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  [摘要] 颌面部严重的骨性畸形需采用正畸正颌联合治疗。近年来,无托槽隐形矫治作为正畸手段,在完

成术前术后正畸的应用方面已较为普遍,但相关的研究和探讨较少。相较于传统的固定矫治器,无托槽隐形矫

治数字化的特性使其与计算机辅助正颌手术设计之间的配合更为紧密,可供探索的空间更广阔。该文列举了

采用无托槽隐形矫治器配合正畸正颌联合治疗的特点,并对当前该领域的主要研究成果进行了综述。
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  [Abstract] Severe

 

maxillofacial
 

bone
 

deformity
 

needs
 

to
 

adopt
 

the
 

combined
 

orthodontic
 

and
 

orthog-
nathic

 

treatment.In
 

recent
 

years,the
 

application
 

of
 

invisible
 

aligner
 

therapy
 

as
 

the
 

orthodontic
 

means
 

in
 

pre-
operative

 

and
 

postoperative
 

orthodontics
 

is
 

more
 

common,but
 

the
 

related
 

research
 

and
 

discussion
 

are
 

few.
Compared

 

with
 

traditional
 

fixed
 

aligner,the
 

digital
 

feature
 

of
 

invisibl
 

aligner
 

therapy
 

makes
 

its
 

more
 

closely
 

coordination
 

with
 

computer
 

aided
 

orthognathic
 

surgery
 

design,and
 

there
 

is
 

more
 

space
 

for
 

exploration.This
 

article
 

lists
 

the
 

characteristics
 

of
 

invisible
 

aligner
 

therapy
 

in
 

coordinated
 

with
 

orthodontic
 

and
 

orthognathic
 

combined
 

treatment
 

and
 

the
 

main
 

research
 

achievements
 

in
 

this
 

field
 

are
 

reviewed.
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  严重的骨性畸形仅仅通过正畸治疗难以获得兼

顾健康、美观、功能与稳定的矫治结果,常采用正畸正

颌联合治疗[1]。术前正畸排齐整平上下牙列,去除牙

代偿,协调上下牙弓间的关系,正颌术中联合颌骨骨

块的移动达到理想的颌骨间位置关系,术后正畸精细

调整咬合,获得良好的面貌及稳定的咬合关系[2-3]。
无托槽隐形矫治最初仅用于矫治轻度错畸形

病例,随着材料及生产工艺的进步,无托槽隐形矫治

的治疗效果也随之提升[4]。数据显示,相较固定矫

治,无托槽隐形矫治患者复诊所需要的椅旁操作时间

减少50%,复诊次数减少67%[5]。无托槽隐形矫治

因其美观、舒适的特性越来越受患者的青睐[6],数字

化技术的发展提高了隐形矫治的疗效。

1 无托槽隐形矫治器的矫治效能

无论哪种类型的骨性畸形,术前正畸的关键均在

于整平曲线、去除牙代偿及协调匹配上下牙弓宽

度[7]。这意味着无托槽隐形矫治器需要良好地实现

多维度的牙移动,如上下前牙的唇倾或内收、前牙的

压低及牙弓宽度的扩宽或缩窄等。研究表明,无托槽

隐形矫治器对前牙唇舌向倾斜移动的控制与传统固

定矫治比较差异无统计学意义[8-9];对下前牙压低实

现率为35%~40%[10],上前牙垂直向的实际压低量

低于预设值1.5
 

mm[11]。扩弓的实现率在上颌尖牙

间为70%、上颌第一磨牙间为80%,而下颌扩弓的实

现率整体约为87.7%[12]。相对预设,扩弓更多通过

牙齿倾斜移动实现[13]。而在术后正畸的开始阶段,后
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牙段常出现均匀的开,这可能是由于术前正畸后

期,前牙在去除代偿过程中逐渐无咬合接触,后牙被

牙套包裹,在咬合力作用下出现的均匀压低,当手术

将骨块移动至正常颌间关系时,后牙出现了均匀小开

。隐形牙套对牙伸长移动的实现率仅30%[12],且
由于材料包裹合面,其对咬合接触的调整表现欠

佳[14],此时可以通过减少牙套佩戴时间,配合舌钮进

行交互牵引来完成。由于患者术后咬合力较弱,需要

密切监控以防后牙过度伸长导致前牙开。虽然数据

证明预设牙移动与实际牙移动之间有一定的差距,但是

结合临床医生的过矫治设计、复诊监控、配合牵引、及时

重启治疗等方式,无托槽隐形矫治作为正畸手段配合正

畸正颌联合治疗在临床已经得到广泛应用。
2 无托槽隐形矫治配合正畸正颌联合治疗的特点

 

2.1 颌间牵引方式变革

尽管坚强内固定可提供较好的术后稳定性并使

功能得以快速恢复,但是颌间咬合关系依然需要板

引导获得进一步稳定,下颌功能训练也需要借助合

板[15]。因此板辅助的口内颌间固定仍然不可或

缺[16]。最初有人尝试借鉴颌面部创伤常用的传统固

定方法如带钩牙弓夹板、带圈结扎丝牵引钩对无托槽

隐形矫治进行颌间固定[17]。由于缺点明显,此类方式

的临床应用已鲜见。有文献报道在临近手术时粘接

传统固定托槽,在弓丝上提供牵引钩[18-19]。该方式牙

周伤害虽小,但粘接和拆除托槽增加了椅旁操作时间

及治疗的经济成本。
目前临床最为广泛应用的方式为借助种植钉来

提供牵引点,称为颌间固定种植钉(Intermaxillary
 

fixation
 

screw,IMFS)。种植钉在术中植入明显减少

了正畸椅旁操作时间,且术后的舒适度较高,利于口

腔卫生的维护,拆除简便,创伤小[20]。其缺点则是植

入过程中可能导致牙根损伤、牙周损伤,种植钉折断、
松动等[21];目前采用数字化导板植入颌间牵引种植钉

也逐渐在临床开始应用,CUI等[22]将口内扫描及锥形

束计算机断层扫描(CBCT)数据进行整合重建,找到最

优植入位点及方向后,生产IMFS的植入导板(图1),有
效避免了牙根损伤且降低了牙周膜损伤的发生。

图1  导板引导下植入IMFS

2.2 牙冠无托槽优势的利用

虽然传统矫治元件的缺失一度让颌间牵引难以

实施,但也意味着托槽和弓丝不会形成阻碍,牙冠形

态可以得到更充分的利用。除了上述利用牙冠形态

作为引导制作种植导板外,CAMINITI等[4]在2019

年发表的文章中介绍了利用CAD/CAM 技术生产的

隐形牙套式合板(clear
 

aligner
 

orthognathic
 

splint,
CAOS),目前已有个案报道术后结合种植钉配合CA-
OS实现颌间固定的病例[23]。如图2所示,CAOS形

态类似颌位稳定器,配合坚强内固定达到颌间固定的

效果。CAOS即是合板又兼有颌间固定的功能。相

较于传统板因托槽存在而仅能覆盖牙冠唇侧切1/
3,CAOS可将临床牙冠半包裹或全包裹,在术中定位

更加精确,对牙转矩的控制更加精准。CAOS的数字

化设计和生产特性可与无托槽隐形矫治的设计数据

整合,对于正颌术后需要进一步稳定颌位的病例,可
定制多副与牙套相匹配的CAOS供患者在开展术后

正畸的同时夜间佩戴。由于仅用于个案报道,该方式

的临床特性还有待进一步研究,如为达到摘戴方便而

选择可让性强的材料和为保证颌位固定而加强材料

刚度之间如何平衡等。

图2  CAOS配合IMFS牵引

2.3 数字化优势的利用

2.3.1 模拟咬合跳跃

传统固定矫治病例常需借助石膏模型模拟颌骨

移动所获得的目标咬合关系,借以判断该次复诊所需

的调整,因此在临近手术时常需多次取模灌注石膏模

型[24]。无托槽隐形矫治软件在矫治方案的数字化设

计过程中,通过模拟排牙呈现充分去除牙性代偿后的

牙定位,再通过软件模拟咬合跳跃来获得目标咬合关

系(图3)。目前所看到的咬合跳跃通常发生在主动矫

治末,而技师在模拟排牙时已经借助了随时可以模拟

的“咬合跳跃”,通过“预见”正颌手术引起的颌位变化

来逆推牙移动。相对传统取模灌注石膏模型模拟颌

位变化引起的咬合变化而言,无论是方案设计还是椅

旁操作时间,无托槽隐形矫治都更为简单快捷。

  黄色牙:初始状态;白色牙:模拟咬合跳跃后。

图3  咬合跳跃示意图

2.3.2 与正颌手术设计之间的数据整合

相较取模灌模获得牙列信息的传统方式,口内扫

描、CBCT 对 患 者 牙 列 及 颅 颌 骨 信 息 收 集 更 为 准
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确[25],对二维数据的三维重建可以较为精准地复制患

者口内情况并重建出颅颌面骨的形态,实现数字化方

案设计。可视化的手术设计颠覆了以往模型外科依

靠去代偿后的石膏牙模来进行正颌手术方案设计的

方式,使得手术方案制订更加直观、精细[26]。
通常来说,“咬合跳跃”出现在术前正畸的最后一

步,符合经典的三段式正畸正颌联合治疗法,其本质

是模拟即将进行的正颌手术完成颌位变化。正畸医

生和正颌医生首先共同确定目标咬合位(包含去除代

偿后的牙定位、术后咬合关系),矫治软件则可通过模

拟排牙计算出充分去除牙代偿后上下牙弓间三维向

的相对移动量,即牙弓间的相对移动量已经随着正畸

方案的确定而确定。正颌手术团队可参考该数据完

成数字化手术方案设计[27]。因此,理论上来说,只要

曲线基本整平、上下牙弓间宽度基本协调、没有过

多咬合干扰的情况下,通过正畸医生和正颌医生的充

分合作,咬合跳跃可以发生在任何时候(图4)。手术

优先病例可视为第一副牙套即发生跳跃,但由于手术

优先的适应证相对较为狭窄,大部分病例需要术前正

畸去除干扰,因此上述的数字化结合优势更利于一

些对正颌手术时间有要求的患者(如大学生多期望在

寒暑假进行手术):不必苛求必须戴完所有术前正畸

牙套才行手术,即使还存在少量牙性代偿,仍可参考

无托槽隐形矫治方案设计中代偿去尽后的跳跃量进

行手术设计。术前佩戴牙套贴合的情况下,数字化

板可参考该牙套的数据进行设计[28]。术后所呈现的

过渡性错需要通过剩余牙套继续矫正,以达到设定

的目标咬合位。由于还有牙套剩余,术后待张口度达

到二指即可继续更换牙套,更充分地利用局部加速修

复 现 象 (regional
 

acceleratory
 

phenomenon,
RAP)———血清的碱性磷酸酶和Ⅰ型胶原的水平在手

术后1~2个月明显增加,可以加速骨重建[29]。由于

过渡性错可能导致颌位不稳定,何东明等[30]在术后

3~6个月的颌骨重建期根据每副隐形牙套数据设计

多副颌位稳定器,嘱患者夜间佩戴。

图4  不同时期模拟咬合跳跃

  对于腭中缝切开、上下颌骨分块切开的病例,如
临床常见的Le

 

Fort
 

Ⅰ分段截骨术及手术辅助扩弓

(surgical
 

assisted
 

rapid
 

expansion,SARPE),采用隐

形牙套仍面临不小的挑战。过去认为无托槽隐形矫

治器只能实现小范围的牙移动,无法在邻近骨切开处

预留足够空间来避免牙根损伤。随着无托槽隐形矫

治牙移动效率的不断提升,预留手术间隙已经可以通

过临床医生良好的设计和患者良好的依从性得以实

现。但由于托槽的缺失,各骨段内的牙齿无法有效地

连扎在一起,可能会增加牙撕脱或牙根损伤的风险。
弓丝缺失导致骨切开后横向扩弓宽度较难维持。除

了上文介绍的在正颌术前粘接托槽、照搬固定矫治的

方式以外,KANKAM等[31]采用的方式是将制作终末

板的3D数据传给无托槽隐形矫治器生产厂家,预
先按照该咬合关系生产被动矫治器,在板拆除后立

即佩戴。对于横向宽度的维持,采用较硬的材料制作

透明牙套并包裹上颌腭部或许对术后横向宽度的维

持有一定的作用,但与传统弓丝相比其效果如何还有

待进一步研究。
3 展  望

目前无托槽隐形矫治配合正畸正颌联合治疗的

临床应用已非常普遍,随着人民生活水平的提高、正
畸正颌联合治疗需求的增大,未来选择无托槽隐形矫

治作为术前术后正畸的患者将越来越多。从临床操

作上,无托槽隐形矫治通过数字化设计模拟咬合跳跃

实现上下牙弓及咬合关系的协调,避免了术前反复取

模[32];从患者的需求上,我国可以开展正颌手术的医

院集中在一二线城市,大量人群无法在本地进行正畸

正颌联合治疗,不得不选择远距离正畸,路途的奔波

是个问题。而寻求正颌手术的患者多为成年患者,对
美观要求较高,依从性相对青少年更好,患者良好的

依从性可明显降低复诊次数,采用无托槽隐形矫治进

行正畸利于这部分远距离患者的复诊[18]。随着口腔

扫描技术提升、无托槽隐形矫治和手术设计软件的不

断更新,数字化设计在医学领域的应用使得学科之间

的联系更加紧密[33],需要更多关于无托槽隐形矫治与

传统固定矫治配合正畸正颌联合治疗其各自的优势

及劣势的探讨和研究,指导在临床中更好地利用其各

自优势、规避其劣势。
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