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　　口腔正畸是以改善面型、排齐牙齿以及提高咀嚼效能为目

的的一种被广泛应用的治疗手段［１］。口腔正畸患者往往需要

固定矫治器和活动矫治技术，然而固定矫治器的长期滞留会使

患者的牙齿出现菌斑，易导致牙周炎、牙龈炎，严重者可导致矫

治中断［２］。自锁托槽无需使用结扎丝或橡皮圈结扎固定，优势

明显，但临床上对自锁托槽方法是否更利于口腔卫生维护问题，

仍有较大争议。本研究收集了１５４例口腔正畸患者的临床资

料，评价自锁托槽或传统托槽对患者矫治过程中口腔卫生的影

响，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　纳入了２０１１年６月至２０１３年６月本科室收

治的１５４例口腔正畸患者；随机分为自锁托槽组和ＯＰＡＫ传

统托槽组，各７７例；平均年龄分别为（６９．４±１０．２）、（６７．３±

９．５）岁；男女性别比分别为１７∶１０、１８∶９；两组患者平均年

龄、性别比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。纳入的患者正畸

治疗前２周无抗生素使用史；无全身系统性疾病；牙列完整，下

切牙区无明显拥挤，均采用不拔牙矫治；依从性良好，按时复

诊；在托槽的牙齿不存在白垩斑、龋齿及充填体；在治疗期间，

患者无其他疾病口腔疾病及正畸附件。

１．２　方法　所有患者均在治疗前接受口腔卫生教育，所有患

者使用相同牙膏、牙刷的前提下，采用改良Ｂａｓｓ刷牙方法，将

菌斑量控制在菌斑指数（ＰＬＩ）小于或等于２的范围内。选择下

颌２颗中切牙为受试牙，所有标本的检测都由同一名医生采

集，保证标本的差异性在可控范围内。所有标本保存温度

为－２０℃。

１．３　检测方案

１．３．１　牙周临床指标　牙龈指数（ＧＩ）和牙周探诊深度（ＰＤ）

根据第２版《牙周病学》介绍的方法进行检测，牙菌斑指数采用

Ｓｉｌｎｅｓｓ和Ｌｅ提出的诊断标准进行检测。选取下颌２颗中切

牙近中唇面、唇面、远中唇面，在治疗前、治疗１个月和治疗３

个月进行检测，使用牙周探针检测，最后计算２颗牙共６个位

点的平均数作为该指标检测结果。

１．３．２　牙龈卟啉单胞菌的检测方法　有同一名医生完成此项

工作，具体操作为：使用无菌刮匙去除２颗受试牙的龈上菌斑，

静置１０ｓ，纸尖取出后置于含有１ｍＬ０．９％生理盐水的ＥＰ管

内，－２０℃冻存备用。将ＰｇｉｎｇｉｖａｌｉｓＡＴＣＣ３３２７７标准菌株进

行复苏培养，收集次代纯种菌，置于１ｍＬ０．９％生理盐水的

ＥＰ管内，－２０℃冻存备用。实验采用２５％Ｃｈｅｌｅｘ１００与标本

液按１∶３（Ｖ／Ｖ）混合，提取细菌ＤＮＡ，－２０℃冻存备用。实

时荧光定量聚合酶链反应（ＦＱＰＣＲ）检测。９５ ℃ １０ｍｉｎ；

９５℃１５ｓ，６０℃１ｍｉｎ，均进行４０个循环，并设置溶解曲线分

析。

１．４　评价指标　检测和分析３项临床牙周指数的变化，包括

ＰＬＩ、ＧＩ以及ＰＤ。另外，在基因水平上采用ＦＱＰＣＲ技术对牙

龈卟啉单胞菌的构成比进行分析，对两种不同托槽牙龈卟啉单

胞菌的构成比进行对比，通过结果分析自锁托槽对正畸的口腔

卫生维护效果。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行数据处

理；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以

百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为检验水准，

犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　传统托槽与自锁托槽的牙周指数比较　治疗前２组患者

基线资料一致性较好，表现在所有患者在口腔教育后能保持口

腔卫生良好，下切牙唇侧颈缘无明显菌斑，牙龈健康，ＰＤ＜２．０

ｍｍ，２组所有牙周指数ＰＬＩ、ＧＩ、ＰＤ间差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。治疗第３个月，半数以上的受试者下切牙唇侧颈缘有

少量菌斑，未在牙龈处发现明显出血，ＰＤ的增加在正常范围之

内（ＰＤ≤３．０ｍｍ）。自锁托槽组牙周指数低于ＯＰＡＫ传统托

槽组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；组内不同时间

点对比，术后１个月和３个月均呈现明显升高，组间比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５），且随时间逐渐升高。见表１。

表１　两组在不同时间的牙周指数比较（狓±狊）

组别 术前 术后１个月 术后３个月

自锁托槽组ＰＬＩ １．０３±０．３５ １．４６±０．３５ａｂ １．８１±０．３５ａｂ

ＯＰＡＫ传统托槽组ＰＬＩ １．０３±０．５９ １．７６±０．１５ｂ ２．１６±１．１５ｂ

狋 ０．７４２ １．９９８ ２．６４２

犘 ０．９２３ ０．０４３ ０．０２１

自锁托槽组ＧＩ ０．３３±０．１５ ０．９６±０．１５ａｂ １．０６±０．１９ａｂ

ＯＰＡＫ传统托槽组ＧＩ ０．３９±０．１９ １．４６±０．３５ｂ １．５１±０．３３ｂ

狋 ０．９２４ １．９９０ ２．５２５

犘 ０．６２１ ０．０４５ ０．０３２

自锁托槽组ＰＤ（ｍｍ） ２．１３±０．１５ ２．４６±０．１５ａｂ ２．５６±０．１９ａｂ

ＯＰＡＫ传统托槽组ＰＤ（ｍｍ） ２．９９±０．９９ ２．９６±０．３５ｂ ２．９１±０．３３ｂ

狋 ０．６４２ ６．２９０ ４．１２５

犘 ０．８２１ ０．０１５ ０．０１２

　　注：与ＯＰＡＫ传统托槽组结果比较，ａ犘＜０．０５；与治疗前比较，

ｂ犘＜０．０５。
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２．２　牙龈卟啉单胞菌的检测结果　将牙龈卟啉单胞菌和通用

菌标准品的ＤＮＡ按照１０倍梯度稀释后，作为模板，进行ＦＱ

ＰＣＲ检测并绘制标准曲线。依据图线结果，进行定量检测并

计算牙龈卟啉单胞菌构成比。治疗１、３个月后，组间对比，自

锁托槽组牙龈卟啉单胞菌构成比低于 Ｏ－ＰＡＫ传统托槽组，

两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；组内不同时间点对

比，术后１个月和３个月牙龈卟啉单胞菌构成比呈现升高明

显，组间比较有统计学意义（犘＜０．０５），且随时间逐渐升高。

见表２。

表２　牙龈卟啉单胞菌的检测结果（％，狓±狊）

组别 治疗前 治疗１个月 治疗３个月

自锁托槽组 ０．０００１±０．０００２ ０．００５０±０．０１３７ａｂ ０．１７０８±０．６１６８ａｂ

ＯＰＡＫ传统托

槽组
０．０００１±０．０００１ ０．０６７６±０．２４９５ｂ ０．３３６８±０．６９４３ｂ

狋 ０．６４２ ２．０９８ ２．１４２

犘 ０．８２３ ０．０４０ ０．０３７

　　注：与ＯＰＡＫ传统托槽组结果比较，ａ犘＜０．０５；与治疗前比较，

ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

口腔健康与当代人们生活质量息息相关，牙齿畸形类疾病

需要及早的干预和治疗，选择正确的矫正方案，可降低感染风

险、降低反弹概率、减少焦虑等并发症，降低矫治难度，改善患

者外观等［３］。近年来已有研究表明，刷牙方式、托槽材料对牙

周指数有一定影响。牙齿矫正对人们的牙齿排列不齐问题有

显著改善效果，但医生的操作以及患者矫正护理会对矫正效果

产生较大影响，如果医生的操作欠规范或者患者护理不佳会对

患者的牙髓、牙根、牙槽骨高度产生影响，甚至造牙齿松动等危

害［４］。

患者在治疗初期，会因为加力等原因产生不适或疼痛感，

即牙髓内产生轻度的、暂时性的炎性反应。牙根表面也会伴随

者矫正发生吸收、增生等一些列活动。经过一段时间的的治

疗，牙根的自身修复能力是牙根的功能恢复正常。接受过正畸

的人，会因为矫治器的使用致使口腔滋生细菌，牙槽骨高度会

有所降低，极大的增加患者罹患牙龈炎的风险，正畸完成后后，

牙槽骨则停止吸收，牙槽骨会在继续保持口腔卫生的前提下会

逐渐恢复正常，通常情况下，牙齿的生理动度能在一定程度上

缓冲咀嚼压力，避免牙齿受到创伤。因为牙齿是需要在牙周膜

的固定下进行牙槽骨的重建。牙齿在矫正到正常位置需停止

移动，然后牙齿在自身的修复能力下使牙周膜重新附着而变稳

固，避免永久性损伤的发生。若在矫正过程中发生牙齿松动度

过大，需即可停止加力，在其恢复后继续加力［４５］。大部分矫正

治疗的患者向前后方向移动牙齿，因而脸部侧面改动最为显

著。例如前牙唇倾明显的患者，上下前牙向后移动之后，嘴唇

则更容易关紧。矫正过程中需要考虑治疗后的稳定度，所以不

会对牙弓的宽度做出较为明显的改变。对于部分青少年病例，

临床上会采取快速上颚扩张术进行矫治，尽量降低矫正对对脸

部宽窄的影响。成年患者会由于矫正期间生理及心理的变化

使人体变瘦，从而引起脸型的改变，但在临床上鲜有报道未成

年患者发生脸型变瘦，对此的研究还处于空白阶段，是正畸界

亟待解决的问题。

研究发现，采用自锁托槽行正畸矫正手术在减少术后栓

塞、减少手术出血以及降低手术应激等并发症方面，较静吸复

合正畸有明显的优势：大幅度减少医生的操作时间，提高工作

效率；摩擦小，牙齿移动快，患者疼痛感低；减少复诊次数、缩短

总疗程，并对牙周组织改建具有促进作用［６７］；对于术前判断口

腔正畸的发生，制定进一步的治疗策略具有重要意义。本研究

结果显示，在治疗后第１、３个月观察组患者的牙周指数及牙龈

卟啉单胞菌构成比均与传统托槽组相比均有明显降低；组内

ＰＬＩ、ＧＩ及牙龈卟啉单胞菌构成比在不同时间点对比结果显

示，治疗后的第１、３个月与治疗前相比具有提高，且呈持续上

升状态。在第１、３个月，自锁托槽组ＰＤ与 ＯＰＡＫ传统托槽

组比较差异不明显，２８例患者的ＰＤ几乎均在健康范围内（小

于或等于３ｍｍ），仅有２例患者ＰＤ略大于３ｍｍ，分析原因可

能是由于牙龈轻度肿胀造成假性牙周袋而导致ＰＤ有所升高，

有报道指出，ＰＤ指数在粘接托槽后的６个月里持续上升，本研

究未能得到此结果的原因可能由于观察时间过短，ＰＤ值未发

生显著变化。本研究结果表明，粘接自锁托槽的牙周指数和牙

龈卟啉单胞菌构成比与传统托槽相比有所降低，对口腔卫生的

维护有利；但其基线仍然很高，并且随着时间推移呈升高趋势，

提示粘接该托槽后对患者口腔卫生仍有不利影响［８９］。如何避

免口腔正畸所带来的不利影响仍需要更深入的研究。

综上所述，无论是传统托槽还是自锁托槽对患者牙周组织

都有一定损伤，会增加口腔正畸的发生风险，甚至有二次矫治

的可能性。但使用传统托槽的患者损伤更为严重，发生术后口

腔卫生损害的风险更高。因此，口腔正畸的手术治疗应首先考

虑自锁托槽，以降低矫治手术损伤，减少治疗时间，改善预后，

确保矫正的疗效。
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（２）：４０３４１２．

［７］ 左志刚，胡敏．正畸治疗导致牙根吸收的影响因素和诊断

评估［Ｊ］．国际口腔医学杂志，２００９，３６（１）：１１１１１３．

［８］ 陈慧霞，沈云娟，秦燕军，等．Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ自锁托槽和

ＳｍａｒｔＣｌｉｐ自锁托槽脱落率的分析研究［Ｊ］．口腔医学，

２０１２，３２（３）：１６７１６９．

［９］ 黄山娟，王岐麟，陈洁，等．２４２颗牙本质折断恒牙牙髓预

后及影响因素的回顾性分析［Ｊ］．华西口腔医学杂志，

２０１３，３１（３）：２７５２７８．

（收稿日期：２０１４０２２７　　修回日期：２０１４０６１０）

·９８３３·检验医学与临床２０１４年１２月第１１卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．２３




