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无托槽隐形矫治器与直丝弓矫治器治疗 
牙周炎伴错 畸形的疗效分析
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【摘要】目的 探讨无托槽隐形矫治器、直丝弓矫治器在牙周炎伴错 畸形治疗中的应用价值。方法 选取 2021 年 

1 月至 2022 年 1 月 60 例牙周炎伴错 畸形患者，按照随机数字表法分成研究组和对照组，各 30 例。对照组患者采取直

丝弓矫治器治疗方式，研究组采取无托槽隐形矫治器治疗方式，评价及对比两组临床疗效、龈沟液指标及牙周状态指标情

况。结果 研究组患者治疗总有效率（93.33%）高于对照组（70.00%），差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。在治疗开始 1 周，

两组患者龈沟液白细胞介素 -6（IL-6）、基质金属蛋白酶 8（MMP-8）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）指标水平低于治疗前；

而治疗后，研究组各检测指标低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；治疗开始 1 周，两组患者的菌斑指数（PLI）、

出血指数（SBI）、牙龈指数（GI）指标低于治疗前；治疗后，研究组各牙周状态指标低于对照组，差异有统计学意义 

（P ＜ 0.05）。结论 采取无托槽隐形矫治器治疗牙周炎伴错 畸形效果满意，降低龈沟液中炎症因子水平，改善牙周指数，

值得推广。
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牙周炎是一种常见的慢性进展性疾病，病因多

种多样，常见病因如牙石、食物嵌塞、菌斑等，可

单因素或者多因素联合作用 ［1］。牙周炎疾病若持

续性进展常伴错 畸形情况，合并疾病会对正常

咀嚼功能造成不良影响，进而影响正常的生活质

量，因此针对合并疾病需要采取合理的诊治方式。

牙周炎伴错 畸形，临床上常应用矫治器矫治方

式，应用比较广泛的矫治器为无托槽隐形矫治器、

直丝弓矫治器，而这两种矫治器在实际中虽然应用

比较广泛，但是在矫治效果上却存在差异 ［2］。本

研究应用了对比研究方法，探讨采取无托槽隐形矫

治器、直丝弓矫治器对牙周炎伴错 畸形的疗效，

观察相关指标的差异情况，现报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料

纳入 2021 年 1 月至 2022 年 1 月牙周炎伴错

畸形患者 60 例，按随机数字表法原则分为研究组

和对照组，每组 30 例。研究组，男性 18 例，女性

12 例；年龄 21~63 岁，平均（38.86±3.16）岁；病

程 1~5 年，平均（2.68±0.75）年。对照组，男性

20 例，女性 10 例；年龄 20~65 岁，平均（39.02± 

3.22） 岁； 病 程 1~5 年， 平 均（2.71±0.76） 年。

两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P ＞

0.05），有可比性。

纳 入 标 准： ① 依 据 症 状 表 现、 影 像 技 术 手

段，明确牙周炎且病变情况，属于安氏Ⅰ类错

情况，伴前牙移位、牙松动、牙槽骨吸收状况； 

②年龄 18~70 岁，具有完整的临床资料，均是非

拔牙矫治者；③近 2 周未用非甾体抗炎药物或抗生

素类药物治疗者；④自愿参加研究，知情并签署同

意书。

排除标准：①口腔卫生条件差；②既往接受正

畸治疗者；③凝血功能异常者；④药物或者酒精依
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赖史者；⑤妊娠期或者哺乳期女性患者。

1.2  方法

两组患者均采取基础治疗方式，主要是正畸治

疗前进行卫生宣教、龈上下刮治、根面平整、不良

修复期去除操作。

对照组以直丝弓矫治器进行处理。依据治疗

程序对上下颌做托槽粘结处置，之后做定期随访观

察，具体随访频率为每周 1 次，随访 1 个月。随访

掌握实际情况，便于及时更换弓丝。

研究组治疗选择无托槽隐形矫治器。主要方式

是应用牙齿硅橡胶进行印模，拍摄口腔全景片、侧

位定位片，拍摄口腔外的照片制作无托槽隐形矫治

器，矫治器制作完成可引导配戴，嘱咐患者在配戴

矫治器时，持续配戴时间需超过 20h，矫治器配戴

期间保持口腔卫生。

两组均是安排同一名牙周医生治疗操作。

1.3  观察指标

（1）疗效评价指标。显效为牙周所见炎症经细

菌培养证实完全消失，并且未见牙龈出血的情况，

完全纠正错牙颌情况，此外上颌、下颌的牙，在接

触、咬合关系上恢复正常情况；有效为症状、错

及牙咬合情况均有所缓解；无效为症状及错

未见变化甚至加重。总有效率 =（显效 + 有效）/

总例数 ×100%。

（2）龈沟液指标。主要是治疗前以及治疗开

始 1 周的时间点做相应标本采集，采集标本取龈沟

液，标本采集前要漱口，专业人员负责对相关标本

采集，获取龈沟液组织辅助相应检查。低温下保存

待检，龈沟液加 200μl 磷酸盐缓冲液后离心分离上

清液。应用酶联免疫吸附法检测龈沟液白细胞介

素 -6（IL-6）、基质金属蛋白酶 8（MMP-8）、肿

瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平。

（3）牙周状态：治疗前与治疗开始 1 周评估

牙周状态，主要是评价菌斑指数（PLI）、出血指数

（SBI）、牙龈指数（GI）。其中 PLI 主要应用电子牙

周探针轻滑牙面，观察牙面菌斑厚度、面积，分值

0~3 分，分值越高表明菌斑更严重；SBI 则取电子

牙周探诊，轻探龈袋观察出血程度，分值 0~5 分，

分值越高表明出血更严重；GI 检查牙龈颜色与质

地改变，分值 0~3 分，分值越高表明牙龈病变更

严重。

1.4  统计学方法

应用统计学软件 SPSS 20.0 对本研究数据进行

分析。计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计

量资料以  ±s 表示，采用 t 检验；以 P ＜ 0.05 表

明差异有统计学意义。

2 结果

2.1  治疗效果比较

研究组治疗总有效率比对照组高，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

2.2  龈沟液指标比较

治疗开始 1 周的龈沟液炎症因子指标水平，研

究组低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 2。

2.3  牙周状态比较

对于治疗开始 1 周牙周状态，研究组各项牙周

指标低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 3。

3 讨论

牙周炎伴错 畸形是常见的一种疾病，对牙

齿美观及功能造成严重影响 ［3］。常用方式主要是

应用直丝弓技术的矫治方式，直丝弓矫治可以取得

正畸的效果，但是传统直丝弓的存在却会对口腔状

况产生异常影响，局部容易出现大量菌丝堆积，经

治疗见肿胀、出血失常存在，而这样会直接影响患

者的预后 ［4］。近年来，随着医学技术的不断发展，

在 3D 打印技术、计算机辅助技术下，无托槽隐形

矫治器的出现为畸形矫治提供了有利帮助 ［5］。本

表 1 两组患者治疗效果比较［n（%）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

研究组（n=30） 20（66.67） 8（26.67） 2（6.67） 28（93.33）

对照组（n=30） 12（40.00） 9（30.00） 9（30.00） 21（70.00）

χ2 5.454

P 0.020
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研究结果显示，研究组患者在治疗总有效率中高于

对照组，采取无托槽隐形矫治器干预牙周炎伴错

畸形，牙周医师根据患者口腔状况制订合适矫

治器，更易进行口腔清洁，减少龈沟出血情况及

改善牙周症状，取得比直丝弓矫治器更好的治疗

效果。

本研究结果显示，两组患者治疗开始 1 周的

牙周状态指标 PLI、SBI、GI 评分均较治疗前降低，

研究组治疗后各指标水平低于对照组，采取无托槽

隐形矫治器对于牙周炎伴错 畸形牙周状态改善

较为满意。分析原因是传统直丝弓技术方式，在操

作过程能精确定位牙齿并合理分布矫治力，然而不

能用于金属过敏者 ［6-7］。应用无托槽隐形矫治器则

借助牙齿邻面、粘结附件排列牙列，应用无托槽隐

形矫治器也无需应用钢丝以及矫治器，避免对口黏

膜刺激，导致口腔溃疡，这样可有效改善牙周状态

指标。

牙周炎的发病同炎症因子作用也存在一定的

联系，IL-6 作为多效应细胞因子，通过参与急性

期蛋白调节，加重炎症反应，牙周炎组织修复能力

下降，牙槽骨破坏进程加重，龈沟液 IL-6 水平升

高 ［8］。MMP-8 属于机体组织损伤机制的重要因子，

作用是可破坏牙周组织，引起牙周附着丧失及影响

牙槽骨吸收，因而 MMP-8 对于诊断牙周炎有一定

潜力。TNF-α 是巨噬细胞对细菌感染、免疫原反

应自然生成的细胞因子，直接参加牙周炎牙槽骨、

牙周膜炎症反应，其生物学效应突出，牙周炎患者

发病后伴随龈沟液 TNF-α 水平的升高 ［9］。本研究

结果显示治疗开始 1 周患者龈沟液 IL-6、MMP-8、

TNF-α 水平低于治疗前，研究组治疗后各指标低

于对照组，表明采用无托槽隐形矫治器治疗牙周炎

伴错 畸形对改善炎症指标的效果较为满意。主

要是采取无托槽隐形矫治器可清除局部炎症指标，

改善牙周状况，对于控制牙周炎症有显著效果。

综上所述，应用无托槽隐形矫治器干预牙周炎

伴错 畸形，在治疗效果上比直丝弓矫治器更理

想，可以显著缓解牙周炎症状况，改善牙周指标，

值得推广应用。
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表 2 龈沟液指标前后差异对比（  ±s）

组别
IL-6（ng/L） MMP-8（ng/ml） TNF-α（ng/L）

治疗前 治疗开始 1 周 治疗前 治疗开始 1 周 治疗前 治疗开始 1 周

研究组（n=30） 67.12±6.25 35.12±4.75* 322.21±47.45 182.25±24.42* 36.23±3.45 11.02±1.75*

对照组（n=30） 66.98±6.31 48.86±5.32* 318.96±47.25 251.16±31.17* 36.17±3.51 20.63±2.41*

t 0.121 14.146 0.376 12.108 0.093 21.840

P 0.903 ＜ 0.05 0.707 ＜ 0.05 0.925 ＜ 0.05

注：* 与本组治疗前比较，差异有统计学意义，P ＜ 0.05。

表 3 两组治疗前后牙周指标对比（  ±s，分）

组别
PLI SBI GI

治疗前 治疗开始 1 周 治疗前 治疗开始 1 周 治疗前 治疗开始 1 周

研究组（n=30） 1.96±0.44 0.82±0.12* 3.89±0.53 1.71±0.23* 1.88±0.35 0.78±0.11*

对照组（n=30） 1.99±0.45 1.26±0.21* 3.93±0.55 2.56±0.32* 1.89±0.37 1.23±0.17*

t 0.365 11.476 0.398 14.548 0.296 14.498

P 0.716 ＜ 0.05 0.691 ＜ 0.05 0.768 ＜ 0.05

注：* 与本组治疗前比较，差异有统计学意义，P ＜ 0.05
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本次研究结果表明观察组干预后的 FMA、ADL

评分，均显著高于对照组；并发症发生率，显著低

于对照组；GQOLI-74 评分，显著高于对照组，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）。表明对外支架固定

治疗的四肢骨折患者实施快速康复护理，应用效果

显著，能够恢复患者的术后肢体功能和日常生活活

动能力，同时减少并发症，促进患者生活质量的提

升。分析原因：快速康复护理干预实施过程中，首

先针对患者的疾病认知和心理情绪进行了有效的干

预，根据患者的具体情况，采取相应的手段，有侧

重地选择相应的健康宣教内容，从而帮助患者更好

的认知疾病、认识外固定支架治疗的相关知识，从

而提高其治疗配合度，减轻其不良的心理情绪。同

时加强了患者的病情监测，针对感染等并发症给予

高度的关注，从而显著降低其发生风险。并着重加

强了患者的术后早期康复锻炼，以专业的康复训练

计划，循序渐进地帮助患者开展康复锻炼，帮助其

快速恢复肢体功能。结合饮食护理，积极地帮助患

者改善机体营养状况，促进骨折快速愈合 ［6］。

综上所述，对外支架固定治疗的四肢骨折患者

实施快速康复护理，能够显著恢复患者的术后肢体

功能和日常生活活动能力，减少并发症，提升患者

的生活质量。
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