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摘要:目的　 探索透明矫治器压低下前牙过程中牙齿唇舌向倾斜度的变化规律及相应的生物力学机制,获得牙齿

垂直压低过程中的唇舌向控制策略。 方法　 建立透明矫治器垂直压低下前牙的仿真模型,设计不同切牙下颌平面

角度(incisor
 

mandibular
 

plane
 

angle,IMPA),设置常规组、唇侧压低附件组、唇侧控根嵴组及舌侧控根嵴组,分析下

前牙的位移趋势及唇舌向力矩。 结果　 在下前牙压低中,IMPA<90°时牙冠受到舌向力矩;IMPA>90°时,牙冠受到

唇向力矩。 牙冠部添加唇侧控根嵴可以增加牙冠唇向转矩趋势,添加舌侧控根嵴及唇侧附件增加牙冠舌向转矩趋

势。 结论　 透明矫治器压低下前牙中会出现牙冠非设计性的唇舌向移动。 牙冠唇倾时,可以设计舌侧控根嵴来避

免牙冠唇向移动;牙冠舌倾时,可以设计唇侧控根嵴来避免牙冠舌向移动。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

explore
 

change
 

patterns
 

and
 

corresponding
 

biomechanical
 

mechanisms
 

of
 

labiolingual
 

inclination
 

during
 

intrusion
 

of
 

mandibular
 

anterior
 

teeth
 

with
 

clear
 

Aligners,
 

and
 

obtain
 

accurate
 

labiolingual
 

direction
 

control
 

strategies
 

for
 

vertical
 

intrusion
 

of
 

the
 

teeth.
 

Methods 　 The
 

simulation
 

model
 

of
 

the
 

mandibular
 

anterior
 

tooth
 

during
 

vertical
 

intrusion
 

with
 

clear
 

Aligners
 

was
 

established.
 

Different
 

incisor
 

mandibular
 

plane
 

angles
 

( IMPAs)
 

of
 

mandibular
 

anterior
 

teeth
 

were
 

designed.
 

The
 

conventional
 

group,
 

labial
 

attachments
 

group,
 

785



labial
 

power
 

ridge
 

group
 

and
 

lingual
 

power
 

ridge
 

group
 

were
 

set
 

separately,
 

and
 

displacement
 

trends
 

and
 

labiolingual
 

torques
 

of
 

mandibular
 

anterior
 

teeth
 

were
 

analyzed.
 

Results 　 During
 

intrusion
 

of
 

the
 

mandibular
 

anterior
 

teeth,
 

for
 

IMPA
 

< 90°,
 

the
 

dental
 

crowns
 

underwent
 

lingual
 

torque;
 

for
 

IMPA
 

> 90°,
 

the
 

dental
 

crowns
 

underwent
 

labial
 

torque.
 

Adding
 

a
 

labial
 

power
 

ridge
 

to
 

crowns
 

of
 

the
 

mandibular
 

anterior
 

teeth
 

could
 

increase
 

the
 

labial
 

crown
 

torque,
 

whereas
 

adding
 

a
 

lingual
 

power
 

ridge
 

and
 

labial
 

attachments
 

to
 

crowns
 

of
 

the
 

mandibular
 

anterior
 

teeth
 

could
 

increase
 

the
 

coronal-lingual
 

torque
 

trend.
 

Conclusions 　 During
 

intrusion
 

of
 

the
 

mandibular
 

anterior
 

tooth
 

clear
 

Aligners,
 

an
 

undesigned
 

labiolingual
 

movement
 

of
 

the
 

dental
 

crowns
 

many
 

occur.
 

When
 

the
 

crown
 

is
 

tilted
 

towards
 

the
 

labial
 

side,
 

the
 

lingual
 

power
 

ridge
 

can
 

be
 

designed
 

to
 

avoid
 

the
 

crown
 

moving
 

to
 

the
 

labial
 

side.
 

When
 

the
 

crown
 

is
 

tilted
 

towards
 

the
 

side
 

of
 

the
 

tongue,
 

the
 

labial
 

power
 

ridge
 

can
 

be
 

designed
 

to
 

avoid
 

the
 

crown
 

moving
 

to
 

the
 

lingual
 

side.
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　 　 前牙深覆 是错 畸形中常见的牙 特征表

现,主要是由上下牙弓及颌骨的垂直向发育异常所

导致。 临床表现为上颌前牙区牙齿过度萌出及牙

槽骨发育过度,或下颌后牙区的牙齿萌出不足及牙

槽骨发育不足,上颌发育正常或发育过度中伴有下

颌发育不足,下颌在升颌肌群的作用下,向逆时针

方向旋转,导致下颌平面角的减小,从而表现为深

覆 。 面型上通常表现为上唇和下唇之间闭合不

全,下颌后缩,面下部过短从而影响美观[1] 。 深覆

与口腔的功能和健康密切相关,若深覆 不进行

矫治,可能会引起创伤性龈炎、牙周炎、牙槽骨吸

收,也可能出现颞下颌关节症状[2-3] 。 深覆 矫正

往往是复杂病例的关键步骤,成功地打开和咬合是

关闭拔牙间隙的重要前提。 因此,解除深覆 对患

者健康、咬合功能及美观的影响意义重大。
前牙压低是治疗深覆 的一种常用方式,是指

将牙齿压入牙槽骨中,减少牙齿在口腔中的暴露

量[3] 。 按照压入方向,一般分为唇倾压低、舌倾斜

压低和真性垂直压低。 真性垂直压低是指牙齿在

压入牙槽骨过程中,没有发生唇舌侧偏斜[4] 。 关于

成人打开咬合的机制,Graber 等[5] 强调,由于成人

缺少面颌的垂直生长,需要通过压低前牙来实现。
固定矫治中,多采用摇椅弓、多用途弓或者配合使

用微种植支抗来压低前牙[6-7] ;由于其矫治器在唇

侧加力, 多为唇倾压低[8] 。 透 明 矫 治 器 ( clear
 

Aligners)作为 20 世纪逐渐发展起来的正畸治疗技

术,是一种用特殊塑料经热压工艺制作而成的个性

化透明矫治器。 该矫治器具有易清洁、美观、可摘

等特点,在临床上已广泛使用[9] 。 由于其包裹式的

加力方式、压入力的合力方向更接近牙齿长轴,理
论上比较容易实现真性垂直压低(牙齿沿牙长轴无

偏斜压低) [10-11] 。 研究表明,透明矫正器的压低效

率为 41. 3% ~ 79. 0% [12-13] ,可实现前牙 0. 72 ~ 2. 10
 

mm
的压低量[14-15] 。

正畸治疗的常见并发症之一是骨开窗和骨开

裂。 骨开裂是指牙齿唇颊侧或舌腭侧牙槽骨 V 形

骨缺损,并造成颈部 1 / 3 牙根暴露;而尚未累及牙槽

嵴顶的牙槽骨缺损称为骨开窗[16] 。 在前牙压低的

过程中,如果患者牙槽骨条件不佳或者牙齿压入方

向控制不好,容易出现唇侧或舌侧骨开窗[17] 。 由于

隐形矫正的相关生物力学研究较少,对于下前牙压

低的方向控制尚没有科学依据可以遵循。 本课题

组在临床研究中发现,在使用透明矫治器进行下前

牙有效压低的同时,前牙区骨开窗的发生率较高,
且多出现在唇侧。 为分析此现象的生物力学机制,
本文设计并构建下切牙不同倾斜角度透明矫治器

整体压低下前牙的三维有限元仿真模型,分析透明

矫治器下前牙压低过程中牙根的唇舌向移动趋势,
以及这种现象产生的生物力学机制,为下前牙压低

过程中透明矫治器的设计提供指导。

1　 资料和方法

　 　 本文为回顾性临床研究,取得上海交通大学医

学院附属第九人民医院医学伦理委员会审查批准。
1. 1　 建立透明矫治器整体压低前牙三维有限元

仿真模型

　 　 选取上海交通大学医学院附属第九人民医院

口腔正畸科志愿者上颌骨锥形束计算机断层扫描

885
医用生物力学　 第 38 卷　 第 3 期　 2023 年 6 月

Journal
 

of
 

Medical
 

Biomechanics,
 

Vol.
 

38　 No. 3,
 

Jun.
 

2023



数据[见图 1( a)],建立透明矫治器下前牙压低的

有限元仿真模型。 使用 Atreat
 

Processor 软件(时代

天使医疗器械有限公司)对照侧位片对该初始模型

进行坐标定义、牙齿表面修复和切分,生成牙齿 3D
形态模型[见图 1(b)]。 基于牙齿解剖形态确定牙

长轴,以牙长轴方向作为 z 轴;牙冠与牙龈的交界线

形成曲面,以该曲面与 z 轴交点作为坐标原点;基于

牙齿解剖形态确定近中面和远中面,以牙齿近远中

方向作为 x 轴;基于直角坐标系各个坐标轴相互垂

直的关系,确定 y 轴 (即牙齿的颊舌向) [ 见图 1
(c)] [18] 。 使用 HyperMesh

 

14. 0 软件( Altair 公司,
美国),沿牙根表面法向均匀向外扩展 0. 3

 

mm[19] ,
得到简化的牙周膜形态模型;使用 Atreat

 

Designer 软

件(时代天使医疗器械有限公司)进行数字化矫治设

计,实 现 矫 治 方 案 的 管 理 和 设 计。 使 用 Atreat
 

Manufacture 软件(时代天使医疗器械有限公司)对矫

治器牙间隙结构进行自动填充,并通过 MasterForce
软件(时代天使医疗器械有限公司)的热压膜成型工

艺仿真模块计算生成矫治器模型。 根据临床实际情

况将已建立的牙齿模型、牙周膜与透明矫治器三维模

型按照设定的组合条件建立多个装配组合模型,并导

入 MasterForce 软件,最终生成佩戴在牙齿上的透明

矫治器三维有限元仿真模型。
1. 2　 材料参数定义与网格划分

　 　 牙齿、牙周膜与矫治器的材料特性均设定为均

质、各 向 同 性[20] , 弹 性 模 量 分 别 为 20. 6
 

GPa、
0. 689

  

MPa、2. 0
 

GPa, 泊松比分别为 0. 30、 0. 49、
0. 30[21] 。 牙周膜采用六面体实体单元,矫治器采用

三角形壳体单元,模型其余部分均采用四面体实体

单元。 模型的网格尺寸通过收敛分析确定的,逐渐

增加网格密度,直到估计应力的偏差小于 5% 。 确

定模型网格密度为 0. 3
 

mm, 整个模型划分为

747
 

183 个单元和 981
 

581 个节点。
1. 3　 边界条件设定及计算方法描述

　 　 牙齿与透明矫治器、牙齿与牙周膜的接触定义

为面-面接触,牙周膜外侧设置为绑定约束[22] 。 沿

颌骨剖面形态的对称中心线对 31 牙压低 0. 2
 

mm。
使用 ABAQUS 求解器,迭代计算牙齿在接触受力后

发生位移变化过程中每一瞬间的平衡状态,直至整

个系统的力系达到平衡状态,并输出牙齿在沿唇舌

向的力和力矩。

1. 4　 实验工况设计

　 　 设计切牙下颌平面角度 ( incisor
 

mandibular
 

plane
 

angle,
 

IMPA) 分别为 75°、80°、85°、90°、95°、
100°、105°、110°[见图 1( d)],并设置 4 组工况(常

规、唇侧压低附件、唇侧控根嵴、舌侧控根嵴) [见

图 1(e)]。 31 牙距牙槽嵴顶 2 / 5、距根尖 3 / 5 处为

阻抗中心[23] ,分析下前牙位移趋势及牙冠部受到的

力矩。

图 1　 透明矫治器下前牙压低有限元模型建立

Fig. 1　 Establishment
 

of
 

finite
 

element
 

model
 

of
 

the
 

mandibular
 

anterior
 

teeth
 

during
 

intrusion
 

with
 

clear
 

Aligners　
( a )

 

CT
 

images
 

of
 

the
 

maxilla
 

of
 

normal
 

patients,
 

(b)
 

Fabricating
 

clear
 

Aligners,
 

( c)
 

Establishing
 

the
 

local
 

coordinate
 

system,
 

( d)
 

Setting
 

different
 

inclination
 

angles
 

of
 

the
 

tooth,
 

(e)
 

Setting
 

four
 

working
 

conditions

2　 结果

　 　 下前牙压低加载后,常规组中 31 牙 IMPA = 75°
时舌侧移动趋势最大,IMPA = 110°时唇侧移动趋势

最大,IMPA = 90°时位移变化不明显。 添加唇侧压

低附件和舌侧控根嵴均可以增加牙冠向舌侧移动

趋势,舌侧控根嵴增加舌倾趋势较唇侧附件更明

显。 添加唇侧控根嵴可以增加牙齿向唇侧移动趋

势(见图 2)。
下前牙压低加载后,各组位移变化如图 3 所

示。 IMPA = 75°、80°、85°,牙齿舌侧向位移明显;
IMPA = 100°、105°、110°,牙齿唇侧向位移明显。

不同唇倾度下前牙牙冠唇舌向力矩如图 4 所示。
添加唇侧压低附件增加牙冠向舌侧移动趋势。 添加

唇侧控根嵴增加牙齿向唇侧移动趋势,舌倾(IMPA =
80°)的牙齿在压低过程中受到的舌向力矩减小,唇倾

(IMPA = 110°)的牙齿在压低的过程中受到唇向力矩

增大。 添加舌侧控根嵴增加牙冠舌侧移动趋势,且增

985
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图 2　 下前牙压低中位移云图

Fig. 2　 Displacement
 

nephogram
 

during
 

intrusion
 

of
 

the
 

mandibular
 

anterior
 

teeth 　
 

( a)
 

Conventional
 

group,
 

(b) Labial
 

intrusion
 

attachment
 

group,
 

( c)
 

Labial
 

root
 

control
 

ridge
 

group,
 

(d)
 

Lingual
 

root
 

control
 

ridge
 

group

加的趋势较唇侧压低附件组更明显。

图 4　 不同唇倾度下前牙牙冠唇舌向力矩

Fig. 4 　 Labiolingual
 

torque
 

of
 

anterior
 

tooth
 

crowns
 

under
 

different
 

labial
 

inclinations 　 ( a )
 

Conventional
 

group,
 

(b)
 

Labial
 

intrusion
 

attachment
 

group,
 

(c)
 

Labial
 

root
 

control
 

ridge
 

group,
 

(d)
 

Lingual
 

root
 

control
 

ridge
 

group
注:力矩正值代表唇向,力矩负值代表舌向。

唇侧压低附件组不同唇倾度下接触力如图 5
所示。 IMPA = 80°、85°、90°,在切端唇侧出现舌向

受力,倾斜度越大,舌向受力越大。 IMPA = 95°、
100°、105°、110°,在切端舌侧出现唇向受力,倾斜度

越大,唇向受力越大。 唇侧附件的受力主要在附件

的唇侧面,方向为舌向。
在常规组,没有任何辅助结构时,直立(IMPA =

90°、95°)牙齿在压低过程中发生非常小的唇舌向

力矩,唇倾(IMPA = 100°、105°、110°)牙齿在压低过

图 3　 下前牙压低中位移变化趋势

Fig. 3　 Variation
 

trend
 

of
 

displacement
 

during
 

intrusion
 

of
 

the
 

mandibular
 

anterior
 

teeth 　
 

( a )
 

Conventional
 

group,
 

(b) Labial
 

intrusion
 

attachment
 

group,
 

( c )
 

Labial
 

root
 

control
 

ridge
 

group,
 

(d)
 

Lingual
 

root
 

control
 

ridge
 

group
注:橙色是牙齿压低变化前的位置,绿色是压低变化后的位置;
位移变化放大 30 倍。

程中伴随较大的唇向力矩,舌倾( IMPA = 70°、80°、
85°)的牙齿在压低过程中伴随较大的舌向力矩。
越唇倾或者越舌倾的牙齿,这种趋势越明显。

添加唇侧压低附件增加牙冠往舌侧移动趋势。
IMPA = 110°的牙齿在压低的过程中仍然伴随唇向

力矩,但力矩变小;IMPA = 95°的牙齿在压低的同时

受到舌向力矩,与常规组状态相反; IMPA = 75°、
80°、85°、90°的牙齿在压低的同时仍然受到舌向力
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图 5　 唇侧压低附件组不同唇倾度下接触力

Fig. 5　 Contact
 

force
 

of
 

labial
 

intrusion
 

attachment
 

group
 

under
 

different
 

labial
 

inclinations 　 ( a )
 

At
 

75°
 

labial
 

inclination,
 

( b )
 

At
 

80°
 

labial
 

inclination,
 

(c)
 

At
 

85°
 

labial
 

inclination,
 

( d )
 

At
 

90°
 

labial
 

inclination,
 

(e)
 

At
 

95°
 

labial
 

inclination,
 

(f)
 

At
 

100°
 

labial
 

inclination,
 

( g )
 

At
 

105°
 

labial
 

inclination,
 

(h)
 

At
 

110°
 

labial
 

inclination

矩,但较常规组状态舌向力矩变大。
添加唇侧控根嵴增加牙齿往唇侧移动趋势,让

舌倾(IMPA = 80°)的牙齿在压低的过程中受到舌向

力矩较常规组减小。 但唇倾( IMPA = 110°)的牙齿

在压低的过程中受到唇向力矩较常规组状态增大。
添加舌侧控根嵴增加牙冠舌侧移动趋势,且增

加的趋势较唇侧压低附件更明显。 IMPA = 95°、
100°、105°、110°牙齿在压低的同时受到舌向力矩,
这与常规组的受力方向相反;IMPA = 75°、80°、85°、
90°牙齿在压低的同时仍然受到舌向力矩,但较常规

组力矩值显著增加,增加的趋势较唇侧压低附件组

更明显。

3　 讨论
 

　 　 临床治疗中发现,在透明矫治器压低下前牙过

程中,下前牙容易出现非设计的位移,尤其是唇舌

向的移动。 这种下前牙在压低过程中出现非设计

性位移的原因目前尚不清楚。 关于压低前牙的临

床研究大多集中于牙齿压低的有效性、压低策略

(分步或整体压低) [24] ,鲜有研究关注下前牙压低

过程中非设计的位移变化。 本文推测,非设计的牙

根与牙冠唇舌向移动风险可能与下切牙的初始唇

舌向倾斜度、透明矫治器压低的加力方向以及透明

矫治器的一些局部附加设计(如附件、控根嵴等)等

因素相关。 因此,本课题组设计了下切牙不同倾斜

角度的透明矫治器整体压低前牙的三维有限元模

型,分析前牙压低过程中牙根与牙冠的唇舌向移动

趋势,以分析这种现象产生的生物力学机制。
力矩是力对物体作用时所产生的转动效应的

物理量。 正畸治疗过程中,牙齿受到的力矩愈大,
其转动状态就愈容易改变。 因此,本文采用下切牙

所受力矩来分析牙齿的移动趋势。
三维有限元模型分析中,整个实验设计按照下

前牙唇倾角度,分为 8 组( 75°、80°、85°、90°、95°、
100°、105°、110°)。 在没有添加任何附加设计的常

规组,IMPA<90°的 4 组(IMPA = 75°、80°、85°、90°)
出现牙冠舌向移动,IMPA>90°的 4 组(IMPA = 95°、
100°、105°、110°)出现牙冠唇向移动。 即在 90°、95°
组出现牙冠唇舌向的逆转,既往研究指出下前牙倾

斜角度欧美人正常值为 90°[25] 、亚洲人为 95°[26] ,代
表牙齿在牙槽骨内是比较直立的状态。 即下切牙

处于唇倾状态( IMPA = 95°、100°、105°、110°) 并同

时进行压低时,出现下切牙继续唇向的移动趋势。
当下切牙处于舌倾(IMPA = 75°、80°、85°、90°)的状

态时,在压低的同时会出现非预期的牙冠舌倾

趋势。
分析这种非设计的唇舌向移动原因,本文推测

是以下 3 种因素的综合作用:①
 

初始唇舌向倾斜度

不同的前牙,实际的阻抗中心会有差异;②
 

深覆合

患者下切牙压低的过程就是整平 Spee 曲线的过程,
Spee 曲线压低的过程实际会导致牙套的缩短,牙套

缩短会对前牙产生一个舌向移动的力量;③
 

设计软

件中的坐标系与临床中牙齿实际的受力方向不一

致,导致初始角度不同时受到的压低力量方向略有

不同。
当在矫治器上添加唇侧控根嵴时,牙冠向唇侧

移动趋势增加。 在 IMPA = 85°组出现牙冠向唇侧移

动趋势,而常规组在 IMPA = 95°才出现牙冠向唇侧

移动趋势。 即唇侧控根嵴确实可以帮助牙冠向唇

侧移动、牙根向舌侧移动,出现正转矩的效应。 因

此,临床上对于初始角度比较舌倾的牙齿,可以设

计此类附件来达到唇倾压低的效果。 但当 IMPA =
75°、80°时,唇侧控根嵴只能减弱这种牙冠舌向(牙

根唇向)的趋势,而不能逆转。 本文认为,这可能需

要辅助其他的设计。 在唇侧控根嵴 IMPA = 100°组
产生了偏移,原因尚不明确,可能存在非线性的

变化。
添加舌侧控根嵴组中,所有组内都出现牙冠向

舌侧移动趋势,即对于临床中已经唇倾的牙齿(常

见于骨性 II 类),为了避免进一步的唇倾,可以增加
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舌侧控根嵴。 但是当患者下前牙唇倾的同时唇侧

牙槽骨菲薄时,则应谨慎添加舌侧控根嵴,否则容

易出现冠舌倾,根往唇侧突破骨皮质的移动。 骨性

Ⅲ类的患者,下切牙往往代偿性舌倾,这类患者的

掩饰性正畸治疗往往希望维持下切牙舌倾状态,应
避免使用舌侧控根嵴装置,尽量维持原位压低。

唇侧附件组结果与实验前预想有偏差。 预期

添加唇侧附件后会产生唇侧的加力面,其压低效果

更类似于唇侧托槽的固定矫治,但本文结果显示,
添加唇侧附件后,牙冠更易于向舌侧倾斜。 IMPA =
80°、90°时在切端的唇侧出现舌向受力,倾斜度越

大,舌向的受力越大。 IMPA = 95°、100°、105°、110°
时在切端舌侧出现唇向的受力,倾斜度越大,唇向

受力越大。 唇侧附件的受力主要在附件的唇侧面,
方向为舌向。 有限元仿真分析结果显示,添加唇侧

附件后,受力点不在唇侧附件的水平面中,反而增

加了牙套局部的不贴合,没有起到预期的效果。 本

文认为,该结果与透明矫正器的特殊包裹性作用机

制相关,提示下切牙涉及到附件时,在附件和牙套

之间的龈方会产生不贴合的脱套效应,反而产生牙

冠向舌向倾斜的挤压效应,可以考虑改良唇侧附件

斜面的倾斜度或者改良牙套的局部形态。

4　 结论
 

　 　 透明矫治器下前牙牙齿真性垂直压低过程中,
牙冠会出现非设计性的唇舌向移位。 牙冠唇倾时

可以设计舌侧控根嵴来避免牙冠唇向移动,牙冠舌

倾时可以设计唇侧控根嵴来避免牙冠舌向移动,但
对于初始角度比较舌倾的牙齿,唇侧控根嵴逆转牙

冠舌倾的效果不明显,需要探寻新的方式。 唇侧压

低附件不能增加唇倾压低的趋势,反而由于局部牙

套的不贴合,产生微弱的冠舌倾趋势。
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