牙齿的移动速率无显著影响[39]。此外，Lu

等[40]研究表明，甲状旁腺激素或甲状旁腺素相关蛋白能够

参与破骨细胞的形成与活化过程，聚集破骨细胞，从而加

快牙齿移动速率。然而，这些激素若使用剂量过高，可能

引发肾脏和骨骼的不可逆病理性变化。正畸牙齿移动的机

制依赖于牙槽骨的改建过程。活血化瘀类中药在促进牙周

组织血液循环方面具有显著作用，能够加速破骨细胞的形

成并增强骨小梁的改建功能。朱文倩等[41]研究表明，骨碎

补、川续断、丹参、淫羊藿等中药成分能够显著增加新骨

沉积、成骨细胞分布密度以及新生小血管的数量，进而提

高大鼠牙齿的移动距离。因此，临床医生需要清楚患者身

体状况和服药情况，对正畸牙齿移动效率提供判断依据。

4  小结

综上所述，无托槽隐形矫器具有美观舒适、方便和保

持口腔卫生等多方面优势，但与传统扩弓器相比，其扩弓

实现率仍有所不足。附件设计、横腭杆设计、转矩控制、

牙齿移动量、移动步骤设计、矫治器材料、患者年龄、牙

周健康状况以及药物使用等多种因素均可能对隐形矫治的

扩弓效率产生影响。目前相关研究结果表明，上颌牙性扩

弓效率由于牙齿的位置不同而不一样；上颌后牙扩弓的模

式会影响尖牙宽度；后牙初始颊向转矩和预设置的扩弓量

与后牙整体颊向扩弓效率呈反比。上颌后牙扩弓设计牙根

颊向转矩和腭部装置可有效提高扩弓效率。除此之外，附

件、扩弓移动方式、材料、年龄和牙周组织对上颌牙性扩

弓效率的影响不明显，需要进一步实验研究。因此，临床

医生在矫治前需根据患者具体情况，谨慎筛选适应证，并

对整个矫治过程进行全面规划。同时，应对可能出现的问

题进行充分评估与预测，并制定相应的解决方案，以最大

限度地提高扩弓效率。
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