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金作林，博士，教授，主任医师，博士生导师，空军

军医大学（第四军医大学）口腔医学院正畸教研室主任，

空军军医大学（第四军医大学）第三附属医院正畸科主

任。1992年本科毕业于第四军医大学口腔专业。1999年获

第四军医大学口腔正畸专业硕士学位，2002年获第四军医

大学口腔正畸专业博士学位，2002—2004年获四川大学

口腔正畸专业博士后。现任中华口腔医学会正畸专业委员

会主任委员，《中华口腔正畸学杂志》副主编，国际牙医

师学院（ICD）院士，英国皇家爱丁堡牙外科学院正畸院

（MorthRCS）考官，世界正畸医师联盟（WFO）会员，美

国正畸医师协会（AAO）会员，美国哥伦比亚大学访问学

者。擅长骨性错 畸形的早期矫治及成人正畸。主要从事牙

囊细胞组织工程重建牙周组织和颅颌面错 畸形与生长发

育研究。兼任陕西省科学技术评委会专家，国家自然科学

基金项目评审专家。负责国家自然科学基金面上项目4项，

陕西省基金项目9项，获得军队及陕西省科技成果二等奖

2项、发明专利2项。发表论文80余篇，SCI收录22篇。主

编、主译著作4部。

ABoUT THE EdiTor 

主编简介 
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随着人们对口腔健康美学的追求，无托槽隐形矫治器以其轻便、透明、舒适的特点获得越来越

多错 畸形患者的青睐；也因其能够借助于计算机软件对目标牙齿位置进行精准设计等特点受到了

正畸医生的认可。材料学、数字化技术的发展让无托槽隐形矫治的适应证不断得到扩展，伴随着采

用无托槽隐形矫治器患者数量的增加，正畸医生对这一矫治器的认识也不断深化，矫治的错 类型

也越来越复杂，对于拔牙矫治的探索，也从早期只敢拔除下颌切牙转变为尝试拔除前磨牙这种更高

难度的矫治方案，这无疑是向全面的正畸治疗又迈进了一大步。

对于正畸医生来说，无托槽隐形矫治器只是一个新的工具，如何更好地利用这个新的工具，让

它发挥出最大的价值，需要正畸界共同努力。去年爱齐科技公司通过与各大院校正畸专家的合作，

“产学研”结合，出版了《无托槽隐形矫治技术拔牙病例解析》，其中收录的临床病例受到了广大

正畸医生与学生的欢迎。今年金作林教授主编的这本《无托槽隐形矫治技术拔牙病例精粹》，内容

更加深入。除了收录了更多具有特色的临床拔牙病例，为高难度病例提供解决方案；还新增了“简

要综述”的内容，围绕医生各自的病例选题展开讨论。这让读者除了能受到临床诊疗知识的启发，

还能进行以循证医学为基础的思考，希望给广大正畸工作者带来更多的收获和沉淀。

“不积跬步，无以至千里；不积小流，无以成江海”。让我们一起携手，把最新的科技成果和

临床技术带给正畸医生，以便更好地服务错 畸形的患者，并助力中国隐形矫治在国际大舞台上绽

放光彩。

FOREWORD

序一

2021年6月18日
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“明眸皓齿”是每个人梦寐以求的五官状态，洁白整齐的牙齿可以大大提升个人精神面貌，但

由于先天或者后天因素常导致各种各样错 畸形的形成。随着经济的发展，人们对于口腔健康的关

注也越来越多。20年前，无托槽隐形矫治开始出现，并迅速发展。无托槽隐形矫治技术没有传统矫

治中的钢丝与托槽，它将数字化治疗方案设计与大规模定制相结合，采用基于生物力学原理的成形

工程，掀起了正畸产业的革命。通过大量正畸医生共同的深入学习与实践，从发展之初只适用于较

简单病例，到如今在更多复杂病例中的运用，我们看到了中国乃至整个世界正畸界的飞速发展。

当下，隐形正畸技术逐渐普遍化，无托槽隐形矫治技术联合拔牙术在一些复杂病例中得到了运

用。这本《无托槽隐形矫治技术拔牙病例精粹》精选收录的18例拔牙正畸病例，详细记载了医生的

治疗过程与心得，在图文结合的基础上，还提供了电子视频以供读者参考。“读一书，增一智”，

希望它对广大口腔正畸专业人士在理论学习和临床实践过程中带来更多临床启发。

中国正畸领域正步入黄金时代，无托槽隐形矫治拔牙病例的临床应用仍需要我们不断探索，相

信在各大院校和广大医生的共同努力下，在创新型企业的支持和助力下，中国口腔正畸水平将走在

世界前沿，在推动中国隐形正畸医疗技术发展的同时，也为患者提供更优质的医疗服务。

FOREWORD

序二

2021年6月18日
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无托槽隐形矫治技术之拔牙病例

无托槽隐形矫治技术由来已久，近年来，无托槽隐形矫治器以美观、舒适、可摘等特点得到了

广大患者的青睐，全球无托槽隐形矫治病例数不断增多，无托槽隐形矫治技术、软件功能以及材料

性能也迅速发展。在发展之初，无托槽隐形矫治只适用于较简单的病例，如轻度的牙列拥挤与牙列

间隙、个别牙齿的错位或轻度扭转、固定矫治治疗后复发的病例等，随着G3、G4、G5等的出现，

隐适美（Invisalign）逐渐对开 、深覆 病例有了解决方案，同时，SmartTrack材料的应运而生，

使得更为复杂的牙齿移动也成为可能。近年来，随着G6、G6e等的出现，G8以“力学驱动”的施

力方式更精准、高效地对牙齿施力和控制牙齿移动，结合SmartForce激活矫治功能使得前牙深覆

治疗效率进一步提高，原来无托槽隐形矫治的短板即牙齿转矩控制能力较差和前牙咬合打开、前牙

压低不足导致的前牙早接触问题也得到有效改善。目前在很多的研究中，前牙的转矩控制基本可以

较好地表达，这也使部分拔牙矫治成为可能，尽管仍有一些需要对牙齿控制较强的病例无法使用无

托槽隐形矫治来治疗，但随着未来更多的无托槽隐形矫治理论的研究和临床实践的成功，必将逐步

丰富和完善无托槽隐形矫治的设计，以解决更多复杂的病例。

拔牙病例的适应证选择及病例可预测性评估 

无托槽隐形矫治器由于其材料本身的特性，在拔牙矫治病例中，需要更为精确的设计以有效

控制牙齿三维方向的精准移动，目前无托槽隐形矫治拔牙病例适用于：①后牙咬合关系较好，上颌

拥挤度尚可，拔除1颗下颌切牙的病例；②严重拥挤的安氏I类错 畸形，拔除4颗第一前磨牙的病

例；③上下颌轻度前突，拥挤度尚可的安氏I类错 畸形，拔除4颗第一前磨牙的病例；④上颌拥挤

或上前牙前突，下颌拥挤度不大，Bolton比正常的安氏II类1分类错 畸形，拔除2颗上颌第一前磨

PrEfacE

前言
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牙的病例；⑤上前牙唇倾伴有前牙Bolton比偏大的II类1分类错 畸形，拔除2颗上颌第一前磨牙和1

颗下颌切牙的病例；⑥严重拥挤或者上下颌突度较大的安氏II类错 畸形，拔除4颗第一前磨牙的病

例；⑦拥挤度较大，且支抗设计为中等或弱支抗的错 畸形，拔除4颗第二前磨牙的病例；⑧拔牙

原则同固定矫治，即病牙优先，拔除前磨牙，尽量不影响美观与功能。

中华口腔医学会新发布的《口腔正畸无托槽隐形矫治技术指南》团体标准中，已明确指出，合

理地选择适应证是决定矫治成败的关键。医生应根据自身掌握无托槽隐形矫治技术的情况，开展不

同难度的拔牙病例治疗。在《口腔正畸无托槽隐形矫治技术指南》中，根据病例的难易程度，将可

预测度划分为高度可预测病例、中度可预测病例及低度可预测病例。拔牙病例中，下颌切牙拔除的

矫治以及牙量骨量不调超过8mm的重度拥挤安氏I类拔牙病例被认为高度可预测，能够较精确实现

模拟的矫治目标；需进行颌间牵引治疗的病例被归类在中度可预测病例；对于双颌前突需拔牙内收

的深覆 病例、前磨牙拔牙病例需要前移后牙超过2mm的病例等被归入低度可预测病例，需要由

丰富的隐形矫治及固定矫治经验的医生进行治疗，方能精确实现模拟的矫治目标。总而言之，初始

临床冠高度、前牙初始的唇倾度和覆 、尖牙与后牙轴倾度、牙列拥挤度、磨牙的近移量、拔牙牙

位、软组织面型、对支抗的需求和转矩的控制要求、牙性错 或骨性错 、Spee曲线的深度等综合

因素将影响拔牙病例的难易程度和临床可预测性。

无托槽隐形矫治拔牙病例的设计内容 

在无托槽隐形矫治各类病例中，特别是拔牙病例的方案设计，医生把控的主要是终末位置（含

过矫治的量，从3个维度考虑）、优化附件/传统附件的选择、辅助装置使用（颌间牵引、辅助种

植支抗钉、Power Arm、片段弓等）、邻面去釉（IPR，比如下颌切牙拔除时协调Bolton比）、

Staging分步（整体内收：前后牙同时移动；分步内收：前牙先动，后牙不动）等。根据病例的支

抗需求、病例难易程度选择对应设计。 

无托槽隐形矫治不同拔牙牙位的设计要点 

（1）拔除4颗第一前磨牙的设计：如果设计为强支抗的第一前磨牙拔除病例，也就是后牙近中

移动不超过拔牙间隙的1/3，通常理解为2mm以内，可以设计隐适美G6强支抗。当磨牙前移量小于

2mm时，软件可激发G6功能。G6的特点是包括尖牙上的优化内收附件、后牙上的优化支抗附件、

矫治器前牙预支抗等设计，并优化牙齿移动步骤，使牙齿移动更高效。但有时单纯使用G6功能并

不能完全达到理想的牙齿移动，常可配合使用种植支抗钉、片段弓等技术来辅助。需留意强支抗拔

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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牙病例，后牙尽量不设计缩弓。Power Ridge的使用对前牙转矩控制有较好的效果，搭配前牙垂直

向压低，可有效防止前牙内收过程中“钟摆”效应导致的覆 加深。

如果设计磨牙前移量超过2mm的第一前磨牙拔除病例时，可采用隐适美G6e设计，中度支抗设

计时一定要避免前牙和后牙一起移动，可以采用分步移动，先使前牙内收到位后再开始磨牙的近中

移动。同理，在磨牙近中移动量较大时，为避免磨牙前倾，可配合种植支抗钉。 

（2）拔除第二前磨牙的设计：一般采用中等支抗或者弱支抗时，有时会拔除第二前磨牙，在

设计拔除第二前磨牙的病例中，可尝试激活尖牙的优化附件或者设计传统固位附件，在磨牙上设计

垂直矩形附件，同时设计牙齿分步移动，即前牙内收2/3与后牙近中移动1/3交替或同步进行，来优

化牙齿移动步骤。由于戴上矫治器后，矫治器本身就对牙弓产生了一定的中度支抗，而在移动个别

牙时矫治器又产生了交互支抗，正因为交互支抗的存在，在关闭间隙中，后牙会发生倾斜或移动。

因此，此类病例更容易出现磨牙的前移和前牙转矩的丢失。复诊监控更为重要，及时发现问题并采

取相应的措施，是治疗成功的关键。 

（3）拔除1颗下颌切牙的设计：由于后牙的咬合关系不会发生较大的变化，因此此类病例较前

几种容易控制，但在设计时应注意拔牙两侧牙齿轴倾度的控制，可在拔牙间隙两侧设计垂直矩形附

件，并增加虚拟人字形曲，设计小桥体增加矫治器的包裹，使牙齿尽量实现整体移动。

拔牙矫治中的“过山车”效应与过矫治设计 

在无托槽隐形矫治拔牙病例中，要警惕“过山车”效应的出现，其表现为前牙内收过程中出现

前牙伸长、覆 加深、后牙近中倾斜、中段开 等转矩失控和支抗丢失的现象。国内外学者发现，

可适当增加上前牙转矩的过矫治，以提高上前牙转矩的调控效率，根据前牙唇倾度以及拥挤度的情

况适当增加过矫治。另外，如未设计足够的支抗，在内收前牙的过程中，会出现前磨牙和磨牙区的

近中倾斜和压低，这也是我们不想看到的。因此，可在设计时对后牙区增加备抗，以使有足够的支

抗抵抗牙齿出现的不良移动。 

对于过矫治设计的病例，要特别做好临床复诊监控，避免出现临床中真的表达过矫治设计的情

况。此外，过矫治设计的量不宜过多，量增多意味着消耗更多后牙支抗，甚至可能出现矫治器后期

不贴合的情况。

加强复诊监控 

复诊监控是无托槽隐形矫治拔牙病例是否成功的重要环节，正畸医生需要监控：①矫治器的贴
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合程度以及附件有无脱落；②前牙转矩以及覆 ；③尖牙轴倾度的变化；④后牙轴倾度的变化；⑤

有无“过山车”效应；⑥支抗的设计是否足够等问题，及时发现问题并予以解决，可以使矫治事半

功倍；⑦患者的佩戴依从性和口腔卫生；⑧个体生物学差异反映的矫治器临床表达情况。 

临床复诊监控的频率原则上先密后疏，同时应对关键的移动节点有针对性地进行复诊监控，而

非单纯地按照时间段来预约复诊频率。 

在复诊监控过程中，如出现“过山车”效应、脱轨脱套等问题，应先停下治疗，分析出现该问

题的原因。比如前牙覆 的加深，是由于转矩丢失、前牙“钟摆”效应导致的，还是因为前牙压低

未实现，导致咬合未打开。在前牙压低未实现的部分，也应分析其原因是冠方无足够空间导致的邻

接阻力，还是下方牙根之间相互碰撞；是根骨关系没调整好导致牙根抵到骨皮质上；是尖牙上的固

位不足，导致矫治器无法对前牙施加足够的压低力。这些都需仔细考虑后，才进行“对症下药”的

重启，而非盲目地反复重启。 

结语 

无托槽隐形矫治拔牙病例仍然存在一些难以解决的问题：在目前的临床运用过程中，发现仍有

一些复杂的病例难以更好地控制，比如拔除磨牙的病例或者需要后牙前移量较多的病例等，矫治器

本身对牙齿的把控力较弱，加之患者的配合度有差异，导致治疗效果不尽如人意。另外，在拔牙矫

治的病例中，若出现前牙转矩丢失、磨牙前移等情况时，若没有及时纠正则使治疗变得更为复杂。

未来，在不断优化矫治器性能、充分认知矫治器的生物力学等方面的同时，还应加强正畸医生的业

务水平，使得无托槽隐形矫治技术能够更稳定、更安全地发展。 

由于颌面部结构的复杂性、组织变化的多样性，以及我们对于无托槽隐形矫治技术认识尚不够

深刻，限制了复杂病例的无托槽隐形矫治，但是不管怎样，我们都一直在探索，未来必定会有更成

熟的矫治设计运用于拔牙矫治病例中。同时，针对正畸医生的专业化诊疗水平以及对方案的把控，

需要有更深入、更全面的培训，确保临床矫治技术健康、稳定地发展。

2021年6月18日
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病例
编号 医生 病例中文题目 性别 年龄段 拔牙牙位 G6 疗程

(月)
重启/
精调 关键词

1 赖文莉 一例牙周情况不良的骨性II
类拔牙病例的隐形矫治 女 成人 14、24 右上区段 36 1 骨性II类，拔牙，牙

周情况不良

2 艾虹 高角双突伴重度拥挤的隐
形拔牙矫治 女 青少年 14、24、34、44 右上区段 26 1 拥挤，前突，高角

型，正锁

3 李国培
采用单侧拔牙治疗伴有牙
列拥挤的前磨牙先天性缺

失病例
男 成人 14、24 右上区段 16 1

缺失牙，单侧拔牙，
牙列拥挤，深覆 ，
G6第一前磨牙拔牙

方案

4 骆英 隐适美非常规拔牙治疗成
人双牙弓前突 女 成人 14、21、34、44 — 35 2

成人矫治，双颌前
突，非对称拔牙，隐

适美矫治

5 高洁/金作林 一例缺失下颌切牙的青少
年的隐适美拔牙矫治 女 青少年 14、24、41 右上区段 24 1 拔牙矫治，下颌切牙

先天缺失，复诊监控

6 熊国平 成人骨性II类高角拔牙病例 女 成人 14、24、34、44 上颌 28 1
骨性II类，高角，隐
形矫治，G6附件，
全程隐形矫治，拔牙

病例

7 刘倩 一例双牙弓前突患者的隐
适美拔牙矫治 女 成人 14、24、34、44 上颌+下颌 19 2 拔牙矫治，双牙弓前

突，开 ，口呼吸

8 关心 双颌前突的拔牙矫治一例 男 成人 14、24、34、44 上颌+下颌 36 2 隐适美矫治系统，前
突，拔牙矫治

9 郭泾 开张型下颌后旋患者的隐
形拔牙矫治 女 成人 14、24、34、44 — 48 1 垂直生长型，可视化

治疗目标，隐形矫治

10 陈奕嘉/曹阳 边缘病例拔除4颗第二前磨
牙矫治的隐形解决方案探索 女 成人 15、25、35、45 — 32 1 拔除第二前磨牙，边

缘病例，拥挤病例

11 李志华 成人双侧上颌尖牙缺失的
无托槽隐形再治疗一例 女 成人 13、23缺失 — 24 1 尖牙缺失，再治疗，

隐形矫治技术

12 杨敏志 青少年深覆 病例拔除上4
下5隐形矫治 男 青少年 14、24、35、45 — 38 1

深覆 ，深覆盖，第
二前磨牙拔除，磨牙

远移

13 刘洋/宋锦璘
牙套可以透明，医生不能

隐形
 ——无托槽隐形矫治治疗
安氏II类1分类病例报告

女 成人 14、24、34、44 右上区段 24 2
骨性II类，均角偏
低，安氏II类，下前
牙唇倾，轻中度拥挤

14 卢燕勤 重度拥挤成人患者不对称
拔牙的隐形矫治 男 成人 14、24、34、46 右上区段 50 3 成人，重度拥挤，不

对称拔牙

15 麦理想 牙列拥挤病例的隐形拔牙
矫治 女 成人

14、24、34、
44、18、28、
38、48及11/21
间多生牙

右上区段 31 1 牙列拥挤，拔牙矫
治，中度支抗

16 潘晓岗/房兵 安氏II类不对称拔牙病例 女 成人 14、41 — 25 1 成人矫治，安氏II
类，不对称拔牙

17 张箭球 安氏I类伴重度牙列拥挤病例 男 成人 14、24、35、45 上颌 24 2 牙列拥挤，弓外牙，
中度支抗

18 舒广 凸面型伴下颌尖牙缺失的青
少年患者的拔牙隐形矫治 女 青少年 14、24；33、43

缺失 — 24 0
支抗需求，支抗潜
力，支抗设计，支抗

表现

CasE INdEX

病例索引 
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