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无托槽隐形矫治器结合支抗钉治疗骨性Ⅲ类错牙合的效果评价 

周 源 

曲靖健康医学院  云南曲靖 

【摘要】目的 对骨性Ⅲ类错牙合患者中施以无托槽隐形矫治器结合支抗钉治疗方式的价值进行明确，旨在

推动骨性Ⅲ类错牙合治疗研究发展。方法 以 2022 年 2 月至 2025 年 2 月期间院内临床综合诊断为骨性Ⅲ类错牙

合的 40 例患者作为试验观察对象，试验分组按照随机数字表法进行，包括对照组（20 例）、观察组（20 例），

不同小组治疗模式分别以单一无托槽隐形矫治器治疗手段、无托槽隐形矫治器结合支抗钉手段开展，分析两组疗

效。结果 经组间数据比较，对比的对象之间结果 P<0.05，表现出显著差异，疗效方面表示观察组更佳；治疗中

与治疗后对比的对象之间结果 P<0.05，表现出显著差异，牙近远中距离和角度、颊舌向距离和角度、垂直向移动

距离和角度方面表示观察组均更佳，治疗后对比的对象之间结果 P<0.05，表现出显著差异，牙根长度方面表示观

察组更长。结论 于骨性Ⅲ类错牙合中施以无托槽隐形矫治器结合支抗钉治疗方式，对提高疗效有着重要意义，

可改善牙近远中距离和角度、颊舌向距离和角度、垂直向移动距离和角度与牙根长度。 
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Evaluation of the effect of non bracket invisible orthodontic appliance combined with anchorage nail in the 

treatment of Class III malocclusion of bone 
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【Abstract】Objective To clarify the value of using non bracket invisible orthodontic appliances combined with 
anchorage nails in the treatment of Class III malocclusion, with the aim of promoting the research and development of 
treatment for Class III malocclusion. Methods A total of 40 patients diagnosed with Class III malocclusion clinically in 
the hospital between February 2022 and February 2025 were selected as the experimental observation subjects. The 
experimental groups were randomly divided into a control group (20 cases) and an observation group (20 cases). The 
treatment modes of different groups were carried out using a single non bracket invisible orthodontic appliance or a 
combination of non bracket invisible orthodontic appliance and anchorage nail. The efficacy of the two groups was 
analyzed. Results The results of the inter group data comparison showed a significant difference (P<0.05) among the 
compared subjects, indicating that the observation group had better therapeutic effects; The results between the subjects 
compared during and after treatment showed significant differences (P<0.05), with the observation group showing better 
distances and angles in the mesial and distal directions of teeth, buccal and lingual directions, and vertical movement 
distances and angles. The results between the subjects compared after treatment showed significant differences (P<0.05), 
with the observation group showing longer root lengths. Conclusion The use of non bracket invisible orthodontic appliances 
combined with anchorage nails in the treatment of Class III malocclusion is of great significance in improving the therapeutic 
effect. It can improve the distance and angle between the teeth in the mesial and distal directions, the distance and angle 
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between the buccal and lingual directions, the vertical movement distance and angle, and the length of the tooth root. 
【Keywords】Class III malocclusion of bone; Invisible orthodontic appliance without brackets; Supporting nail; 

Tooth root 
 
骨性Ⅲ类错牙合主要是由于下颌与下颌骨发育出

现异常引起，属于颌面畸形，可观察到下颌前突或者上

颌后缩情况。骨性Ⅲ类错牙合不仅会导致颌骨关系异

常，对正常咀嚼、发音等造成不良影响，易出现颞下颌

关节紊乱情况，还会降低面部协调性，降低面部美观度。

临床对于骨性Ⅲ类错牙合治疗，主要会采取固定矫治

器进行正畸治疗，虽然能够改善颌骨情况，辅助牙齿移

动，但是需要长时间将金属托槽或弓丝外露导致美观

度降低，且存在牙根吸收风险，增加颞下颌关节负担，

导致治疗达不到理想[1]。无托槽隐形矫治器的应用，与

传统矫正器相比，由透明高分子材料制成，佩戴后隐形

度较高，美观度较好，且无金属部件刺激，便于摘戴，

舒适度较好，可有效减少侧向力，促进牙周恢复，并避

免粘接托槽损伤牙面，提高疗效[2]。配合支抗钉治疗方

式，借助微创手术将骨钉或微螺钉植入到颌骨、牙槽骨

等部位，为正畸治疗提供锚点，为牙齿移动提供较为稳

定支抗，预防矫治力被非目标牙齿吸收问题，对牙齿移

动方向准确控制，为矫正效果提供保障[3]。联合无托槽

隐形矫治器、支抗钉开展骨性Ⅲ类错牙合治疗，在对牙

齿移动精准控制、增强支抗与力学效率的同时，可减少

矫治周期，减少治疗时间，兼顾治疗效果与美观度，可

增强疗效[4]。为此，文中对骨性Ⅲ类错牙合患者中施以

无托槽隐形矫治器结合支抗钉治疗方式的价值进行明

确，旨在推动骨性Ⅲ类错牙合治疗研究发展。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
以 2022 年 2 月至 2025 年 2 月期间院内临床综合

诊断为骨性Ⅲ类错牙合的 40例患者作为试验观察对象，

试验分组按照随机数字表法进行，包括对照组（20 例）、

观察组（20 例）。对照组中 13 例为女、7 例为男，年

龄最小 17 岁、最大 28 岁，均值（23.01±0.15）岁。观

察组中 6 例为女、14 例为男，年龄最小 18 岁、最大 27
岁，均值（23.03±0.09）岁。两组基础资料信息统计学

结果表示无统计学含义（P>0.05），具有可比性。纳入

标准：临床综合诊断为骨性Ⅲ类错牙合；临床治疗齐全；

ANB 角范围在-4°至 0°之间。排除标准：存在凝血

功能障碍情况；存在正畸治疗病史；存在颌面畸形（如

唇腭裂等）。 
1.2 方法 

1.2.1 对照组 
选择单一无托槽隐形矫治器治疗方案：治疗中不

予拔牙，按照相关标准规范借助无托槽隐形矫治器完

成推磨牙向后操作，辅助佩戴好第一副矫治器，提醒每

日佩戴 20-22 小时，间隔 1-2 周更换一次。 
1.2.2 观察组 
选择无托槽隐形矫治器（与对照组一致）结合支抗

钉治疗方案：治疗中不予拔牙，按照相关标准规范借助

无托槽隐形矫治器完成推磨牙向后操作，辅助佩戴好

第一副矫治器，分别在下颌两侧完成自攻型微种植支

抗钉植入操作，针对下颌尖牙唇面的设计，以垂直矩形

附件为主，利用数字化技术对隐形矫治器进行精准的

局部切割或开窗设计，借助 3/16 橡皮筋以及 200-250g
的牵引力完成操作。提醒每月按时复诊，待观察到患者

磨牙、尖牙关系处于中性状态后，且尖窝关系达到理想，

前牙牙合覆盖正常即为佳。 
1.3 判断标准 
（1）疗效影响分析：通过 dolphin imaging 与

CBCT 结合分析隐形矫治器对根管治疗牙三维移动的

临床疗效。显效：观察到覆合覆盖关系改善程度超过

2mm，牙齿移动与数字化设计目标相符合；观察到根

尖无吸收或吸收不足 1mm，牙周膜间隙较为均匀；颏

部偏斜纠正超过 3mm，面部侧貌美学改善效果良好。

有效：观察到覆合覆盖关系改善范围在 1-2mm 范围，

牙齿移动效果达到部分设计目标；观察到根尖吸收在

2mm 内，牙周膜间隙存在轻度增宽情况；颏部偏斜纠

正范围在 1-3mm 之间，面部对称性得到部分改善。无

效：覆合覆盖没有变化或者出现恶化，牙齿移动效果

没有达到预期效果，观察到根尖吸收超过 3mm，或观

察到牙根外露情况；咬合功能没有变化，甚至出现面

部畸形程度加重。总有效为显效与有效之和除以总例

数后×100%。 
（2）临床指标影响分析：通过 dolphin imaging 与

CBCT 结合测量治疗前中后的牙近远中距离和角度、

颊舌向距离和角度、垂直向移动距离和角度。 
（3）牙根长度影响分析：通过 dolphin imaging 与

CBCT 结合测量正畸治疗前后的牙根长度变化。 
1.4 统计学方法 
本次研究的所有数据均纳入 SPSS23.0软件中进行
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比较分析，对于计数资料和计量资料的检验，分别用 χ2

和 t 进行，分别用百分占比（%）和（平均数±标准差）

表示，若（P<0.05）差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 疗效影响分析 
经表1组间数据比较，对比的对象之间结果P<0.05，

表现出显著差异，疗效方面表示观察组更佳。 
2.2 临床指标影响分析 

经表 2 组间数据比较，治疗中与治疗后对比的对

象之间结果 P<0.05，表现出显著差异，牙近远中距离

和角度、颊舌向距离和角度、垂直向移动距离和角度方

面表示观察组均更佳。 
2.3 牙根长度影响分析 
经表 5 组间数据比较，治疗后对比的对象之间结

果 P<0.05，表现出显著差异，牙根长度方面表示观察

组更长。 
表 1  疗效影响分析（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 

观察组 20 15 5 0 20（100） 

对照组 20 10 8 2 18（90.00） 

χ2     10.526 

P     0.001 

表 2  牙近远中距离和角度影响分析（ ） 

组别 例数 
距离（mm） 角度（°） 

治疗前 治疗中 治疗后 治疗前 治疗中 治疗后 

观察组 20 -3.63±0.79 -1.84±0.46 -0.63±0.25 -2.74±0.95 0.93±0.58 2.69±0.59 

对照组 20 -3.66±0.81 -2.63±0.64 -1.41±0.36 -2.76±0.97 -1.02±0.25 1.10±0.23 

t  0.118 4.482 7.958 0.065 13.807 11.229 

P  0.906 0.001 0.001 0.947 0.001 0.001 

表 3  颊舌向距离和角度影响分析（ ） 

组别 例数 
距离（mm） 角度（°） 

治疗前 治疗中 治疗后 治疗前 治疗中 治疗后 

观察组 20 8.15±1.41 6.26±0.45 5.36±0.52 75.63±1.69 46.63±1.12 26.32±0.15 

对照组 20 8.17±1.44 7.41±0.52 6.64±0.28 75.66±1.71 50.36±1.51 29.64±0.58 

t  0.044 7.478 9.692 0.055 8.872 24.783 

P  0.964 0.001 0.001 0.955 0.001 0.001 

表 4  垂直向移动距离和角度影响分析（ ） 

组别 例数 
距离（mm） 角度（°） 

治疗前 治疗中 治疗后 治疗前 治疗中 治疗后 

观察组 20 5.23±0.26 6.63±0.47 7.33±0.41 110.71±2.26 115.63±1.63 120.03±0.26 

对照组 20 5.21±0.24 5.80±0.20 6.10±0.19 110.73±2.28 113.25±0.24 117.10±0.20 

t  0.252 7.267 12.172 0.027 6.460 39.946 

P  0.801 0.001 0.001 0.977 0.001 0.001 

表 5  牙根长度影响分析（ ）（mm） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 20 17.16±0.63 16.53±0.19 

对照组 20 17.18±0.61 15.13±0.15 

t  0.102 25.863 

P  0.919 0.001 
 

sx ±

sx ±

sx ±

sx ±
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3 讨论 
骨性Ⅲ类错牙合患者的下颌骨会异常前突、或上

颌发育不足，形成磨牙近中关系、前牙反颌，骨骼异常

后会导致牙齿代偿性舌倾，以对咬合接触进行维持[5]。

同时为了对颌骨不调情况进行补偿，上颌切牙易唇倾、

下颌切牙易舌倾，出现切牙冠根成角异常情况，使得近

远中距离与角度发生异常[6]。且患者可能存在压槽骨唇

侧骨板比较薄，牙齿移动中会出现颊舌向倾斜情况，使

得牙根外露，同时受到功能代偿性倾斜影响，使得颊舌

向距离和角度发生异常[7]。另外，颌平面倾斜会影响垂

直向移动距离与角度异常变化，长时间的代偿性移动

增加牙根吸收风险，导致牙根长度缩短[8]。 
以无托槽隐形矫治器结合支抗钉治疗方式开展骨

性Ⅲ类错牙合治疗工作，对牙齿移动路径精确规划

（0.2-0.3mm），促进阶段性位移，配合支抗钉提供稳

定力学支点，可预防后牙前移、前牙内收不足降低疗效

问题发生[9]。且支抗钉被植入到颌骨中，可以对Ⅲ类牵

引强矫治力有效抵抗，预防支抗不足引起牙齿发生代

偿性移动，促进牙齿移动，缩短矫治周期，美观度较好

更易于患者接受[10]。结合文中研究结果，经组间数据

比较，对比的对象之间结果 P<0.05，表现出显著差异，

疗效方面表示观察组更佳；治疗中与治疗后对比的对

象之间结果 P<0.05，表现出显著差异，牙近远中距离

和角度、颊舌向距离和角度、垂直向移动距离和角度方

面表示观察组均更佳，治疗后对比的对象之间结果

P<0.05，表现出显著差异，牙根长度方面表示观察组更

长。分析原因可能为，支抗钉可对垂直向、水平向、旋

转力等独立施加，压低后促进深覆合、露龈笑改善，促

使前突牙齿内收，对牙齿轴轻度异常情况有效纠正[11]。

将后牙压低后，还能对颊舌向咬合接触面积优化，有效

调整咬合平面[12]。支抗钉辅助内收下前牙，减少上颌

切牙过度唇倾风险，并对下颌切牙舌倾角度进行控制，

促使覆合覆盖关系恢复正常[13]。发挥支抗钉稳定锚定

作用，使牙齿颊舌向倾斜，预防牙根外露，对颌平面倾

斜度有效调整，从而改善牙齿位置异常，稳定牙近远中、

颊舌向、垂直向移动的距离和角度[14]。无托槽隐形矫

治器可以实现分阶段轻柔施力，可预防牙根吸收，且支

抗钉稳定支抗可将矫治力直接传递到目标牙齿，使邻

牙侧向力减少，预防牙根代偿性移动引起过度吸收问

题，并增加牙槽骨局部血供，提高骨改建效率，让牙根

周围骨组织更加适应牙齿移动变化，稳定牙根长度，提

高增强疗效[15]。 
综上所述，于骨性Ⅲ类错牙合中施以无托槽隐形

矫治器结合支抗钉治疗方式，对提高疗效有着重要意

义，可改善牙近远中距离和角度、颊舌向距离和角度、

垂直向移动距离和角度与牙根长度。 
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