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个别牙扭转矫治方法的进展 
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【摘  要】个别牙扭转常见于牙列拥挤与错颌畸形，不仅影响美观和咬合稳定性，且矫治后复发风险高，是正畸治疗及保持期的重

点与难点。目前，前牙与后牙扭转的定量评估、分级标准尚未统一，复发风险防控及保持策略也缺乏高质量证据支持。

本文从生物力学要点出发，指出矫治核心为施加纯旋转力偶，需通过控制力矩比（M/F）与作用点方向调整旋转中心轨

迹（CRot），且偶力设计需结合牙体解剖与力系方向个体化实施，不同牙齿运动形式对应不同牙周膜最佳应力/应变窗口。 
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[Abstract] Individual tooth torsion is common in crowded dentition and malocclusion，which not only affects aesthetics and bite stability，but 

also poses a high risk of recurrence after orthodontic treatment. It is a key and difficult point in orthodontic treatment and 

maintenance. At present，the quantitative evaluation and grading standards for anterior and posterior tooth torsion have not been 

unified，and there is a lack of high-quality evidence to support the prevention and maintenance strategies for recurrence risk. 

Starting from the key points of biomechanics，this article points out that the core of orthodontic treatment is to apply a pure 

rotational force couple，which requires adjusting the rotation center trajectory（CRot）by controlling the torque ratio（M/F）

and the direction of the action point. The force design of the couple needs to be personalized based on the anatomy of the tooth 

and the direction of the force system. Different forms of tooth movement correspond to different optimal stress/strain windows 

of the periodontal ligament. 
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引言 

个别牙的扭转（沿牙长轴的旋转位移）常见于拥挤和错

颌，既影响美观，也干扰咬合稳定，并且矫治后更易复发，

因此成为正畸治疗与保持期的重点与难点之一。近年的系统

综述指出：关于前牙与后牙扭转的定量评估与分级仍缺乏统

一标准，复发风险与保持策略亦有待更高质量证据支撑[1]。 

生物力学要点 

扭转牙矫治的核心是施加纯旋转力偶（couple），通过控

制牙齿的力矩比（M/F）与作用点方向改变旋转中心轨迹

（CRot），以获得可控的旋转而尽量减少不良倾斜与邻牙反

作用。三维有限元研究显示：在不同患者与牙位上，偶力大

小与方向的变化会显著改变 CRot 轨迹，提示临床上应据牙

体解剖与力系方向个体化设计[2]。关于“最佳正畸力矩”的

研究提示：不同运动形式（平移、倾斜、绕长轴旋转）对牙

周膜最佳应力/应变窗口不同，尖牙绕长轴旋转的“最佳力

矩”范围约 75–210 g·mm，仅作生物力学参考[3]. 
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传统固定矫治技术 

（1）常规托槽弓丝与辅弓/结扎改良：利用双钮扣＋橡

皮链（颊/舌侧）形成对向拉力构成偶力，或在刚性基弓（如

0.017×0.025" SS）上以旋转结扎/旋转弹簧实施去旋；JCO

病例报道了以舌侧钮扣+连续橡皮链配合上颌磨牙固定附件

进行前磨牙去旋，体现了“偶力+锚固强化”的经典思路[4].。

2022AJO-DO 报道了水平匣形曲（HBL），相比传统矩形弓

丝能在不对邻牙产生反向不良转矩的情况下实现更强的上

中切牙根向腭侧转矩，HBL 同时力值较柔和，可降低牙周

组织不良反应。 

（2）种植支抗（TADs）辅助：对**大角度（如≥60°

　90°）**或邻牙锚固不足的扭转，TADs 可提供“近绝对

锚固”，允许在排齐早期同步去旋，降低对邻牙的不良反作

用并缩短疗程。病例与综述均提示 TADs 能更稳定地输出纯

旋转偶力，必要时可合并颊侧与腭侧多支抗点[5][6]。 

隐形矫治（Clear Aligners） 

可预测性：大样本回顾与系统研究显示，隐形矫治对“旋

转”这类三维控制难度较高的运动，准确度低于平移或者轻

度倾斜。一项 2024 年研究报告了上下颌牙总体旋转可预测

性约 75%–79%，不同牙位差异明显，圆截面牙（如前磨牙、

尖牙）最难[7]。 

临床要点： 

附件与分段激活量：有限元研究提示，设置附件且单步

激活≤1.2°较有利于控制牙周应力水平并提升旋转效率；

过大的单步激活虽位移更大，却伴随不利的应力分布[8]。 

IPR 与辅具：早期临床研究显示，在尖牙旋转中合适的

附件形态与邻面去釉（IPR）可提高达标率并减少失配[9]。 

混合机械：对难以追踪的圆截面牙，黏接舌侧扣＋橡皮

链与隐形矫治联合可提升去旋偶力与牵引方向控制[5]。 

直接 3D 打印矫治器：近年出现直接打印材料与工艺，

体外与综述提示其几何尺寸精度与力学表现具潜力，但临床

疗效与长期安全性证据仍不足，需更多随机研究[11]。 

外科与加速辅助手段 

1）环龈缘上纤维切断术（CSF）：旋转复发与牙龈环状

纤维弹性相关。系统综述与临床试验显示，CSF 可降低旋转

复发，不同器械（如激光 vs 传统刀）在临床效果与患者感

受方面各有优劣，但总体证据支持在高复发风险个案中作为

保持期的选择性辅助手段[9][13]。 

2 ） 加 速 正 畸 ： 微 骨 穿 （ MOPs ） 与 皮 质 骨 微 切 开

（Piezocision）可在短期内提高牙移动速率，后者在若干

RCT/Meta 分析中对犬牙后退与排齐阶段显示统计学加速，

但临床获益（对总疗程的意义）与术后不良反应须权衡；总

体质量尚有限，并非针对“减少复发”，更适合作为时间管

理工具[14][15]。 

3）特殊情形的外科去旋：对于未闭尖的严重扭转前牙，

有文献报道“外科即刻去旋＋短期夹板固定＋后续轻力正畸

整合”的方案，可在短期内恢复美观并维持牙活力，但长期

证据有限，适应证应严格[8]。 

保持与复发控制 

旋转牙复发率高，过度矫治（overcorrection）＋延长保

持（如舌侧粘结保持器合并透明覆盖保持器）是常规策略；

对高风险牙（圆截面、去旋角度大、软组织牵拉明显）可联

合 CSF 以降低复发。前述系统综述亦强调保持策略个体化

的重要性与证据缺口[1][9]。 

建议的临床决策路径（简要） 

轻中度扭转（≤30°）：固定矫治或隐形矫治均可；隐

形矫治时优先矩形附件＋小步进（≤1.2°），必要时加

IPR[13][8]。 

中重度扭转（≈30°–60°）：考虑混合机械（附件/

钮扣＋橡皮链）或 TADs 辅助以获得更纯粹的偶力与更稳定

的锚固[5]。 

极重度或圆截面牙/邻面无倒凹：TADs 多点牵引或分期
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去旋；若为未闭尖前牙且美观急需，可在专科评估下选择性

外科即刻去旋[5]。 

保持期：对大角度去旋牙或复发史患者，粘结式保持器

＋覆盖式保持器并可合并 CSF；按风险分层延长随访与保持

时间[9]。 

结语 

个别牙扭转的矫治正从“经验与技巧驱动”走向“生物

力学定量＋数字化设计”，固定矫治与隐形矫治各有优势，

TADs 及外科/加速技术为困难病例提供了更多可选路径。未

来需要标准化的旋转评估体系与更高质量 RCT，以明确不同

策略对疗效、复发与患者结局的真实影响。 
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