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摘　要

目的：探讨利用无托槽隐形矫治器治疗高角双牙弓前突患者的治疗效果。材料与方法：患者，女，

24岁，因“嘴突”数年求治。口外检查显示：凸面型，开唇露齿，高角；口内检查显示：尖牙磨牙I类关系，

覆 覆盖正常。头颅侧位片显示：骨性 II 类，上下前牙唇倾。治疗方案：拔除上颌右侧第一前磨牙、

上颌左侧第一前磨牙、下颌左侧第一前磨牙、下颌右侧第一前磨牙，采用强支抗 G6 模式设计，上颌使

用种植支抗维持磨牙垂直向和横向宽度，利用拔牙间隙排齐牙列，内收上下前牙，关闭间隙，调整咬

合关系。采用 10 天 / 副的频率，通过 44 副牙套完成一期治疗，但一期矫正后出现覆 较深，后牙开

，下前牙根平行度不佳等，通过两次微调阶段的治疗，达到较好治疗效果。结果：治疗后尖牙磨牙

关系 I 类，上下中线一致，牙根平行度好，随访一年术后保持效果良好。

关键词 G6设计；双牙弓前突；高角；强支抗；第一前磨牙拔除

1  引言

高角双牙弓前突是临床上常见的错颌畸形，常

采用拔除前磨牙，利用拔牙间隙内收上下前牙改善

前突。与传统固定矫正器相比，无托槽隐形矫正器

具有美观、舒适、容易清洁等优点，但也存在一些

治疗难点，例如前牙内收时，上前牙转矩容易丢失，

垂直向覆 加深等缺点。在本病例中，患者拔除 4

个第一前磨牙，采用无托槽隐形矫正器矫治，使用

G6 强支抗设计模式，利用种植支抗维持上颌磨牙
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垂直向和横向宽度，第一阶段治疗后出现“过山车

效应”，通过两次微调阶段的治疗后达到较好治疗

效果。

2  材料与方法

2.1  病例介绍

患者，女，24 岁，因“嘴突”数年求治。身体

健康，否认系统疾病史，过敏史，遗传史等，否认

口腔外伤史及不良习惯史。口外检查显示：1，矢

状向：凸面型，鼻唇角小，上下唇位于 E 线前，颏

唇沟浅，颏部靠后；2，垂直向：长面型，开唇露齿，

下面高长，下颌平面角高，左右基本对称，闭唇时

颏肌紧张；3，横向：颧骨、下颌角、颏部基本对称；

4，软组织特征：上下唇丰满，上下唇在E线前；5，

微笑时：中线居中，上下中线一致，微笑无明显露龈，

放松状态及微笑时口角高低一致。口内检查显示：

上颌拥挤度：1mm，下颌拥挤度：3mm；I 类切牙

关系，左右侧尖牙和磨牙 I 类关系，前牙后牙覆

覆盖正常；上下牙弓宽度协调；Bolton 分析：前牙

比（3-3）：79.9%，全牙比（6-6）：91.5%；牙

齿形态无异常， 平面正常无偏斜。影像学检查：

骨性检查：关节形态无异常，下颌，升支、体部发

育对称，生长发育停止；牙性检查：牙齿数目，牙

根长度，牙周情况正常，无牙槽骨吸收；双侧颞下

颌关节对称，无明显吸收。头侧测量数据异常解读：

骨性 II 类，下颌后缩，高角，上下前牙唇倾，Z 角

偏小。

2.2  问题列表

骨骼：矢状向：骨性 II 类；垂直向：高角；横

向：无；牙齿：安氏 I 类；覆 覆盖：I 度；上下

牙列轻度拥挤，上下前牙唇倾；软组织：凸面型，

上下唇位于 E线前，鼻唇角小，颏唇沟浅。

2.3  诊断

凸面型，骨性 II 类，高角，双牙弓前凸，安氏

I类，牙列拥挤。

2.4  治疗计划

治疗方案一

1. 拔除上颌右侧第一前磨牙、上颌左侧第一前

磨牙、下颌左侧第一前磨牙、下颌右侧第一前磨牙，

上颌第二前磨牙与第一磨牙之间植入支抗钉增强支

抗（直径 1.4mm，长度 8mm，Ormco，美国），

治疗全程采用无托槽隐形矫正器（invisalign，美国）；

2. 横向设计：后牙区宽度不变；矢状向设计：

前牙覆盖 1mm，上下中线一致，维持磨牙尖牙 I 类

关系；垂直向设计：前牙覆 1mm，后牙高度不变，

上下前牙压低 1mm；

3. 上颌强支抗设计，种植支抗维持上颌磨牙宽

度和高度，上前牙采用整体内收的方式；

4. 保持：长期保持。

治疗方案二

采用推磨牙向后 + 扩弓 + 邻面去釉的方案，

但该患者为高角面型，扩弓 + 推磨牙向后不利于高

角的解决，而邻面去釉量有限，对前牙内收幅度有

限，因此以上方案对患者面型改善有限。

综合以上，患者选择治疗方案一。

2.5  治疗过程

治疗时间：2.5年，I期 47副+微调 24+32副，

I 期 10 天 /副，微调 7天 /副。

2.6  治疗关键阶段及生物力学

治疗前 Clincheck 设计原理：G6 设计主要是

为了预防前牙内收过程中出现的“过山车效应”，

主要体现在：磨牙及前磨牙近中颊侧设计优化支抗

附件，对牙冠进行远中备抗；尖牙远中移动时，在

尖牙牙冠上添加一对控根附件，防止尖牙远中移动

时发生牙冠远中倾斜；对上切牙发挥预支抗，实现

前牙压低，防止内收前牙时发生覆 加深。   

第 5 副生物力学原理：1. 上颌第二前磨牙与第

一磨牙牙根之间植入支抗钉后，与上颌右侧第一磨

牙、上颌左侧第一磨牙牙冠远中颊侧舌侧扣通过不

锈钢丝结扎连接，因此在关闭间隙过程中，上颌右

侧第一磨牙、上颌左侧第一磨牙牙冠不易发生近中

倾斜和近中扭转，支抗钉作为间接支抗，有利于维

持磨牙垂直高度和横向宽度；2. 下后牙牙冠备抗过

程中，下前牙会受到唇倾的力量，种植支抗和下颌

前牙牙套使用 III 类牵引，有利于抵消备抗时对下

前牙的唇倾力量，为了防止牙套打孔影响牙套的包

裹，因而在下颌左侧第一前磨牙、下颌右侧第一前

磨牙假牙空泡位置加 precision cut 辅助牵引内收。

第 15 副生物力学原理：上颌尖牙远中移动

2mm 后，前牙再设计整体移动，始终保持侧切牙

与尖牙之间有间隙直到缝隙全部关闭，这有利于增

加牙套包裹，同时在内收时对上前牙施加根舌向转

矩，有利于防止前牙转矩丢失；下颌同理，尖牙远
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中移动 2mm 后，利用间隙排齐下前牙，之后再进

行下前牙内收。

第44副生物力学原理：44步第一阶段治疗后，

下牙列间隙基本关闭，上牙列上颌右侧尖牙远中有

少量间隙，出现前牙覆 加深，后牙区开 ，上下

中线不一致等情况，这可能与上前牙转矩丢失，上

下前牙咬合干扰有关系。

第一次微调方案设计：增加上下前牙根舌向转

矩，上下前牙压低至覆 为 0mm。第一次微调后覆

改善，右侧后牙区咬合改善，但左侧后牙区仍有

开 ，左侧上后牙颊倾，后牙区覆盖偏大。

第二次微调方案设计：增加上下前牙根舌向转

矩，上下前牙压低至覆 为0。第二次微调10步后，

上下前牙转矩恢复，右侧后牙咬合改善，左侧后

牙咬合改善，但仍存在开 ，左侧后牙区覆盖偏大，

后牙颊侧倾斜，此时采用上颌第一磨牙、第二磨

牙牙冠颊侧和下颌第一磨牙、第二磨牙牙冠舌侧

交互牵引，改善后牙区转矩和调整后牙区开 ，期

间使用 3/16，3.5 盎司的皮筋，佩戴时间大于 22

小时 / 天。

3  治疗结果及 1年后随访

微调结束后：达到尖牙磨牙关系 I 类，上下中

线一致，覆 覆盖正常，但上颌左侧第二磨牙仍存

在轻微颊倾。治疗结束一年后复诊，保持效果良好。

4  讨论

正畸减数治疗过程中常出现“过山车效应”[1]，

具体表现为：关闭间隙过程中出现磨牙伸长，舌倾，

腭尖下垂，近中倾斜及开 等；前牙出现覆 加深，

转矩丢失等。

因此，在使用无托槽隐形矫治器时，临床上需

采用一些措施防止“过山车效应”的出现。具体措

施为：

（一）后牙区控制：1. 磨牙支抗预备：依照

Tweed 理念，依次对 7-6-5 牙冠远中备抗 15-5-0

图 1  治疗前口外照及口内照
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图 2  治疗前模型

图 3  治疗前全景
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图 4  治疗前头颅侧位片及描计
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图 5  治疗前前牙及颞下颌关节 CBCT 检查

图 6  G6 设计原理

图 7  第 5 步力学设计

图 8  第 15 步力学设计
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图 9  第 40 步口外及口内照片

图 10  第一次微调结束
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图 11  第二次微调第 24 步  

图 12  治疗结束后口外及口内照片     
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图 13  治疗后全景片

图 14  治疗后头颅侧位片及描记
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图 15  治疗后前牙及颞下颌关节 CBCT 检查

图 16  治疗前后头颅侧位片重叠（治疗前 T0：蓝色，治疗后 T1：红色）
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图 17  1 年后复查口外及口内照 

度。本病例使用基于 Tweed 理念的 G6 设计 [2], 防

止磨牙发生近中倾斜；2. 磨牙宽度及高度维持：通

过 Clincheck 方案设计，利用种植支抗和上颌第一

磨牙远中牙冠连接，维持磨牙区宽度和磨牙高度。

（二）前牙区控制：1. 上前牙内收设计：根据

Tweed分析法，前牙每内收1mm，转矩丢失2.5度，

关于前牙转矩控制有效率报道不一，一般认为有效

果不足 50%，因此常需要额外增加 50% 的过矫正实

现对前牙的整体内收，在本病例中初期使用整体内

收的方式内收前牙，但前牙发生转矩丢失，因此在

微调阶段增加 7 度的根舌向正转矩；2. 前牙垂直向

过矫正：为了避免前牙内收过程中出现的覆 加深，

本病例在 Clincheck 方案设计时对上下前牙进行过

矫正压低，下颌设计为反 spee 曲线。因本病例在初

期设计在垂直向过矫正量设计不足，因此在 44 副

牙套后，覆 较深，因此在后续微调方案时增加上

下前牙压低量至覆 为 0mm；

（三）辅助装置的使用：本病例使用种植支抗

与上颌第一磨牙牙冠远中刚性连接，有利于防止磨

牙出现前移及伸长，维持磨牙垂直高度和宽度；种

植支抗与下颌使用 III 类牵引弹性连接，增强下后

牙支抗，防止下前牙唇倾；

（四）合理设计步骤及设计附件 : 在关闭间隙

过程中，前牙内收方式有整体内收、分步内收、蛙

跳内收三种 [3]，对于前牙唇倾度正常者，常采用蛙

跳内收前牙，对于前牙唇倾度较大者，常采用分步

内收和整体内收的方式。本病例采用分步内收的方

式，尖牙远中移动 2mm后，前牙整体内收。

（五）合理设计附件：附件有优化附件和传统

矩形附件两种，根据前后牙移动方式和牙齿临床冠

高度选择不同的附件。对于前后牙整体移动，需要

固位强的附件，一般选用传统矩形附件，相比而言，

倾斜移动对牙根控制要求低，选择优化附件影响不

大。此外，如果牙冠萌出高度小，选择传统矩形附

件有利于固位增强支抗。本病例由于牙冠萌出高度

正常，后牙前移设计较少，前牙倾斜内收，最初设

计选择G6优化附件设计，但优化附件在固位较差，

虽设计前牙整体移动，但前牙转矩控制上效果不佳，

后期在微调设计中，后牙区更改为传统矩形附件，

固位增强，有利于对前牙转矩控制。
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