
40

2024� 第5卷�第4期·内科诊疗与进展

牙科正畸矫治器组件及矫治效果评估方法

黄红娟
藤县人民医院Ǔ广西Ǔ梧州Ǔ543300

摘Ȟ要：通过探讨了牙科正畸矫治器组件及其矫治效果评估方法。正畸矫治器组件包括托槽、弓丝、带环等关键

部分，以及新型无托槽隐形矫治器等创新设计。矫治效果评估方法则涵盖患者满意度调查、专业医生评价等主观评

估，以及影像学评估、临床测量等客观评估，同时引入美观性、咬合关系、稳定性等量化指标。本文旨在为正畸治疗

提供全面的组件与评估方法参考，确保矫治效果的高效与患者的满意。
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引言：牙科正畸矫治器作为调整牙齿排列和咬合关

系的重要工具，其组件设计与矫治效果评估方法对于确

保治疗成功至关重要。随着科技的进步，矫治器组件不

断创新，从传统的金属托槽到无托槽隐形矫治器，为患

者提供了更多选择。同时矫治效果评估方法也需与时俱

进，结合主观与客观评估，引入量化指标，以全面、准

确地评估矫治效果。

1��牙科正畸矫治器概述

1.1  正畸矫治器的定义与分类
正畸矫治器，作为口腔正畸学中的核心工具，旨在

通过施加持续而温和的力量，引导牙齿及颌骨结构逐步

移动至理想位置，以达到改善牙齿排列、咬合关系及面

部美观的目的。这一治疗过程不仅关乎口腔健康，更深

刻影响着患者的自信心与生活质量。正畸矫治器依据其

设计原理、应用方式及材料特性的不同，可大致分为以

下几类；（1）固定矫治器。最为常见，如传统金属托槽
矫治器，通过粘接于牙齿表面的托槽与穿过其中的弓丝

相连，利用弓丝的弹性形变产生矫治力。陶瓷托槽因其

色泽接近自然牙，提供了更佳的美观度。（2）活动矫治
器。如可摘式矫治器，患者可自行摘戴，多用于儿童早

期干预治疗，如纠正不良习惯、改善颌骨发育等。（3）
功能矫治器。设计用于促进或抑制颌骨的生长，常用于

解决上下颌骨发育不协调的问题，如双曲舌簧矫治器、

Frankel矫治器等 [1]。（4）无托槽隐形矫治器。利用先
进的三维扫描与计算机技术，为患者量身定制一系列透

明矫治器，每副矫治器微小调整牙齿位置，因其隐蔽性

高、舒适度好而备受青睐。（5）自锁矫治器。通过特殊
设计的锁扣机制，无需结扎丝即可固定弓丝，减少了摩

擦，加快了矫治进程，同时提高了患者的舒适度。

1.2  正畸矫治器在口腔正畸治疗中的作用原理
正畸矫治器的作用原理基于生物力学原理，即通过

对牙齿施加适当的力量，激活牙周组织的改建能力，使

牙齿在牙槽骨中发生移动。这一过程分为几个阶段；

第一，初始阶段。矫治器安装后，牙齿受到初始力量的

作用，牙周膜开始发生形变，血液供应增加，为后续的

牙齿移动做准备。第二，移动阶段。随着矫治力的持续

施加，牙周膜受压侧的细胞开始凋亡，而张力侧的细胞

则增殖分化，形成新的骨质，牙齿逐渐朝着矫治力的方

向移动。第三，改建阶段。牙齿移动到位后，牙周组织

进一步改建，新的骨质沉积，牙齿在新的位置上稳定下

来。第四，保持阶段。矫治完成后，佩戴保持器以巩固

矫治成果，防止牙齿因牙周组织记忆性回弹而复发。正

畸矫治器通过精确控制矫治力的方向和大小，结合患者

的个体差异与治疗目标，制定个性化的治疗方案，逐步

引导牙齿及颌骨结构达到理想的排列与咬合状态，最终

实现口腔功能与美观的双重提升。

2��牙科正畸矫治器组件设计

2.1  矫治器组件的基本构成
牙科正畸矫治器是一种复杂而精细的装置，旨在通

过一系列机械和化学手段，对牙齿和颌骨进行逐步调

整，以达到理想的排列和咬合状态。其基本构成主要包

括以下几个关键组件：

2.1.1  托槽
托槽是正畸矫治器中最基本的组件之一，它们通过

粘接剂直接粘贴在牙齿的唇侧或舌侧表面。托槽的主要

作用是容纳并引导弓丝，通过弓丝施加的力量，使牙齿

按照预定的方向移动。根据材料的不同，托槽可以分为

金属托槽、陶瓷托槽等。金属托槽通常具有较高的强度

和耐磨性，而陶瓷托槽则因其与牙齿颜色相近，具有更

好的美观效果。

2.1.2  弓丝
弓丝是矫治器中的另一个关键组件，它是一条圆弧
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形的钢丝，穿过所有托槽的槽沟以及磨牙的颊面管，将

矫治器部件连成一个整体。弓丝的种类和形状多种多

样，根据横截面的形状可以分为园丝、方丝、矩形丝

等；根据材质的不同，可以分为镍钛丝、不锈钢丝等。

弓丝的主要作用是传递力量，通过调整弓丝的形状和材

质，可以控制牙齿的移动速度和方向。

2.1.3  带环和颊面管
带环通常放置在磨牙上，用于固定颊面管，颊面管

的孔是容纳弓丝的[2]。传统的矫治器需要在磨牙上放置带

环，但随着粘结剂技术的发展，现在带环的使用已经大

大减少。颊面管的主要作用是提供弓丝通过的通道，并

帮助控制牙齿的移动。

2.1.4  结扎丝和结扎圈
结扎丝和结扎圈用于将弓丝固定在托槽槽沟中，确

保弓丝能够稳定地传递力量。结扎丝通常是一条细钢

丝，通过特定的结扎方式将弓丝和托槽紧密连接在一

起。结扎圈则是一种环形的装置，可以直接套在弓丝和

托槽上，使用更加方便。

2.1.5  其他辅助组件
除了上述主要组件外，正畸矫治器还包括许多其他

辅助组件，如牵引钩、分牙圈、分牙簧、Bite Turbos、
弹簧（镍钛拉簧和推簧）、橡皮圈等。这些组件在矫治

过程中起着不同的作用，如帮助打开咬合、调整牙齿间

隙、增加矫治力量等。

2.2  新型矫治器组件的创新设计
2.2.1  无托槽隐形矫治器
无托槽隐形矫治器是一种全新的矫治方式，它摒弃

了传统的托槽和弓丝，采用透明的高分子材料制成矫治

器。这种矫治器可以完全贴合在牙齿上，不仅具有更好的

美观效果，还能减少矫治过程中的不适感。患者可以根据

医生的建议，定期更换矫治器，逐步调整牙齿的位置。

2.2.2  数字化设计
数字化技术正在逐渐应用于正畸矫治器的设计中。

通过三维扫描和建模技术，可以精确地获取患者的牙齿

和颌骨信息，为矫治器的设计和制作提供精确的数据支

持。数字化设计不仅可以提高矫治器的精度和效率，还

能为患者提供更加个性化的矫治方案。

2.2.3  智能矫治系统
智能矫治系统是一种结合了传感器、云计算和人工

智能技术的矫治方式。通过在矫治器上安装传感器，可

以实时监测患者的牙齿移动情况，并将数据传输到云

端进行分析。医生可以根据分析结果，及时调整矫治方

案，确保矫治效果[3]。智能矫治系统不仅可以提高矫治效

率，还能为患者提供更加精准、个性化的服务。

2.3  矫治器组件的制造工艺与质量控制
2.3.1  制造工艺
矫治器组件的制造工艺通常包括材料准备、加工成

型、表面处理等多个环节。材料的选择对于矫治器的性

能和美观度有着重要影响。加工成型则需要通过精确的

机械加工或注塑成型等技术，确保矫治器的形状和尺寸

符合设计要求。表面处理则可以提高矫治器的耐磨性和

舒适度。

2.3.2  质量控制
质量控制是确保矫治器组件质量和矫治效果的重要

环节。在制造过程中，需要对原材料、半成品和成品进

行严格的质量检测。这包括尺寸精度、表面质量、材料

性能等多个方面的检测。同时还需要对矫治器进行功能

测试，确保其能够按照设计要求正常工作。

2.3.3  持续改进
随着科技的不断进步和临床经验的积累，矫治器组

件的制造工艺和质量控制方法也在不断改进。通过收集

和分析患者的反馈意见和临床数据，可以不断优化矫治

器的设计和制造工艺，提高矫治效果和患者的满意度。

3��牙科正畸矫治效果评估方法

在牙科正畸领域，矫治效果的评估是确保治疗成

功、患者满意的关键环节。评估方法不仅需考虑患者的主

观感受，还需通过客观数据和量化指标进行全面分析。

3.1  主观评估方法
主观评估方法主要基于患者和医生对矫治效果的个

人感受和判断，其评估结果具有一定的主观性，但能够

反映患者和医生的期望与实际矫治效果之间的差距。患

者满意度调查是评估矫治效果最直接的方式之一。通过

问卷、访谈等形式，了解患者对矫治前后的牙齿排列、

咬合功能、美观度等方面的主观感受。问卷内容通常包

括牙齿整齐度、咀嚼功能改善、面部美观提升、自信心

增强等多个维度。患者满意度调查结果可以作为判断矫

治效果的重要依据，同时也为医生提供了改进治疗方

案、提升服务质量的参考。专业医生评价是矫治效果评

估的重要组成部分[4]。医生根据临床经验和专业知识，对

矫治前后的牙齿排列、咬合关系、牙周组织健康状况等

进行综合评价。医生评价不仅关注矫治效果的即时性，

还考虑其长期稳定性和患者的舒适度。此外，医生还会

结合患者的个人情况和治疗目标，对矫治效果进行个性

化评估，以确保治疗方案的合理性和有效性。

3.2  客观评估方法
客观评估方法通过精确的测量和数据分析，对矫治
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效果进行量化评估，具有更高的准确性和可靠性。影像

学评估是利用X线、CT扫描等技术，对矫治前后的牙
齿、骨骼和咬合情况进行直观、全面的观察和分析。通

过对比矫治前后的影像学资料，可以评估牙根的移动情

况、骨骼关系的变化以及咬合关系的改善程度。影像学

评估不仅有助于医生制定精确的治疗计划，还能为矫治

效果的评估提供客观依据。临床测量方法是通过对牙齿

排列、咬合关系、牙周组织健康状况等指标进行精确测

量，来评估矫治效果。常见的测量方法包括牙齿排列的

测量（如牙齿倾斜度、拥挤度等）、咬合关系的测量

（如覆合度、覆盖度等）以及牙周组织健康状况的测量

（如牙龈指数、牙周袋深度等）。临床测量方法能够提

供准确的量化数据，有助于医生对矫治效果进行客观、

全面的评估。群体与个体研究方法是通过对比矫治前后

的数据，评估矫治效果的稳定性和长期性。在群体研究

中，可以收集大量患者的矫治前后数据，进行统计分

析，以了解矫治效果的普遍规律和影响因素。在个体研

究中，则关注单个患者的矫治效果变化，通过定期随访

和检查，评估矫治效果的稳定性和长期性。这种方法有

助于医生更好地了解矫治效果的变化趋势，为制定个性

化的治疗方案提供依据。

3.3  矫治效果评估的量化指标
矫治效果评估的量化指标是对矫治效果进行量化分

析的重要依据，其准确性和可靠性直接影响到评估结果

的可靠性。美观性评估主要关注牙齿排列整齐度、牙齿

间隙、牙齿扭转等指标。通过量化这些指标，可以评估

矫治前后牙齿美观度的改善程度。例如，牙齿排列整齐

度可以通过测量牙齿之间的角度和距离来量化；牙齿间

隙则可以通过测量牙齿之间的空隙大小来评估。这些量

化指标为医生提供了直观、准确的评估依据，有助于提

升矫治效果的美观度和患者满意度。咬合关系评估主要

关注咬合关系的稳定性、美观性和功能性。通过量化评

估咬合关系的各项指标，如覆合度、覆盖度、牙尖交错

位等，可以了解矫治前后咬合关系的改善情况[5]。还可以

结合患者的咀嚼功能、发音情况等方面进行综合评估，

以确保咬合关系的稳定性和功能性。这些量化指标为医

生提供了更加全面、客观的评估依据，有助于提升矫治

效果的质量和患者的满意度。稳定性评估主要关注矫治

效果的保持期稳定性和长期稳定性。通过定期随访和检

查，可以评估矫治效果在不同时间段内的变化情况。例

如，可以测量矫治后一段时间内牙齿的移动情况、咬合关

系的稳定性等指标，以了解矫治效果的稳定性和持久性。

这些量化指标为医生提供了长期监测和评估矫治效果的

依据，有助于制定个性化的保持计划和后续治疗方案。

结束语

随着牙科正畸技术的不断进步，矫治器组件的设计

与制造日益精细，为患者提供了更加舒适、高效的矫治

体验。矫治效果评估方法的不断完善，也为医生提供了

更加全面、客观的评估依据。未来，期待在矫治器组件

的创新与矫治效果评估的精准性上取得更多突破，为患

者带来更加个性化、高质量的正畸治疗服务，共同推动

牙科正畸领域的蓬勃发展。
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