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【摘要】 本指南参考近 5年国内外无托槽隐形矫治技术的相关专著及文献，并综合无托槽隐形

矫治技术指南编写项目专家组全体成员的临床共识编写完成。指南从概述、诊断及设计、常用治疗策

略三部分对正畸医师开展无托槽隐形矫治技术提供指导和参考。第一部分概述阐述本指南的编写说

明，对无托槽隐形矫治技术从业者提出要求，并提示无托槽隐形矫治技术应用过程中的治疗风险。

第二部分诊断及设计对无托槽隐形矫治技术的适应证及选择进行界定，并说明无托槽隐形矫治病例

的资料采集要求和矫治方案设计流程。第三部分介绍常用治疗策略，通过对推磨牙向远中、邻面去釉

和牙齿分步移动等治疗手段的阐述，对目前临床常用的无托槽隐形矫治策略进行归纳和总结。
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【Abstract】 The content of the guidelines is based on monographs and literatures on the
clear aligner orthodontic treatment in the past five years, and the clinical consensus of all the
members of Expert Group for Writing Project of Clear Aligner Technology. This guidelines provide
guidance and reference for orthodontists who want carry out clear aligner orthodontic treatment in
three parts: overview, diagnosis and design, and common treatment strategies. In the part of the
overview, the instructions for the preparation of this guide were described. The requirements for
practitioners providing clear aligner orthodontic treatment were put forward, and the risks
associated with clear aligner orthodontic treatment were suggested. In the part of diagnosis and
design, the indications and selection of clear aligner orthodontic treatment were defined. The
requirements of collecting data in orthodontic cases and the design process of clear aligner
orthodontic treatment were also explained. The present common treatment strategies for clear
aligner orthodontic treatment were summarized in the third part of the guidelines. The elaboration
of the treatment methods such as distalization of molar, interproximal enamel reduction and
stepwise tooth movement were explained.
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随着无托槽隐形矫治技术的不断发展和推广，

选择该技术的患者越来越多，临床接诊的无托槽隐

形矫治复杂病例也逐渐增多［1］。目前无托槽隐形

·指南与共识·

DOI：10.3760/cma.j.cn112144-20210709-00322
收稿日期 2021-07-09 本文编辑 杨玉

引用本文：中华口腔医学会口腔正畸专业委员会 .口腔正畸无托槽隐形矫治技术指南（2021版）[J].中华

口腔医学杂志, 2021, 56(10): 983-988. DOI: 10.3760/cma.j.cn112144-20210709-00322.

·· 983



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华口腔医学杂志 2021年10月第 56卷第 10期 Chin J Stomatol, October 2021, Vol. 56, No. 10

矫治技术在诊断、适应证、接诊程序、治疗步骤、技

术要点等方面缺乏统一的标准，不利于该技术在行

业内的健康发展和广大患者的口腔健康及切身

利益［2］。

本指南从口腔正畸无托槽隐形矫治技术的从

业者要求、治疗风险、适应证、病例资料的采集要

求、矫治方案的设计流程和常用治疗策略几个方面

提供该技术的应用标准和指南。

本指南适用于各级医院口腔正畸医师在口腔

正畸无托槽隐形矫治治疗中的技术操作，其他相关

口腔执业医师、口腔助理医师、护理人员可参考

使用。

概 述

本指南根据《世界卫生组织指南制订手册》

（2014年）以及中华医学会发布的《制订/修订〈临床

诊疗指南〉的基本方法及程序》（2016年）开展制

订［3］。对国际相关指南、系统评价、经典文献进行

评价，并根据证据质量和推荐强度分级的方法进行

证据质量评价和推荐意见分级［4］。通过筛选，最终

纳入指南 1篇、荟萃分析 2篇、系统评价 10篇及相

关文献 10篇［5‑24］。部分无法在上述文献中获得理

想依据的特别重要的事宜，则基于无托槽隐形矫治

技术指南编写项目专家组全体成员的临床共识

判断［1‑2，25‑27］。

1 无托槽隐形矫治技术的从业者要求

无托槽隐形矫治技术是一种口腔正畸治疗技

术，从业者应为经过系统的正畸理论与技能学习、

具有相当的正畸临床实践经验的口腔正畸医师，其

需要掌握颅颌面解剖及生长发育理论，具备牙齿移

动生物力学分析技能以及系统的口腔颅颌面诊断

分析技能等专业能力。医师是开展无托槽隐形矫

治技术的主体，在治疗过程中起主导作用。未经过

口腔正畸系统培训的医师不能开展无托槽隐形矫

治技术，无行医资质的机构不能开展任何形式的正

畸治疗。

2 开展无托槽隐形矫治技术的治疗风险

2.1 无托槽隐形矫治器是一种可摘式矫治器，治

疗过程依赖患者配合，良好的依从性是保证良好疗

效的前提［5，28］。

2.2 受目前无托槽隐形矫治器材料性能及患者个

体差异的影响，无托槽隐形矫治过程中牙齿的实际

移动情况可能与计算机预设结果有所偏差，导致治

疗中出现脱轨现象。对于部分复杂的牙齿移动，治

疗过程中可能需要重启治疗或使用固定矫治器及

其他辅助装置，以获得良好的临床治疗效果［29］。

2.3 无托槽隐形矫治技术与传统固定矫治技术均

存在并发各种正畸治疗并发症的可能［30］。医师在

治疗设计及治疗过程中应充分考虑。

2.4 无托槽隐形矫治器是一种医疗器械，无托槽

隐形矫治治疗是一种医疗行为，需要在经过专业训

练、具备从业资质的口腔正畸专业医师的指导下进

行。自行戴用、接受非口腔正畸专业医师的治疗或

仅依靠无行医资质的公司、生产厂家等机构的远程

指导开展无托槽隐形矫治技术，具有极大的医疗

风险。

诊断及设计

1 适应证及选择

合理地选择适应证是决定矫治成败的关键。

无托槽隐形矫治器是一种可摘式活动矫治器，其适

应证不超过正畸治疗适应证的范围。此外，与传统

固定矫治技术相比，无托槽隐形矫治技术的适应证

尚存在一定局限［25，31］。随着该技术日益广泛的应

用，基础和临床研究的不断深入，适应证范围也在

不断扩展。本指南按照矫治结果的可预测性，将临

床病例分为以下3类，分别予以相应的治疗建议。

1.1 高度可预测病例

指能精确实现矫治目标的病例：①临床牙冠有

足够高度，可保证矫治器良好固位；②牙量骨量不

调≤4 mm，可利用 2~4 mm的唇颊远中扩弓解除拥

挤的轻度牙列拥挤病例；③牙量骨量不调>8 mm，
重度牙列拥挤的安氏Ⅰ类错 减数病例；④关

闭<4 mm的散在间隙；⑤减数下切牙；⑥牙性反 ；

⑦Ⅰ~Ⅱ度深覆 。

1.2 中度可预测病例

指需要有一定无托槽隐形矫治经验的医师进

行治疗，方能精确实现矫治目标的病例：①Ⅱ度深

覆 ，需要牙齿控根移动的病例；②远中移动后

牙≤4 mm的病例；③需行颌间牵引的病例；④牙齿

松动度为Ⅰ度及以上的病例；⑤前牙轻度开 ，需

前牙伸长的非减数病例；⑥前牙中度开 、需减数

内收牙弓的患者。

1.3 低度可预测病例

指需要有丰富的无托槽隐形矫治及固定矫治

经验的医师进行治疗，方能精确实现模拟矫治目标
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的病例：①前磨牙及下颌尖牙重度扭转；②双颌前

突需减数内收的深覆 病例；③后牙需前移>2 mm
的前磨牙减数病例；④临床牙冠萌出高度不足；

⑤需正畸‑正颌联合治疗。

随着材料学的发展和技术的进步，无托槽隐形

矫治技术的适应证范围逐渐扩展。虽然无托槽隐

形矫治的系统设计是个性化的，但缘于未使用个体

牙齿的阻力中心信息以及不同个体牙槽骨改建速

率不同等诸多原因，无托槽隐形矫治的牙齿实际移

动结果与预期结果并不完全一致［26］。对于适应证

的择选，不仅应根据错 类型、拥挤和前突程度判

断，更重要的是根据牙齿移动的类型分析，慎重对

待。本指南强烈反对无托槽隐形矫治技术的初学

者治疗低度可预测病例。

2 病例资料的采集要求

2.1 面像及口内像的采集

可按临床常规要求采集患者面部及口内

照片［32］。

2.2 影像学资料的采集

需拍摄曲面体层 X线片及头颅侧位 X线片。

曲面体层X线片用于全面观察牙齿数目、牙胚发育

情况，还可评估牙轴倾斜度、第三磨牙的有无、两侧

髁突及颌骨的对称性等。头颅侧位X线片用于明

确牙、 、面、颅之间的关系。必要时拍摄锥形束

CT，全面评估患者的颞下颌关节及上下前牙在基

骨中的情况［27］。

2.3 数字化模型的获取

可利用硅橡胶印模或数字化口内扫描仪获取

牙列及牙龈的详细信息，并建立数字化模型，用于

模型分析、治疗计划制订以及疗效预测［5］。

2.3.1 硅橡胶印模的制取

硅橡胶印模可用一次印模法或二次印模法获

取，选取大小合适的专用托盘，制取的印模要求牙

齿解剖结构完整清晰，龈缘连续，无气泡，无重叠印

记，印模不可穿透露出托盘，印模末端边缘完整。

若托盘不完全适用硅橡胶重体，则可延展形成个别

托盘。印模制取后流水冲洗残留的唾液，并用专用

消毒剂消毒后存放。于患者牙尖交错位用硅橡胶

材料获得咬合记录。

2.3.2 数字化口内扫描仪获取牙列信息

使用时应保证扫描仪口内配件的及时消毒和

保存，避免交叉感染；扫描前嘱患者清洁口腔，必要

时抛光牙面，扫描过程中应熟练掌握扫描顺序和要

点，注意查漏补缺，保证牙列和咬合信息完整。

3 矫治方案的设计流程

3.1 无托槽隐形矫治最突出的特点是前瞻性矫治

设计，体现于医师需要在软件上根据正畸治疗目标

的基本要求，数字化模拟设计一系列牙齿移动，包

括对牙齿移动最终目标位置合适性、牙齿移动过程

中分步移动合理性的判断［25］。因此，无托槽隐形矫

治设计应以正畸医师为主导。

3.2 无托槽隐形矫治的最终目标需要根据患者的

意愿以及详细的临床检查和评估确定，原则上应与

常规矫治的目标一致。

3.3 矫治设计时应将牙齿移动实现效率的因素充

分考虑至牙齿最终三维位置的设计中，这称为虚拟

过矫正，即在三维设计软件中牙齿的最终位置不是

理想位置，而是将预估的牙齿实际移动量与模拟移

动量的差值预置于三维设计中［33］。

3.4 对牙齿移动的中间过程进行三维设计时，医

师首先需明确上下颌牙齿移动的先后顺序，判断开

始移动的不同时间点是否合理，这需要医师根据支

抗需求、牙齿移动难度以及上下颌协调移动等几方

面进行判断。

3.5 三维方案设计也包括对牙齿移动速度的控

制。牙齿移动方式随着位移量的增加发生变化，医

师可根据经验和患者自身情况调整牙齿移动的步

距［34］。对特定牙齿进行分步移动设计时，除步距设

置可根据患者需要调整外，还应分析所要实现的牙

齿三维移动方式，优先或推迟实施较难实现的某一

维度的移动，这有利于降低牙齿移动难度，提高牙

齿移动的可预测性。

3.6 对于附件的使用和选择，常在上述问题均已

明确的情况下，根据特定牙齿移动方向进行修改，

这是三维设计和修改的重要步骤。正确使用附件

有助于实现牙齿按照预期目标移动［35］。

常用治疗策略

1 推磨牙向远中

无托槽隐形矫治技术由于其材料特性，以及对

后牙整体包裹产生的控制力，可有效实现磨牙远中

移动，对减数临界病例以及需轻微改善咬合关系并

解除前牙拥挤的成年病例更有优势［24］，但临床应用

中也有其适应证及注意事项［27，36］。

1.1 推磨牙远中移动的适应证

包括：①平均或水平生长型，前下面高正常或

偏低，下颌平面角正常或偏小；②安氏Ⅰ类或轻度
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Ⅱ类骨性错 畸形，磨牙远中关系可伴上下颌牙列

轻中度拥挤或乳磨牙早失，面部突度稍凸或直面

型；③拟远移的磨牙牙体牙周情况良好，牙冠高度

足够，磨牙后方无明显阻力；④磨牙牙冠向近中倾

斜，且磨牙区间隙分析可容纳推入的磨牙，第二磨

牙未萌出或第三磨牙已拔除，牙槽基骨丰满；⑤上

前牙较直立或轻度内倾。

1.2 推磨牙远中移动的禁忌证

包括：①磨牙区间隙分析显示患者可用间隙明

显不足；②上颌牙列重度拥挤，下颌牙列中度或重

度拥挤；③磨牙牙轴明显向远中倾斜，且面部突度

较大。

1.3 推磨牙向远中策略在无托槽隐形矫治技术中

的设计要点

应用无托槽隐形矫治技术推磨牙向远中在牙

齿移动步骤设计上建议分步移动单颗磨牙，在此过

程中，为避免前牙支抗的消耗，建议采用种植体支

抗、颌间牵引等方式加强支抗。在磨牙远中移动到

位后，需要考虑排齐及内收前牙的时机及牙移动方

式的设计。

2 邻面去釉

邻面去釉是正畸常用的临床策略之一，主要应

用于轻中度牙列拥挤、Bolton比不调以及需要通过

这一方法轻微调整中线的病例。原则上无托槽隐

形矫治技术应用邻面去釉与传统固定矫治技术并

无不同。在但目前无托槽隐形矫治技术的临床应

用中，邻面去釉的使用有日益增加的趋势，这一方

面是由于邻面去釉工具和技术的提高，另一方面也

存在适应证掌握不当的情况。因此，有必要强调该

方法的适应证、禁忌证、操作规范及注意事项［34］，保

证其安全正确地使用。

2.1 邻面去釉的适应证

包括：①非龋病易感个体；②牙体组织有足够

的宽度和牙釉质厚度，且形态适合邻面去釉；③前

后牙区的轻度牙列拥挤；④因牙周病等造成的龈乳

头缺陷（黑三角）；⑤上下颌牙齿之间的牙量Bolton
比不调；⑥牙弓两侧牙齿形态不协调。

2.2 邻面去釉的禁忌证

包括：①龋病易感者，牙釉质发育不全或有大

面积充填体的患牙；②过小牙或牙冠形态异常（如

牙冠最宽处在龈方而不在 方）；③对冷热刺激较

敏感者；④口腔卫生较差者；⑤重度牙列拥挤

（拥挤度>8 mm）或牙弓前突严重的患者单纯依靠

邻面去釉治疗。

2.3 邻面去釉的临床操作规范

包括：①计算去釉量并设计间隙分配，把握去

釉时机和部位；②临床操作可结合使用高速金刚砂

车针、慢速金刚砂片、金刚砂条等方法，操作时注意

保护龈乳头和唇舌软组织；保证牙齿外形及接触点

正常；③去釉完成后对邻面实施抛光并涂布氟化物

凝胶或氟化泡沫防龋；④复诊时用牙线检查去釉部

位的接触点，确认牙齿是否实现预期的移动量［37］。

3 牙齿分步移动

无托槽隐形矫治技术由于使用压膜材料制作

矫治器，刚性不足，生物力学性能也与传统固定矫

治器有所差别。因此，在牙移动步骤上有别于固定

矫治技术，常需要通过单颗牙或组牙的分步移动达

到较好的治疗效果。近年，经过大量的临床实践，

无托槽隐形矫治技术在分步移动策略上已形成相

对固定的几种模式，这几种分步移动模式主要基于

不同病例在矫治设计上的特点，是支抗设计的重要

组成部分。

3.1 前牙的分步移动

将尖牙和切牙分为两组移动模块分开移动，采

取尖牙、切牙交替移动的方式，完成前牙的内收或

压低。该方式可更好地弥补无托槽隐形矫治器效

率不足的缺点，降低关闭间隙或打开咬合过程的

难度。

3.2 后牙的分步移动

主要应用于推磨牙远移的病例，在远移过程中

通过分步设计，从最后一颗磨牙开始，单颗牙按顺

序逐次移动，并保证在治疗的任何阶段，发生移动

的牙齿远少于支抗牙，兼顾支抗保护和矫治效率。
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