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【前言】

近年來有關牙齒矯正最夯的話題非“隱形牙套”莫屬。隱形牙套自 1999年於美國問世

以來至今已超過 20年，目前在牙套膜片材質、3D電腦軟體模擬與臨床技術應用方面不斷地

改良創新，與傳統的固定矯正方式比較，具有美觀透明不易察覺、隨時可拆下清潔、攜帶方

便、牙齒酸痛感低、飲食無限制、不刮破口腔黏膜、不須經常回診、甚至可以遠距看診以及

事先預知整個矯正的治療結果⋯⋯等等優點，因此受到廣大民眾的喜愛而逐漸風行全世界。

台灣自 2009年起陸續引進，現今市場上已有許多國內外不同的廠牌與各種特色形式的隱形

牙套可供醫師選擇與採用。（圖 1）

由於市場商機利益龐大，加上許多媒體平台吹捧，一時之間隱形牙套彷彿成為萬能的排

牙神器。廣告內容宣稱不論是成人或是小孩，只要認真配戴隱形牙套，所有的不正咬合都可

完全治療好；可以完全不須戴傳統矯正器；甚至可以不用拔牙；可以改變臉型，特別是小下

巴的青少年患者都可以藉此成功長出下巴而未來不需要手術；無副作用⋯⋯等等。這些聽起

來非常有吸引力的行銷話術，是否有誇大療效、掩蓋真相之嫌？試問：難道現在的齒顎矯正

案例的難度與複雜性變得比從前簡單了嗎？ 

諾貝爾文學獎 1925年度的得主蕭伯納曾經說過：不正確的知識 （偏見） 比無知更加地

危險 （Beware of False knowledge; it is more dangerous than ignorance.）。因此為使牙醫同仁不被

誤導，快速得知專業真相 ; 同時避免因民眾對治療結果產生過高或是錯誤的期待，衍生未來

不必要的醫病糾紛，筆者嘗試從以下各個面向（包括田野調查、實證醫學文獻、個人 11年

臨床使用隱形牙套與病人反饋的經驗）提出綜合訊息，供有志投入此一領域的醫師作為診治

判斷的參考：

1.  根據 2018年 5月韓國時報 （The Korea Times- Law and Crime – Over 600 Koreans join clear 

teeth aligner lawsuit ） 的報導，在首爾市發生一起由韓國消基會介入協調，令人匪夷所思的

醫療糾紛案件。內容指稱自 2016年 1月到 2018年 3月 20日之間，有超過 600名隱形牙

套患者集體控告他們的牙醫師有醫療過失，因其使用隱形牙套治療完後，使病患的最終牙

齒咬合上下對合不密，導致有無法咀嚼⋯⋯的痛苦。最終韓國消基會發表聲明強調 ”隱形

牙套治療並不適合所有人 （Clear aligners are not suitable for everyone） ”。

2.  世界矯正聯盟WFO主席 Prof. Nikhilesh R. Vaid於 2019年在 APOS Trends in Orthodontics期

刊撰文指出，目前許多有關隱形牙套療效極佳的宣稱似乎過於誇大，可以說是國王的新衣 

（The emperor's new clothes!）。

由科學證據與臨床實證
淺談隱形牙套的能與不能

作者︱林政毅

（圖 1）各種不同形式的隱形牙套
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3.  隱形牙套膜片的副作用。 依據 Allareddy等學者在 « 美國齒顎矯正學與牙顏面矯形學期刊 

（American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 2017 ） 上所發表牙套膜片生

物相容性的研究顯示，2010到 2016年間，有 173位患者因使用隱形牙套而引起嚴重的副

作用 （例如呼吸吞嚥困難；喉嚨、舌頭、嘴唇、牙齦腫大搔癢疼痛；口乾；胸痛；咳嗽；

嘔吐；頭痛； 眼睛腫痛⋯⋯），究其原因很可能是因患者的身體對於牙套製程當中使用的

異丙醇或是塑料材質產生接觸性過敏。

4.  隱形牙套移動單顆牙齒的有效性。由 2014到 2021年間多篇期刊的回溯性研究結果發現，

隱形牙套移動牙齒的平均準確率大約只有 59% -73.6%。而Nada Haouill 等學者在（AJODO, 

2020 ）的研究更顯示，其平均準確率竟只有低至 50%，這意味著理想計畫與臨床現實的

差異，意思是即便醫師在電腦裡設計出非常完美的 3D治療計畫，臨床上仍然會有一些牙

齒移動的改善效果不佳，例如伸長、平移、嚴重旋轉改正、牙根移動⋯⋯等等，無法單純

只用隱形牙套使其表現出來，有時仍然需要結合傳統固定矯正或是其他手術輔助來達成治

療目標。（圖 2）

5.  隱形牙套矯正的整體療效。根據科學文獻的證據指出，隱形牙套只適合處理簡單到中

等難度，6 mm左右擁擠程度的不拔牙案例，這就是所謂其舒適圈治療。而據統計大約

有 80%的隱形牙套案例會需要之後的追加牙套（additional aligners）或是固定矯正器治

療，這是因為通常治療完的牙冠轉矩、牙冠邊緣嵴、最終上下咬合接觸以及 Pano. X光

片上顯示的牙根平行度⋯⋯ 許多方面會表現不好，完工品質遠遠不如傳統矯正器。另

外在小臼齒拔牙案例有空間關閉需求、困難跨領域協同治療或是有嚴重的骨骼偏差的

患者，則不只有完工困難度，甚至到治療後期都需要以隱形牙套合併固定矯正器治療，

而通常整體的治療時間都會比只以單純固定矯正器為長。

6.  總結目前所有科學文獻結論。隱形牙套目前最大的問題就是：有許多的不可預期性，

案例很難完美地收尾。這是因為隱形牙套無法有效地控制某些類型的牙齒移動，乃

至於最終牙齒精調與困難案例更是遠遠地超過它的能力範圍。這部分的事實連美國的

齒顎矯正美學專家 Dr. David M. Sarver 在《臨床齒顎矯正學期刊》（Journal of Clinical 

Orthodontics, 2021） 的Master Clinician專訪當中也承認：“目前要用隱形牙套要達到

傳統矯正器的理想治療水準，實在非常困難！！ ” 
（圖 2a）某些牙齒移動無法如電腦預測一樣完全順利表現出來，

例如小臼齒拔牙案例很容易會造成拔牙區前後牙冠傾倒，導致開咬無法咬合。

（圖 2b）右下第一第二小臼齒伸長與第一大臼齒的扶正伸長，很難如電腦預測一樣，
單獨只用隱形牙套和附件就使其表現出來，有時仍然需要結合傳統固定矯正來達成治療目標。
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 相信看完以上內文之後，各位醫師一定心中充滿疑惑。不過如果仔細檢視過去幾年某

些所謂的專家講師，廠商的 KOL在各社群媒體平台、演講場合、專業期刊與書籍當中，呈

現給普羅大眾與醫師們其隱形牙套的治療成果，便不難發現的確吻合上述科學文獻的結論。

因為他們的案例 

1.  多數皆屬於中低難度，而且完工的品質不佳，並不符合美國齒顎矯正學會 ABO所認定的

專業矯正治療的完工標準。（最常見的問題有：上下前後牙轉矩不佳、後牙開咬無法密

合接觸、邊緣嵴不齊、牙冠傾斜旋轉沒有完全改善、Pano. X光片呈現牙根排列歪斜不平

行⋯⋯）。

2.  都以單向淺碟的思考模式，假設所有患者的身體條件、生長與骨骼代謝都沒問題，完全排

除其他變數，卻忽略了患者的多樣性、個別差異、疾病的異質性⋯⋯等全方位問題。也就

是採取一體適用的治療策略 one approach fits all patients，只處理牙齒排列問題，這並不符

合臨床複雜多變的情況，有以偏概全、報喜不報憂之慮。

【討論】

平心而論，事實上真正影響隱形牙套矯正成功與失敗與否的要素，應該需要涵蓋以下四

個部分：

1.  隱形牙套軟硬體相關因素 2. 病人的身心條件因素 3. 醫師的診斷與治療因素 4. 目前還不了

解的隱形因素。

1.  隱形牙套軟硬體相關因素

a.  膜片材料特性：回彈性、剛性、厚薄、密合度、邊緣延伸長度、抗撕裂強度、化學耐性、

透明度、抗染色能力、生物相容性、可隨治療需求可結合不同材質或是固定矯正器、環

保分解能力。

b.  移動牙齒設計：單片式或多片式；單膜片、雙膜片或是多膜片；Divot、pre-bonded 

button的需求。

c.  附件（attachment）設計的原理：藉由改變牙齒的形狀增加固位，方便牙套施力給牙齒，

當膜片材料被拉伸或是壓縮後的回彈力，可經由膜片來卡住或抱住牙齒。但當牙套不夠

密貼，或是邊緣設計太短時，就會用附件來增加固位的力量。因此附件的必要性就可分

為有、少與無。

  （附件設計大多數是由軟體依據虛擬的牙根長軸來決定的，但是目前幾乎所有公司軟體

對牙根長軸的設定並不正確） 

d.  軟體操作介面的精準性與親和性；後台技師專業設計調整的能力；醫師參與或是不

參加討論設計。  

e.  牙套取得的便利性與靈活性，全部或是部分生產牙套；廠商直送、診間列印、網路

DIY牙套。

2. 病人的身心條件因素

a.  心理認知：患者內心真正的想法與期望，有無不切實際的幻想，病人是否認識自己

的身體條件與了解矯正能做到什麼程度。

b.  身體巨觀條件：患者由外而內的臉型、笑容展現、牙冠的型態大小長短比例位置顏色，

不正咬合關係，上下顎骨差異。

c.  身體微觀條件：患者骨骼代謝的個別差異性才是真正最決定性影響矯正的關鍵因素。

這包括齒槽骨的質與量，影響齒槽骨生理代謝活動速率快慢的各種因子 （ 牽涉到成

骨細胞、破骨細胞、骨細胞、牙周韌帶細胞、牙齦纖維細胞、免疫細胞、單核球、

巨噬細胞、血管內皮細胞、神經細胞⋯⋯之間的細胞訊號傳遞與交互作用；還有細

胞激素、轉錄因子、生長因子、荷爾蒙、各種細胞膜上的接收器、維生素 D3、副甲

狀腺素、性腺激素、甲狀腺素⋯⋯等等由基因以及表觀基因如生活型態、飲食習慣、

環境⋯⋯共同影響的結果） ⋯⋯等等。

d.  患者配戴牙套的合作性與時間是否足夠。

3. 醫師的診斷與治療因素

a.  正確評估牙周、功能、結構、美學⋯⋯等表現型風險與診斷：目前市場上多數隱形

牙套系統僅包覆到牙冠到牙齦 CEJ的邊緣，由於只抓取牙冠部分，因此 Retention較

差，需要利用附件來增加固位的力量，所以只能做到推動牙冠而很難移動牙根，因

此主要只能做的是牙冠傾斜移動 （tipping movement）。 也因此可以解釋為何隱形牙

套只適合簡單到中等難度的牙齒凌亂或是有牙縫的不拔牙案例，或是輕微的門牙開

咬案例。一旦碰到有拔牙案例、前牙深咬合、牙冠型態嚴重磨損、多顆缺牙；短臉型、

嚴重小下巴、顏面骨骼嚴重偏斜、顳顎關節疾病；骨性牙齦外露、骨性垂直發育不

良所導致的前牙外露不足；甚至是因藥物、環境、荷爾蒙、基因、單核苷酸多型性

（SNPs）⋯⋯所引起的骨質代謝疾病，或是牙齒萌發機制異常如原發性牙齒萌發失

效 （Primary Failure of Eruption）、顱顏面骨骼發育異常如半邊小臉症、頭顱骨縫過

早閉合（Craniosynostosis症後群，如 Crouzon, Apert, Pfeiffer Syndrome），兒童癌症，
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兒童類風溼性關節炎，過敏免疫問題，精神智能障礙等⋯⋯案例，則都不適合。（圖 3）

b.  制定治療目標與計畫，和良好可預期的生物力學設計：

在電腦螢幕上排牙時，醫師可以看到牙冠、附件、步驟 staging、移動方向、

IPR、⋯⋯；但是卻看不到臉、笑容、嘴唇、牙根與齒槽骨邊界的關係、力學設計、細

胞溝通的訊號。因此電腦排牙的模擬結果只能參考，不只是因為牙套功能有其侷限性，

更因為還有很多不了解的隱形因子，所以電腦排牙無法徹底解決千奇百怪的臨床問題。

常聽到某些專家說只要學會正確設計電腦排牙，就能解決所有隱形牙套矯正的問題 , 這

種論述本身就像是只要會黏矯正器就會做矯正，這跟只要會踩油門煞車就會開車一樣是

個謬論 !

c.    臨床監控，臨床操作精確與解決困難的能力：

 即便醫師給了相同的牙套廠牌與牙套移動設計，但是每個患者的反應也不一定會一樣，

因為細胞只會讀取訊號，而不會去辨別隱形牙套的廠牌。（在真實世界裡，有關人體醫

療的事情沒有什麼是可以 100%確定的） 

4. 目前還不了解的隱形因素

宇宙與人體都非常複雜而且隨機而變，干擾變數和混淆因子多到數不清，人腦無法完全評

估，因此專家、教科書、科學期刊⋯⋯都無法 100%完全正確解釋宇宙大自然人體的真理

實相。（在醫療上，人體的多樣性、個別差異性⋯⋯經常被嚴重地低估）

【結語】

生命本來就存在有許多已知與未知的因素⋯⋯交互影響，如果只是一昧強調只要做

某種治療，使用某種裝置儀器或是吃某種藥就能解決所有的問題，那何必還需要科研人

員不停地研究發表？開研討會？何必還需要醫師？

總結目前所有科學文獻與臨床實證的結論都顯示隱形牙套的治療完工品質實際上並

不如傳統矯正器好，約有 80%的案例在最後階段需要追加牙套再精調。其原因就是目前

隱形牙套對於矯正牙齒能力還不完善，如對個別牙齒的旋轉、伸長、轉矩、平移改善效

果不佳；拔牙空間關閉時，很容易導致後牙咬合不密合，⋯⋯等，因此案例很難完美地

收尾，並不如目前廣告演講所宣稱的那麼完美，因此必要時須採取二合一的方式 （隱形

牙套 +傳統矯正） 才能達成治療目標。至於更複雜案例則可能需要由有經驗的矯正專科

醫師結合骨釘、假牙、植牙、牙周手術、正顎手術⋯⋯等牙醫次專科醫師，與整形外科，

睡眠醫學科醫師進行跨領域協同治療才能克竟其功。 

因此建議醫師要選擇隱形牙套矯正之前，應慎選合適患者並且與之溝通較適合的治

療目標與方式。同時要正確瞭解不同廠牌隱形牙套的優缺點、適應症、禁忌症、二合一

和跨領域協同治療，最重要是要患者合作配戴牙套，密切觀察自己更換牙套的速度與疼

痛感，才是確保成功的不二法門。
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