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摘要:随着我国经济的发展和隐形矫治技术的进步,隐形矫治已成为错 畸形的重要治疗手段。 然而在拔牙后前

牙内收病例中,受限于其三维力学控制能力,易出现前牙舌倾、覆 加深及后牙支抗丧失等问题,增加治疗难度与

不确定性。 有限元分析作为模拟复杂生物力学行为的有效工具,能量化牙齿位移与牙周应力分布,为优化矫治设

计提供理论支持。 本文聚焦拔牙病例中隐形矫治器用于前牙内收的有限元研究进展,总结该过程牙齿移动特征,
并探讨矫治器参数、移动模式、附件设计、辅助装置等关键因素对移动效果的影响。 最后,展望有限元技术在动态

仿真与个性化建模方面的发展趋势,以期为提升治疗可预测性与临床效果提供参考。
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Abstract:
 

With
 

the
 

advancement
 

of
 

economic
 

development
 

and
 

clear
 

aligner
 

technology,
 

invisible
 

orthodontics
 

has
 

become
 

an
 

important
 

treatment
 

approach
 

for
 

malocclusion.
 

However,
 

in
 

extraction
 

cases
 

involving
 

anterior
 

tooth
 

retraction,
 

the
 

limited
 

three-dimensional
 

force
 

control
 

of
 

aligners
 

often
 

leads
 

to
 

lingual
 

tipping
 

of
 

incisors,
 

deepened
 

overbite,
 

and
 

anchorage
 

loss
 

of
 

posterior
 

teeth,
 

thereby
 

increasing
 

the
 

complexity
 

and
 

uncertainty
 

of
 

orthodontic
 

treatment.
 

As
 

an
 

effective
 

tool
 

for
 

simulating
 

complex
 

biomechanical
 

behaviors,
 

finite
 

element
 

analysis
 

(FEA)
 

enables
 

quantitative
 

assessment
 

of
 

tooth
 

movement
 

and
 

stress
 

distribution
 

in
 

the
 

periodontium,
 

providing
 

theoretical
 

support
 

for
 

optimizing
 

aligner
 

design.
 

This
 

review
 

focuses
 

on
 

FEA
 

studies
 

of
 

anterior
 

tooth
 

retraction
 

using
 

clear
 

aligners
 

in
 

extraction
 

cases,
 

summarizes
 

tooth
 

movement
 

characteristics,
 

and
 

discusses
 

key
 

influencing
 

factors
 

including
 

aligner
 

parameters,
 

movement
 

patterns,
 

attachment
 

design,
 

and
 

auxiliary
 

appliances.
 

Finally,
 

the
 

future
 

directions
 

of
 

FEA
 

in
 

dynamic
 

simulation
 

and
 

personalized
 

modeling
 

are
 

explored
 

to
 

support
 

more
 

predictable
 

and
 

effective
 

clinical
 

outcomes.
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　 　 错 畸形是口腔三大常见多发病之一,严重影

响患者的牙颌功能、颜面美观及身心健康。 近年

来,隐形矫治凭借其美观性、舒适度及易清洁性等

优势,成为错 畸形的重要治疗手段[1] 。 随着矫治

器材料的发展与数字化技术的进步,隐形矫治的适

应证范围由早期仅限于轻中度牙列不齐,逐步拓展

至复杂错 畸形,能够满足大部分类型的错畸形治

疗要求[2] 。
在正畸治疗中,通过拔牙获取间隙、内收前牙

是解决牙列拥挤程度和协调侧貌的常用方案,但该

过程三维力学控制难度显著高于非拔牙病例[3] 。
隐形矫治器依赖材料弹性形变传递矫治力,控根移

动难,在前牙内收时易出现前牙舌向倾斜、覆合加深

及后牙支抗丧失等“过山车效应”,延长治疗时间、增
加治疗不确定性[4] 。 因此,对该过程的生物力学进行

深入解析,是优化矫治方案的关键切入点。
有限元分析作为一种用于计算复杂结构应力

与应变的数值模拟方法,可通过离散化建模将复杂

口腔结构转化为有限单元网络,精确解析隐形矫治

过程中矫治器 - 牙体 - 牙周组织的力学相互作

用[5-6] 。 在拔牙病例中,有限元分析不仅可以量化

前牙内收时的应力分布规律与牙齿位移特征,还可

通过参数化模拟优化矫治器设计与力学加载方案,
显著提升治疗可预测性并降低临床试错成本[7] 。
因此,通过有限元分析揭示隐形矫治前牙内收的生

物力学问题,对进一步提升隐形矫治技术的临床疗

效具有重要意义。
本文综述拔牙病例中使用隐形矫治器进行前

牙内收的有限元研究进展,旨在探讨该过程的生物

力学原理与影响因素,以期为临床方案优化提供理

论依据。

1　 隐形矫治器用于拔牙病例前牙内收的
生物力学基础

　 　 正畸牙移动的核心机制在于牙周组织对矫治

力的生物响应与牙槽骨的适应性重塑,遵循“压力-
张力”理论,即当矫治力作用于牙体,压力侧牙周膜

压缩,破骨细胞活化并启动骨吸收;而张力侧牙周

膜拉伸,激活成骨细胞活性并促进新骨形成[8-9] 。
在拔牙病例中,前牙内收过程通常伴随较大范围的

牙移动,此时隐形矫治器产生矫治力。 隐形矫治器

通过与牙齿表面预设的几何偏差产生弹性形变,形
成储能并释放回弹力,经由牙冠传导至牙根及牙周

膜,引发组织改建,从而决定牙齿的移动方式及其

潜在风险[10-11] 。
不同于传统弓丝-托槽系统的刚性传导,隐形

矫治器的力学传递具有非线性、滞后性与力值衰减

等特点,且矫治力大小、方向、作用点较难精确控

制[12] 。 在拔牙后前牙内收的病例中,这种三维力学

控制的局限性尤为突出。 在前牙矢状向移动的过

程中需要实现转矩控制,隐形矫治器仅靠纯弹性形

变产生的控根效果远小于固定矫治,且矫治器材料

应力松弛可能导致应力衰减,降低牙移动效率。 为

了实现有效控制牙齿移动方式,临床需结合过矫治

设计及附件、支抗装置等辅助设计,以补偿其生物

力学不足[13] 。
依据力矩 / 力比(M / F) 的不同,隐形矫治器在

前牙内收时可出现 3 种移动模式:①
 

倾斜移动。 隐

形矫治器包绕牙冠,若缺乏特殊结构与附件辅助,
M / F 较低,牙齿多以根尖 1 / 3 为旋转中心发生冠舌

向倾斜,牙周膜应力易集中于上颌中切牙舌侧根尖

区、侧切牙舌侧颈部和根尖区及尖牙远中颈部[14] ,
牙根与牙槽骨吸收风险高;②

 

整体移动。 通过附件

等装置形成力偶,可增加 M / F,使旋转中心上移至

根中 1 / 2,使根冠位移比接近 1。 此模式下牙周膜应

力分布更均匀,有效降低应力集中程度,降低牙根

吸收风险[15] ;③
 

控根移动。 通过腭侧附件或微种

植钉支抗等可施加根舌向转矩,实现“冠不动、根内

收”的牙移动模式,此时牙周膜张力侧集中于根尖

1 / 3 区,成骨活动显著增强。 深入理解上述生物力

学原理,有助于优化隐形矫治器在拔牙病例中前牙

内收的设计与力学加载方案,提升治疗可预测性与

安全性。

2　 有限元分析在拔牙后前牙内收病例中的
应用基础

2. 1　 有限元法的基本原理与建模流程

　 　 有限元分析通过将连续的口腔结构离散为有

限个单元,将复杂的力学问题转化为线性方程组求

解,从而获得应力、应变及位移的三维分布结果。
2. 1. 1　 几何建模 　 通过锥形束计算机断层( cone

 

beam
 

computed
 

tomography,CBCT)扫描获取患者牙
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颌结构数据,利用 Mimics 等软件重建三维实体模

型,重点细化牙周膜(厚度约 0. 2
 

mm)、矫治器等关

键结构(见图 1)。

图 1　 三维有限元模型[16]
 

Fig. 1　 Three-dimensional
 

finite
 

element
 

model[16]
 

注:(A)牙槽骨;( B)牙周韧带;( C)拔除第一前磨牙

后的上颌牙列;(D)隐形矫治器;(E)组装研究模型。

2. 1. 2　 材料属性赋值 　 牙齿设为均质弹性体,矫
　 　 　

治器根据材料类型赋予不同弹性参数,牙周膜简化

为具有黏弹性特性的薄层结构,采用超弹性本构

模型表征其非线性力学行为;颌骨(含牙槽骨) 则

视为多孔弹性体,区分皮质骨与松质骨的弹性模

量和泊松比参数,以更贴近真实生理环境下的力

学响应。
2. 1. 3　 接触关系与边界约束　 通常固定颌骨底面

及后缘,模拟咀嚼肌约束;将附件和牙齿、牙齿和牙

周膜、牙周膜和牙槽骨等设定为绑定接触关系,而
隐形矫治器和牙齿之间设定为摩擦接触关系。
2. 2　 关键力学指标与临床意义

　 　 有限元分析不仅可提供三维静力或瞬态响应

的图像化结果,还可提取关键生物力学指标 ( 见

表 1),指导临床正畸治疗设计。

表 1　 口腔正畸有限元模型构建参数与结果评价指标

Tab. 1　 Construction
 

Parameters
 

and
 

result
 

indicators
 

of
 

finite
 

element
 

models
 

in
 

orthodontics

指标 指标释义

构建参数

　 牙齿 / 牙周组织三维建模 前牙及牙周膜、牙槽骨的精确三维几何结构(基于
 

CT / MRI
 

数据)
　 牙齿 / 牙周组织特性 牙齿弹性模量、泊松比;牙周膜非线性弹性参数;牙槽骨骨密度属性等

　 矫治器几何参数 隐形矫治器的厚度、边缘形态及与牙面的贴合度

　 矫治器材料特性 矫治器的弹性模量、泊松比、断裂强度等力学特性

　 边界与约束条件 牙槽骨底部固定约束、牙周膜边界条件

　 矫治力加载方式 矫治器施加的力值、力的作用方向

　 接触设置 矫治器与牙面的接触类型及摩擦系数

　 网格划分参数 单元类型、网格密度

结果指标

　 牙齿移动量 前牙内收(矢状向)位移量、垂直向位移量、旋转角度等

　 牙周组织主应力 单元内内拉 / 压应力状态(正值为拉应力,负值为压应力);
　 矫治器应力分布 矫治器自身的力分布状态,用于评估矫治器应力集中情况

　 von
 

Mises 应力 牙周膜及牙槽骨的应力分布状态,用于评估组织应力集中情况

　 牙齿移动效率系数 单位力作用下的内收位移量,反映矫治器力学设计效率

　 牙周组织损伤风险 应力超过牙周膜生理阈值的区域占比

2. 2. 1　 von
 

Mises 应力 　 又称等效应力,是三维坐

标系中复杂力学问题简化后的应力分布,反映牙周

膜及牙槽骨的综合受力状态,von
 

Mises 应力较为集

中时,不利于牙体牙周健康。
2. 2. 2　 主应力 　 在有限元中,某个单元中应力数

值大小是对拉伸和压缩应力区的描述,其最大的正

值为最大主应力,表示拉应力,最小的负值为最小

主应力,表示压应力。
2. 2. 3　 牙齿位移矢量　 通过根冠位移比区分整体

移动与倾斜移动,是评估矫治效率的核心指标。
有限元分析为复杂正畸力学问题提供了精准

的三维量化手段,弥补了传统实验研究在组织建模

与力学参数提取方面的不足。

3　 拔牙病例中隐形矫治器内收前牙的关键
影响因素分析

　 　 在隐形矫治拔牙病例中,前牙内收的效果受到

多个因素的共同影响,包括矫治器物理参数、牙齿

移动模式、附件设计、辅助支抗系统。
3. 1　 矫治器几何参数

　 　 矫治器的厚度、材料与结构设计直接影响力学

传递与应力分布,进而牙齿移动效果与效率。
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3. 1. 1　 矫治器厚度　 矫治器厚度是影响矫治力大

小和牙齿移动效果的关键因素[17] 。 研究表明,较厚

的矫治器能够提供更大的最大应力,从而提高牙齿

移动效率并更好地控制牙齿移动方向,减少前牙倾

斜移动[18] 。 Alhasyimi 等[19] 指出,0. 75 ~ 0. 85
 

mm
是前牙内收的理想厚度范围,既能提供有效矫治

力,又能提供均匀的牙周膜应力,保证牙周安全。
部分学者创新性地提出矫治器的局部增厚策略以

达到局部力学性能优化,如通过适度增厚后牙区矫

治器,可以减少前牙内收时的支抗牙近中倾斜[16] 。
3. 1. 2　 材料特性 　 常用材料如聚氨酯 / 聚碳酸酯

( thermoplastic
 

polyurethanes / polycarbonate, TPU /
PC)与聚对苯二甲酸乙二醇酯改性 ( polyethylene

 

terephthalate
 

glycol-modified,PETG)等均能满足基本

矫治需求。 但 Chen 等[20] 研究发现,TPU / PC 在牙

周膜中产生的主应力以及在牙槽骨内诱导的

von
 

Mises 应力和应变均略高于 PETG 材料,提示其

在大量前牙内收等大范围牙移动场景中可能更为适

用。 材料的力学特性(如弹性模量、硬度等)直接影

响矫治力传递效率[19] 。 若力学性能不稳定,可能导

致矫治力衰减快,从而影响治疗效果与可预测性。
3. 1. 3　 特殊结构设计 　 添加特殊结构,如矫治器

表面向牙面凸起的“嵴”结构,有助于增强矫治器对

特定牙移动的控制。 例如,转矩嵴则常位于切牙唇

侧颈部或舌侧切缘,能够提供逆时针力矩,有效控

制牙根的转矩,产生“根舌向、冠唇向”的力效,避免

前牙内收中过程中的切牙舌倾[21] 。 研究表明,随转

矩嵴深度增加,牙冠位移减少而牙根位移增加,即
牙齿唇倾度增加[21] 。 此外,转矩嵴切龈径 (即嵴

高)越大,也越有利于牙根舌向移动。 Cheng 等[22]

研究表明,在前牙内收时,当上切牙初始唇倾度正

常时,较高的转矩嵴(0. 7
 

mm)可使前牙内收过程的

切牙移动最接近平移;而在初始唇倾度过大的情况

下,较低的转矩嵴(0. 4
 

mm)则更有助于恢复前牙正

常唇倾度。 应充分考虑前牙的初始状态与治疗目

标,合理选择转矩嵴的深度和高度参数,以优化牙

移动效果。
3. 2　 移动模式规划

　 　 在前牙内收过程中,作用力的方向不仅决定了

矫治力的分量,还影响力线与牙齿阻力中心的相对

空间关系,直接影响牙齿的移动方式与生物力学机

理。 Chen 等[23] 研究发现,内收力与水平面夹角为

45° ~ 55°时,前牙冠根位移相对平衡,有利于整体移

动,同时可实现前牙压低,为前牙内收的最佳施力

角度范围。 该研究建议采用 0. 19
 

mm 内收结合

0. 16
 

mm 压低的设计方案,可有效实现精准的牙齿

移动控制。
隐形矫治器基于其牙体包裹特性,形成整体内

收和分步内收两种前牙内收策略。 三维有限元分

析显示,下颌前牙分步内收能显著降低后牙牙周膜

应力,保护后牙支抗[24] 。 整体内收则易出现“过山

车效应”,此时可通过设计尖牙内收量对来改善该

问题:在前牙整体内收而未设计尖牙内收时,易出

现切牙舌倾,尖牙近中倾斜;增加尖牙内收量,能减

少切牙舌倾,但会使伸长量增加。 在该模型中,当
尖牙内收量分别设为 0. 26、0. 23

 

mm 时,可实现中

切牙与侧切牙的整体移动[25] 。
此外,预设前牙间隙也影响牙移动方式:前牙

间隙增加使中切牙切端和尖牙牙尖的应力逐渐减

小,而侧切牙切端的应力增加[26] ,可以有效减轻前

牙伸长,缓解“过山车效应”,使切牙更接近整体移

动,但此时矢状向移动也会相应减少,增加对后牙

支抗的消耗[26-27] 。 因此,在临床应用中需要根据患

者具体情况,合理设计前牙间隙,以兼顾前牙移动

可控性与整体矫治效率。
3. 3　 附件设计

　 　 在隐形矫治系统中,附件通过改变矫治器与牙

面接触界面形态来辅助矫治器固位和传递矫治

力[28] 。 其形状与位置差异会导致牙齿位移和应力

分布的变化,进而影响矫治效果。
3. 3. 1　 附件形状设计(图 2) 　 Alhasyimi 等[19] 通过

对比中切牙上矩形、椭圆形和金字塔形附件发现,
椭圆形附件在满足应力分布均匀性的同时能产生

较大的矫治力,在正畸前牙内收时优势明显。 垂直

向控制上,矩形附件对中切牙的初始压低效果优于

椭圆形、楔形附件[29-30] ;在冠状向控制方面,矩形与

弯弧形附件表现更佳[30] 。 临床上应根据预期牙齿

移动方向选择最优附件形态,以实现精准的正畸力

学控制。
3. 3. 2　 附件位置设计　 附件位置的变化会改变矫

治力的作用点和方向。 Ahmed 等[11]研究指出,无附

件或仅有腭侧附件时,上颌切牙切端位移明显,即
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图 2　 主要附件类型

Fig. 2　 Main
 

types
 

of
 

the
 

attachment
注:(A)以右上颌中切牙唇侧附件为例,其中 a~ f 分别为水平矩形、垂直矩形、楔形、椭圆形、金字塔形、弯弧形

附件。 (B)代表性附件的常见尺寸,其中 a
 

为水平矩形附件,宽 3 ~ 4
 

mm,高 2~ 3
 

mm,厚 1~ 1. 5
 

mm;b
 

为垂直矩

形附件,宽 2 ~ 3
 

mm,高 3~ 4
 

mm,厚 1~ 1. 5
 

mm;c
 

为楔形附件,宽 4
 

mm,高 2
 

mm,顶边厚 0 ~ 0. 25
 

mm,底边厚 1 ~
1. 25

 

mm;d
 

为椭圆形附件,宽 2 ~ 3
 

mm,高 3 ~ 4
 

mm,厚 1 ~ 1. 5
 

mm。

切牙易发生舌向倾斜;而唇侧附件或唇腭侧双附件

可使应力集中于牙根中部,减少牙根颈部应力集

中,有助于控制牙齿唇倾度,实现更稳定的前牙内

收。 针对对于不同临床冠长的上颌中切牙,唇腭侧

双附件在倾斜移动和整体移动两种模式下均表现

出优异的力学控制[31] 。
3. 4　 辅助支抗装置

　 　 在拔牙病例中,微种植钉等辅助装置能有效减

少后牙支抗消耗,并通过调整矫治力方向提升牙移

动可控性。 例如,在切牙唇侧根方植入微种植钉施

加压低力,可避免内收过程中前牙伸长与舌倾。 其

中,在上颌中切牙之间植入微种植钉更有利于转矩

控制,而上颌中切牙与侧切牙之间植入微种植钉则

更适用于单纯压低需求[32] 。 在相同矢状向内收矫

治力下,压低力与咬合平面的夹角越大,切牙压低

效果越明显,但内收量相应减少[33] 。 在后牙区植入

微种植钉并通过尖牙颈部牵引钩施力,可实现矢状

向内收与垂直向压低协同控制,且唐云等[34] 研究表

明,微种植钉植入高度对矫治效果影响显著:当微

种植钉在牙槽嵴顶上方距离 l≤4
 

mm 时,前牙区最

大牙周膜等效应力和矢状向倾斜位移随微种植钉

高度增加而增大;而高度 h≥5
 

mm 时,应力与位移

反而减小。 基于此,研究主张将微种植钉植入高度

控制在 h≥5
 

mm,以利于前牙整体移动和垂直向

控制。
在隐形矫治拔牙病例中,腭侧支抗装置(palatal

 

anchorage
 

device,PAD)也展现出独特的生物力学优

势。 其通常植于腭中缝区域,可避开牙根、神经血

管束及上颌窦等重要解剖结构,治疗安全性较高。
研究发现,PAD 可为第一磨牙提供稳定的支抗,有
效抑制其近中倾斜趋势,还可通过弹力橡皮筋牵引

前牙,减轻其舌倾与伸长[35] 。 在此基础上,个性化

复合支抗装置的设计也逐渐受到关注,如结合腭板

或舌侧牵引器等的改良型隐形矫治器,通过精确把

控牵引高度,实现对前牙转矩与垂直向位置的有力

调控。 这种复合支抗策略强化后牙支抗的同时,实
现前牙三维方向的精准矫治,为复杂正畸病例提供

可靠方案[12] 。

4　 总结与展望

　 　 隐形矫治器因其美观性与舒适性在正畸临床

中广泛应用,但其在拔牙病例前牙内收中面临控根

移动难度大、支抗控制要求高等力学挑战。 有限元

分析通过高精度建模与仿真,揭示了矫治器在不同

移动模式下对牙周膜应力分布和牙齿位移特征的

影响,为临床设计提供了重要依据。
现有研究显示,在拔牙病例前牙内收过程中,

隐形矫治器若仅依赖材料自身弹性,易导致倾斜移

动,引发局部应力集中,增加牙根吸收风险。 矫治

器材料特性、附件设计、移动模式规划及辅助支抗

装置应用等因素通过改变生物力学模式对牙齿移

动效率产生显著影响。 研究表明,适当增加矫治器

厚度至 0. 75 ~ 0. 85
 

mm[19] 、优化牙移动模式[26,36] 、
设计优化附件[29]并联合应用微种植钉支抗等[1,35] ,
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可有效增加 M / F,促使前牙整体移动或控根移动,
保护后牙支抗,优化牙周组织应力分布,提升矫治

效果。
尽管有限元分析在拔牙病例隐形矫治研究中

取得重要进展,但其在模拟真实生理环境、动态载

荷响应及个体差异适应性方面仍存在关键瓶颈。
现有模型虽能构建牙齿、牙周膜等基本结构,但难

以全面模拟口腔内唾液润滑、咀嚼动态负荷等真实

生理环境[37] ;多数研究局限于静态模型,仅将矫治

力纳入分析,而忽略了咀嚼力、吞咽力等动态载荷

的影响,无法准确反映长期矫治过程中牙齿移动和

牙周组织改建的动态过程;此外,当前骨重塑模拟

模型多采用统一力学参数,未考虑患者骨密度、骨
皮质边 界 等 个 体 特 征 的 差 异, 导 致 其 普 适 性

受限[38] 。
为突破上述困境,未来研究可通过学习模拟动

态对称切咬食物过程的多体动力学-有限元耦合等

模型,建立动态对称切咬过程的仿真体系[39] ;通过

识别正畸系统的拓扑结构,依据各物体类型建立不

同的标记点。 以小变形柔性体的牙周膜为例,指定

其初始位置和坐标系,通过相应公式计算出标记点

在运动过程中的位置和姿态矩阵,以此描述其运动

状态;基于标记点对物体间的连接关系进行力学运

算,并结合测量函数,输出精确的约束方程和力的

表达式,实现正畸过程中咀嚼力、矫治力等多种动

态载荷的精确映射。
同时,可结合牙根、颌骨等更多的临床数据,提

升模型对个体差异的适应性。 利用 CBCT 扫描的三

维重建优势[40] ,通过影像分割获取颌骨形态、牙根

位置、骨密度分布等个体解剖数据[41] ,结合阈值法

与区域生长算法实现皮质骨-松质骨边界的精确划

分,人工智能图像识别技术确定力学参数,可实现

牙齿、牙周组织、颌骨等结构的个性化建模。 此外,
基于有限元分析结果,可进一步探索新型材料与结

构设计,以提升隐形矫治技术的临床应用效果。
利益冲突声明:无。
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