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替牙期无托槽隐形矫治器扩弓治疗改良设计的有限元分析
吕秦毅， 高子琦， 冯青辰， 梅宏翔， 李 娟

四川大学华西口腔医院正畸科，口腔疾病研究国家重点实验室，国家口腔疾病临床医学研究中心，成都  610041

［摘要］ 目的·借助有限元分析揭示无托槽隐形矫治器用于替牙期扩弓治疗时单颗牙位移方向、效率及力学荷载，并针对

扩弓效率不足以及后牙颊倾等问题，设计扩弓过矫治和转矩补偿体系。方法·纳入替牙期志愿者 1名，构建其颅上颌复合

体三维模型以及隐形矫治体系，模拟无托槽隐形矫治器对上颌乳尖牙到第一恒磨牙施加颊向位移 （工况 1~4：分别为

0.200、0.275、0.300、0.325 mm），同时施加颊向位移和根颊向转矩（工况 1：颊向位移载荷 0.200 mm，根颊向转矩 0°；工

况 5：颊向位移载荷 0.275 mm，根颊向转矩 1.0°；工况 6：颊向位移载荷 0.300 mm，根颊向转矩 1.3°；工况 7：颊向位移载

荷 0.325 mm，根颊向转矩 1.8°）。通过有限元分析，计算牙齿位移以及牙周膜的等效应力分布。结果·无托槽隐形矫治器

扩弓治疗在替牙期主要表现为牙齿颊倾的牙性扩弓效应，且不同牙位的扩弓效率不同。在设定每侧 0.200 mm的扩弓量时，

上颌第一恒磨牙扩弓效率为 51.86%，上颌第二乳磨牙为 68.76%，上颌第一乳磨为 73.48%，上颌乳尖牙为 84.17%。通过设

计扩弓过矫治（0.275、0.300、0.325 mm），能够有效提高扩弓效果。当扩弓过矫治量达到 150% （0.300 mm）时，上颌第

一恒磨牙、第二乳磨牙、第一乳磨牙和乳尖牙处扩弓效率分别提升为 75.16%、99.96%、107.35%和 122.37%；上颌第二乳

磨牙、第一乳磨牙、乳尖牙处扩弓效率均接近 100.00%。过矫治设计会加剧扩弓的牙性效应，使牙齿颊侧倾斜移动趋势加

大，导致牙齿颊倾、腭尖下垂，上颌第一恒磨牙、第二乳磨牙、第一乳磨牙、乳尖牙的冠根位移差在扩弓过矫治量达到

150%时，分别为−0.109、−0.134、−0.132、−0.298 mm。对不同牙位施加对应转矩补偿，可以对抗后牙颊倾。在扩弓过矫

治量达到 150% （0.300 mm）时，添加 1.3°根颊向转矩，各牙位扩弓效率分别为 56.15%、73.88%、79.49%、87.80%，而冠

根位移差减小至−0.081、−0.097、−0.095、−0.208 mm。结论·无托槽隐形矫治器用于替牙期扩弓治疗时，存在后牙颊倾的

不良反应，并且在不同牙位的扩弓效率不同。应根据不同牙位，分别设计不同的矫治策略。过矫治可以提高扩弓效率，但

是需要配合根颊向转矩，从而实现牙齿整体颊侧移动。
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[Abstract] Objective·To reveal the direction, efficiency, and mechanical load of single tooth displacement with clear aligners for 

expansion treatment during the transitional dentition period with the aid of finite element analysis. Additionally, overcorrection and 

torque compensation systems were designed to address insufficient expansion efficiency and buccal inclination of posterior teeth. 

Methods·One volunteer in mixed dentition period was included to construct a three dimentional cranio-maxillary complex model 

and an invisible orthodontic system, simulating the buccal displacement (load 1‒4: 0.200, 0.275, 0.300, 0.325 mm, respectively) and 

root buccal torque (load 1: buccal displacement load 0.200 mm, root buccal torque 0°; load 5: buccal displacement load 0.275 mm, 

root buccal torque 1.0°; load 6: buccal displacement load 0.300 mm, root buccal torque 1.3° and load 7: buccal displacement load 
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0.325mm, root buccal torque 1.8° ) on the maxillary deciduous teeth to the first permanent molar with a non bracket invisible 

orthodontic appliance. Through finite element analysis, the tooth displacement and equivalent stress distribution of the periodontal 

membrane can be calculated. Results·Expansion treatment with clear aligners in the transitional dentition phase primarily revealed 

the effect of buccal expansion of teeth; different teeth achieved different levels of expansion rate. At a set expansion amount of 0.200 

mm per side, expansion efficiency in the maxillary first permanent molar was 51.86%, second primary molar 68.76%, first primary 

molar 73.48%, and primary cuspid 84.17%. By designing over-correction (0.275, 0.300, 0.325 mm), the results showed significant 

enhancement in expansion effect. When overcorrection length reached 150% (0.300 mm), expansion efficiency at the maxillary first 

permanent molar, second primary molar, first primary molar, and primary cuspid were 75.16%, 99.96%, 107.35%, and 122.37%, 

respectively. The expansion efficiency of maxillary second primary molar, first primary molar, and primary cuspid was close to 

100.00%. The overcorrection design exacerbated the dental effects of expansion, intensifying the tendency for teeth to tilt toward the 

cheek side, leading to side effects such as buccal inclination and drooping of the palatal cusps. When the overcorrection amount for 

expansion reached 150%, the crown-root displacement in the upper first permanent molar, second primary molar, first primary 

molar, and primary cuspid were −0.109, −0.134, −0.132, and −0.298 mm, respectively. Applying specific torque compensation for 

different tooth positions can combat the buccal inclination of posterior teeth. At an overcorrection length of 150% (0.300 mm) with 

an added 1.3° root buccal torque, expansion efficiency was 56.15%, 73.88%, 79.49%, and 87.80%, respectively. While the crown-

root displacement differences reduced to − 0.081, − 0.097, − 0.095, and − 0.208 mm. Conclusion·When using clear aligners for 

expansion treatment during a transitional dentition period, side effects such as buccal inclination of posterior teeth exist. 

Furthermore, various teeth realize differing levels of expansion efficiency, necessitating the design of unique adjustment strategies 

according to different tooth positions. Overcorrection can improve expansion efficiency but needs to be coordinated with root buccal 

torque for the whole tooth to move buccally.

[Key words] arch expansion; orthodontic treatment; mixed dentition; orthodontic appliance, removable; clear aligner; finite 

element analysis

牙弓横向发育不足导致的牙弓狭窄是口腔正畸临

床中一种较为常见的错 畸形［1-2］，严重影响口腔颌

面部垂直向和矢状向的平衡［3］。其中，上颌牙弓狭

窄会限制下颌骨三维方向的生长发育，常表现为后牙

反 /反锁 、腭盖高拱、牙列拥挤和下颌后缩

等［4-5］。这会进一步导致患者的咀嚼功能严重受损，

也会影响患者的颜貌美观［6］。因此，在各类错 畸

形的矫治中，牙弓宽度的协调是正畸治疗的首要

目标。

对于上颌宽度不足的患者，正畸临床常采用上颌

扩弓技术治疗［7］。对于替牙期青少年患者，目前常

用的扩弓方法为支架式螺旋扩弓器及菱形扩弓簧等活

动矫治器。无托槽隐形矫治器的扩弓应用和研究较

少。同时，隐形矫治技术的扩弓效率也受到一些质

疑，例如实际扩弓效率低于预设值以及后牙颊

倾［8-9］。此外，由于替牙期患者尚处于生长发育期，

第一恒磨牙刚萌出，牙冠高度不足，乳磨牙处于替换

过程中，牙冠和牙根均短小，导致隐形矫治器对于替

牙期患者的扩弓效率以及力学释放方式尚不清晰，影

响了隐形矫治器在替牙期患者扩弓中的应用［10］。因

此，需要对隐形矫治器扩弓治疗的基本生物力学机

制，以及如何提高替牙期隐形矫治扩弓治疗中牙齿移

动效率和转矩控制行进一步研究。

一项对恒牙列期隐形矫治器扩弓治疗的三维有限

元分析［11］发现：利用交互支抗，同时移动不相邻牙

齿能够增加矫治器的扩弓效率，减少支抗丧失；矫治

器内部设计突起结构能够增加扩弓效率，导致更明显

的倾斜移动；设计转矩补偿可以增加扩弓牙转矩控

制，但随着转矩补偿角度的增加，扩弓效率随之下

降。另一项研究［12］在转矩补偿与扩弓效率上也得到

相近的结论，并提出应该针对不同扩弓步幅设计相应

的转矩补偿。但目前尚无针对替牙期隐形矫治器扩弓

治疗患者牙齿移动效率与转矩控制的相关研究。

基于上述的问题，本研究拟采用有限元分析探究

隐形矫治器对替牙列的扩弓效应，从位移探究扩弓效

率，从冠根位移差探究牙齿的颊倾情况，并绘制应力

分布图谱。本研究进一步针对隐形矫治器扩弓效率不

佳以及后牙颊倾等问题，探究过矫治以及转矩补偿对

牙齿应力分布及位移的影响，为临床替牙期隐形矫治

方案提供标准化补偿设计的参考。

1　对象与方法

1.1　志愿者纳入

志愿者的纳入标准：①牙齿外形良好，有足够的

临床冠高度。②上颌第一恒磨牙已经完全萌出，第一
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乳磨牙牙根吸收不足 1/2。排除标准：①牙齿缺失。

②乳、恒牙替换障碍（乳牙早脱、乳牙迟脱、恒牙早

萌）。③牙齿龋坏严重。④牙龈肿胀严重。⑤存在锁

。⑥存在后牙反 。⑦存在严重骨骼畸形。⑧存在

唇腭裂。最终纳入替牙期志愿者 1 名，年龄为 9 岁，

牙弓狭窄，乳尖牙及乳磨牙尚未替换。

1.2　替牙期颅上颌复合体三维模型的构建

使 用 锥 形 束 计 算 机 断 层 成 像 （cone beam 

computerized tomography，CBCT） 扫描志愿者的颅

面部。扫描条件为层厚 0.2 mm，层间距 0.2 mm，管

电压 80 kV，管电流 0.5 mA。扫描结果以 DICOM 格

式储存。将已获得的 CBCT 数据导入医学建模软件

Mimics 20 （Materialise，美国），得到颅面部的三维

图像，初步建立上颌复合体的三维模型。将上颌复合

体的三维模型导入曲面重建软件 Geomagic Studio 11

（Geomagic，美国），对微小空隙进行填补及修整，

降噪精修及建立曲面，构建包括骨皮质、骨松质、上

颌牙列和牙周膜的颅上颌复合体曲面模型。志愿者上

颌各牙位牙齿长度见表1。

1.3　有限元模型的建立

沿牙冠向外沿法线均匀扩展 0.75 mm，分割切除

牙齿之间相互交叉重叠部分，同时沿牙齿颈缘弧度去

除龈方多余的部分，得到远移上颌磨牙的无托槽隐形

矫治模型数据。在 Solidworks 2020 软件中将已建立

的颅上颌复合体曲面模型和无托槽隐形矫治模型进行

装配（图1）。

1.4　三维有限元分析

将上述三维模型导入有限元分析软件 Ansys 

Workbench 2021R （ANSYS，美国），设定组成模型

的各部分材料参数及网格大小并进行边界约束，同时

建立三维坐标系及设定位移测量标记点，最终得到无

托槽隐形矫治扩弓治疗三维有限元模型。参考以往的

研究设定本研究中有限元模型各材料的杨氏模量和泊

松比（表 2）。在材料属性设定中，将牙周膜定义为

超弹性材料，牙齿、附件、牙槽骨及隐形矫治器被设

定为各向同性的均质线弹性材料。牙齿设定为近似均

匀的结构，不区分牙釉质和牙本质，而牙槽骨的杨氏

模量设定中分别对皮质骨及松质骨进行区分，以尽可

能地模拟其真实的力学特性。

1.4.1　材料参数与网格划分　本研究材料及组织力

学性能参数如表 2所示。对所构建的三维有限元模型

均采用四面体进行网格划分，牙齿和无托槽隐形矫治

器网格尺寸均为 1.00 mm，牙周膜为 0.15 mm，牙槽

骨为2.00 mm。

表1　志愿者三维模型上颌各牙根长度

Tab 1　Length of maxillary teeth of the volunteer's 3D model

Tooth

1st permanent molar

2nd deciduous molar

1st deciduous molar

Deciduous canine

Length/mm

Right

14.4

10.3

9.4

16.8

Left

13.7

11.6

9.1

15.5

Maxilla

PDL

Teeth

Attachment

CA

Overall model

Note： PDL—periodontal ligament; CA—clear aligner.

图 1　有限元模型组成
Fig 1　Finite element model establishment process
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1.4.2　约束和接触条件　在三维有限元软件中将牙

齿与牙周膜、牙齿与附件、牙周膜与牙槽骨之间设定

为固定约束，牙冠和其表面的附件与无托槽隐形矫治

器之间设定为摩擦接触 （摩擦系数μ=0.2），相邻牙

冠之间的接触界面设置为不分离关系。

1.4.3　坐标系建立　采用整体坐标系与牙齿局部三

维坐标系。整体坐标轴中，X、Y、Z轴分别代表牙列

的颊舌向、近远中向、 龈向；局部坐标轴中，X、

Y、Z 轴分别代表牙齿的近远中、唇舌方向及牙龈方

向。设定指向牙齿近中、颊向以及龈方分别为X、Y、

Z轴的正方向。

1.4.4　工况设计　设计隐形矫治器扩弓步幅为

0.200 mm，通过 Ansys Workbench 2021R 软件设计以

下工况，模拟隐形矫治器扩弓治疗设计中常规扩弓、

扩弓过矫治、转矩补偿的治疗效果。①工况 1~4：对

上颌乳尖牙至第一恒磨牙处隐形矫治器分别施加颊向

位移载荷 0.200、0.275、0.300、0.325 mm。②工况

5：对上颌乳尖牙至第一恒磨牙处隐形矫治器施加颊

向位移载荷 0.275 mm，根颊向转矩 1.0°。③工况 6：

对上颌乳尖牙至第一恒磨牙处隐形矫治器施加颊向位

移载荷 0.300 mm，根颊向转矩 1.3°。④工况 7：对上

颌乳尖牙至第一恒磨牙处隐形矫治器施加颊向位移载

荷0.325 mm，根颊向转矩1.8°。

1.4.5　 测 量 标 记 点 和 指 标　 在 Ansys Workbench 

2021R软件中对模型中牙冠、牙根分别定点，以乳尖

牙牙尖点作为上颌乳尖牙牙冠标记点，以中央点隙作

为上颌第一乳磨牙、第二乳磨牙和第一恒磨牙牙冠标

记点；以乳尖牙根尖点作为上颌乳尖牙牙根标记点，

以根分叉点作为上颌第一乳磨牙、第二乳磨牙和第一

恒磨牙牙根标记点。

使用实际扩弓量 （actual expansion）、扩弓效率

（expansion efficiency）衡量扩弓治疗效果，通过冠根

位 移 差 （horizontal displacement difference between 

crown and root） 判断牙齿倾斜程度。实际扩弓量为

双侧同名牙牙冠标记点与牙根标记点水平向位移之差

的平均值，扩弓效率为实际扩弓量与计划扩弓量之

比，冠根位移差为双侧同名牙牙冠标记点与牙根标记

点水平向位移之差的平均值。

在 Ansys Workbench 2021R 软件中绘制牙周膜应

力分布云图，使用牙周膜应力分布云图探究扩弓治疗

对牙弓中单颗牙的应力作用方式。

2　结果

2.1　无托槽隐形矫治器扩弓治疗的有限元分析

在常规扩弓治疗 （工况 1，不设计扩弓过矫治）

中，乳尖牙至第一恒磨牙段整体表现为颊向倾斜的

移动趋势，每颗牙齿表面各点由牙冠至牙根方向移

动量逐渐减小。乳切牙则表现为牙冠向远中的倾斜

移动 （图 2 和表 3）。同时，在牙弓前端的牙齿扩弓

效率低于牙弓后端的牙齿。扩弓后牙列可见乳尖牙

至第一恒磨牙均表现为牙冠颊倾 （−Y），牙根舌倾

（+Y）的倾斜移动（图 2C）。不同部位牙齿颊倾程度

不同。根据牙冠标记点，第一乳尖牙牙冠颊向移动

0.164 mm，第一乳磨牙牙冠颊向移动 0.142 mm，第

二乳磨牙牙冠颊向移动 0.140 mm，第一恒磨牙颊向

移动 0.126 mm。

进一步通过牙周膜应力分布云图探究无托槽隐

形矫治器常规扩弓对于牙弓中单颗牙的应力作用方

式。乳尖牙以及第一乳磨牙的牙周膜等效应力较

大，最大牙周膜等效应力出现在乳尖牙牙周膜颈

部。各牙位等效应力均主要集中在牙周膜颈部

（图 2B）。

根据上述结果可知，无托槽隐形矫治器扩弓治疗

扩弓效率低，治疗效果主要表现为牙齿颊倾的牙性效

应，且不同牙位的扩弓效率不同。

2.2　无托槽隐形矫治器扩弓过矫治的有限元分析

对 3种扩弓过矫治（工况 2~4）进行有限元分析，

通过两侧同名牙牙冠点水平向位移之和计算实际扩弓

量。在未设计扩弓过矫治时（工况 1），各牙位扩弓

效率均较低，其中第一恒磨牙处扩弓效率仅为

51.86% （表 4）。添加过矫治后（工况 2~4），可见各

表2　材料及组织力学性能参数

Tab 2　Mechanical properties of materials and tissues

Component

Tooth

Periodontal ligament

Cortical bone

Cancellous bone

Clear aligner

Attachment

Young's modulus/MPa

1.96×104

0.68

1.37×104

1.37×103

528

1.25×104

Poisson ratio

0.30

0.45

0.30

0.30

0.36

0.36
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牙位扩弓效率提高，并随过矫治量的增加而不断升

高。在扩弓过矫治量达到扩弓目标位的 150.00% （工

况 3）时，第一恒磨牙扩弓效率为 75.16%，第二乳磨

牙扩弓效率为 99.96%，第一乳磨牙扩弓效率为

107.35%，乳尖牙扩弓效率为 122.37%，其中乳磨牙、

乳尖牙均能完全达到目标位（0.200 mm）。添加过矫

治后（工况 2~4），从乳尖牙到第一恒磨牙，单颗牙

的实际扩弓量、扩弓效率表现逐渐减少，且第一恒磨

牙扩弓效率较乳磨牙、乳尖牙明显降低。

根据模拟结果中牙冠定点与牙根定点之差计算冠

根位移差，发现在颊舌方向上，乳尖牙至第一恒磨牙

均表现为牙冠颊向位移大于牙根颊向位移的倾斜移动

（表 3、图 3）。从乳尖牙、乳磨牙到第一恒磨牙，牙

齿的冠根位移差逐渐减小，但第二乳磨牙冠根位移差

较第一乳磨牙大 （表 4、图 3）。随着过矫治量的增

加，冠根位移差逐渐增加，在过矫治量达到 162.50%

（工况 4） 时，第一恒磨牙、第二乳磨牙、第二乳磨

牙、乳尖牙处冠根位移差均超过扩弓无过矫治组（工

况1）冠根位移差的2倍。

根据牙列中各牙周膜应力分布，牙周膜所受应力

随过矫治量增加而有所增加，基本分布情况与常规扩

弓治疗（工况 1）中应力分布情况相近。各牙位牙周

膜等效应力分布均集中于牙颈部牙周膜（图4）。

0.312
0.284
0.256
0.228
0.199
0.171
0.143
0.115
0.087
0.059
0.031
0.003

0.749

0.370

0.183

0.090

0.045

0.022

0.011

0.005

0.003

0.001

0.111
0.099
0.087
0.075
0.063
0.051
0.039
0.027
0.016
0.004

Displacement/mm

Displacement/mm

Z
X

Y

A B

C

Equivalent stress/MPa

Note： A. Trend of tooth movement after maxillary expansion orthodontic treatment under load 1. B. Stress distribution of periodontal ligament after maxillary 

expansion orthodontic treatment under load 1. C. Trend of each tooth movement after maxillary expansion orthodontic treatment under load 1.

图 2　常规扩弓载荷下（工况 1）的上颌扩弓矫治后牙齿移动趋势及牙周膜应力分布
Fig 2　 Trend of tooth movement after maxillary expansion treatment and stress distribution of periodontal ligament under traditional 

expansion (load 1)

表3　扩弓治疗（工况 1）前后牙冠、牙根定点水平方向移动情况

Tab 3　Horizontal movement of crown and root points before and 

after arch expansion treatment （load 1）

Tooth

1st permanent molar

Crown

Root

2nd deciduous molar

Crown

Root

1st deciduous molar

Crown

Root

Deciduous canine

Crown

Root

Horizontal displacement/mm

Right

‒0.126

‒0.034

‒0.140

‒0.048

‒0.142

‒0.056

‒0.164

+0.031

Left

‒0.081

‒0.022

‒0.135

‒0.043

‒0.152

‒0.058

‒0.173

+0.042

Note: The horizontal displacement was determined by the respective 

coordinate systems of each tooth.  Buccal (−), Lingual (+).
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从模拟结果发现，在无托槽隐形矫治器扩弓治疗

中设计过矫治，能够有效提高扩弓效果，扩弓效率随

过矫治量的增加而逐渐提高。但过矫治设计同样会加

剧扩弓的牙性效应，使牙齿颊侧倾斜移动趋势加大，

导致牙齿颊倾、腭尖下垂。同时，不同牙位牙齿对扩

弓过矫治的表达效率不同，提示需要对各牙位牙齿设

计相对应的扩弓过矫治量。

表4　扩弓过矫治治疗效果

Tab 4　Therapeutic effect of arch over-expansion

Tooth

16‒26

55‒65

54‒64

53‒63

Load 1

AE/mm

0.207

0.275

0.294

0.337

EE/%

51.86

68.76

73.48

84.17

HD/mm

−0.075

−0.092

−0.090

−0.204

Load 2

AE/mm

0.277

0.369

0.395

0.451

EE/%

69.33

92.15

98.86

112.81

HD/mm

−0.101

−0.124

−0.121

−0.275

Load 3

AE/mm

0.301

0.400

0.429

0.489

EE/%

75.16

99.96

107.35

122.37

HD/mm

−0.109

−0.134

−0.132

−0.298

Load 4

AE/mm

0.324

0.431

0.463

0.528

EE/%

81.04

107.79

115.86

131.94

HD/mm

−0.203

−0.204

−0.193

−0.441

Note: Tooth numbering according to the Fédération Dentaire Internationale (FDI) tooth numbering system.  AE—actual expansion; HD—horizontal 

displacement difference between crown and root; EE—expansion efficiency.  Buccal (−), Lingual (+).  The designed load of load 1 (e=0. 200 mm), load 2 (e=

0. 275 mm), load 3 (e=0. 300 mm), load 4 (e=0. 325 mm).  e—designed arch expansion amount of one side.  

Z

X

Y

A B C D
Displacement/mm

0.312
0.284
0.256
0.228
0.199
0.171
0.143
0.115
0.087
0.059
0.031
0.003

Note： Load 1 (A), load 2 (B), load 3 (C) and load 4 (D).

图 3　扩弓过矫治载荷下的上颌扩弓矫治后牙齿移动趋势
Fig 3　Trend of tooth movement after maxillary expansion treatment under load of over-expansion

A B C

D E F

Z
X

Y

0.312
0.284
0.256
0.228
0.199
0.171
0.143
0.115
0.087
0.059
0.031
0.003

0.749
0.370
0.183
0.090
0.045
0.022
0.011
0.005
0.003
0.001

Displacement/mm

Equivalent stress/MPa

Note： A‒C. Trend of tooth movement after maxillary expansion treatment under load of over-expansion and torque compensation. Load 5 (A), load 6 (B), load 

7 (C). D‒F. Stress distribution of periodontal ligament after maxillary expansion orthodontic treatment under different loads. Load 5 (D), load 6 (E), load 7 (F).

图 4　上颌扩弓过矫治结合转矩补偿治疗后牙齿移动趋势及牙周膜应力分布
Fig 4　The trend of tooth movement and distribution of periodontal membrane stress under load of over-expansion and torque compensation
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2.3　无托槽隐形矫治器扩弓过矫治联合转矩补偿

的有限元分析

为提高扩弓效率的同时减小牙性效应，实现牙齿

颊向整体移动，需在增大扩弓过矫治量的同时对于牙

齿施加根颊向转矩，抵消牙冠颊倾。工况 5~7对不同

的扩弓过矫治量匹配不同的根颊向转矩补偿。

同时添加过矫治和转矩补偿时，扩弓效率有一定程

度提高。当扩弓量为0.275、0.300、0.325 mm时，以第

一恒磨牙为例，扩弓效率分别提升 3.39%、4.29%、

4.27%，但相较对应的单纯扩弓过矫治，扩弓效率分别

下降14.08%、19.01%、24.91%（表5）。

根据不同工况下冠根位移差可见，在添加了不同

程度扩弓过矫治后，施加相应的转矩补偿量能够使冠

根位移差接近无过矫治组（工况 1）。此时，牙齿移

动趋势更接近整体移动，有利于上牙列的整体扩弓。

综合上述转矩补偿以及扩弓过矫治的有限元分析

结果，为实现牙齿的均衡扩弓，治疗设计中需要对不

同牙位设计对应扩弓量的同时，施加对应转矩补偿，

实现更好的牙齿三维方向上的移动控制，从而使得牙

列的整体扩弓。

3　讨论

无托槽隐形矫治器已经被广泛应用于扩弓治疗。

ZHOU 等［13］ 将成年患者隐形矫治前后的模型和

CBCT进行重叠，计算实际扩弓量，并与计划扩弓量

进行对比，发现上尖牙、第一前磨牙、第二前磨牙和

第 一 磨 牙 的 牙 冠 平 均 扩 弓 效 率 分 别 为 （79.75±

15.23） % 、（76.1±18.32） % 、（73.27±19.91） % 和

（68.31±24.41） %，同时计划扩弓量与扩弓效率存在

负相关，而上颌第一磨牙初始转矩与扩弓效率也存在

负相关。LEVRINI等［14］则使用治疗前后的模型重叠

探究无托槽隐形矫治器对于替牙期患者的扩弓效率，

认为无托槽隐形矫治器能够达到传统慢速扩弓的效

果，即在增加牙弓宽度和周长的同时，降低牙弓高

度。然而，SOLANO-MENDOZA 等［15］ 指出，无托

槽隐形矫治器进行扩弓治疗时治疗目标位与实际牙齿

移动情况存在差异，说明无托槽隐形矫治器并不能使

牙齿向预想的方向移动。本研究从有限元分析的角

度，为替牙期患者的扩弓治疗提供了新的理论依据。

我们发现，在使用无托槽隐形矫治器对于替牙期患者

进行扩弓后，上颌的乳尖牙、第一乳磨牙、第二乳磨

牙和第一恒磨牙的扩弓效率分别为 84.17%、73.48%、

68.76% 和 51.86%，但是这些牙齿均表现出明显的颊

倾效应。在进行过矫治扩弓后，牙齿的扩弓效率提

高，但是冠根位移差也明显增加。这些结论与之前的

研究一致，即无托槽隐形矫治器更多通过后牙的颊倾

实现扩弓。

无托槽隐形矫治器对牙弓不同段的扩弓效率不

同。一项对替牙期患者扩弓前后的模型进行重叠的研

究［16］发现，上颌实际扩弓量最大处为上颌第一乳磨

牙，其次是第二乳磨牙和乳尖牙，而上颌第一恒磨牙

主要表现为颊倾。我们的研究也发现，从牙弓前部到

牙弓后部，扩弓效率逐渐减少，且第一恒磨牙扩弓效

率较乳磨牙、乳尖牙明显降低。隐形矫治器扩弓治疗

中牙弓不同部位扩弓效率的差异可能源于以下几点：

第一，随着乳尖牙、乳磨牙、第一恒磨牙的牙周膜面

积增加，牙齿移动难度也随之增加；第二，替牙期患

者牙根已发生不同程度的吸收，乳牙与第一恒磨牙的

扩弓效率差距可能进一步加大；第三，由于隐形矫治

器材料性能的刚度限制，在牙弓的末端更难以实现对

牙齿移动的控制。这提示在临床诊疗中，针对替牙期

需扩弓矫治的患者，在设计矫治方案时应考量替牙期

表5　过矫治结合转矩补偿载荷下上颌扩弓治疗效果

Tab 5　Therapeutic effect of maxillary expansion under over-expansion combined with torque compensation

Tooth

16‒26

55‒65

54‒64

53‒63

Load 1

AE/mm

0.207

0.275

0.294

0.337

EE/%

51.86

68.76

73.48

84.17

HD/mm

−0.075

−0.092

−0.090

−0.204

Load 5

AE/mm

0.221

0.288

0.311

0.346

EE/%

55.25

71.93

77.64

86.43

HD/mm

−0.081

−0.095

−0.093

−0.205

Load 6

AE/mm

0.225

0.296

0.318

0.351

EE/%

56.15

73.88

79.49

87.80

HD/mm

−0.081

−0.097

−0.095

−0.208

Load 7

AE/mm

0.225

0.289

0.308

0.334

EE/%

56.13

72.19

76.96

83.58

HD/mm

−0.080

−0.094

−0.091

−0.195

Note: Tooth numbering according to the FDI tooth numbering system.  AE—actual expansion; HD—horizontal displacement difference between crown and 

root; EE—expansion efficiency.  Buccal (−), Lingual (+).  The designed load of load 1 (e=0.200 mm, t=0°), load 5 (e=0.275 mm, t=1°), load 6 (e=0.300 mm, t=

1.3°), load 7 (e=0.325 mm, t=1.8°).  e—Designed arch expansion amount of one side.  t—buccal root torque degree.
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各牙位的扩弓效率，添加必要的过转矩以满足实际治

疗需要的扩弓量。

本研究中对于施加不同扩弓过矫治的有限元分析

显示，在对各牙位施加不同程度的过矫治后，扩弓效

率增加。当设计过扩弓量为所需扩弓量的 150% 时，

乳尖牙、乳磨牙区扩弓效率均接近 100%。但该扩弓

效果主要表现为牙齿颊倾，牙冠显著向颊侧方向移

动，而牙根位移较少或者向舌侧位移。这种牙齿移动

趋势可能是因为无托槽隐形矫治器扩弓时仅对牙冠施

力，导致对牙根移动的控制力差。另外，乳牙牙周膜

面积较小，牙冠受力增加时牙齿倾斜移动程度相较恒

牙更大。这在实际治疗过程中可能会导致后牙段腭尖

下垂和后牙局部开 的现象。由于腭尖下垂产生的早

接触点会导致下颌骨出现顺时针转动。因此，对骨性

Ⅱ类高角患者扩弓治疗时需要更加谨慎［15］。这提示

在实际治疗中，为提升牙齿扩弓效率而单纯增加扩弓

量，可能会导致较为严重的以牙齿颊倾为主的不良反

应。为对抗不必要的颊倾，在设计扩弓过矫治的同

时，应考虑不同牙位的扩弓效率差异，设计合理的转

矩过矫治量，实现更为均衡的扩弓效果。另外，相应

增加根颊向的转矩补偿，减小颊侧倾斜移动趋势，增

加牙根位移量。

本研究存在一些局限性。第一，模型来自 1例志

愿者模型，由于存在个体差异，且目前可行的数字化

模拟过程需要对模型进行一定程度的简化处理，故无

法完全还原临床实际情况；第二，本研究主要聚焦于

生物力学问题，未全面考虑生物学问题，牙齿运动还

受到其他因素的影响，包括矫治器材料在口腔环境中

的性能变化、牙槽骨密度差异和其他生物因素等，模

拟分析难以完全还原生理环境的影响；第三，本研究

仅讨论了牙齿在水平方向上的移动趋势，在实际情况

中，隐形矫治器扩弓同样存在牙齿扭转等其他三维方

向上可能出现的扩弓不良反应。

本研究提供了一种基于三维有限元分析的替牙期

扩弓病例治疗设计思路。根据本研究结果，无托槽隐

形矫治器用于替牙期扩弓治疗时，应根据不同牙位分

别设计不同的矫治策略：牙列后段相对中段牙列应设

计更多的扩弓过矫治量，而转矩补偿角应随扩弓矫治

量的增加相应增加，从而增加扩弓效率和实现牙齿整

体颊侧移动。
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上海交通大学医学院附属新华医院普外科龚伟教授团队通过多组学联合分析，发现可变剪切因子多嘧啶区结

合蛋白 3 （polypyrimidine region-binding protein 3，PTBP3） 在胆囊癌中呈高表达，并促进白介素-18 （interleukin-

18，IL-18） 的外显子跳跃，从而产生肿瘤相关特异表达的 ΔIL-18。体内外的功能实验显示 ΔIL-18 能下调 CD8+ T

细胞中FBXO38 （F-box only protein 38）的转录水平以减少程序性死亡受体1 （programmed death-1，PD-1） 的泛素

化降解，从而促进胆囊癌的免疫逃逸。研究人员也开发了一系列针对 IL-18 外显子跳跃的寡核苷酸药物

（antisense oligonucleotide，ASO），以阻断胆囊癌细胞中 ΔIL-18 的产生；发现其中 ASO4 能够加强抗 PD-1 药物的

疗效，且小鼠体内实验表明其具有良好的生物安全性。相关研究成果于 2024 年 8 月 8 日以“PTBP3 Mediates IL-

18 exon skipping to promote immune escape in gallbladder cancer”为题，发表在Advanced Science上。该研究的完成

有助于阐明胆囊癌发生过程中可变剪切异常导致免疫逃逸的机制，为临床工作提高胆囊癌免疫治疗的效果提供新

的视角和作用靶点。

上海交通大学医学院附属新华医院龚伟团队发现可变剪切产物

对胆囊癌免疫逃逸的调控作用

学术快讯
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