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研究原著

无托槽隐形矫治器治疗下颌不同形态扭转牙的三维有限元分析

文题释义：

无托槽隐形矫治器：一种计算机辅助设计和制作的透明弹性塑料可摘式矫治器，该矫治器贴合于牙冠表面，利用膜片的弹性改变对牙齿施

加矫治力，从而使牙齿发生移动。

有限元分析：利用数学近似的方法对真实物理系统进行模拟，可将一个连续体离散为有限个单元，计算加载模型任意部位的应力、应变和

位移情况。

摘要

背景：旋转移动是无托槽隐形矫治中最难以预测的牙齿移动方式之一，牙体形态可影响牙齿去扭转的矫治效果，目前尚无相关的生物力学

研究。

目的：探讨无托槽隐形矫治器纠正下颌不同形态扭转牙时每步旋转量设计对牙齿生物力学的影响。

方法：选择1例伴下颌中切牙及第二前磨牙扭转的成人患者，获取其锥形束计算机断层扫描数据及口内光学扫描数据，建立具有高仿真牙

冠形态的下颌牙列、牙周膜、牙槽骨及无托槽隐形矫治器三维有限元模型，分析矫治器在3种不同旋转量设计(1.0°，1.5°，2.0°)下纠正扭转

左下颌中切牙(A组)、第二前磨牙(B组)时，目标牙与邻牙的初始位移、牙移动趋势及牙周膜von Mises应力分布。

结果与结论：①在不同旋转量加载下，A组目标牙的位移量及牙周膜应力值均明显高于B组，增加无托槽隐形矫治器的每步旋转量可在一

定程度上提高目标牙的矫治效率，但相应牙周组织损伤风险亦增加，建议下切牙每步旋转量不超过1.5°，前磨牙不超过2.0°；②A组近中邻

牙的最大位移量可达目标牙的65%-105%，对于切牙区的扭转，需特别警惕对邻牙的不利影响；③目标牙在旋转移动过程中伴随近中倾斜

及轻微压低移动趋势，邻牙出现倾斜移动趋势，需额外措施加强矫治器对牙齿的三维移动控制。

关键词：无托槽隐形矫治；有限元分析；生物力学；扭转牙；下颌中切牙；第二前磨牙
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Abstract
BACKGROUND: The rotation is unpredictable tooth movement in clear aligner treatment. Tooth shape can affect the efficiency of tooth de-rotation, but there 
is no relevant biomechanical study.
OBJECTIVE: To investigate aligner activation influencing on biomechanics of clear aligner orthodontic therapy of rotated mandibular teeth with different 
shapes.
METHODS: A three-dimensional finite element model of mandibular dentition-periodontium-alveolar bone-appliance with highly simulated crown shape was 
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建立模型 将锥形束 CT 数据及口内光学扫描数据进行三维冠根整合，建立具有高仿真
牙冠形态的下颌牙列 -牙周膜 -牙槽骨 -无托槽隐形矫治器三维有限元模型

加载方式

矫治器位移载荷，每步旋转量分别为 1.0°，1.5°，2.0°
A 组：左下颌中切牙为目标牙
B 组：左下颌第二前磨牙为目标牙     

观察指标 目标牙与邻牙的初始位移、牙移动趋势及牙周膜 von Mises 应力分布

结    论

△牙体形态对矫治器传导至牙周组织的力有显著影响，建议下切牙每步旋转
量不超过 1.5°，前磨牙不超过 2.0°
△切牙区的扭转，需特别警惕对邻牙的不利影响
△目标牙旋转移动过程中伴随近中倾斜及轻微压低移动趋势，邻牙出现倾斜
移动趋势，需额外措施加强对牙齿的三维移动控制
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0   引言   Introduction
扭转牙发生率在错颌畸形患者中高达 61.3%，可导致咬

合关系错乱，影响美观及咀嚼功能等
[1]
，正畸矫治是其主要

治疗方式。而目前在美观和舒适方面得到患者广泛青睐的无

托槽隐形矫治器，在精准控制牙齿三维移动方面仍存在一定

局限，特别是对扭转牙的矫治，相较于牙体扁平的切牙，牙

冠圆润的前磨牙旋转移动的控制更难以预测
[2-4]

。有研究报道，

当无托槽隐形矫治器的每步旋转量大于 1.5° 时其改扭转的准

确度明显降低，优化每步旋转量设计对牙齿去扭转的矫治效

果显得尤为重要
[5]
。目前大多数无托槽隐形矫治器推荐的每

步旋转量不超过 2.0°[6]
，但不同牙位适用的最优矫治力是不

同的。因此，此次实验通过三维有限元法，模拟无托槽隐形

矫治器纠正扭转左下颌中切牙、第二前磨牙的矫治过程，探

讨每步旋转量设计对不同牙冠形态牙齿生物力学的影响，以

期为临床更合理的矫治量设计提供一定的参考。

1   材料和方法   Materials and methods
1.1    设计   三维有限元分析。

1.2   时间及地点   实验于 2021 年 8-11 月在口腔疾病与生物

医学重庆市重点实验室完成。

1.3   材料   选取 1 例伴左下颌中切牙及左下颌第二前磨牙扭

转的成人患者的影像资料，该患者牙列完整，牙体、牙周及

根尖周组织健康，无全身系统性疾病。使用锥形束 CT 获取

该患者牙列及颌骨数据，以 DICOM 格式储存；使用 iTero 口

内扫描仪 (Align Technology，美国 ) 获取该患者下颌牙列牙冠

数据，以 STL 格式导出。受试者对数据资料采集及用途完全

知情同意，并签署了“知情同意书”。

1.4   方法   

1.4.1   下颌牙列、牙周膜及颌骨三维模型的建立   将初始获

取的 DICOM 文件导入 Mimics 19.0(Materialise，比利时 )，根

据骨组织及牙体组织灰度值差异，通过阈值分割分别提取下

颌牙齿、皮质骨及松质骨信息，并进行三维重建，获得初始

三维模型。使用 Geomagic Studio 2013(Geomagic，美国 ) 软

件对照 X 射线片，对该初始模型进行光滑修复，生成下颌牙

列及颌骨模型，然后从牙根表面向外沿法线扩展 0.2 mm，

通过布尔运算得到牙周膜的三维模型。

established based on cone-beam computed tomography and intraoral optical scanning data of an adult who had rotated lower central incisor and second 
premolar. The initial displacement, movement trend and von Mises stress distribution of periodontium of target teeth and adjacent teeth were analyzed when 
the loading of three different aligner activation of 1.0°, 1.5° and 2.0° was applied to rotated the left lower central incisor (group A) and second premolar (group B).
RESULTS AND CONCLUSION: (1) The displacement and periodontium stress of target teeth were significantly higher in the group A than those in the group B 
under different rotation loads. Increasing the aligner activation could improve the efficiency of tooth de-rotation to a certain degree, but the risk of periodontal 
tissue injury was also increased. It was suggested that aligner activation should not exceed 1.5° for the lower incisor and 2.0° for the lower premolars. (2) In 
group A, the displacement of meso-adjacent tooth was 65%-105% as much as target tooth. For incisor de-rotation, we should pay attention to the adverse 
effect on adjacent teeth. (3) During the rotation movement, mesial tipping and slightly intrusive movement of target teeth were observed, and adjacent teeth 
showed the trend of tipping movement, which required additional measures to strengthen the grip on three-dimensional movement of teeth.
Key words: clear aligner; finite element analysis; biomechanics; rotated teeth; lower central incisor; second premolar

Funding: Nanchong City-School Science and Technology Strategic Cooperation Project, No. 19SXHZ0081 (to LN)
How to cite this article: LI HQ, WANG CJ, WANG Y, WANG WF, CHEN DG, LI N. Clear aligner orthodontic therapy of rotated mandibular teeth with different 
shapes: a three-dimensional finite element analysis. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2023;27(7):1050-1054. 

1.4.2   牙齿三维模型的冠根整合   将锥形束 CT 重建的牙齿

模型及口内光学扫描获取的牙冠数据导入 Geomagic Studio 

2013 中，至少选取具有一一对应位置关系的 3 个标志点，快

速实现两种三维模型空间位置的配准，然后通过迭代最近点

技术的精细配准程序对初始对齐进行细化，以达到最优重叠，

去除锥形束 CT 牙冠数据后实现冠根间的平滑过渡，最终建

立具有高仿真牙冠形态的三维牙齿模型。

1.4.3   无托槽隐形矫治器模型的建立   将优化后的牙齿模型

导入 Geomagic Studio 2013 中，远移左下颌中切牙的远中牙

齿，以获取临床上为纠正扭转前牙需提供的牙列间隙，见图

1A；再分别将左下颌中切牙 (A 组 )、第二前磨牙 (B 组 ) 沿牙

体长轴逆时针旋转 1.0°，1.5°，2.0°，参照临床矫治器的边界

曲线裁剪，沿牙冠表面抽壳 0.75 mm，与移动后的牙列布尔

相减，即可获得 6 副不同旋转量设计的矫治器模型。最后在

3-matic 11.0(Materialise，比利时 )中完成各部分模型的装配，

见图 1B。

表 1 ｜各材料力学性能参数
Table 1 ｜ Mechanical properties of materials

材料 弹性模量 (MPa) 泊松比

牙齿 19 600 0.30
牙周膜 0.69 0.45
皮质骨 13 700 0.30
松质骨 1 370 0.30
隐形矫治器 528 0.36

图注：A 为扭转中切牙所需间隙 ( 箭头所指 )；B 为各部分模型装配图

图 1 ｜下颌牙列 -牙周膜 -松质骨 -皮质骨 -矫治器的三维模型

Figure 1 ｜ Three-dimensional model of mandibular dentition-
periodontium-cancellous bone-cortical bone-appliance

1.4.4   参数定义和网格划分   将所有材料均假定为均质连续、

各向同性的线弹性材料，材料的力学性能参数设定见表 1[7-9]
。 

采用修正二次四面体单元对各材料进行网格划分，两组模型

的节点数和单元数详见表 2。

A B
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1.4.5   边界约束、接触关系和载荷设置   双侧下颌升支后缘

固定约束。将牙齿与牙周膜、牙周膜与牙槽骨、皮质骨与松

质骨之间设定为绑定接触，牙冠外表面与矫治器内表面之间

设定为摩擦接触，摩擦系数为 0.2[9]
。不同每副旋转量设计

(1.0°，1.5°，2.0°) 的无托槽隐形矫治器加载于牙齿时，目标

牙位附近矫治器发生相应位移形变，使牙齿受力，除此之外，

牙齿和矫治器上未添加其他载荷。

1.5   主要观察指标   通过 Abaqus 6.14 软件 (Simulia，法国 )

进行非线性迭代计算，输出结果。分析项目：①目标牙与邻

牙初始位移及移动趋势；②牙周膜 von Mises 等效应力分布。

2   结果   Results 
2.1   牙齿初始位移及移动趋势   见图 2，3，表 3。

2.1.1   目标牙位移   两组目标牙初始位移量均随矫治器每步

旋转量的增加而增大；在不同旋转量设计下，左下颌中切牙

的最大位移量是第二前磨牙的 1.4-2.0 倍；两组目标牙移动

趋势相似，基本围绕牙体长轴发生逆时针旋转，同时伴有近

中倾斜及轻微压低移动趋势。

2.1.2   邻牙位移   A 组邻牙的最大位移量是 B 组邻牙的 7-12

倍，两组近中邻牙位移量均高于远中邻牙。其中 A 组近中邻

牙位移量可达目标牙的 65%-105%，表现为舌侧倾斜为主，

伴有轻微近中移动趋势；远中邻牙出现唇侧倾斜移动，伴少

量远中移动趋势。B 组邻牙位移量远低于目标牙，第一前磨

牙表现为近中倾斜移动，伴随牙冠垂直向的伸长趋势；第一

磨牙表现为远中倾斜为主伴轻微颊侧移动趋势，且随每步旋

转量的增加，远中倾斜移动趋势增加。

2.2   牙周膜 von Mises 等效应力分布   见图 4-6，表 4。

表 2 ｜各组模型节点数和单元数
Table 2 ｜ Nodes and units of different models

组别 每步旋转量 节点数 单元数

A 组 1.0° 977 815 525 469
1.5° 985 449 529 870
2.0° 983 864 528 108

B 组 1.0° 987 224 530 751
1.5° 983 732 529 091
2.0° 982 322 528 122

表注：A 组左下颌中切牙为扭转牙，B 组左下颌第二前磨牙扭转牙

表 3 ｜目标牙及邻牙的最大位移量                            (μm)
Table 3 ｜ Maximum displacement of target teeth and adjacent teeth

每步旋

转量

A 组 B 组

左下颌

中切牙

右下颌

中切牙

左下颌

侧切牙

左下颌第

二前磨牙

左下颌第

一前磨牙

左下颌

第一磨牙

1.0° 16.93 17.85 6.60 8.37 2.36 0.55
1.5° 21.45 15.90 9.60 14.33 2.23 0.93
2.0° 29.70 19.24 10.52 20.58 1.99 1.48

表注：A 组左下颌中切牙 ( 目标牙 ) 为扭转牙，B 组左下颌第二前磨牙 ( 目标牙 )

为扭转牙

图注：左下颌中切牙为扭转牙，即目标牙。从上至下依次为左下颌中切

牙、右下颌中切牙、左下颌侧切牙，箭头所指为目标牙

图 2 ｜ A 组牙齿移动趋势

Figure 2 ｜ Trends of teeth movement in group A

图注：左下颌第二前磨牙为扭转牙，即目标牙。从上至下依次为左下颌

第二前磨牙、第一前磨牙、第一磨牙，箭头所指为目标牙

图 3 ｜ B 组牙齿移动趋势

Figure 3 ｜ Trend of teeth movement in group B

图 4 ｜目标牙牙周膜 von Mises 等效应力分布

Figure 4 ｜ The von Mises stress distributions of periodontium of target 
teeth

图注：该组目标牙为左下颌中切牙 
图 5 ｜ A 组邻牙牙周膜 von Mises 等效应力分布

Figure 5 ｜ The von Mises stress distributions of periodontium of adjacent 
teeth in group A

每步旋转

每步旋转

每步旋转

每步旋转

每步旋转

每步旋转
每步
旋转

每步
旋转

每步
旋转
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两组牙周膜等效应力峰值随矫治器每步旋转量的变化

与牙齿最大位移量的变化基本相似，应力分布模式无明显变

化。目标牙牙周膜等效应力峰值均出现于牙周膜颈部，根尖

区应力值最小，其中左下颌中切牙近远中面的受力较唇舌侧

明显，当矫治器旋转量分别为 1.0°，1.5°，2.0° 时，牙周膜

等效应力分别主要集中于 10.67-19.27，18.27-27.11，24.90- 

36.84 kPa；当左下颌第二前磨牙在矫治器旋转量分别为 1.0°，
1.5°，2.0° 时，牙周膜等效应力分别主要集中于 5.76-10.41，
9.32-16.25，10.21-25.86 kPa。邻牙牙周膜等效应力峰值亦出

现于牙周膜颈部，其次为根尖区内表面，其中 A 组右下颌中

切牙唇侧颈部受力明显，左下颌侧切牙近中颈部受力明显；

B 组第一前磨牙远中面受力大于近中面，第一磨牙近中牙根

受力明显大于远中牙根。

3   讨论   Discussion
3.1   实验建模技术特点   有限元分析结果是基于建模系统的，

建立具有高度几何相似性及力学相似性的模型是进行有限元

分析的关键步骤
[10]
。以往学者大多仅采用锥形束 CT 获取三

维影像数据建模
[6，11-13]

，虽可完整重建牙齿和颌骨模型，但

锥形束 CT 易受分辨率、充填体或修复体伪影等因素的影响，

无法精确显示牙冠咬合面信息
[14-15]

，与真实情况存在差异。

随着数字化技术的飞速发展，口内扫描仪可获取平均精度高

达 20 μm的牙列模型
[16]
。为构建更精确完善的三维牙齿模型，

此次实验将口内光学扫描和锥形束 CT 扫描重建的两种牙列

模型数据进行一体化处理，以下颌尖牙牙尖、前磨牙颊尖、

第一磨牙中央窝作为标志点将两种数据进行初始重叠拟合，

然后通过迭代最近点算法对初始对齐进行精细配准细化，最

终获得了具有高仿真牙冠形态的三维冠根整合模型，进而建

立与实际情况更相符的无托槽隐形矫治器模型，提高有限元

模型的准确度。该实验的建模方式与 BARONE 等
[17]

相似。

3.2   目标牙的生物力学特征   此次实验结果显示，在相同旋

转量设计下，左下颌中切牙的位移量和牙周膜应力值均明显

高于第二前磨牙，提示牙体形态对无托槽隐形矫治器改扭转

的效果有显著影响，牙冠形态方圆的第二前磨牙在旋转移动

过程中不易与矫治器贴合，传导的矫治力更小、矫治速度更

慢，在临床治疗过程中可增加附件以加强矫治器对圆形牙齿

的控制。此外，此次实验结果显示，两组目标牙的牙周膜应

力分布模式基本相同，在旋转移动过程中均伴有近中倾斜及

轻微压低移动趋势，与以往的研究结果一致
[18]
，可见仅靠矫

治器的包裹无法精准实现牙齿的扭转，控制其三维方向的移

动。隐形矫治可根据不同牙位及矫治要求设计不同形态、受

力面、数量及位置的优化附件，以提高对牙齿移动的三维控

制
[19]
。因此，后续实验可利用有限元进一步对附件进行优化

设计，以抵抗旋转移动过程中产生的不必要的垂直向及近远

中向分力。

随着无托槽矫治器每步旋转量的增加，目标牙的位移量

随之增加，矫治效率提高，但牙周膜应力分布模式却无明显

变化，牙周组织受力亦相应增加。LEE[20]
的研究曾指出，适

宜牙齿移动的牙周膜应力值范围为 15-26 kPa。此次实验中，

当矫治器的每步旋转量分别为 1.5°，2.0° 时，左下颌中切牙

(18.27-27.11 kPa)、第二前磨牙 (10.21-25.86 kPa) 的牙周膜等

效应力值基本处于 LEE 等提出的临界上限，超过此旋转量设

计可能造成牙周组织的不可逆性损伤。

3.3   近远中邻牙的生物力学特征   邻牙牙周膜所受应力明显

低于目标牙，虽然在牙周膜颈部及根尖区内表面出现了部分

应力集中，但均处于牙周组织所能承受的 26 kPa 范围内。作

为扭转目标牙的支抗单位，虽未设计移动，但仍出现了不同

程度的倾斜移动趋势，其中 A 组邻牙位移量远高于 B 组邻牙，

A 组近中邻牙的位移甚至可达目标牙的 65%-105%，可见对

于扭转牙的矫治尤其是切牙区的扭转，需特别警惕对邻牙的

不利影响。另外，此次实验还观察到两组近中邻牙位移量和

牙周膜应力值均高于远中邻牙，对于 B 组而言，第一前磨牙

与第一磨牙牙根大小、数目的差异尚可解释；而对 A 组来说，

分析可能是由于为纠正扭转切牙开辟的远中间隙使矫治器传

递至远中侧切牙的力量减弱，从而导致牙根形态大小相近的

中切牙和侧切牙移动出现差异。KRAVITZ 等 [21]
的研究也指出

邻面去釉可改善扭转牙的矫治效率，认为邻面接触是成功改

扭转的关键因素。因而，足够的间隙不止有利于纠正扭转牙，

亦可减轻旋转移动过程中对邻牙的不利影响。

不同于目标牙，部分邻牙的位移量和牙周膜所受应力值

并不随矫治器旋转量的增加而增加，在 1.0° 旋转量加载下，

右下颌中切牙的受力移动甚至超过了左下颌中切牙，可能是

邻面接触的阻碍、目标牙与矫治器脱套等因素造成了其无规

图注：该组目标牙为左下颌第二前磨牙

图 6 ｜ B 组邻牙牙周膜 von Mises 等效应力分布

Figure 6 ｜ The von Mises stress distributions of periodontium of adjacent 
teeth in group B

表 4 ｜目标牙与邻牙的牙周膜 von Mises 等效应力峰值           (kPa)
Table 4 ｜ The von Mises peak stress of periodontium of target teeth and 
adjacent teeth

每步旋

转量

A 组 B 组

左下颌

中切牙

右下颌

中切牙

左下颌

侧切牙

左下颌第

二前磨牙

左下颌第

一前磨牙

左下颌

第一磨牙

1.0° 105.3 73.33 26.42 56.91 19.89 2.78
1.5° 106.7 55.50 37.54 85.58 19.97 5.25
2.0° 144.2 72.95 41.18 96.28 18.57 8.55

表注：A 组左下颌中切牙 ( 目标牙 ) 为扭转牙，B 组左下颌第二前磨牙 ( 目标牙 )

为扭转牙，其余均为邻牙

每步
旋转

每步
旋转

每步
旋转
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律的移动，具体原因尚有待进一步探讨。

结论：①增加无托槽隐形矫治器的每步旋转量可在一定

程度上提高目标牙的矫治效率，但相应牙周组织损伤风险亦

增加，建议下切牙每步旋转量小于 1.5°，前磨牙每步旋转量

不超过 2.0°；②需额外辅助措施，以加强矫治器对牙齿的三

维移动控制；③足够的间隙不止有利于纠正扭转牙，亦可减

轻旋转移动过程中对邻牙的不利影响。虽然三维有限元法在

正畸矫治系统的力学分析领域有着无可比拟的优势，但其终

究只是一种体外的理论研究，正畸治疗过程中常同时涉及多

颗牙不同方式的移动，力学情况更为复杂，因此需要进一步

结合临床实验以佐证其实验结果。
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