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摘      要  ：  �目的：探究直丝弓矫正器、无托槽隐形矫正器在矫治成年牙周炎合并错颌畸形患者中所展现出的疗效差异及各自的特

点。方法：选择时间为2022年10月至2023年10月，成人牙周炎伴有错牙合畸形患者100例，随机数字表法划分

成果观察组无托槽隐形矫治器，对照组直丝弓矫治器干预，各50例。将对牙周状况评分、疼痛等级、治疗效果以及

可能的副作用等方面进行详尽的对比分析。结果：观察组在 PD、CAL、PLI及 BI指标与镇痛评价值均低于对照组（P

＜0.05）；观察组总疗效49例（98.00%）高于对照组36例（72.00%）（P＜0.05）；观察组1例（2.00%）低于对

照组不良反应10例（20.00%）（P＜0.05）。结论：对于合并有错颌畸形的成年牙周炎患者，分别运用无托槽隐形矫

治技术与传统的直丝弓矫治技术进行治疗，结果显示观察组干预后的牙周指标显著改善，降低不良反应的出现，提升

对成人牙周炎伴有错牙合畸形的治愈率，即安全性较高，疼痛程度水平降低，适合应用于临床推广。
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Abstract  :  � Objective: To explore the differences in therapeutic effects and characteristics of straight wire arch 

orthodontic appliances and non bracket invisible orthodontic appliances in correcting adult periodontitis 

patients with malocclusion. Method: A total of 100 adult patients with periodontitis and malocclusion 

were selected from October 2022 to October 2023. They were randomly divided into an observation 

group without bracket invisible orthodontic appliances and a control group with straight wire appliance 

intervention, with 50 cases in each group. A detailed comparative analysis will be conducted on 

periodontal condition scores, pain levels, treatment outcomes, and possible side effects. Result: The 

observation group had lower PD, CAL, PLI, BI indicators and analgesic evaluation values than the 

control group (P<0.05); The total therapeutic effect of the observation group was 49 cases (98.00%), 

which was higher than that of the control group of 36 cases (72.00%) (P<0.05); One case (2.00%) 

in the observation group had lower adverse reactions than ten cases (20.00%) in the control group 

(P<0.05). Conclusion: For adult periodontitis patients with malocclusion, the use of non bracket 

invisible orthodontic technology and traditional straight wire arch orthodontic technology for treatment 

showed significant improvement in periodontal indicators after intervention in the observation group, 

reducing the occurrence of adverse reactions and improving the cure rate of adult periodontitis with 

malocclusion. This method has high safety and reduced pain levels, making it suitable for clinical 

promotion.

Keywords :    �adult periodontitis with malocclusion; invisible orthodontic appliance without 

brackets; straight wire orthodontic appliance; efficacy evaluation

牙周炎患者疾病的发生，多数情况下是因为牙周组织发生炎症，以及日常口腔卫生不注意等造成的食物嵌塞、菌斑、牙石的发生，机

制复杂，且随着患者病程推进牙周渐渐发生松动、缺失、移位，影响患者的身心健康和牙齿美观度 [1]。所以在当前的临床口腔科中，牙周

炎继发错牙合畸形怎样合理科学治疗成为一项严峻的医学问题。直丝弓矫治器主要借助弓丝和托槽正畸，取得的矫治力持续稳定、固定性

良好，是临床常用的治疗方式，但是当前多主张无托槽隐形矫治器的方式治疗，同时具有佩戴方便、透明美观等优势 [2]。基于此，把无托

槽隐形矫治器与直丝弓矫治器分别治疗的方式用于2022年10月至2023年10月的共100例成人牙周炎伴错牙合畸形患者，分析如下：
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一、资料与方法

（一）一般资料

2022年10月至2023年10月，成人牙周炎伴有错牙合畸形患

者100例，随机数字表法划分成观察组（无托槽隐形矫治器）、

对照组（直丝弓矫治器治疗），各50例，通过我院伦理学会审

核批准。对照组男33名，女17名，年龄18 ～ 66岁，平均46.09

岁，标准差3.35岁，疾病持续时间3.19年，波动幅度为0.26年；

观察组年龄19 ～ 65岁，平均46.14岁，标准差3.39岁，男34例，

女16例，平均病程3.23年，标准差0.21年。成人牙周炎伴有错牙

合畸形一般资料对比无意义 P>0.05。

（二）纳排标准

1.纳入标准

患者签订知情同意书；充分履行知情权；3个月内未使用抗生

素止痛剂；无其他疾病对本研究产生干扰；不吸烟或已经戒烟 5 

年以上；意识清楚，行为自主；口腔中至少保留 20 颗牙齿；无药

物过敏史；符合牙周炎伴有错牙合畸形诊断标准 [3]。

2.排除标准

合并有自身免疫性病；有牙周治疗史；处于妊娠、围产期、

哺乳期；对本研究所用药物存在过敏史；3个月内曾患感染性疾

病；伴随精神症状；1年内有外科手术史；临床资料不全者。

（三）治疗方法

两组患者都将接受统一的治疗策略，即进行口腔卫生教育，采

用龈下刮治器械清除牙菌斑和牙石，同时用洁治设备全面清除牙缝

内的色渍和污物、食物残渣、牙菌斑、牙结石，使根面光滑平整。

以确保托槽设置的精确无误。同时通过精确的测量技术，测定从牙

齿切缘到牙冠中心的准确距离，或根据牙齿的自然形态进行定位。

在粘结过程中采用3M的化学固化粘合剂，首先有序地对齐牙齿，

然后进行细致的平滑调整，最后关闭所有多余的间隙，以保证咬合

的正确性。在治疗过程中逐步升级金属丝，从镍钛丝到不锈钢丝，

从细圆丝渐进到粗方丝，以实现牙齿的精确矫正，循序渐进的完

成，在2年左右时间完成矫治，其间选择压膜保持器保持。

观察组无托槽隐形矫治器治疗。在对患者疾病的治疗中，主要选

取无托槽隐形矫治，通过专业人员选择 OrthoDS 软件，牙颌照片制定

矫正计划，在拍摄 X 线片之后，详细设计三维模拟。研发的矫治器采

用精密的三维立体图像技术制作。患者在完成必要的口腔卫生习惯和

饮食后，需持续戴上无托槽隐形矫治器不少于20小时，以保证矫正过

程的效率，每4 ～ 6周时间之后进行1次复查，注意每2周更换1次矫

治器，并在复查时对患者牙齿移动的情况进行细致的观察。

（四）观察指标

（1）牙周指标 [4]：在患者接受治疗后的一个月，以及治疗初

期，进行全面的牙周健康考察，包括对探诊深度（Probing Depth, 

PD)、 菌斑指数（Plaque Index, PLI)、 临床附着水平（Clinical 

Attachment Level, CAL）和牙周出血指数（Bleeding Index, BI)、

牙齿的松动感以及牙齿缺失状况的详细记录。每颗牙齿的颊侧及

舌（腭）侧的中央、远端、近端都接受了评估，并计算了各项指标

的平均数值，观察牙槽骨吸收情况，并拍摄全口曲面体层 X 线片。

（2）视觉模拟评分法（VAS）[5]：疼痛评估由患者直接反馈。临床

工作人员需进行准确的记录和数据分析。0分为无疼痛状态；1 ～ 3

分代表轻度；4 ～ 6分表明中度；7 ～ 10分则指显著的疼痛状况。

（3）不良反应发生率：主要包含失眠、呼吸困难、恶心等。

（五）疗效判定标准

无效：患者的牙颌畸形、前牙深覆牙合等症状加重或未改

善，牙齿排列不整齐；有效：患者的前牙深覆牙合、错牙合畸形

等症状稍作改善或纠正，牙齿排列基本整齐；显效：患者牙颌畸

形、前牙深覆牙合等消失，转变为正常状态，牙齿排列整齐 [6]。

（六）统计学分析

在 SPSS22.0的统计分析中，计数数据以 %形式呈现，计量数

据采用平均数及标准差。运用 χ 2检验计数变量，同时借助 t评

估计量变量间的差异。当 P值 <0.05的阈值时，认为这种差异具

有统计学意义。

二、结果

（一）比较牙周临床指标：观察组 PD、CAL、PLI、BI低于

对照组（P＜0.05），如表1所示：

表1  牙周指标（x±s)

组别 例数 PD/mm CAL /mm PLI BI

观察组 50
5.10±

1.54

5.35±

1.47

3.78±

1.02

3.95±

1.24

对照组 50
3.12±

1.13

3.02±

1.16

1.56±

0.48

1.28±

0.26

t 5.276 4.465 3.007 4.196

P 0.000 0.000 0.003 0.014

（ 二） 比 较 VAS评 分： 治 疗 后 观 察 组 低 于 对 照 组（P

＜0.05），如表2所示：

表2  VAS评分（x±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 50 3.46±0.76 1.01±0.26

对照组 50 3.50±0.71 1.68±0.78

t 0.272 5.762

P 0.785 0.000

（三）比较临床疗效：观察组总有效率49例（98.00%）高于

对照组36例（72.00%）（P＜0.05），如表3所示：

表3  临床疗效 [n(%)]

组别 例数 无效 有效 显效 总有效率（%）

观察组 50
1

（2.00）

26

（52.00）

23

（46.00）

49

（98.00）

对照组 50
14

（28.00）

28

（56.00）

8

（16.00）

36

（72.00）

X2 13.254

P 0.000

（四） 不良反应：观察组1例（2.00%） 低于对照组10例

（20.00%）（P＜0.05），如表4所示：
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表4  不良反应 [n(%)]

组别 例数 恶心 总发生率（%）

观察组 50 1（2.50） 1（2.50）

对照组 50 10（20.00） 10（20.00）

X2 6.038

P 0.024

三、讨论

成人牙周炎伴有错牙合畸形是在多种因素作用下所造成的结

果，随着患者病情的进一步发展将可能发生牙齿发生错位、错牙

合畸形，牙周支持组织功能衰退等情况的发生，同时会加重患者

牙周炎的发生，所以应从正畸和牙周组织的维持治疗等出手进行

干预 [7]。无托槽隐形矫治器是一种依托计算机治疗成人牙周炎伴

有错牙合畸形的方式，在临床上获得广泛应用，且通过将其和传

统直丝弓矫治器治疗，无需托槽与弓丝，采用透明高分子材料，

通过先进的三维定制技术，确保产品的佩戴舒适度和外观美感，

充分满足患者的实际需求 [8]。

此次研究结果显示，观察组 PD、CAL、PLI、BI牙周指标、

疼痛评分均低于对照组；观察组总有效率49例（98.00%）高于

对照组36例（72.00%），由此证实经极予以无托槽隐形矫治器

治疗，疗效提升，差异有统计学意义；观察组1例（2.00%）低

于对照组10例（20.00%），由此证实予以无托槽隐形矫治器治

疗，不良反应降低，差异有统计学意义。成人牙周炎伴有错牙合

畸形的发生将严重影响到患者的咬合功能，以及牙齿部位的美观

度，是常见于临床上的错畸形类型之一。正畸治疗通过对矫正装

置的应用，纠正错颌畸形、改善者牙列不齐。直丝弓矫治器有助

于患者牙齿大范围倾斜移动，具备自锁托槽等的优势，对角结扎

时，将产生不错的矫治效果，有效降低带来的摩擦，此种技术手

段对降低骨质界和牙槽嵴顶的距离，改善牙龈炎症，降低患者牙

齿松动度等方面有不错的功效 [9]。但是，对患者实施此种矫正技

术手段，会影响到牙齿的自洁，长时间佩戴时的稳定性和舒适性

均较差 [10]。而无托槽隐形矫治技术，主要借助数字化口腔技术，

增强控制牙齿的三维方向，在治疗时处于一种可视化的状态，能

够避免直丝弓矫治时带来的牙齿往返移动，可制定出更精准的治

疗方案，缩短矫治完成时间，并保证牙齿始终向矫治目标有效移 

动 [11-12]。不仅如此，对患者实施此项矫治技术，通过３Ｄ 打印技

术、数字化口腔设计等，去除了弯制弓丝等程序，选择的是透明

的新型矫治器，无需使用托槽，在佩戴时患者能明显感觉到更高

的美观度和舒适性，并有效实现对其旋转、倾斜和轴向调整。经

本研究结果证实对患者予以无托槽隐形矫治器治疗，有助于提升

矫治效果，降低不良反应。

综上所述，对于成年牙周炎患者且伴有错颌畸形的情况，采

用无托槽隐形矫治器进行矫正治疗，便于改善牙周指标，减轻疼

痛程度，降低恶心等的不良反应发生率，疾病疗效提升，适合

推广。
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