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无托槽隐形矫治器远移上下磨牙矫治恒牙早期牙列拥挤的疗效分析

何　淼，林仰东，赵　博，郭咏娟　　３００１９２天津，天津市第一中心医院口腔正畸科

　　［摘要］　目的　评价无托槽隐形矫治器远移上下颌磨牙矫治恒牙早期牙列拥挤的临床效果。
方法　选择恒牙早期安氏Ⅰ类中度拥挤病例３６例，其中男性１７例，女性１９例，年龄（１３．２０±０．５３）岁。
采取无托槽隐形矫治器推上下颌磨牙向后获取间隙排齐整平牙列。测量治疗前后头颅侧位 Ｘ线片，采
用配对ｔ检验比较治疗前后各项头影测量数值。结果　３６例患者平均疗程为２１．２个月。治疗后均获
得良好的覆牙合、覆盖及中性磨牙牙合关系，上下颌牙列整齐，软组织侧貌得到维持。相关头影测量项目分

析显示：治疗后ＰｔｍＵ６距减小（２．８９±１．２２）ｍｍ、ＧｏＬ６距减小（２．６１±１．０７）ｍｍ，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０１），而ＵＬＥＰ、ＬＬＥＰ、ＮＬＡ、ＦＣＡ矫治前后差异均无统计学意义。结论　在治疗目标位设置合理
以及良好的牙齿移动设计的情况下，无托槽隐形矫治器能有效远移上下磨牙获取间隙矫治恒牙早期中

度拥挤病例，并维持了患者侧貌形态。
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　　相较于固定矫治器，无托槽隐形矫治器具有美观、
舒适、卫生、更利于牙周健康等优点，受到广大患者的

青睐。随着该技术的发展，其矫治范围不断地拓宽，目

前已广泛应用于青少年错牙合畸形的矫治［１－２］。推磨牙

远移是临床上一种重要的获取间隙排齐牙齿的方式。

无托槽隐形矫治器的优势之一便是推磨牙远移［３－７］。

有关无托槽隐形矫治器远移磨牙疗效方面的研究，目

前多集中于单颌推磨牙远移，而同时远移上下磨牙疗

效方面的研究则少见报道。谢贤聚等［８］曾报道１例不
借助种植钉，仅靠无托槽隐形矫治器远移上下磨牙矫

治中度拥挤并维持了患者直面型的成功病例。临床上

存在大量拒绝拔牙且侧貌形态较佳的青少年恒牙早期

安氏Ⅰ类上下颌中度拥挤的病例，针对这类病例，则需
同时远移上下磨牙获取间隙排齐牙齿，该类病例不能

行颌间牵引加强支抗，常需借助种植钉支抗。种植钉

能提供强支抗，但存在创伤、感染、松动脱落等风险，故

临床上有部分患者拒绝种植钉支抗。若能仅靠无托槽

隐形矫治器实现有效远移上下磨牙获取间隙矫治恒牙

早期中度牙列拥挤，并维持侧貌形态，则使矫治更简单

化、舒适化，患者体验感更佳，对临床有着积极的参考

意义。本研究应用无托槽隐形矫治技术，远移上下磨

牙获取间隙，矫治３６例恒牙早期安氏Ⅰ类中度拥挤病
例，通过头影测量分析患者软硬组织的改变，探讨其疗

效，以期为临床提供参考。

１　资料与方法

１．１　对象
　　选取２０１７年３月至２０２３年８月在天津市第一中
心医院口腔正畸科治疗结束的恒牙早期安氏Ⅰ类中度
拥挤病例 ３６例，其中男性 １７例，女性 １９例，年龄
（１３．２０±０．５３）岁，最大年龄１４．８岁，最小年龄１２．２岁。
纳入标准：①恒牙牙合，双侧磨牙中性关系，上下颌牙列
均中度拥挤（拥挤度４～８ｍｍ）；②既往无正畸史，侧貌
形态较佳；③第二磨牙已建牙合，第三磨牙缺失或矫治
前已拔除或牙根长度发育未超过 １／３，上下颌第二磨
牙远中牙槽骨丰满且矢状向长度足够；④口腔卫生状
况良好，无龋齿及牙周病；⑤患者依从性好；⑥双侧颞
下颌关节未闻及明显弹响和压痛。排除标准：①临床
牙冠过短者；②磨牙、双尖牙及尖牙牙冠远中倾斜明显
者。本研究通过天津市第一中心医院科技伦理委员会

批准（２０２４０１２２１）。
１．２　方法
　　每名患者治疗前后１周拍摄头颅侧位 Ｘ线片，使
用ａｎｇｅｌａｌｉｇｎ头影测量分析软件，进行定点和测量。所
有定点测量由１人在同１段时间内完成，所有项目测

量３次，时间间隔为１周，取平均值。
　　观察指标：①骨性头影测量项目：ＳＮＡ角（蝶鞍中
心、鼻根点及上齿槽座点所构成的角），ＳＮＢ角（蝶鞍
中心、鼻根点及下齿槽座点所构成的角），ＡＮＢ角（上
齿槽座点、鼻根点与下齿槽座点构成的角），ＭＰＳＮ角
（下颌平面与前颅底平面交角），ＭＰＦＨ角（下颌平面
与眶耳平面交角）；②牙性头影测量项目：Ｕ１ＮＡ角
（上中切牙长轴与鼻根点－上齿槽座点连线交角），Ｌ１
ＮＢ角（下中切牙长轴与鼻根点－下齿槽座点连线的交
角），Ｕ１Ｌ１角（上下中切牙长轴的交角），Ｕ１ＮＡ距
（上中切牙切缘到鼻根点－上齿槽座点连线的垂直距
离），Ｌ１ＮＢ距（下中切牙切缘到鼻根点－下齿槽座点
连线的垂直距离），Ｏｖｅｒｊｅｔ（覆盖，上下中切牙切缘向
牙合平面作垂线，两垂足之间距离），Ｏｖｅｒｂｉｔｅ（覆牙合，上
下中切牙切缘向牙合平面作垂线，两垂线距离之和）；

③软组织头影测量项目：ＵＬＥＰ（上唇突点到审美平面
的距离），ＬＬＥＰ（下唇突点到审美平面的距离），ＦＣＡ
（面型角，额点与鼻下点连线和鼻下点与软组织颏前

点连线的后交角），ＮＬＡ（鼻唇角，鼻下点与鼻小柱点
连线和鼻下点与上唇突点连线的前交角）；④磨牙位
置测量项目：ＰｔｍＵ６距（翼上颌裂点和上颌第一磨牙
近中颊沟点在眶耳平面上垂足间的距离），ＧｏＬ６距
（下颌角点和下颌第一磨牙近中颊沟点在下颌平面上

垂足间的距离）。

　　磨牙远移量计算法：由于恒牙早期青少年患者上
下颌骨长度仍在生长，且主要为磨牙区，为消除生长量

对本研究磨牙远移的影响，治疗后 ＰｔｍＵ６距、ＧｏＬ６
距均为去除颌骨生长量后的数据。磨牙远移量计算法

如下：①上颌磨牙远移量＝治疗前 ＰｔｍＵ６距治疗后
ＰｔｍＵ６距（去除颌骨生长量影响后的实际值），治疗后
ＰｔｍＵ６距（去除颌骨生长量影响后的实际值）＝治疗
后ＰｔｍＵ６距上颌骨基骨生长量，上颌基骨生长量＝
矫治后 ＰｔｍＡ距－矫治前 ＰｔｍＡ距，ＰｔｍＡ距为上颌
骨基骨长度、翼上颌裂点和上齿槽座点在眶耳平面上

垂足间的距离；②下颌磨牙远移量＝治疗前ＧｏＬ６距－
治疗后ＧｏＬ６距（去除颌骨生长量影响后的实际值），
治疗后ＧｏＬ６距（去除颌骨生长量影响后的实际值）＝
治疗后 ＧｏＬ６距－下颌体长度生长量，下颌体长度生
长量＝矫治后ＧｏＰｏｇ距－矫治前ＧｏＰｏｇ距，ＧｏＰｏｇ距
为下颌体长度，下颌角点和颏前点在下颌平面上垂足

间的距离。

１．３　矫治设计
　　所有患者采用美国隐适美隐形矫治器矫治，矫治
器材料为ＳｍａｒｔＴｒａｃｋ。治疗目标位中，磨牙、双尖牙及
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尖牙轴倾度均设计为适当远中倾斜。均采用改良式序

列化远移磨牙（改良 Ｖｐａｔｔｅｒｎ模式）的方式远移上下
颌磨牙获取间隙排齐上下牙列，具体移动方式为：矢状

向上不破坏Ｖｐａｔｔｅｒｎ模式远移磨牙的基础上，分步改
变牙齿轴倾度，即当推第二磨牙远移时，同时较快速度

改变第一磨牙轴倾度至最终矫治后轴倾度，以此类推，

当推第一磨牙远移时，同时改变第二双尖牙轴倾度，当

推第二双尖牙远移时，同时改变第一双尖牙轴倾度，当

推第一双尖牙远移时，同时改变尖牙轴倾度。推磨牙

远移过程中，分步图上最多同时移动 ３颗牙（图１）。
附件的设计均以水平和垂直矩形附件为主。为减小牙

弓宽度变化对研究结果的影响，所有病例未作明显的

扩弓设计。每天佩戴矫治器 ２０～２２ｈ，每 ７天更换新
矫治器。整个矫治过程都不借助种植钉和牵引等辅助

支抗，仅靠无托槽隐形矫治器实现临床矫治。

图１　改良式序列化远移磨牙（改良Ｖｐａｔｔｅｒｎ模式）
牙齿移动分步图

１．４　统计学分析
　　使用ＳＰＳＳ２３．０统计学软件对数据进行统计学分
析，矫治前后各测量项目数据均符合正态分布且方差

齐性，用 珋ｘ±ｓ表示，对矫治前后各头影测量结果进行配
对ｔ检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　矫治前后骨性头影测量结果
　　３６例患者各骨性头影测量项目矫治前后差异均
无统计学意义，见表１。
２．２　矫治前后牙性头影测量结果
　　３６例患者治疗后除 Ｌ１ＮＢ角、Ｌ１ＮＢ距外，
Ｕ１ＮＡ角、Ｕ１Ｌ１角、Ｕ１ＮＡ距、Ｏｖｅｒｊｅｔ、Ｏｖｅｒｂｉｔｅ均较
治疗前差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表２。
２．３　矫治前后软组织头影测量结果
　　３６例患者各软组织头影测量项目矫治前后差异
均无统计学意义，见表３。
２．４　矫治前后上下颌磨牙位置变化
　　３６例患者治疗后 ＰｔｍＵ６距、ＧｏＬ６距均变小，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表４。
２．５　无托槽隐形矫治器远移上下磨牙矫治恒牙早期

牙列拥挤的疗效

　　３６例患者经 １２～２６个月（平均疗程 ２１．２个月）
治疗时间，均获得良好的覆牙合、覆盖及磨牙中性牙合关

系，上下颌牙列整齐，侧貌外形亦得到维持。

　　典型病例：患者女性，１４岁，主诉牙列拥挤不齐。
临床检查：面部左右基本对称，侧貌近直面型。上下颌

牙列中度拥挤，前牙深覆牙合、深覆盖，双侧磨牙中性关

系（图２）。佩戴２３副矫治器后，上下颌磨牙实现有效
远移获得排齐牙列所需间隙，侧貌外形亦得到维持

（图３）。经过４９周的治疗时间，获得良好的覆牙合、覆
盖及磨牙中性牙合关系，上下颌牙列整齐，侧貌外形得

到维持（图４）。治疗前后头影测量重叠图见图５。矫
治结束１年后复查，疗效稳定无复发（图６）。

表１　３６例恒牙早期牙列拥挤患者各骨性头影测量项目矫治前后的比较（珋ｘ±ｓ）

测量项目 治疗前 治疗后 治疗前后差值 ｔ Ｐ

ＳＮＡ角／° ８３．０６±３．７８ ８３．００±４．３２ ０．０７±０．８１ ０．３２６ ０．７４９

ＳＮＢ角／° ７８．４３±２．５８ ７８．６９±３．３４ －０．２６±１．１４ －０．９２３ ０．３７０

ＡＮＢ角／° ４．６４±２．０８ ４．３１±２．２６ ０．３３±０．６９ １．８８９ ０．０７８

ＭＰＳＮ角／° ３３．１６±３．４７ ３２．４４±４．４９ ０．７２±１．７７ １．６１９ ０．１２６

ＭＰＦＨ角／° ２６．５０±２．８５ ２６．１７±３．３７ ０．３４±１．２７ １．０６０ ０．３０６
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表２　３６例恒牙早期牙列拥挤患者各牙性头影测量项目矫治前后的比较（珋ｘ±ｓ）

测量项目 治疗前 治疗后 治疗前后差值 ｔ Ｐ

Ｕ１ＮＡ角／° ２８．７０±６．６６ ２１．５１±５．２５ ７．１９±４．２８ ６．７２２ ＜０．００１

Ｌ１ＮＢ角／° ３０．８７±３．９６ ２９．３０±４．６０ １．５６±４．６６ １．３４３ ０．１９９

Ｕ１Ｌ１角／° １１４．６９±７．６８ １２３．５７±６．２０ －８．８８±７．４９ －４．７４４ ＜０．００１

Ｕ１ＮＡ距／ｍｍ ６．８１±２．７７ ５．５５±２．９４ １．２６±１．３７ ３．６８２ ０．００２

Ｌ１ＮＢ距／ｍｍ ８．２２±２．２５ ８．５２±１．８１ －０．３０±１．６１ －０．７４３ ０．４６９

Ｏｖｅｒｊｅｔ／ｍｍ ５．３７±１．８３ ３．０４±０．６６ ２．３２±１．６４ ５．６６２ ＜０．００１

Ｏｖｅｒｂｉｔｅ／ｍｍ ２．８４±０．８７ １．３０±０．６３ １．５４±１．０１ ６．１２２ ＜０．００１

表３　３６例恒牙早期牙列拥挤患者各软组织头影测量项目矫治前后的比较（珋ｘ±ｓ）

测量项目 治疗前 治疗后 治疗前后差值 ｔ Ｐ

ＵＬＥＰ／ｍｍ １．６９±１．０７ １．５０±０．７５ ０．２０±１．０５ ０．７４７ ０．４６７

ＬＬＥＰ／ｍｍ ３．４１±１．６６ ３．２４±１．４９ ０．１８±０．８２ ０．８６８ ０．３９９

ＮＬＡ／° ９６．１１±７．９２ ９７．３６±６．７３ －１．２４±２．８０ －１．７７５ ０．０９６

ＦＣＡ／° １２．４３±５．５５ １２．１０±５．５８ ０．３３±１．４５ ０．９１３ ０．３７５

表４　 ３６例恒牙早期牙列拥挤患者磨牙位置矫治前后的比较（珋ｘ±ｓ）

测量项目 治疗前 治疗后 治疗前后差值 ｔ Ｐ

ＰＴＭＵ６距／ｍｍ １９．０６±３．１８ １６．１７±３．８９ ２．８９±１．２２ ９．４８３ ＜０．００１

ＧｏＬ６距／ｍｍ ４２．０２±４．０２ ３９．４１±３．９９ ２．６１±１．０７ ９．７７７ ＜０．００１
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Ａ：正面像；Ｂ：正面微笑像；Ｃ：侧面像；Ｄ：右侧牙合像；Ｅ：正面牙合像；Ｆ：左侧牙合像；Ｇ：上颌牙合面像；Ｈ：下颌牙合面像；
Ｉ：头颅侧位Ｘ线片；Ｊ：曲面体层Ｘ线片

图２　治疗前面牙合像及Ｘ线片表现
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Ａ：正面像；Ｂ：正面微笑像；Ｃ：侧面像；Ｄ：右侧牙合像；Ｅ：正面牙合像；Ｆ：左侧牙合像；Ｇ：上颌牙合面像；Ｈ：下颌牙合面像

图３　佩戴２３副矫治器后面牙合像观察
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Ａ：正面像；Ｂ：正面微笑像；Ｃ：侧面像；Ｄ：右侧牙合像；Ｅ：正面牙合像；Ｆ：左侧牙合像；Ｇ：上颌牙合面像；Ｈ：下颌牙合面像；
Ｉ：头颅侧位Ｘ线片；Ｊ：曲面体层Ｘ线片

图４　治疗后面牙合像及Ｘ线片表现
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Ａ：ＦＨ平面重叠图；Ｂ：上颌腭平面重叠图；Ｃ：下颌平面重叠图　红色为治疗前，蓝色为治疗后

图５　患者治疗前后头影测量重叠图
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Ａ：正面像；Ｂ：正面微笑像；Ｃ：侧面像；Ｄ：右侧牙合像；Ｅ：正面牙合像；Ｆ：左侧牙合像；Ｇ：上颌牙合面像；Ｈ：下颌牙合面像

图６　治疗结束１年后面牙合像

３　讨论

３．１　无托槽隐形矫治器远移上下磨牙的疗效
　　相对于固定矫治器，推磨牙向后获取间隙排齐牙
齿是无托槽隐形矫治器的一项非常明显的优势。隐形

牙套通过完全包裹临床牙冠使其移动，表达效率高，更

有利于磨牙远移［９－１０］。多项研究均显示，无托槽隐形

矫治器能有效推磨牙远移矫治错牙合畸形［１１－１２］。任亚

男等［１３］研究发现，不借助种植钉和Ⅱ类颌间牵引，无
托槽隐形矫治器远移上颌第二、第一磨牙的表达率分

别为８６．２０％和 ７４．７０％。ＳＩＭＯＮ等［１４］报道，不配合

Ⅱ类颌间牵引时，无托槽隐形矫治器远移上颌磨牙的
表达率为８７．６５％。吴冬雪等［１５］研究发现不借助种植

钉和Ⅲ类颌间牵引，无托槽隐形矫治器远移下颌第二、
第一磨牙的表达率分别为 ７４％和 ７１％。这些研究均
显示，仅靠无托槽隐形矫治器是能有效实现远移磨牙

的。但这些研究均针对的是单颌推磨牙远移，本研究

则对青少年恒牙早期，仅靠无托槽隐形矫治器同时远

移上下磨牙疗效进行探讨。研究结果显示，治疗后

ＰｔｍＵ６距减少（２．８９±１．２２）ｍｍ、ＧｏＬ６距减小（２．６１±
１．０７）ｍｍ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），显示无托槽
隐形矫治器有效实现了同时远移上下颌磨牙。

　　完善合理的支抗设计是无托槽隐形矫治器远移磨
牙矫治成功的关键［１６］。本研究治疗目标位中，磨牙、

双尖牙及尖牙轴倾度均设计为适当远中倾斜，附件的

设计以水平和垂直矩形附件为主，并采取改良式序列

化远移磨牙（改良 Ｖｐａｔｔｅｒｎ模式）方式推上下颌磨牙

远移。分析其有效实现远移上下颌磨牙的原因如下：

①推第二磨牙远移时，同时以较快速度改变第一磨牙
轴倾度至最终矫治后偏远中倾斜的轴倾度。由于第二

磨牙远移初期是远中直立，因此降低了对支抗的要求。

当第一磨牙远中倾斜后，也增强了支抗推第二磨牙远

移。以此类推也适用于其他牙齿。②本研究治疗目标
位中，设计磨牙、双尖牙及尖牙轴倾度均适当远中倾

斜。目标位中后牙均适当后倾，更容易实现磨牙、双尖

牙远移，正如倾斜移动较整体移动更易实现。磨牙及

双尖牙远移初期均为远中直立，故降低了对支抗的要

求，也就降低了前牙唇倾的风险。另外，目标位后牙均

较后倾（即后牙远移到位后均较后倾），具备远中备抗

的作用，故内收前牙时能有效地加强后牙支抗防止出

现不希望的磨牙前移。目标位尖牙牙冠稍偏远中倾

斜，更利于内收前牙，类似差动、传动直丝弓矫治器内

收前牙时，尖牙先倾斜移动关闭间隙后期再竖直，从而

实现高效的牙齿移动［１７］。③本研究中附件的设计以
水平和垂直矩形附件为主，固位良好的矩形附件能将

远移到位的后牙牢牢地固定在一起，起到类似固定矫

治中后牙连续结扎加强支抗的作用，有效防止内收前

牙时出现后牙前移。多项研究亦显示，矩形附件更利

于实现磨牙远移［１８－１９］。

３．２　无托槽隐形矫治器远移上下磨牙引起的矢状向
软硬组织变化

　　治疗前后 ＵＬＥＰ、ＬＬＥＰ、ＦＣＡ、ＮＬＡ差异无统计
学意义，显示矫治后患者侧貌软组织形态无明显变化。

提示无托槽隐形矫治器在有效实现远移上下颌磨牙的
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同时，也维持了患者的软组织侧貌形态。研究结果与

谢贤聚等［８］的病例报告结果一致。本研究治疗后，

Ｌ１ＮＢ角、Ｌ１ＮＢ距无明显变化，显示治疗后下前牙并
没有出现明显近中移位。治疗后 Ｕ１Ｌ１角变大，显示
上下中切牙相对突度得到改善。治疗后 Ｕ１ＮＡ角、
Ｕ１ＮＡ距均变小，显示上中切牙倾斜度和突度得到改
善。多项研究亦显示，无托槽隐形矫治器在远移上颌

磨牙成功矫治Ⅱ类错牙合的同时，上切牙倾斜度得到显
著降低，与本研究结果一致［２０－２１］。

３．３　无托槽隐形矫治器远移上下磨牙引起的垂直方
向变化

　　本研究中，治疗后ＭＰＳＮ、ＭＰＦＨ均有所变小，差
异无统计学意义，提示无托槽隐形矫治器远移上下颌

磨牙并不会引起下颌平面角变大。ＲＡＶＥＲＡ等［２０］研

究发现，无托槽隐形矫治器推磨牙远移并不会引起下

颌平面角的明显变化。ＣＡＲＵＳＯ等［２１］通过研究亦发

现，无托槽隐形矫治器远移磨牙，磨牙出现了显著压

低，不会引起下颌平面角及面高的明显变化。这与本

研究的结果一致，分析其原因，无托槽隐形矫治器膜片

厚度０．７５ｍｍ，上下颌加起来有１．５ｍｍ厚，类似颌垫
有压低后牙的作用，后牙区较大咬牙合力也会引起后牙

的压低。

　　本研究仍存在以下不足之处：①样本量较小，后续
将增加病例数进一步验证；②远期疗效的稳定性方面
还需临床进一步验证。③本研究样本均为青少年恒牙
早期患者，青少年恒牙早期患者牙槽骨疏松，远移磨牙

效果好，而成人患者牙槽骨更致密，能否仅靠无托槽隐

形矫治器实现远移上下颌磨牙，还需临床进一步研究

探讨。

　　综上所述，本研究发现，在治疗目标位设置合理以
及良好的牙齿移动设计的情况下，无托槽隐形矫治器

能有效远移上下颌磨牙获取间隙矫治恒牙早期安氏

Ⅰ类中度拥挤病例，并维持了患者侧貌形态。
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ＣＨＥＮＧＦ，ＪＩＡＮＺＳ，ＺＨＵＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔ
ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｋｅｌｅｔａｌｃｌａｓｓⅢ ｍａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｙ
ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｓｔｒａｉｇｈｔｗｉｒｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＷｅｓｔＣｈｉｎａＪ
Ｓｔｏｍａｔｏｌ，２０２０，３８（３）：３０１－３０７．ＤＯＩ：１０．７５１８／ｈｘｋｑ．
２０２０．０３．０１３．

［１８］ＧＡＲＩＮＯＦ， ＣＡＳＴＲＯＦＬＯＲＩＯ Ｔ， ＤＡＨＥＲ Ｓ， ｅｔａｌ．
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｃｏｍｐｏｓｉｔｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇｕｐｐｅｒ
ｍｏｌａｒｍｏｖｅｍｅｎｔｗｉｔｈａｌｉｇｎｅｒｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｒｔｈｏｄ，２０１６，５０
（６）：３４１－３４７．

［１９］ＡＹＩＤＡＧＡＣ， ＫＡＭＩＬＯＧＬＵ Ｂ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｖａｒｉａｂｌｅ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔｓｈａｐｅｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇｕｐｐｅｒｍｏｌａｒ
ｄｉｓｔａｌｉｚａｔｉｏｎｗｉｔｈａｌｉｇｎｅｒｓ：ａｎｏｎｌｉｎｅａｒｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．ＪＨｅａｌｔｈｃＥｎｇ，２０２１，２０２１：５５５７４８３．ＤＯＩ：１０．
１１５５／２０２１／５５５７４８３．

［２０］ＲＡＶＥＲＡＳ，ＣＡＳＴＲＯＦＬＯＲＩＯ Ｔ，ＧＡＲＩＮＯ Ｆ，ｅｔａｌ．
Ｍａｘｉｌｌａｒｙｍｏｌａｒｄｉｓｔａｌｉｚａｔｉｏｎｗｉｔｈａｌｉｇｎｅｒｓｉｎａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＰｒｏｇＯｒｔｈｏｄ，２０１６，１７：
１２．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ４０５１００１６０１２６０．

［２１］ＣＡＲＵＳＯＳ，ＮＯＴＡＡ，ＥＨＳＡＮＩＳ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｍｏｌａｒ
ｔｅｅｔｈｄｉｓｔａｌｉｚａｔｉｏｎｗｉｔｈｃｌｅａｒａｌｉｇｎｅｒｓｏｎｏｃｃｌｕｓａｌｖｅｒｔｉｃａｌ
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣＯｒａｌＨｅａｌｔｈ，
２０１９，１９（１）：１８２．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２９０３０１９０８８０８．

（收稿：２０２３１０２０；修回：２０２４０２２９）

（编辑　张　维）
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