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不同种类托槽对儿童口腔微生态环境的影响

马鹏涛，李晓琰，韩永付，李华龙

(郑州大学附属儿童医院口腔科，郑州 450000)

[摘　要]	 目的：探讨不同种类的托槽正畸治疗对儿童口腔微生态环境的影响。方法：选取郑州大学附属

儿童医院2016年2月至2017年9月口腔门诊治疗的90例需要实施固定矫正的儿童，根据代用矫正

器的类型分为传统组45例(采用传统托槽矫正治疗)、研究组45例(采用自锁托槽矫正治疗)；检测

并对比两组儿童矫正治疗前(T0)、矫正治疗8周(T1)、矫正治疗12周(T2)时刻的龈沟液中IL -1β，

TNF-α，IL -17A，IL -35水平；对比两组矫正前、矫正12周后的菌斑指数(plaque index，PLI)、牙

龈指数(gingival index，GI)、龈沟出血指数(sulcus bleeding index，SBI)、龈沟液量及口腔寄生菌

的情况。结果：矫正治疗前，研究组和传统组的PLI，GI，SBI及龈沟液量比较，差异不具有统计

学意义(P>0.05)；矫正治疗12周后，研究组的PLI，GI，SBI及龈沟液量均低于传统组(P<0.05)；

T0时刻，研究组和传统组的龈沟液IL -1β，TNF-α，IL -17A，IL -35水平比较，差异不具有统计学

意义(P>0.05)；T1，T2时刻，研究组的龈沟液IL -1β，TNF-α，IL -17A，IL -35水平均低于传统组

(P<0.05)。治疗前，研究组和对照组的寄生菌检出率差异不具有统计学意义(P>0.05)；矫正后12

周，研究组的口腔寄生菌检出率低于传统组(P<0.05)。结论：自锁托槽矫正治疗与传统托槽均会

对儿童口腔微生态环境造成一定的影响，但是前者影响程度较轻。

[关键词]	 正畸治疗；儿童；口腔；微生态环境

Effects of different types of brackets on oral micro-
ecological environment
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Abstract Objective: To explore the effects of different types of bracket orthodontic treatment on children’s oral micro-

ecological environment. Methods: Ninety children who needed fixed correction in our dental clinic from February 

2016 to September 2017 were selected and divided into a traditional group (using traditional brackets) and a study 

group (locking bracket correction treatment) according to the type of substitute orthosis, 45 cases in each. IL-1β,  

TNF-α, IL-17A, and IL-35 levels in gingival crevicular fluid before and after treatment (T0), correction treatment for 

8 weeks (T1), and correction treatment for 12 weeks (T2) were detected; plaque index (PLI), gingival index (GI), 

sulcus bleeding index (SBI), gingival crevicular fluid volume and oral parasites  before and after 12 weeks of correction 
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错(牙合)畸形属于口腔科常见的疾病，也是儿

童生长过程中的常见疾病，主要是各种原因造成的

牙齿、颌骨发生的畸形，影响儿童颌面部美观、发

音等功能，对患儿口腔健康以及消化功能产生影

响，会造成儿童严重的心理和精神障碍[1]。近年来

随着口腔技术的飞速发展正畸治疗在本病中发挥了

重要作用。正畸治疗可以改善牙周状况，增加牙齿

稳定性，提升了牙齿美观，改善功能。目前在正

畸治疗过程中使用自锁托槽应用便捷，摩擦力低，

优势明显，但是极少有研究对于自锁托槽应用后对

牙周健康的影响进行探讨[2]。因此本研究观察在正

畸治疗中不同种类托槽对患儿口腔微生态环境的影

响，以期为临床提供指导和依据。

1  资料与方法

1.1  临床资料

选取郑州大学附属儿童医院2016年2月至2017
年9月口腔门诊治疗的90例需要实施固定矫正的儿

童。根据代用矫正器的类型分为传统组(采用传统

托槽)和研究组(采用自锁托槽)，每组45例。

传统组年龄6~13(8.8±1.6)岁，男28例、女17
例，其中替牙期11例、恒牙期34例。研究组年龄

6~13(8.6±1.3)岁，男25例、女20例，其中替牙期

13例、恒牙期32例。两组儿童的年龄、性别、替

牙期与恒牙期构成情况比较，差异不具有统计学

意义(P>0.05)。

纳入标准：1)符合错(牙合)畸形的诊断标准；

2)年龄6～13岁；3)身体、口腔健康状况良好。正

畸治疗前获得患儿家长的知情同意，本研究获得

郑州大学附属儿童医院医学伦理委员会的批准。

排 除 标 准 ： 1 ) 伴 有 牙 周 疾 病 、 口 腔 黏 膜 疾

病；2)血液系统疾病；3)有免疫功能缺陷性疾病； 
4 ) 有 肝 、 肾 功 能 疾 病 ； 5 ) 近 3 个 月 使 用 糖 皮 质 激

素、抗生素类药物；6)患唇腭裂畸形。

1.2  治疗方法

研究组：采用自锁托槽矫正治疗，对患儿进

行口腔卫生健康教育指导，分别应用0.014，0.016
和 0 . 0 1 8 英 寸 镍 钛 圆 丝 开 展 矫 治 ， 牙 齿 整 齐 后 使

用0.018×0.025英寸镍钛方丝保持牙列平整，随后

使 用 0 . 0 1 8 英 寸 不 锈 钢 圆 丝 矫 正 牙 弓 ， 最 后 使 用

0.018×0.025英寸镍钛方丝关闭拔牙间隙，必要时

进行牵引，应用0.014英寸不锈钢圆丝对患儿咬合

关系进行调整，结束后将矫治器拔除，使用透明

压膜保持器维持。

传 统 组 ： 使 用 H X 直 丝 弓 托 槽 矫 治 器 开 展 治

疗，弓丝更换同研究组，治疗过程中使用结扎丝

进行固定，结束后拔除矫治器，应用透明压膜保

持器进行维持。

1.3  指标检测方法

检测对比两组儿童矫正治疗前(T 0 )、矫正治

疗8周( T 1 )、矫正治疗1 2周( T 2 )时刻的龈沟液中

I L - 1 β，T N F- α， I L - 1 7 A， I L - 3 5水平；对比两组

矫正前、矫正1 2周后的菌斑指数( p l aq u e  i n d e x，

PLI)、牙龈指数(gingival index，GI)、龈沟出血指

数(sulcus bleeding index，SBI)、龈沟液量及口腔

寄生菌的情况。

去除龈沟液收集部位的牙石和菌斑，漱口后

用 气 枪 将 牙 龈 轻 吹 1  m i n ， 无 菌 滤 纸 条 垂 直 插 入

牙唇面的龈沟与牙周袋，遇阻力停留 3 0  s取出，

重复取样后将滤纸条置入微离心管，置入冰箱待

检，采用酶联免疫吸附法测定IL -1β，TNF-α，IL -

were compared. Results: Before the correction treatment, the difference of PLI, GI, SBI and gingival crevicular fluid 

between the 2 groups was not statistically significant (P>0.05). After 12 weeks of corrective treatment, PLI, GI, SBI 

and the amount of sulcus in the study group were significantly lower than that in the traditional group (P<0.05). 

At T0, the IL-1β, TNF-α, IL-17A and IL-35 levels in the gingival crevicular fluid between the 2 groups were not 

statistically significant (P>0.05); at T1 and T2, the IL-1β, TNF-α, IL-17A and IL-35 levels in the gingival crevicular 

fluid in the study group were lower than those in the traditional group (P<0.05). Before treatment, the difference 

in the detection rate of parasites between the 2 groups was not statistically significant (P>0.05). At 12 weeks after 

the correction, the detection rate of oral parasites in the study group was lower than that in the traditional group 

(P<0.05). Conclusion: Self-locking bracket correction treatment and traditional brackets will have a certain impact 

on children’s oral micro-ecological environment, but the former is less affected.

Keywords orthodontic treatment; children; oral; micro-ecological environment
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17A，I L -35水平，所有试剂盒均由南京建成生物

工程研究所提供，严格按照试剂盒说明操作。利

用无菌试纸采集菌斑，用生理盐水稀释离心后接

入培养基，培养1周后观察细菌形态并进行统计。

1.4  统计学处理

采用SPSS16.0统计软件进行数据分析。计量资

料以均数±标准差(x±s)表示，组间比较采用 t检验

或重复测量的方差分析法；计数资料采用χ2检验；
P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组正畸治疗效果、龈沟液比较

矫正治疗前，研究组和传统组的 P L I ， G I ，

S B I 及 龈 沟 液 量 比 较 ， 差 异 不 具 有 统 计 学 意 义

(P>0.05)；矫正治疗12周后，研究组的PLI，GI，

SBI及龈沟液量均低于传统组(P<0.05，表1)。

2.2  两组龈沟液中相关细胞因子水平变化

T 0 时刻，研究组和传统组的龈沟液 I L - 1 β ，

TNF-α，IL -17A，IL -35水平比较，差异不具有统

计学意义(P>0.05)；T1，T2时刻，研究组的龈沟

液IL -1β，TNF-α，IL -17A，IL -35水平均低于传统

组(P<0.05，表2)。

2.3  两组口腔寄生细菌检出情况

治疗前，研究组和对照组的寄生菌检出率差异

不具有统计学意义(P>0.05)；矫正后12周，研究组

的口腔寄生菌检出率低于传统组(P<0.05，表3)。

表1 两组正畸治疗效果、龈沟液比较(n=45，x±s)

Table 1 Effect of orthodontic treatment and gingival crevicular fluid in two groups of children (n=45, x±s)

组别
PLI GI

矫正前 矫正12周后 矫正前 矫正12周后

研究组 1.26±0.35 1.76±0.50 0.96±0.38 1.73±0.43

传统组 1.30±0.39 2.25±0.48 0.88±0.34 2.14±0.55

t −0.512 −4.742 1.052 −3.940 

P 0.610 <0.001 0.295 <0.001

组别
SBI 龈沟液量/mg

矫正前 矫正12周后 矫正前 矫正12周后

研究组 0.88±0.28 1.69±0.51 2.64±0.68 3.95±0.86

传统组 0.95±0.30 2.04±0.48 2.42±0.71 4.59±0.91

t −1.144 −3.352 1.501 −3.429 

P 0.256 0.001 0.137 0.001 

表2 两组龈沟液中相关细胞因子水平变化 (n=45，x±s)

Table 2 Changes of cytokines in gingival crevicular fluid of two groups of children (n=45，x±s)

组别
IL-1β/(pg·mL−1) TNF-α/(pg·mL−1)

T0 T1 T2 T0 T1 T2

研究组 28.6±4.2 35.1±4.9 38.6±5.2 23.5±2.6 26.0±2.9 28.1±3.1

传统组 29.3±4.0 39.0±5.1 42.0±4.8 23.2±2.4 28.1±2.5 30.6±3.4

F F组间=11.552，F时间=21.396，F交互=10.308 F组间=6.952，F时间=15.728，F交互=4.390

P P组间<0.001，P时间<0.001，P交互<0.001 P组间<0.001，P时间<0.001，P交互=0.005



不同种类托槽对儿童口腔微生态环境的影响    马鹏涛，等 81

3  讨论

错(牙合)畸形主要是牙齿发生错位咬合，由于

替牙期异常或者不良习惯造成了上下颌牙齿发生

排列不整齐而形成，属于青少年口腔发育过程中

最为常见的发育畸形 [3-4]。正畸治疗是治疗本病首

选方法 [5-6]。传统的直丝弓托槽矫正一直是常用的

治疗材料，费用较低，但是由于使用过程中结扎

钢丝同主弓丝需要固定，患儿的软组织容易受到

损伤，而且结扎过程中会产极大的摩擦力，导致

矫正力增加，移动速度减慢，延长矫正时间[7-8]。

郑 州 大 学 附 属 儿 童 医 院 采 用 自 锁 托 槽 应 用

于正畸矫正治疗，该方法将第一序列内收弯和外

展弯、第二序列轴倾度和第三序列转矩以及三序

列在托槽槽沟内增加，让正畸矫治简单化、清晰

化 [ 9 ]。摩擦力是影响牙齿移动的重要因素，自锁

托槽应用时在上颌回收前牙时可以减少摩擦力的

消耗，因此后牙的反作用力减小，有利于对支撑

的 保 护 [ 1 0 ]。 同 时 临 床 治 疗 过 程 中 需 要 检 查 牙 槽

骨和牙槽基骨是否存在狭窄，对于牙列拥挤的病

例，由于唇颊舌肌肉的不平衡所引起的狭窄占大

多数，唇颊舌肌不能行使其功能，会造成肌肉的

平衡的破坏，限制牙弓生长发育，牙弓发育不足

会造成咀嚼功能的降低，形成恶性循环，扩弓效

应是在矫正治疗过程中的常见的反应，牙弓宽度

得到增加，使用自锁托槽矫治器由于降低了弓丝

与托槽间的摩擦力，弓丝沿着拥挤牙齿的槽沟滑

动相对较容易，因此能够快速解除拥挤、排齐牙

列 、 关 闭 间 隙 ， 实 现 高 效 矫 治 ， 缩 短 了 治 疗 时

间。但是自锁托槽治疗费用昂贵，因此并非所有

人群均能接受[11-12]。

龋齿微生态环境变化也是疾病重要表现，一

旦口腔中矿化和脱矿化平衡打破会导致致病菌滋

生，乳酸杆菌与变形链球菌最为常见，两者产生

乳酸等酸性物质，形成脱矿状态，还会促进菌斑

形成生物膜骨架，提供了细菌定植的条件。

本研究还对患者口腔微生态变化进行分析，

龈沟液属于牙龈结缔组织在龈沟内上皮和结合上

皮渗透到龈沟的液体，一旦出现病变后龈沟液增

多。本研究中IL -1β水平升高表明机体存在炎症反

应和免疫应答反应，炎性因子可以诱导胶原酶纤

溶蛋白酶合成，造成了胶原纤维降解和牙周结缔

组织的损伤[13]。TNF-α是较强的骨吸收诱导因子，

间接介导炎症反应，浓度升高提示牙周软组织的

破坏，牙周组织修复过程受到影响 [14]。IL -17A是

炎症早期产生的细胞因子，可以诱导T细胞激活，

刺激上皮细胞等释放前炎症因子而促进炎症反应

过程；IL -35属于IL -12细胞因子家族，由调节性T

表3 两组口腔寄生细菌检出情况

Table 3 Detection of oral parasitic bacteria in the two groups

组别
治疗前 矫正12周后

牙龈卟啉单胞菌 乳酸杆菌 变形链球菌 检出率/% 牙龈卟啉单胞菌 乳酸杆菌 变形链球菌 检出率/%

研究组 1 2 1 8.89 4 2 1 15.56

传统组 1 3 1 11.11 7 5 4 35.56

χ2 0.123 4.731

P 0.725 0.03

续表2

组别
IL-17A/(pg·μL−1) IL-35/(pg·μL−1)

T0 T1 T2 T0 T1 T2

研究组 10.3±2.1 12.6±2.5 13.8±2.8 0.85±0.22 1.14±0.25 1.21±0.32

传统组 10.5±2.3 14.3±2.2 15.7±3.0 0.80±0.20 1.32±0.29 1.48±0.36

F F组间=7.035，F时间=11.663，F交互=5.930 F组间=10.351，F时间=15.528，F交互=7.361

P P组间<0.001，P时间<0.001，P交互<0.001 P组间<0.001，P时间<0.001，P交互<0.001
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细胞分泌，浓度升高提示了体内抑制炎症反应强

烈，参与细胞免疫抑制过程 [15]。本研究中T1，T2
时刻，研究组的龈沟液IL -1β，TNF-α，IL -17A，

IL -35水平均低于传统组，说明在正畸治疗前期任

何固定矫治器均会造成牙周组织的炎症反应，但

是自锁托槽矫正治疗能够减轻炎症反应对患儿造

成的伤害，维持牙周微生态环境稳定。本研究显

示：矫正治疗12周后，研究组的PLI，GI，SBI，

龈沟液量及口腔寄生菌检出率均低于传统组，说

明采用自锁托槽矫正治疗更有助于维持牙周健康

状态。本研究优势在于证实了自锁托槽矫正可以

减轻矫正过程中患者牙周炎症反应程度，维护牙

周健康状态。但是本研究由于时间限制和患者依

从性等影响，对托槽种类对牙周病正畸治疗中后

期患者牙周健康的影响尚不清楚，有待于进一步

研究和探讨。

综上所述，自锁托槽矫正治疗与传统托槽均

会对儿童口腔微生态环境造成一定的影响，但是

前者影响程度更轻。
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