
国际临床医学 2025 年 7 卷 12 期
ISSN: 2661-4839

    8

基于增材制造的口腔正畸矫治器研发

马金龙

广州瑞通生物科技有限公司，广东 广州 510000

摘　要：随着增材制造技术的快速发展，口腔正畸矫治器的设计与制造迎来了新的变革。本文探讨了基于增材制造技术的

口腔正畸矫治器的研发过程，包括增材制造工艺的选择与参数优化、矫治器材料的选择与性能测试、矫治器结构设计及力

学仿真等方面。通过综合考虑生物相容性、力学性能、加工性能和成本等因素，选择合适的材料并进行性能测试。同时，

利用增材制造的优势，实现矫治器的个性化定制和结构优化，以提高矫治效果和患者舒适度。
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口腔正畸矫治器是用于牙齿矫正的医疗器材，其设计

和制造的精确性直接关系到矫治效果和患者的舒适度。传统

矫治器多采用减材制造工艺，存在材料浪费、设计灵活性差

等问题。增材制造技术，也称为 3D 打印技术，以其高度的

设计自由度和材料利用率高等优势，在口腔正畸领域展现出

巨大的应用潜力。

1 增材制造工艺选择及参数优化

1.1 增材制造工艺选择：

增材制造技术，也称为 3D 打印技术，涵盖了多种工艺

方法，这些工艺在原理、材料和应用上各有特点。对于口腔

正畸矫治器的制造，选择合适的增材制造工艺尤为关键，因

为这直接影响到矫治器的精度、表面质量、力学性能以及生

物相容性。以下列举几种常见的增材制造工艺及其在正畸矫

治器制造中的适用性：

立体光固化 (Stereo lithography, SLA): SLA 工艺基于光聚

合原理，使用紫外激光选择性固化液态光敏树脂，逐层构

建三维结构 [1]。该工艺具有高精度、良好的表面光洁度等优

点，非常适合制造对尺寸精度和表面质量要求极高的树脂类

矫治器，例如透明牙套。SLA 工艺的层厚通常可控制在 25-

100 微米之间，精度可达到 0.05mm。

选择性激光熔化 (Selective Laser Melting, SLM): SLM 工艺

利用高功率密度激光熔化金属粉末，逐层构建出全密度的金

属部件。该工艺适用于制造各种金属材料的矫治器，如不锈

钢、钴铬合金、钛合金等。SLM 工艺制造的金属矫治器具

有优异的力学性能和生物相容性。

熔融沉积建模 (Fused Deposition Modeling, FDM): FDM 工

艺通过加热热塑性材料，使其熔化并通过喷头挤出，逐层堆

积成型。该工艺适用于制造一些对精度和表面质量要求不高

的矫治器部件，例如模型和导板。FDM 工艺的成本相对较低，

但精度和表面质量不如 SLA 和 SLM 工艺。

1.2 增材制造参数优化

在增材制造过程中，矫治器的质量会直接受到各种制

造参数的影响。通过精心优化激光功率、扫描速度、层厚、

温度、材料属性以及支撑结构等关键因素，可以显著提升矫

治器的精度和力学性能，同时改善其表面质量。这样的优化

措施有助于减少在制造过程中可能出现的缺陷，确保矫治器

的最终品质达到更高的标准。

激光功率的精确控制对于材料的熔化或固化过程至关

重要，因为功率过高会导致材料过度熔化，而功率过低则

可能导致材料固化不充分。因此，必须仔细平衡激光功率，

以确保达到最佳的熔化或固化效果。扫描速度同样是一个关

键因素，它决定了激光与材料接触作用的时间长度。如果扫

描速度过快，可能会导致材料没有足够的时间熔化或固化；

而扫描速度过慢，则可能会造成不必要的能量浪费和生产效

率降低。因此，选择一个适中的扫描速度是确保熔化或固化

过程充分进行的关键。层厚的选择对于最终成型件的精度和

表面质量有着直接的影响。根据不同的应用要求，选择合适

的层厚是至关重要的 [2]。预热温度的设定可以有效地减少在

激光熔化过程中产生的热应力，从而提高成型件的精度和质

量。材料属性，包括材料的种类、粒度以及热导率等，都是

影响激光熔化或固化过程的重要因素。根据矫治器的具体要

求，选择并优化这些材料属性是实现高质量矫治器的关键步
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骤。支撑结构的设计对于悬空结构矫治器的稳定性具有决定

性作用。优化支撑结构的设计，可以减少对矫治器表面质量

的影响，并且便于在成型后去除支撑结构，从而确保矫治器

的整体质量和功能。

2 矫治器材料的选择及性能测试

2.1 矫治器材料的选择

2.1.1 常用正畸矫治器材料及其性能

常用的正畸矫治器材料主要包括金属材料和树脂类材

料。金属材料如不锈钢、钛合金、钴铬合金等，这些材料因

其优异的力学性能而被广泛应用。例如，不锈钢的弹性模量

约为 200 GPa，拉伸强度约为 500-1000 MPa，屈服强度约为 

200-500 MPa，具有优良的耐腐蚀性和加工性能，常用于制

造托槽和弓丝。钛合金的密度较低，约为 4.5 g/cm³，弹性

模量约为 110 GPa，拉伸强度约为 900-1200 MPa，屈服强度

约为 800-1100 MPa，且具有优异的耐腐蚀性和生物相容性，

常用于制造对生物相容性要求较高的植入物 [3]。钴铬合金的

弹性模量约为 230 GPa，拉伸强度约为 600-1000 MPa，屈服

强度约为 450-900 MPa，具有更高的强度和硬度，可用于制

造需要承受较大应力的部件。然而，这些金属材料可能存在

潜在的生物相容性问题，如金属离子释放等。

树脂类材料如聚醚醚酮 (PEEK) 等则具有较好的生物相

容性和加工性能。PEEK 的密度约为 1.32 g/cm2，拉伸强度

约为 90-100 MPa，弯曲强度约为 170-200 MPa，弹性模量

约为 3.6 GPa，且具有良好的耐辐射性和耐化学性，常用于

制造对生物相容性要求较高的正畸矫治器部件。

2.1.2 增材制造专用正畸矫治器材料

随着增材制造技术的发展，新型生物相容性材料和可降

解材料的研发为正畸矫治器的制造提供了更多选择。例如，生

物活性玻璃具有良好的生物相容性和骨结合能力，其弹性模量

与自然骨相似，约为 30-50 GPa，能够促进骨组织的再生和修复。

聚乳酸 (PLA) 是一种可降解的聚合物材料，具有良好的生物相

容性和生物可降解性，其拉伸强度约为 50-70 MPa，弯曲强度

约为 80-100 MPa，弹性模量约为 2.7-3.5 GPa，在一定时间内可

以被人体吸收代谢，减少二次手术的创伤 [4]。

2.1.3 材料选择的原则

在选择矫治器材料时，需要综合考虑多种因素，包括

但不限于生物相容性、力学性能、加工性能和成本等。首先，

生物相容性是选择矫治器材料的首要考虑因素，材料必须对

人体无毒、无刺激、无致敏性，并且不会引起免疫反应。其

次，力学性能是保证矫治器功能的关键，材料必须具备足够

的强度、硬度、韧性和弹性模量，以满足矫治力的施加和传

递。第三，加工性能决定了矫治器的制造工艺和精度，材料

必须易于加工成型，并且能够保证矫治器的尺寸精度和表面

质量。最后，成本也是选择矫治器材料时需要考虑的因素之

一，在满足上述性能要求的前提下，应尽可能选择成本较低

的材料，以降低矫治器的总体费用。只有综合考虑这些因素，

才能确保矫治器既安全又高效。

2.2 材料性能测试

2.2.1 生物相容性测试

通过一系列标准化的试验来评估材料的生物相容性，

包括但不限于细胞毒性试验、皮肤刺激性试验、致敏试验等。

细胞毒性试验通常采用 ISO 10993-5 标准进行，将材料提取

物与细胞共同培养，观察材料对细胞生长和代谢的影响。皮

肤刺激性试验通常采用 ISO 10993-10 标准进行，将材料与

动物皮肤接触，观察材料对皮肤的刺激反应。致敏试验通常

采用豚鼠最大剂量试验（GPMT）或局部淋巴结试验（LLNA），

以评估材料的致敏性。

2.2.2 力学性能测试

为了确保矫治器在使用过程中具有足够的力学支持，

需要进行一系列力学性能测试，包括但不限于拉伸强度、弯

曲强度、硬度、弹性模量等。拉伸强度测试通常按照 ASTM 

D638 或 ISO 527 标准进行，测定材料在拉伸载荷下的最大

承受能力。弯曲强度测试通常按照 ASTM D790 或 ISO 178 

标准进行，测定材料在弯曲载荷下的最大承受能力 [5]。硬度

测试通常采用洛氏硬度计或维氏硬度计进行，测定材料的硬

度。弹性模量测试通常通过拉伸试验或弯曲试验进行，测定

材料在弹性形变阶段的应力 - 应变关系。

2.2.3 其他性能测试

除了生物相容性和力学性能测试外，还需要对矫治器

材料进行其他性能测试，以评估其长期使用的可靠性。例如，

耐磨性测试通常采用 Taber 磨耗试验机或往复式磨耗试验机

进行，测定材料在一定载荷和磨擦次数下的磨耗量。耐腐蚀

性测试通常按照 ASTM G31 或 ISO 10271 标准进行，将材料

浸泡在模拟体液中，观察材料的腐蚀情况。例如，不锈钢在

模拟体液中的年腐蚀速率应小于 0.1 mm/year。这些测试能

够帮助评估材料在实际使用环境中的稳定性和耐久性。
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3 矫治器结构设计及力学仿真

3.1 矫治器结构设计

3.1.1 传统正畸矫治器结构分析

传统正畸矫治器通常由托槽、弓丝、带环等多个部件

组成。托槽是固定在牙齿表面的装置，用于固定弓丝，其尺

寸通常在几毫米到一厘米之间，例如，一种常见的金属托槽

的尺寸约为 3mm x 3mm x 4mm。弓丝则穿过托槽，并提供施

加在牙齿上的力量，弓丝的直径通常在 0.3mm 到 0.6mm 之

间，例如，常用的镍钛弓丝直径为 0.46mm。带环通常用于

molars，环绕整个牙齿，并提供额外的支撑力，带环的厚度

通常在 0.15mm 到 0.3mm 之间。这些部件的结构和功能对于

矫治器的有效性至关重要，分析这些结构可以为新型矫治器

的设计提供重要的参考。

3.1.2 基于增材制造的新型矫治器结构设计

增材制造技术，如选择性激光熔融 (SLM) 和立体光刻

(SLA)，可以用于制造具有复杂几何形状的矫治器。利用增

材制造技术可以实现一体化结构设计，例如，将托槽和弓丝

集成到一个部件中，减少部件数量，提高结构强度。还可以

实现可调节结构设计，例如，设计带有可调节臂的矫治器，

以适应牙齿移动过程中的变化。此外，多材料复合结构设计

也成为可能，例如，在矫治器的不同部位使用不同材料，以

优化力学性能和生物相容性。通过这些设计，可以使矫治器

更加轻量化、舒适和高效。

3.1.3 个性化定制矫治器设计

基于患者的口腔数据进行三维建模，可以实现矫治器

的个性化定制。首先，使用口内扫描仪或 CBCT 设备获取患

者的口腔数据，精度通常达到 0.05mm 到 0.2mm。然后，利

用 CAD 软件进行三维建模，设计出符合患者特定解剖结构

的矫治器。这种个性化定制矫治器能够更好地适应患者的牙

齿和口腔环境，提高矫治的舒适度和效率。

3.2 矫治器力学仿真

3.2.1 有限元分析模型的建立

有限元分析 (FEA) 是进行矫治器力学仿真的重要工具。

首先，需要建立矫治器、牙齿、牙周组织的几何模型。矫治

器的几何模型应精确反映其实际结构，牙齿的几何模型可以

从患者的 CBCT 数据中提取，牙周组织的几何模型则需要根

据解剖学知识进行构建。然后，需要定义各组成部分的材料

属性，例如，牙齿的弹性模量约为 18GPa，泊松比约为 0.3，

牙周组织的弹性模量则根据具体部位而有所不同，牙龈组织

的弹性模量约为 1-10MPa。

3.2.2 矫治过程的力学仿真

通过有限元分析软件，可以模拟矫治过程中矫治器对

牙齿的作用力。例如，可以模拟弓丝施加在托槽上的力，以

及牙齿在力的作用下发生的位移。通过分析牙齿的位移、应

力分布等，可以预测矫治效果。例如，可以预测牙齿在特定

矫治力作用下的移动轨迹和最终位置。

3.2.3 矫治器结构的优化

根据仿真结果，可以对矫治器结构进行优化设计。例如，

可以调整托槽的形状和尺寸，以优化矫治力的传递。可以改变

弓丝的直径和材料，以控制矫治力的大小和释放速率。通过这

些优化设计，可以提高矫治力的精确控制和矫治效率，确保矫

治过程的安全性和有效性。例如，通过优化设计，可以将矫治

力控制在适宜的范围内，避免对牙齿和牙周组织造成损伤。

4 结语

综上所述，基于增材制造技术研发口腔正畸矫治器是

一个多方面综合考量的过程。从增材制造工艺的选择与参数

优化，到矫治器材料的合理挑选及细致的性能测试，再到矫

治器结构的精心设计和准确的力学仿真，每一个环节都紧密

相连且至关重要。通过对这些环节的不断探索和改进，可以

制造出更加个性化、安全高效的正畸矫治器，为患者提供更

优质的治疗体验。未来，随着增材制造技术的不断发展以及

相关材料和工艺的持续创新，相信口腔正畸矫治领域将迎来

更多的突破和进步，为口腔健康事业做出更大的贡献。 
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