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摘要:口腔正畸生物力学通过多学科交叉融合,在牙齿移动机制解析、矫治技术优化及个体化诊疗领域取得显著进

展。 研究表明,三维有限元模型精准揭示了牙周组织应力分布与骨改建的动态关联,强调轻力控制对治疗安全性

的核心作用;隐形矫治器通过低摩擦弹性附件(low-friction
 

elastic
 

handle,LFEH)、协同支抗策略及材料力学优化,显
著提升牙齿移动可预测性,其中 LFEH 设计可降低唇舌向倾斜应力。 生物活性材料与智能弓丝的应用,在增强釉

质抗脱矿能力与维持持续轻力释放方面成效显著。 人工智能技术深度融合诊疗全流程:基于深度学习的动态预测

模型优化施力方案,实时力学监测系统动态校准移动路径,推动诊疗向精准化转型。 然而,个体差异对生物力学响

应的影响及复杂移动仍是关键挑战。 未来需整合多模态数据构建智能诊疗体系,开发力学响应性生物材料与可降

解支抗装置,深化分子-细胞-组织跨尺度机制研究,以实现从“力导向”到“生物学响应导向”的精准正畸跃升。
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Abstract:
 

Orthodontic
 

biomechanics,
 

through
 

the
 

integration
 

of
 

multiple
 

disciplines,
 

has
 

made
 

significant
 

advancements
 

in
 

understanding
 

tooth
 

movement
 

mechanisms,
 

optimizing
 

orthodontic
 

techniques,
 

and
 

providing
 

personalized
 

treatment.
 

Research
 

indicates
 

that
 

three-dimensional
 

finite
 

element
 

models
 

accurately
 

reveal
 

the
 

dynamic
 

relationship
 

between
 

the
 

stress
 

distribution
 

in
 

periodontal
 

tissues
 

and
 

bone
 

remodeling,
 

highlighting
 

the
 

critical
 

role
 

of
 

light
 

force
 

control
 

in
 

ensuring
 

treatment
 

safety.
 

Clear
 

aligners,
 

through
 

low-friction
 

elastic
 

handle
 

(LFEH),
 

collaborative
 

anchorage
 

strategies,
 

and
 

material
 

mechanics
 

optimization,
 

significantly
 

enhance
 

the
 

predictability
 

of
 

tooth
 

movement,
 

with
 

LFEH
 

design
 

reducing
 

lingual
 

and
 

buccal
 

tilting
 

stresses.
 

The
 

application
 

of
 

biologically
 

active
 

materials
 

and
 

smart
 

archwires
 

has
 

significantly
 

enhanced
 

enamel
 

resistance
 

to
 

demineralization
 

and
 

sustained
 

light
 

force
 

release.
 

Artificial
 

intelligence
 

technology
 

is
 

deeply
 

integrated
 

into
 

the
 

entire
 

treatment
 

process:
 

dynamic
 

prediction
 

models
 

based
 

on
 

deep
 

learning
 

optimize
 

force
 

application
 

schemes,
 

while
 

real-time
 

mechanical
 

monitoring
 

systems
 

dynamically
 

calibrate
 

movement
 

paths,
 

promoting
 

the
 

precision
 

of
 

treatment.
 

597



However,
 

individual
 

differences
 

in
 

biomechanical
 

responses
 

and
 

complex
 

movements
 

remain
 

key
 

challenges.
 

Future
 

efforts
 

should
 

focus
 

on
 

integrating
 

multimodal
 

data
 

to
 

build
 

intelligent
 

diagnostic
 

systems,
 

developing
 

mechanically
 

responsive
 

biomaterials
 

and
 

degradable
 

anchorage
 

devices,
 

and
 

deepening
 

research
 

on
 

molecular-
cell-tissue

 

cross-scale
 

mechanisms
 

to
 

achieve
 

a
 

leap
 

from
 

‘ force-oriented’
 

to
 

‘ biological
 

response-oriented’
 

precision
 

orthodontics.
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　 　 口腔正畸生物力学作为精准控制牙齿移动的

核心学科,近年来通过多学科交叉融合实现了显著

突破。 研究聚焦于牙齿移动机制的深入解析(如倾

斜、整体及旋转移动的生物力学特征)、矫治技术的

优化创新,以及个体化治疗策略的完善。 三维有限

元模型等分析手段揭示了牙周组织应力分布与骨

改建的动态关联,强调轻力控制对治疗安全性的关

键作用;隐形矫治器(clear
 

aligner,
 

CA)通过低摩擦

弹性附件( low-friction
 

elastic
 

handle,
 

LFEH) 设计、
材料力学优化及协同支抗管理,显著提升了牙齿移

动的可预测性并降低了并发症风险。 同时,生物活

性材料(如纳米羟基磷灰石涂层)与智能弓丝(如镍

钛合金)的应用,在增强釉质抗脱矿能力、维持持续

轻力释放方面取得实质性进展。 人工智能(artificial
 

intelligence,
 

AI)技术的深度融合进一步推动诊疗范

式革新,基于深度学习的动态预测模型与实时力学

监测系统可优化施力策略,缩短疗程并提升精度。
然而,个体差异(如牙槽骨密度、牙周状态及年龄因

素)对生物力学响应的影响、旋转中心精准调控等

难题仍需突破。 未来需整合多模态数据构建智能

化诊疗体系,开发响应性生物材料与可降解支抗装

置,以实现真正意义上的个性化精准正畸。 本文综

述上述领域的 2024 年度研究进展,为临床实践与科

研方向提供理论依据。

1　 牙齿移动分析

1. 1　 牙齿移动的生物力学分析与矫正技术优化

　 　 牙齿移动的生物力学分析主要关注矫治力作

用下牙周组织的应力分布与骨改建机制。 有限元

研究表明,牙槽骨高度显著影响正畸牙移动的生物

力学特性:牙槽骨高度降低 2 / 3 时,舌侧及远中移

动的牙周膜( periodontal
 

ligment,
 

PDL)等效应力达

到峰值(150
 

g 载荷下),牙齿倾斜移动趋势加重,提

示牙周条件较差的患者需降低矫治力以保障治疗

安全[1] 。
牙齿移动主要分为倾斜移动、整体移动和旋转

移动 3 种类型,其生物力学机制与 PDL 应力分布密

切相关。 而 CA 可以通过优化附件设计(如 LFEH)
和材料力学特性调控应力分布。 在临床治疗中,当
牙冠舌侧倾斜时,可以设计唇侧内收附着型 CA 来

缓解牙齿的舌侧倾斜和侵入。 然而,当牙冠向唇部

倾斜时,有必要结合 LFEH。 唇侧根部控制脊型 CA
可以增强牙冠的唇部运动,但对于具有初始舌侧倾

斜的牙齿,需要
 

LFEH。 这些移动类型的生物力学

差异直接影响破骨 / 成骨活动的平衡,进而决定正

畸治疗的效率与安全性[2] 。
1. 1. 1　 倾斜移动　 倾斜移动是指牙冠和牙根以牙

根尖为支点向相反方向移动的常见正畸方式,常用

于早期排齐或轻度错位矫正。 其机制涉及压力侧

牙槽骨吸收和张力侧骨重建,但过度倾斜可能导致

牙根吸收或骨开窗。 孙纪威等[3] 研究指出,轻力

(30 ~ 60
 

g)可显著减少倾斜移动的副作用,而高力

可能导致治疗周期延长。 此外,Eid 等[4] 研究显示,
数字化隐形矫治软件因算法差异导致倾斜移动的

可预测性不足,尤其在复杂病例中需结合锥形束 CT
(CBCT)优化设计。 并且倾斜移动的生物学基础与

PDL 内炎症反应及破骨细胞活化密切相关,外科干

预(如骨皮质切开术)可加速其进程[5] 。
1. 1. 2　 整体移动　 整体移动是指牙冠与牙根等距

离同向移动,需持续轻力控制以避免牙周损伤,常
用于关闭间隙或调整中线。 其难点在于需平衡力

学系统以实现牙槽骨均匀改建。 贾一凡等[6] 研究

发现,隐形矫治中整体移动的可预测性不足,需依

赖数字化监测技术校准移动路径,如口内扫描与有

限元分析( finite
 

element
 

analysis,
 

FEA),其中垂直

向误差仍是主要挑战。 Schmidt 等[7] 提出基于力与
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力矩平衡的预测模型,证明在单颌封闭系统中,整
体移动的颊舌向和近远中向精度较高 ( 差异 <
0. 5

 

mm),但垂直向受生长发育影响较大。 此外,微
种植体辅助微骨穿孔术 ( micro-osteoperforations,

 

MOP)可通过局部骨改建加速整体移动,且未显著

增加牙根吸收风险[5] 。
1. 1. 3　 旋转移动 　 旋转移动是指通过力偶(方向

相反、非共线的力)调整牙齿长轴,常见于扭转牙矫

正。 其难点在于易复发,需长期保持并精确控制旋

转中心。 Eid 等[4] 对比 4 种隐形矫治软件发现,旋
转中心设定差异(如牙冠中部或牙根顶点)导致相

同参数下旋转角度偏差显著,尤其在严重拥挤病例

中,AI 自动分割误差进一步降低可预测性。 差异化

能量激光调控(如 650
 

nm 二极管激光)可通过调节

RANKL / OPG 表达促进破骨活动,加速旋转移动,但
高能量密度( > 100

 

J / cm2 ) 可能抑制移动并增加骨

量丧失。 此外,30
 

Hz 循环加载振动可通过刺激骨

细胞信号通路增强旋转效率,临床研究显示其移动

速度较传统方法提高 46% [5] 。
1. 1. 4　 正畸力调控的骨改建　 正畸治疗中施加的

矫治力会在牙齿移动方向的压力侧产生骨改建。
该机械力刺激 PDL 组织,触发局部炎症反应和破骨

细胞活化。 这些破骨细胞分泌酸性物质和酶,溶解

并吸收牙槽骨的矿物质和有机基质,使牙槽窝壁改

建,为牙齿移动创造空间。 这种生理性、受控的骨

改建是牙齿得以在颌骨内安全移动的生物学基础。
一系列研究表明,静息状态下上唇压力在上颌

前牙缺失区牙槽嵴唇侧形成倒 V 形应力集中区(峰

值达完整牙列的 1. 4 倍),这种不利应力可能导致

骨宽度减小并干扰愈合过程,是临床牙槽嵴吸收的

重要机制,而抵抗唇压的干预措施可能减缓骨吸

收[8] 。 在正畸力学响应中,过度的正畸力 ( 600 ~
640

 

g / 侧)会因 PDL 毛细血管堵塞引发炎症性牙根

吸收,而 180 ~ 200
 

g / 侧的最佳力因 PDL 静水压力

分布均匀可避免根尖吸收[9] 。 大鼠模型进一步揭

示,40
 

g 力 即 可 诱 导 破 骨 细 胞 在 根 尖 远 侧

(A ~ D 区)积聚启动骨改建,80
 

g 力则引发明显牙

根吸收,证实 A ~ D 区是力学敏感靶点[10] 。 针对过

大正畸诱导性牙根吸收,新型 tFNAs-rGO 纳米复合

物通过调控 PDLCs 成骨分化(增强 ALP 活性及矿

化)并诱导巨噬细胞 M2 极化,协同改善炎症微环境

且不影响牙齿移动效率[11] 。
1. 2　 磨牙远中移动

　 　 近期研究深入探讨微型螺钉支抗( orthodontic
 

mini-implant,
 

OMI)在 CA 磨牙远中移动中的生物力

学特性。 多项研究一致表明,微型螺钉的应用至关

重要,且其植入位置显著影响疗效[12] 。 特别指出,
直接腭侧植入的微型螺钉支抗效果最优。 与颊侧

植入(无论是直接还是间接)相比,腭侧 OMI 能更有

效地增加磨牙的远中移动量,同时显著减少前磨牙

的近中移动,并最大程度地限制前牙的唇向倾斜

(唇倾),从而更好地保护前牙支抗[13] 。 即使在颊

侧植入中,将微型螺钉置于第一磨牙与第二磨牙之

间的颧下嵴区域,比置于第一磨牙与第二前磨牙之

间效果更好,在维持前牙支抗和提升磨牙远移效率

方面更具优势[13] 。
有研究通过评估颌间Ⅱ类弹性牵引在磨牙远

中移动中的作用以及矫正器设计策略发现,Ⅱ类牵

引单独用于磨牙远移的效果不如微型螺钉支抗显

著,且可能伴随潜在的不利影响,例如导致上前牙

的压低和舌向倾斜,以及下颌支抗的丧失[14] 。 因

此,若使用Ⅱ类牵引,需要精细的设计与控制。 建

议采用精确切割的矫正器配置,并配合在第二磨牙

设计垂直附件,以优化力的传递并减少副作用。 此

外,适当的矫正器“过度治疗”被证明是一种有价值

的策略,它有助于实现更充分的磨牙远移目标,同
时最大限度地减少对支抗牙的不良生物力学

影响[14] 。
磨牙远中移动过程中一个关键挑战是效率问

题。 研究发现,当治疗进行到前磨牙开始向远中移

动的阶段时,已经部分远移的磨牙常会发生近中复

发移动,这大大降低了整体远移效率[15] 。 针对这一

现象,研究提出了阶段性的矫正器设计调整策略。
具体而言,在前磨牙远移阶段,去除覆盖第一和第

二磨牙的矫正器远端部分(即“磨牙后部开窗” 设

计),被证明能有效阻止磨牙的近中运动。 这种设

计打断了可能促使磨牙前移的力传导路径,从而显

著提高了磨牙远中移动的整体效率[15] 。
综上所述,2024 年的研究为 CA 进行上颌磨牙

远中移动提供了更精细化的生物力学指导:优先选

择直接腭侧植入微型螺钉作为最佳支抗方式;若颊

侧植入,颧下嵴区域是更优选择。 Ⅱ类牵引需谨慎
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使用并配合精确的附件与切割设计,且其效果弱于

微型螺钉。 合理应用矫正器过度治疗有助于目标

达成。 在治疗后期(前磨牙远移阶段),采用去除磨

牙覆盖部分的阶段性矫正器设计(如“磨牙后部开

窗”)是防止磨牙近中复发、提升整体效率的有效策

略。 这些发现共同优化了临床方案,旨在实现更高

效、更可控的磨牙远移,同时最大程度保护支抗牙。
1. 3　 CA 力学特性优化

　 　 为保证 CA 引起牙齿移动的可预测性及准确

性,牙齿移动相关的方案设计、测量方法及辅助工

具需要以生物力学为基础。 改善 CA 材料性能和改

变 CA 几何设计是开发生物力学优化力系统的两种

主要方法[16] 。 从生物力学角度,CA 目前在改善材

料性能和力传递方面面临挑战。 对新型材料和制

造技术的探索对于在 CA 的机械性能方面取得革命

性进步至关重要。 修改 CA 系统的形态或几何设计

可能有助于探索生物力学优化的力传递模式[16] 。
1. 3. 1　 LFEH 设计减少唇舌向倾斜 　 矫正器在正

畸中的高效生物力学涉及附件设计和优化力系统

的考虑。 附件是粘在牙齿上的齿色形状,有助于扭

矩、旋转和挤压运动,形成优化后的力系统确保力

沿着所需的运动路径引导,减少对周围组织的不必

要的压力[17] 。 例如,LFEH 通过减小矫治器与牙面

间的滑动阻力,增强水平向力的传递精准性。 在唇

舌向移动中,垂直矩形附件或水平斜面附件可形成

力偶效应,减少牙冠倾斜。 研究显示,结合 0. 08°前
牙正转矩设计,LFEH 可将唇舌向倾斜的应力集中

降低 30% ~ 40% ,使旋转中心接近根尖,实现牙根协

同移动[18] 。 此外,动态黏弹性 PDL 模型模拟表明,
此类附件可优化 PDL 方向的正应力分布,减少骨开

窗风险[19] 。
此外,Kaur 等[20] 通过在右上颌中切牙的不同

位置放置凹坑来创建 4 个不同的模型,评估使用凹

坑的矫正器的生物力学性能及其垂直放置对右上

颌中切牙的影响。 结果发现,右中切牙的垂直凹痕

位置对矫正器的生物力学有显著影响。
1. 3. 2　 CA 厚度与力学设计优化　 CA 的厚度显著

影响应力分布。 较厚 CA 在远中区域产生更高应

变,适用于转矩控制;而较薄设计更适合精细调整,
但需通过附加附件增强力学强度。 Qiang 等[18]提出

“协同支抗管理”策略,通过前后牙区力学互动设计

(如上颌第一磨牙 11. 33°远中倾斜配合前牙 4. 8°唇
向转矩),显著减少 “ 过山车效应” 导致的舌倾。
Chen 等[21]使用三维有限元模型完善 CA 治疗中的

临床设计,探索最大支抗下前牙退缩与侵入的适当

比例。 该研究评估了 19 种第一前磨牙拔除的载荷

情况,确定前牙退缩的最佳力角为 45° ~ 55°。 研究

结果对于加深对透明矫治器正畸生物力学原理的

理解至关重要,为有效治疗提供了重要见解。
颞下颌关节( temporomandibular

 

joint, TMJ) 的

生物 力 学 响 应 分 析 显 示, 固 定 矫 治 器 ( fixed
 

appliance,FA)比 CA 更易控制垂直维度,但 FA(尤

其在拔牙病例中)会导致下颌顺时针旋转及髁突位

置改变,而 CA 对 TMJ 参数影响最小,适用于关节稳

定性优先的病例,治疗期间需定期监测 TMJ 参数以

降低颞下颌紊乱( temporomandibular
 

disorder,TMD)
风险[22] 。 对于已存在 TMD 的患者,混合使用 CA、
FA 及暂时性支抗装置( temporary

 

anchorage
 

device,
 

TAD)可有效管理症状,但需在炎症控制后通过咬合

重建(如咬合夹板)稳定关节功能[23] 。
1. 3. 3　 生物力学响应与临床适配 　 CA 通过微小

持续力(20 ~ 150
 

g)诱导 PDL 成纤维细胞响应,促进

RANKL 表达和骨改建平衡。 研究表明,周期性张应

力(如咀嚼模拟)可增强成骨活性,而静态压应力易

引发局部缺血,因此结合低值高频机械振动可提升

移动效率 30% ~ 50% [18-19] 。 不同牙齿移动类型的应

力分布差异直接影响组织响应,CA 通过 LFEH、三
维力控及动态载荷优化,显著改善生物力学性能。
2024 年研究进一步量化了力学参数与骨改建的关

系,推动个性化矫治设计进入精准化时代[18,24] 。 未

来研究需结合智能材料(如响应性水凝胶)与生物

力学模型,进一步提升疗效与安全性[24-25] 。
1. 4　 患者个体差异对矫正效果的影响

　 　 在口腔正畸治疗中,患者个体差异对矫正效果

的影响显著,涉及牙槽骨密度、PDL 厚度、性别、年
龄等因素。 结合近年研究,综合解析这些因素的作

用机制及临床意义。
1. 4. 1　 牙槽骨密度　 牙槽骨密度直接影响牙齿移

动的效率和稳定性。 低密度牙槽骨可能导致矫治

力分布不均,增加牙根吸收风险或延长治疗周期。
研究表明,牙槽骨密度较低的患者(如牙周炎

患者),其骨吸收与再生速率失衡,需采用轻力矫治
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以避免骨破坏。 例如,赵健美等[26] 研究指出,低能

量激光治疗( low-level
 

laser
 

therapy,
 

LLLT) 可通过

调控基质金属蛋白酶( MMPs)和细胞因子表达,促
进牙槽骨改建,尤其适用于骨密度不足的患者。 对

于牙槽骨薄或吸收严重的患者,需结合植骨术或个

性化矫治方案。 例如,某临床案例分析显示,通过

术前三维影像评估和精准施力设计,牙槽骨薄患者

仍可取得稳定效果,但需避免过大转矩力。
1. 4. 2　 PDL 厚度 　 PDL 是牙齿移动的生物学基

础,其厚度与矫治反应密切相关。 PDL 较薄的患者

(如老年人或牙周病恢复期患者),其机械信号传递

效率降低,牙齿移动速度可能减缓。 Nguyen 等[27] 一

项前瞻性研究发现, 前 牙 单 侧 咬 合 垫 ( anterior
 

unilateral
 

bite
 

turbos,
 

AUBTs)通过调整咬合力分布,
可优化 PDL 受力,减少因 PDL 过薄导致的移动偏差。
PDL 厚度不足常伴随慢性炎症,需联合牙周治疗。 有

病例报告显示,牙周炎患者通过菌斑控制和微创矫治

技术,可改善 PDL 状态,提升正畸效果[28] 。
1. 4. 3　 性别和年龄因素　 性别通过激素水平和骨

代谢差异影响矫正效果。 女性患者因雌激素波动

可能对矫治力更敏感。 Liu 等[29] 研究指出,女性在

尖牙移动中需更精细的力值调控, 以避免牙根

吸收。
同时,年龄也是决定正畸适应证和预后的核心

因素之一。 青少年骨改建活跃,矫治周期短;成人

骨密度高且代谢缓慢,需延长治疗时间。 赵健美

等[26]强调 LLLT 可加速成人牙槽骨改建,缩短疗程

约 30% 。 老年患者常伴牙槽骨吸收和 PDL 退化,需
综合评估全身状况。 成人细胞和牙周组织中与年

龄相关的力学感应和力学传导减弱可能导致骨代

谢迟缓和不平衡,从而阻碍正畸治疗期间的牙槽骨

重建。 与青少年患者相比,成年患者在正畸治疗期

间通常表现出较慢的牙齿移动速度和更明显的牙

槽骨丢失[30] 。
1. 4. 4　 牙周炎病症的影响　 牙周炎患者的正畸治

疗需采用多学科协作与定制化生物力学方案,例如

悬臂梁、微种植钉支抗和箱型曲装置可解决支抗不

足问题,实现安全的三维牙齿移动[31] 。 生物力学分

析表明,牙周支持丧失(尤其周向骨吸收达 80% )会

显著增加牙齿移位和 PDL 应变,且牙根吸收会进一

步放大移位效应[32] 。 CA 远移磨牙时,牙槽骨吸收

程度直接影响力学响应:骨吸收越多则磨牙初始远

移及倾斜幅度越大,第二磨牙复发倾向更显著;减
小移动步距可有效降低 PDL 压应力及牙根 / 骨应

力,保护剩余支持组织[33] 。 值得注意的是,牙周健

康状态是决定正畸移动安全性的关键因素,存在炎

症时压入移动风险极高,而伸出移动相对安全且具

组织再生潜力[34] ,临床中需严格采用轻力设计并优

先选择简化装置以控制菌斑[35] 。 PDL 通过其非线

性力学特性传递机械力,其中压缩力激活破骨分化

和炎症通路(如 YAP / PIEZO1),张力则促进成骨分

化[36] 。 力学敏感通道 Piezo1 被证实是力学信号传

导的核心介质,重力条件下通过抑制线粒体钙内流

削弱 cGAS-STING 通路,从而减缓单核细胞向破骨

细胞转化[37] 。
1. 4. 5　 其他个体差异　 遗传因素:先天牙槽骨形态

异常(如骨性Ⅲ类错颌)需联合正颌手术。 有病例

显示,骨性偏斜超过 4
 

mm 时,单纯正畸难以纠正,
需正畸-正颌联合治疗[38] 。 口腔不良习惯如吮指、
咬唇等可干扰矫治力,导致复发。 此类习惯需在矫

治前纠正,否则可能延长保持期。 患者个体差异需

通过多维度评估制定个性化方案。 近年研究趋势

强调生物力学优化(如 AUBTs、MOP 技术) 和辅助

疗法(如 LLLT)的应用,以提高不同人群的矫治成

功率。 未来研究可进一步探索基因调控与骨代谢

的关联,为精准正畸提供依据。

2　 正畸材料评估

2. 1　 正畸材料的生物力学特性与临床应用

2. 1. 1　 生物活性正畸材料　 新一代生物活性材料

(如抗菌涂层、再矿化复合物)通过整合再矿化、抗
蛋白黏附和抗菌功能,优化了材料的力学响应。 例

如,含纳米羟基磷灰石的托槽粘接剂可增强釉质表

面的抗脱矿能力,同时维持足够的剪切强度(15 ~
20

 

MPa),确保矫治器稳定性[39] 。 此类材料被用于

预防正畸治疗中常见的釉质脱矿,尤其适用于青少

年患者。 2024 年的一项综述指出,含生物活性玻璃

的矫治器附件能减少 50% 脱矿面积,但其长期力学

稳定性仍需更多体内研究验证[39] 。
2. 1. 2　 镍钛合金(NiTi)弓丝　 NiTi 弓丝因超弹性

和形状记忆效应,成为早期排齐阶段的首选。 其弹

性模量 ( 34 ~ 41
 

GPa) 允许持续轻力释放 ( 50 ~

997
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g),减少 PDL 应力峰值。 反向 Spee 曲线弓丝

可调整力分布,例如 30
 

mm 深度弓丝在 MBT 托槽

中产生的横向位移较 Roth 托槽高 15% ,但 PDL 应

力增加 20% [40] 。 适用于深覆合矫正,但需根据患者

牙周状况选择弓丝参 数。 研 究 表 明, 0. 022
 

in
(558. 8

 

μm) 槽沟的 MBT 托槽搭配中深度弓丝

(20
 

mm)可平衡效率与安全性[40] 。
2. 1. 3　 CA 材料 　 矫治器械的生物力学优化研究

表明,3D 打印形状记忆材料 TC-85 在 37
 

℃ 时形状

恢复率达 54. 9% (传统材料仅 1. 5% ~ 2. 9% ),其低

温弯曲力(0. 3 ~ 0. 7
 

N)通过持续力学输出减少应力

松弛,显著提升矫治效能[41] 。 CA 的力学分布呈非

均匀性(牙面中 1 / 3 区力值最高达 85. 9
 

N),增加单

层刚性材料厚度可提升矫治力 52% 并优化力偶分

布,促进牙齿整体移动[42] 。 外科干预中,皮质切开

术通过巨噬细胞 ATF6 介导的 TNFα 分泌增强破骨

活性,靶向该通路可成为非侵入性加速策略[43] 。
除了以上研究,还有研究表明热塑性聚氨酯是

主流材料,弹性模量(1. 5 ~ 3. 0
 

GPa)影响矫治力传

递效率。 研究显示,0. 75
 

mm 厚矫治器产生的初始

正畸力为 1. 5 ~ 6. 7
 

N,反作用力需通过弹性牵引补

偿(如按钮牵引保留 98. 1% 的力) [44] 。 适用于轻度

至中度错颌,但复杂移动(如磨牙远移)需结合附件

设计优化。 Zhu 等[44]研究指出,激光切割挂钩的力

损失率(15. 2% )较高,而粘接按钮更适用于精确控

制切牙转矩。
2. 1. 4　 牛骨矿物移植物(BG 材料) 　 牛骨矿物移

植物是一种用于牙槽骨缺损修复的生物材料,通过模

拟天然骨基质结构促进骨再生。 研究表明,BG 材料

在正畸牙齿移动(orthodontic
 

tooth
 

movement,OTM)中
可作为支架支持细胞迁移和骨重塑,显著增加移植区

域的骨体积和小梁厚度。 其机制涉及机械力诱导的

M2 巨噬细胞极化,通过 cAMP / PKA / RAC1 通路增强

吞噬作用,同时减少促炎因子(如 IL-1β)释放,优化

骨改建微环境。 该材料为牙槽骨条件不足患者的正

畸治疗提供了可行性解决方案[45] 。
2. 2　 正畸治疗的生物力学评估与临床应用

2. 2. 1　 生物力学评估方法

2. 2. 1. 1　 FEA 与数字化建模　 通过三维扫描获取

患者颌骨与牙列数据,构建包含牙齿、PDL、牙槽骨

的多层生物力学模型,模拟不同矫治力作用下的应

力分布与位移趋势[40,46] 。 空军军医大学团队利用

FEA 发现,在拔牙病例中,单独加强后牙支抗设计

会导致前牙舌倾增加 76. 4% ,而结合前牙 0. 08°正
转矩补偿可减少舌倾风险达 37. 2% [46] 。 Yilmaz
等[40]研究显示,反向 Spee 曲线 NiTi 弓丝在 MBT 托

槽(0. 022
 

in 槽沟)中产生的横向位移较 Roth 托槽

高 15% ,但 PDL 应力增加 20% ,需通过 FEA 筛选最

佳弓丝深度(如 20
 

mm 中深度弓丝)以平衡效率与

安全性。
近期基于 FEA 的口腔正畸生物力学研究,深入

探讨了不同矫治设计对牙齿移动模式的影响,为临

床优化提供了量化依据。 在固定矫治领域,研究发

现使用二维弓丝配合长动力臂,相较于传统矩形弓

丝,能更有效地控制上颌中切牙的移动,尤其是实

现根舌向扭矩[47] 。 具体表现为,该系统可在动力臂

高度水平诱导中切牙产生 8 ~ 10
 

mm 的牙冠唇向整

体移动,同时伴随约 10
 

mm 的牙根舌向移动,显著

提升了控根能力[47] 。
对于 CA 系统,针对上颌中切牙 1°扭转的 FEA

揭示了附件设计的关键作用。 无辅助附件时,牙齿

存在唇向倾斜、近中倾斜和压低等不良移动趋势。
对比不同附件,半椭圆形附着体不仅能有效增大对

牙齿唇舌向倾斜度的控制能力,矫正唇舌倾斜效果

更佳,而且使矫正器-牙齿系统的应力分布更为均

匀[48] 。 而 Power
 

ridge 附件则有助于减小唇舌向倾

斜度的变异性,提供更一致的控根效果。 应力分布

的均匀性被证实与更可控的三维牙齿移动密切

相关[48] 。
进一步研究动力臂高度在颧下嵴微型螺钉支

抗全牙列远移中的影响,FEA 明确了施力点高度对

前牙即时移动趋势的精细调控作用[49] 。 研究发现,
动力臂高度(4、7、10

 

mm)显著改变前牙的移动类

型,而左右侧无明显差异。 低动力臂(4
 

mm)易导致

上颌中切牙明显的压低和舌向倾斜,应力集中于根

尖和颈根区域[49] 。 相反,高动力臂(10
 

mm)则避免

了中切牙的压低趋势,但可能引起其颊向倾斜和侧

切牙的压低,同时尖牙的舌向倾斜和压低趋势增

加[49] 。 随动力臂高度增加,中切牙移动从舌倾伴压

低转变为颊倾且无压低,而尖牙的舌倾和压低趋势

增强。 这深刻反映了力臂高度变化通过改变力偶

矩(M / F
 

ratio)决定了牙齿是发生倾斜还是整体移
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动及其方向[49] 。
综上所述,这些有限元研究共同强调了精确设

计力系统对控制牙齿三维移动(包括冠根转矩、唇
舌向倾斜、垂直向压入 / 伸长以及整体或倾斜移动)
的重要性。 无论是选择二维弓丝与动力臂长度、CA
附件类型,还是精细调控动力臂高度,都需要基于

目标牙齿和期望的移动类型进行个体化生物力学

规划。 FEA 作为强大的工具,能够深入解析复杂的

应力分布和预测牙齿移动趋势,为优化矫治器设

计、提高治疗效果和安全性提供了坚实的理论

基础。
2. 2. 1. 2　 体外力学测试平台　 陆军军医大学开发

了集成 Nano17 六轴力传感器的体外模型,量化 CA
激活时不同牙位的初始正畸力(1. 52 ~ 6. 77

 

N)及反

作用力(1 ~ 6. 48
 

N),发现弹性牵引仅能抵消 32% ~
53% 的反作用力,需通过定期更换弹性带或调整佩

戴时间优化力平衡[44] 。 粘接复合按钮的力传递效

率(98. 1% )显著优于激光切割挂钩(84. 8% ),因后

者易因边缘弯曲应力导致 15. 2% 的能量损失[44] 。
2. 2. 1. 3　 OTM 的分子机制与细胞响应　 分子机制

与细胞响应也是评估正畸生物力学的一个常见方

法。 有研究揭示,过大的正畸力通过激活 Piezo1 离

子通道抑制线粒体钙稳态,降低 cGAS-STING 通路

活性,从而减少破骨细胞分化,延缓牙齿移动。 阻

断 Piezo1 或增强 STING 信号可逆转此效应[50] 。 此

外,Radermacher 等[51] 还对干细胞进行全面分析,观
察到在压缩条件下,不同类型的干细胞表现出不同

的形态和增殖变化。 细胞外信号调节激酶( ERK)
和蛋白激酶 B(AKT)的信号传导及其各自的磷酸化

过程对压缩显示出多样的反应。 上颌和下颌上

PDL 干细胞、脂肪来源间充质干细胞以及骨髓来源

间充质干细胞在牙周重塑和正畸治疗方面的潜力

非常重要。
骨改建生物标志物监测:微种植体支抗早期加

载时,监测龈沟液中 BMP-2、 RANKL / OPG 比值变

化,可动态评估骨整合率,避免过载导致的骨界面

吸收[52] 。
OTM 的分子机制涉及机械应力触发牙周组织

复杂的生物学级联反应。 在分子机制层面,Piezo1
作为 PDLCs 的核心力学传感器,通过 β-catenin 依

赖通路促进成骨分化( RUNX2 / OSX↑),同时经独

立途径提高 RANKL / OPG 比以协同调控骨改建[53] 。
咬合力缺失时,成骨细胞 Piezo1-STAT3 / ESR1-FASL
通路抑制减弱破骨细胞凋亡,导致牙槽骨丢失,而
Piezo1 激 动 剂 Yoda1 可 逆 转 此 过 程[54] 。
PLEXIN-B2 则介导张力成骨响应:循环张力通过激

活 RHOA / ROCK2 / LIMK2 / COFILIN 磷酸化级联稳

定 F-肌动蛋白,驱动 YAP 核转位促进成骨,敲除

PLEXIN-B2 会显著抑制新骨形成[55] 。 压缩力通过

CD97-Rap1a / ERK 通路上调巨噬细胞 CD97 表达,
抑制破骨分化; 靶向阻断该通路可加速牙齿移

动[56] 。 细 胞 程 序 性 死 亡 研 究 揭 示: 压 缩 力 经

TRPV4 触发 PDL 祖细胞焦亡 ( NLRP3 ↑、 GSDMD
切割),释放 IL-1β 提高 RANKL / OPG 比促进骨改

建,抑制焦亡可减缓牙齿移动[57] ; TNF-α 则通过

RIP3 / MLKL 通路诱导骨细胞坏死性凋亡, 释放

DAMPs 直接增强破骨形成[58] ;PDLC 凋亡释放的囊

泡可激活 Lepr+ 骨祖细胞,驱动其成骨分化以促进

压力侧骨沉积[59] 。 年龄因素通过削弱 PDLSCs 的

PINK1 / Parkin 依赖线粒体自噬,导致线粒体功能障

碍(ROS 累积、ATP ↓) 及 RANKL / OPG 比下降,减
缓骨改建[60] ,而牙髓缺氧通过巨噬细胞 M1 向 M2
极化(ARG-1↑)抑制炎症并促进血管重建[61] 。 高

盐饮食则经骨髓 p38α / MAPK 上调巨噬细胞 PTGS2
和破骨活性以加速牙齿移动[62] 。 转录组分析进一

步揭示上下颌 PDL 响应的时空差异:早期(7
 

d)以

骨吸收基因为主( CXCL13 / MMP9↑),晚期(28
 

d)
转向骨再生通路( PI3K-AKT↑),其中上颌持续骨

吸收而下颌以细胞增殖为主[63-64] 。
Ubuzima 等[65] 通过阐明细胞释放的化学信使

的作用,研究了 OTM 背后的分子机制。 当牙齿受到

机械应力时,骨生长和重塑都可能发生。 这些化学

物质在牙槽骨重塑过程中对成骨细胞、破骨细胞和

骨细胞的刺激和调节具有显著作用。 Li 等[66] 提出

了一个关于 PDL 细胞和骨细胞在 OTM 机制中主要

作用的新假设,并按 OTM 的时间顺序,通过 4 个步

骤总结了牙周组织在 OTM 中的生物力学和生物学

反应:①
 

牙周组织的细胞外力学;②
 

PDL 细胞和骨

细胞对机械刺激的感知、转导和调节;③
 

成骨细胞

和破骨细胞的活化和分化机制,力诱导的无菌炎

症,以及由传感器和效应器组成的通信网络;④
 

骨

和 PDL 在受压侧和张力侧对机械刺激和牙根吸收

108
肖圣钊,等.

 

口腔正畸生物力学 2024 年度研究进展

XIAO
  

Shengzhao,
 

et
 

al.
  

Research
 

Advances
 

in
 

Orthodontic
 

Biomechanics
 

in
 

2024



的反应。 该研究同时也讨论了 OTM 机制的临床意

义,包括最佳正畸力、加速 OTM 和预防牙根吸收等。
当前研究不仅揭示了 OTM 的分子-细胞互作

网络,也为开发精准正畸策略(如加速移动和支抗

控制)提供了理论依据,但基础研究与临床转化间

的差距仍需进一步探索。
2. 2. 2　 临床应用策略

2. 2. 2. 1　 生物活性材料的临床转化　 在临床实践

中,生物活性材料的转化应用正取得进展。 含介孔

生物活性玻璃的托槽粘接剂在体外实验中显著提

升了釉质硬度(达 2. 1 倍),其 ΔF 明显高于氟化凝

胶组(P < 0. 05),特别适用于青少年高龋风险患

者[67] 。 此外,聚多巴胺修饰的 PCL / PLGA 纳米纤

维支架( PC / PL-PD-Ce-CL) 通过 Ce3+ / Ce45 氧化还

原循环展现出双重功能:一方面能有效抑制金黄色

葡萄球菌 ( 抑菌圈扩大 37% ), 另一方面可促进

MG63 细胞的成骨分化( BMP2 表达上调 2. 3 倍),
为修复正畸治疗中相关的骨缺损提供了新的

选择[68] 。
2. 2. 2. 2　 NiTi 弓丝与托槽系统的适配原则 　 NiTi
弓丝与托槽系统的适配对于治疗效果至关重要。
在托槽选择上,MBT 托槽更适用于需要轻力渐进式

移动的病例,例如深覆合的矫正;而 Roth 托槽则适

合需要施加较大初始矫治力的复杂错颌病例。 关

于弓丝参数的匹配,推荐采用 0. 022
 

in 槽沟的 MBT
托槽搭配 20

 

mm 深度的反向 Spee 曲线 NiTi 弓丝,
该组合能够在确保 PDL 应力峰值不超过 0. 2

 

MPa
的条件下,较好地平衡牙齿高效排齐与牙周治疗安

全性之间的关系[40] 。
2. 2. 2. 3　 CA 的协同力学设计　 CA 的成功应用依

赖于精密的协同力学设计。 在处理拔牙病例时,矫
治序列中(例如每 60 步)需要设计约 4. 8°的前牙唇

向转矩,以有效抵消常见的“过山车效应”导致的前

牙舌倾。 后牙支抗的控制则需要分级策略:当拔除

第一前磨牙时,应设计上颌第一磨牙约 11. 33°的远

中倾斜;若拔除的是第二前磨牙,则需要设计约

16. 03°的远中倾斜并结合尖牙轴倾度的稳定化设

计。 在附件优化方面,垂直矩形附件有助于提升矫

治器与牙面的贴合度,减少矫治力传递过程中的损

耗;而对于复杂的牙齿移动(如磨牙远移),在尖牙

区域粘接复合按钮能保留高达 98. 1% 的牵引力,实

现更精确的力学控制[44-46] 。
2. 2. 2. 4　 BG 材料　 研究表明,使用 BG 材料移植

的牙槽缺损对
 

OTM
 

具有可行性,该区域的
 

OTM
 

距

离、骨体积和小梁厚度显著增加[45] 。 扫描电子显微

镜观察显示,移植物在 OTM 期间充当细胞迁移和重

塑缺陷中
 

BG
 

材料的支架。 此外,M2 巨噬细胞的数

量在体内和细胞培养中均显著增加,响应与
 

BG
 

颗

粒结合的机械力,通过
 

cAMP / PKA / RAC1
 

通路的吞

噬作用增强。 相比之下,在相同情况下,M1
 

巨噬细

胞群减少。 此外,细胞培养中 IL-4 水平升高、IL-1β
 

水平降低和
 

MMP-9
 

活性降低也表明
 

M2
 

巨噬细胞

极化。 探讨 OTM 期间牛骨矿物移植物机械力诱导

牙槽骨重塑的机制,结果为是否可以将牙齿移入移

植材料等相关临床问题提供分析见解,以及这些材

料如何在机械力下进行生物重塑和降解。

3　 AI 与生物力学结合的前沿实践

　 　 AI 与口腔正畸生物力学的结合,正在推动正畸

诊疗从经验模式向精准化和个性化方向转型。 以

下从 AI 技术应用与个性化治疗设计两方面,结合

近年研究成果进行阐述。
3. 1　 AI 技术在口腔正畸中的应用

　 　 领健悦见与上海交通大学医学院合作成立的

“隐形正畸生物力学及人工智能实验室”,开发了基

于 AI 的正畸诊断系统。 该系统通过深度学习分析

患者的三维影像数据(如 CBCT),结合生物力学模

型预测牙齿移动路径,优化矫治方案。 例如,其发

布的“悦见 L6 拔牙矫治解决方案”通过三维个性化

设计,显著提升了临床可预测性,并利用双视图系

统简化医患沟通。
此外,中国科学院深圳先进技术研究院的“精

准口腔正畸诊疗机器人”系统,通过 AI 算法重构口

腔组织模型,模拟正畸力分布与牙齿移动,实现矫

治器的个性化制备,缩短治疗周期约 50% 。
3. 2　 动态治疗监控与优化

 

　 　 AI 结合传感器技术可实时监测矫治器施力效

果。 陆军军医大学的研究表明,CA 在远移上颌牙

列时,弹性牵引的力学分布需通过多传感器平台量

化分析。 AI 模型通过实时数据反馈调整牵引方案,
减少非目标牙齿的位移,提升治疗效率[44] 。
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3. 3　 材料科学与力学调控

　 　 领健悦见发布的 PreciseMove
 

Max 正畸材料,结
合 AI 算法优化材料弹性与矫治力释放曲线,确保

矫治器在反复摘戴后仍保持稳定的力学输出,显著

降低重启率。 低强度脉冲超声的应用研究显示,其
通过调控 YAP1 信号通路促进牙骨质矿化,减少正

畸力引发的炎症性根吸收,为个性化力值选择提供

新思路[69] 。
3. 4　 未来发展方向

　 　 基于 2024 年口腔正畸生物力学领域的研究进

展,未来发展方向将呈现多学科深度交叉融合的特

征,聚焦于智能化诊疗体系构建领域。 在智能化诊

疗方面,AI 与生物力学模型的深度融合将推动诊疗

范式革新。 当前基于深度学习的动态预测模型虽

已实现牙齿移动路径的三维模拟,但未来需进一步

整合多模态数据,构建个体化治疗响应图谱。

4　 总结与展望

　 　 基于 2024 年口腔正畸生物力学领域的研究进

展,本领域已实现从经验性治疗向精准化、个体化

范式的深刻转型,其核心突破体现在三大维度:
①

 

在牙齿移动机制解析层面,三维有限元模型结合

分子生物学技术揭示了牙周组织应力分布与骨改

建的动态关联,明确了轻力控制对治疗安全性的关

键作用, 并证实机械敏感通道 Piezo1 通过调控

β-catenin / RANKL 轴介导力学信号转导,而压缩力

诱导的 PDL 祖细胞焦亡及骨细胞坏死性凋亡成为

骨改建加速的新靶点。 ②
 

在矫治技术优化层面,
CA 通过 LFEH 设计、材料力学性能提升及协同支抗

策略,显著改善牙齿移动可预测性,同时微型螺钉

支抗的精准植入与阶段性矫治器设计有效解决了

磨牙远移中的效率与复发难题。 ③
 

在跨学科融合

层面,AI 深度参与诊疗全流程。 从基于深度学习的

动态预测模型优化施力方案,到机器人系统实现矫

治器个性化制备,再到实时力学传感反馈闭环调

控,而生物活性材料与加速技术的革新进一步拓展

了治疗边界。
然而,个体差异及复杂移动仍是核心挑战,未

来需着力构建多模态数据驱动的智能诊疗体系,开
发力学响应性生物材料,深化分子-细胞-组织跨尺

度机制研究,并建立基于牙周状态、骨密度及年龄

的个体化力学生物学干预策略,最终实现从“力导

向”到“生物学响应导向”的精准正畸跃升。
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