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无托槽隐形牙颌畸形矫治器与固定矫治器 
对正畸患者牙周健康的影响

刘鹤婷 ，任中玉 *

（北京磐德口腔门诊部有限公司正畸科，北京 100123）

摘要：目的 探讨无托槽隐形牙颌畸形矫治器与固定矫治器对正畸患者牙龈指数（GI）、探诊深度（PD）、菌斑指数（PLI）的影

响，以期为临床诊治提供有效参考依据。方法 按照随机数字表法将 2017 年 1 月至 2021 年 4 月北京磐德口腔门诊部有限公司收治的口

腔正畸治疗的 80 例患者分为对照组（40 例，实施固定矫治器治疗）与研究组（40 例，实施无托槽隐形牙颌畸形矫治器治疗），每月复

查 1 次，每月根据复查结果及时更换矫治器，均对患者进行为期 6 个月的观察，随访至治疗结束。比较两组患者临床疗效、矫治指标时

间（治疗时间、倾斜牙矫正时间、扭转牙转正时间），治疗前及治疗 6 周、6 个月后 GI、PD、PLI 水平，治疗前、治疗 6 个月后龈沟液

白细胞介素 -1β（IL-1β）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、前列腺素 E2（PGE2）水平。结果 治疗后研究组患者临床总有效率高于对照组；

研究组患者治疗时间、倾斜牙矫正时间、扭转牙转正时间均长于对照组；与治疗前比，治疗 6 周、6 个月后两组患者 GI、PD、PLI 水平

均呈升高趋势，而研究组低于对照组；治疗 6 个月后两组患者龈沟液 IL-1β、TNF-α、PGE2 水平均高于治疗前，但研究组低于对照组（均

P<0.05）。结论 与固定矫治器比，无托槽隐形牙颌畸形矫治器可提高正畸患者的临床总有效率，在改善患者牙周健康指标方面优于固定

矫正器，且对患者牙周刺激较小，但其整体治疗周期相对较长。
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牙畸形通常指龅牙、虎牙、上牙前凸或者下牙前凸，

牙齿畸形会影响牙齿正常的咬合关系，也会对面部美观造

成影响。目前，临床上通过使用固定矫治器的方式对患者

进行正畸治疗，能够起到较好的矫正固定效果，但治疗后

患者的口腔微环境将会发生改变，菌斑更容易在矫治器周

围聚集，如患者没有注意口腔卫生，则极易出现牙周组织

损害，引发患者出现牙釉质脱矿、牙龈炎等口腔疾病，影

响治疗效果 [1]。采用无托槽隐形牙颌畸形矫治器对患者进

行治疗，可在保证治疗效果的同时，提高矫治器的隐蔽性，

避免对患者面部美观度造成影响，并方便患者清洁牙齿，

患者也更容易接受 [2]。因此，本文旨在探讨无托槽隐形牙

颌畸形矫治器与固定矫治器对牙畸形患者牙龈指数（GI）、
探诊深度（PD）、菌斑指数（PLI）的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将 2017 年 1 月至 2021
年 4 月于北京磐德口腔门诊部有限公司接受口腔正畸治疗

的 80 例患者分为对照组（40 例）与研究组（40 例）。对

照组中男、女患者分别为 21、19 例；年龄 18~35 岁，平均

（26.54±2.13）岁；先天性牙畸形 22 例，后天受伤所致牙

畸形 18 例。研究组中男、女患者分别为 22、18 例；年龄

18~35 岁，平均（26.25±2.08）岁；先天性牙畸形 24 例，

后天受伤所致牙畸形 16 例。两组患者一般资料比较，差

异无统计学意义（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：

符合《口腔医学》 [3] 中的相关诊断标准者；具有正畸适应

证，包括牙列拥挤、牙齿错位者等；近期未接受非甾体类

抗生素抗炎治疗者；受教育程度佳，能独立完成口腔卫生

清洁者；口腔卫生习惯良好者等。排除标准：患有精神疾

病、血液系统疾病者；伴有全身系统性疾病者；合并根尖

牙周、牙髓、牙体病变者等。北京磐德口腔门诊部有限公

司医学伦理委员会已批准本研究，所有患者均签署知情同

意书。

1.2 治疗方法 对照组患者采用正畸矫治器（东莞市泛

美医疗器械有限公司，粤械注准 20162170718）治疗，先

进行常规清洁口腔，然后托槽固定、拉丝固定，定期复查

更换弓丝，更换的时间需根据患者自身情况而定 [4]。研究

组患者采用无托槽隐形牙颌畸形矫治器（北京时代天使生

物科技有限公司，型号：EAB 型）治疗，常规清洁口腔后，

取硅橡胶印模，采用 X 线拍摄口腔全景片、侧位片及口

内外图片，矫治器制作完成后，指导患者试佩戴，每日佩

戴无托槽隐形牙颌畸形矫治器时间需 >20 h，每月到院复

查 1 次，根据复查结果及时更换矫治器，对患者进行为期

6 个月的观察，随访至治疗结束。首次佩戴矫治器需指导
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患者正确的刷牙方法与牙线使用方法，对患者进行口腔卫

生宣教，并且要求患者饭后用漱口水漱口。

1.3 观察指标 ①临床疗效。参照《口腔科诊疗常规》 [5] 
中的判定标准评估治疗后临床疗效，分为显效：患者牙倾

斜 <5°，扭转牙 <10°，牙齿排列整齐，前牙、覆牙、牙列

恢复正常；有效：患者牙倾斜 5°~15°，扭转牙 10°~30°，
牙齿排列基本整齐，前牙、覆牙、牙列基本恢复正常；无

效：患者牙列畸形没得到纠正，牙齿排列不整齐，前牙、

覆牙颌没有明显改善。临床总有效率 = 显效率 + 有效率。

②矫治指标时间。对两组患者治疗时间、倾斜牙矫正时

间、扭转牙转正时间进行比较。③牙周指标。于治疗前、

治疗 6 周后及治疗 6 个月后评估两组患者 GI、PD、PLI 水
平，GI 分值范围为 0~3 分，评分越高，表明牙龈炎症反应

越严重 [6]；PD 是根据牙周袋、牙龈袋深度检查得出，指龈

边缘至龈沟底的距离；PLI 分值范围为 0~3 分，其中 0 分

为龈缘区无菌斑；1 分用探针尖刮牙面可见龈缘区的牙面

有薄的菌斑；2 分为在龈缘或邻面存在中等量菌斑；3 分

为龈沟内或龈缘区及邻面存在大量软垢 [7]。④炎症因子

水平。于治疗前、治疗 6 个月后对其炎症因子水平进行

检查，清洁口腔，去除牙菌斑、牙结石，吹干牙与牙龈

表面，将滤纸条插入待取龈沟处，等待 30 s 取出，放入

1 mL 磷酸缓冲液（pH 值 =7.4）中，洗涤后离心，采用酶

联免疫吸附实验法检测白细胞介素 -1β（IL-1β）、肿瘤坏死

因子 -α（TNF-α）、前列腺素 E2（PGE2）水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料数据经

正态性检验符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，两组间相同时

间点的比较采用单因素方差分析或 t 检验，组内不同时间

点的比较采用重复测量方差分析，两两比较采用 SNK-q
检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 对照组与研究组患者治疗

后临床总有效率分别为 77.50%、95.00%，研究组高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者矫治指标时间比较 研究组患者治疗时间、

倾斜牙矫正时间、扭转牙转正时间均长于对照组，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 40 16(40.00) 15(37.50) 9(22.50) 31(77.50)

研究组 40 22(55.00) 16(40.00)  2(5.00) 38(95.00)

χ2 值 5.165

P 值 <0.05

表 2 两组患者矫治指标时间比较 (  x ±s , 个月 )

组别 例数 治疗时间 倾斜牙矫正时间 扭转牙转正时间

对照组 40 6.85±1.08 6.25±2.74 6.73±2.09

研究组 40 9.29±1.34 7.64±3.22 7.87±2.93

t 值 8.967 2.079 2.003

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组患者 GI、PD、PLI 水平比较 与治疗前比，治

疗 6 周、6 个月后两组患者 GI、PD、PLI 水平均呈升高趋

势，而研究组低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者炎症因子水平比较 治疗 6 个月后两组患

者龈沟液 IL-1β、TNF-α、PGE2 水平均高于治疗前，而研

究组低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 4。
3 讨论

牙齿畸形不仅会影响患者的咀嚼功能，使患者日常进

食受到影响，还会影响患者的美观度，致使患者的面部形

态发生改变，给患者带来极大的心理压力，影响患者的身

心健康。针对牙齿畸形，主要是采用正畸治疗，在对患者

的牙齿进行矫正后，还需要使用矫正器进行固定，以达到

较好治疗效果。临床常用固定矫治器治疗，该矫治器是通

过直丝弓与托槽作用，牵拉牙齿恢复至正确的位置，因长

期佩戴且不能自行摘取，矫治器构件上的弓丝、托槽及相

关附件会磨损牙齿，刺激牙周组织和口腔黏膜，还会提高

菌斑附着的概率，并极易损害患者的牙周组织 [8-9]。

在正畸治疗过程中，患者佩戴矫治器后一定程度上改

变口腔微环境，而导致大量的菌斑积累引起口腔内菌群平

衡失调，导致患牙周炎的风险升高 [10]。而无托槽隐形牙颌

畸形矫治器可自行拆卸，可以方便患者进行日常清洁，避免

表 3 两组患者 GI、PD、PLI 比较 ( x ±s)

组别 例数
GI( 分 ) PD(mm) PLI( 分 )

治疗前 治疗 6 周后 治疗 6 个月后 治疗前 治疗 6 周后 治疗 6 个月后 治疗前 治疗 6 周后 治疗 6 个月后

对照组 40 0.67±0.15 0.88±0.14* 1.24±0.40*# 2.31±0.30 2.62±0.52* 2.81±0.14*# 1.32±0.16 2.34±0.25* 2.84±0.15*#

研究组 40 0.65±0.12 0.80±0.15* 1.01±0.32*# 2.33±0.28 2.38±0.43 2.49±0.23* 1.31±0.15 1.75±0.23* 2.07±0.26*#

t 值 0.658 2.466 2.840 0.308 2.250 7.516 0.288 10.984 16.224

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05；与治疗 6 周后比，#P<0.05。GI：牙龈指数；PD：探诊深度；PLI：菌斑指数。
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菌斑的大量堆积，防止患者出现口腔炎症而引发牙周炎，

进一步保障患者的牙周健康 [11]。本研究中，研究组患者以

无托槽隐形牙颌畸形矫治器治疗，其临床疗效高于采用固

定矫治器治疗的对照组，研究组患者治疗 6 周、6 个月后

GI、PD、PLI 水平均低于对照组，提示无托槽隐形牙颌畸

形矫治器治疗相比于固定矫治器可提高正畸患者的临床总

有效率，在改善患者牙周健康指标方面优于固定矫正器；

但本研究中研究组患者治疗时间、倾斜牙矫正时间、扭转

牙转正时间均长于对照组，分析其原因为，传统固定矫治

器不能自行摘取，弓丝、托槽及金属附件使牙齿长期处于

固定状态，所需整体治疗时间会明显缩短；而无托槽隐形

矫治器治疗主要依靠弹性透明高分子热压膜的回弹力，提

供的合适的矫治力，达到矫治错畸形牙的目的，虽可自行

拆卸，但相比于固定矫治器长期的固定治疗，无托槽隐形

矫治器治疗整体治疗时间会延长 [12]。

IL-1β是一种分泌型的促炎细胞因子，可在角质细胞、

单核细胞中产生，TNF-α 是参与牙周病炎症破坏的一种细

胞因子，与 IL-1β 有协同作用，会刺激骨吸收，加重骨质破

坏，在牙槽骨重建的同时释放 PGE2，传递至龈沟内引发牙

周病 [13]。无托槽隐形牙颌畸形矫治器有效避免了固定矫治

器（托槽、弓丝及相关附件）对牙齿的磨损，使牙周组织

和口腔黏膜的刺激降低，患者可自行摘戴，方便对口腔进

行清理，有效降低了菌斑堆积、牙石和软垢沉积形成等问

题的发生 [14-15]。本研究中，与对照组比，研究组患者治疗

6 个月后龈沟液 IL-1β、TNF-α、PGE2 水平均降低，表明无

托槽隐形牙颌畸形矫治器治疗与固定矫治器比较，对患者

牙周刺激较小。另外，患者在使用矫治器治疗时，食物残

渣与软垢容易在患者的颊面出、牙齿处、唇部滞留，导致

牙齿的自洁能力下降，为细菌的繁殖提供有利的条件，针

对这种情况，首先，需督促患者能够重视口腔清洁，使患

者能够保持良好的口腔卫生；其次，在患者每次复诊时，

需要对患者进行全面的检查，确定患者的口腔状态，根据

检查的结果，对患者进行针对性的指导和教育，帮助患者

树立良好的口腔卫生意识，从而保证口腔健康。

综上，与固定矫治器比较，无托槽隐形牙颌畸形矫治

器可提高正畸患者的临床总有效率，在改善患者牙周健康

指标方面优于固定矫正器，且对患者牙周刺激较小，但其

不足之处是治疗周期相对较长，因此临床需结合患者实际

情况合理选择矫治器。
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玻璃纤维桩与金属桩修复对前牙牙体缺损患者 
龈沟液相关指标的影响

陈  健

（苏州市华夏口腔医院修复科，江苏 苏州 215002）

摘要：目的 探讨玻璃纤维桩与金属桩修复前牙牙体缺损对患者牙周组织及龈沟液（GCF）中白细胞介素 -8（IL-8）、肿瘤坏死因

子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）水平的影响。方法 按随机数字表法将 2019 年 8 月至 2021 年 2 月苏州市华夏口腔医院收治的

140 例（140 颗患牙）前牙牙体缺损患者分为对照组 70 例（70 颗患牙）和观察组 70 例（70 颗患牙），予以对照组患者金属桩钴铬全瓷冠

修复，予以观察组患者玻璃纤维桩氧化锆全瓷冠修复，两组患者均于修复后随访 1 年。对两组患者修复前、修复后 1 个月 GCF 中 IL-6、

IL-8、TNF-α 水平，修复前、修复后 1 年出血指数（BI）、牙周探诊深度（PD）、附着丧失（AL）及 GCF 含量、GCF 中碱性磷酸酶 

（ALP）、基质金属蛋白酶 -8（MMP-8）水平，以及修复后 1 年的修复效果进行对比分析。结果 与修复前比，修复后 1 个月两组患者

GCF 中 IL-8、IL-6、TNF-α 水平均升高，但观察组低于对照组；与修复前比，修复后 1 年两组患者 BI、PD、AL 及 GCF、ALP、MMP-8

水平均升高，但观察组低于对照组；修复后 1 年，观察组患者修复体完整性、颜色匹配、边缘适合性较对照组均更优（均 P<0.05）。结

论 玻璃纤维桩氧化锆全瓷冠修复对于前牙牙体缺损患者牙周与牙龈组织的影响均相对较小，还可降低患者 GCF 中炎症因子的水平，提

高修复效果。
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牙体缺损主要是因患者的牙体硬组织遭受到不同程

度的破坏，造成牙体形态、咬合及邻接关系的异常，从而

影响牙髓和牙周组织甚至全身健康，对咀嚼、美观等产

生影响，因此需借助修复体予以修复 [1]。目前临床常见的

修复体材料种类较多，传统的金属桩具有较强的硬度和物

理强度，但金属材料在口腔中产生电化学腐蚀时，金属离

子析出，介导牙周组织细胞的免疫发应，进一步导致牙周

组织产生炎症反应，出现牙龈红肿、疼痛、龈缘染色等

症状 [2]；玻璃纤维桩是新发展起来的桩核修复材料，其弹

性模量接近牙本质，能够模拟牙本质的形变，联合全瓷冠

修复，可避免金属桩所造成的透黑现象，不仅能够达到

自然逼真的美学效果，而且能够保护牙体组织，降低根

折率 [3]。本研究选择 140 例前牙牙体缺损患者开展前瞻性

研究，对其分别采用玻璃纤维桩与金属桩进行修复，旨

在探讨对患者牙周组织及龈沟液（GCF）中白细胞介素 -8 

（IL-8）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）
水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按随机数字表法将 2019 年 8 月至 2021
年 2 月苏州市华夏口腔医院收治的 140 例（140 颗患牙）

前牙牙体缺损患者分为对照组 70 例（70 颗患牙）和观察

组 70 例（70 颗患牙）。对照组中男、女患者分别为 37、
33 例；年龄 25~70 岁，平均（45.98±6.33）岁；体质量

44~76 kg，平均（60.48±5.15） kg；上牙 29 例，下牙 41
例。观察组中男、女患者分别为 38、32 例；年龄 26~70
岁，平均（46.05±6.27）岁；体质量 45~77 kg，平均

（60.59±5.23） kg；上牙 30 例，下牙 40 例。两组患者一

般资料经比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。

纳入标准：符合《口腔医师临床指南》 [4] 中的相关诊断标

准者；牙周组织健康者；仅有 1 颗患牙者等。排除标准：




