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·临床研究·

自锁与普通直丝弓矫治体系的矫治效率比较
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　　摘　要：目的　探讨自锁与普通直丝弓矫治器的矫治效率。方法　选择已完成矫治的自锁托槽治疗组２４例和普通直丝弓治

疗组４１例的病历资料进行回顾性分析，比较自锁与普通直丝弓矫治器的矫治效率。　结果　在拔牙组，非拔牙组数据中，自锁直

丝弓的有效复诊次数均少于普通直丝弓矫治组，两组比较结果差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　自锁直丝弓矫治的矫治

效率要高于普通直丝弓矫治，而且其高效率优势主要集中在拔牙病例组。临床矫治效率高，值得推广。
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ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１２．３１．０１５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１２）３１３２７８０２

犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狅狉狋犺狅犱狅狀狋犻犮狋狉犲犪狋犿犲狀狋犲犳犳犻犮犻犲狀犮狔犫犲狋狑犲犲狀狊犲犾犳犾犻犵犪狋犻狀犵犫狉犪犮犽犲狋狊犪狀犱狊狋狉犪犻犵犺狋狑犻狉犲犪狆狆犾犻犪狀犮犲

犔犻犢狌狓狌犪狀１，犎犪狀犕犲犻１，犣犺狅狀犵犆犺狌狀
１，犛狅狀犵犛犺犲狀犵狕犺犪狀犵

２△

（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犛狋狅犿犪狋狅犾狅犵狔，狋犺犲犛犲犮狅狀犱犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犇犲狔犪狀犵犆犻狋狔，犛犻犮犺狌犪狀６１８０００，犆犺犻狀犪；

２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犛狋狅犿犪狋狅犾狅犵狔，狋犺犲犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犙犻狀犵犺犪犻犕犲犱犻犮犪犾犆狅犾犾犲犵犲，犡犻狀犻狀犵，犙犻狀犵犺犪犻８１００００，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｄｉｓｃｕｓｓｔｈｅｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｂｅｔｗｅｅｎｓｅｌｆｌｉｇａｔｉｎｇｂｒａｃｋｅｔｓａｎｄｓｔｒａｉｇｈｔｗｉｒｅａｐｐｌｉａｎｃｅ．

犕犲狋犺狅犱狊　６５ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｔｒｅａｔｅｄｃａｓｅｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ．２４ｃａｓｅｓｗｉｔｈｍａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｂｙｓｅｌｆｌｉｇａｔｉｎｇｂｒａｃｋｅｔｓ．Ｔｈｅｏｔｈｅｒ４１

ｏｎｅｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｂｙｓｔｒａｉｇｈｔｗｉｒｅａｐｐｌｉａｎｃｅ．Ａｎｄｗｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｔｈｅｅｆｆｉｃｉｅｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｓｅｌｆｌｉｇａｔｉｎｇｂｒａｃｋｅｔｓａｎｄｓｔｒａｉｇｈｔ

ｗｉｒｅａｐｐｌｉａｎｃｅ，ｔｈｅｄａｔａｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｍｏｎｇｔｗｏｓｅｔｓｏｆｄａｔａｆｒｏｍｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎｅｘ

ｔｒａｃｔｉｏｎｏｎｅｓ，ｔｈｅｖｉｓｉｔｔｉｍｅｓｗｉｔｈｓｅｌｆｌｉｇａｔｉｎｇｂｒａｃｋｅｔｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｓｔｒａｉｇｈｔｗｉｒｅａｐｐｌｉａｎｃｅ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｏｂｖｉｏｕｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒ

ｅｎｃｅａｍｏｎｇｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（犘＜０．０１）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｅｌｆｌｉｇａｔｉｎｇｂｒａｃｋｅｔｓｗｅｒｅｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｓｔｒａｉｇｈｔ

ｗｉｒｅａｐｐｌｉａｎｃｅ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｉｎｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｃａｓｅｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｓｅｌｆｌｉｇａｔｉｎｇｂｒａｃｋｅｔｓ；ｓｔｒａｉｇｈｔｗｉｒｅｂｒａｃｋｅｔ；ｓｔｒａｉｇｈｔｗｉｒｅａｐｐｌｉａｎｃｅ；ｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｓ

　　目前，国内市场使用的自锁托槽多为国外进口，品牌数量

众多，自锁方式及生产厂商各异，近来国产自锁托槽已经上市，

有利于临床推广。但不管何种品牌的自锁托槽，无论其自身的

宣传材料还是各种各样的学术研讨和讲座，均认为自锁托槽矫

治体系具有较高的矫治效率，但相关文献却鲜有报道，为证实

自锁托槽是否具有较高的矫治效率，本研究采取回顾性研究方

式，尝试用有效复诊的次数作为临床观察指标，对已完成矫治

的６５例错!

病例进行分析，进行自锁与普通直丝弓矫治体系

的矫治效率比较。为临床上广泛使用自锁托槽矫治技术提供

理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００９年４月至２０１１年１２月，由课题组

医生亲自执行并已完成临床矫治，且疗效优良、病历记录完整

的错
!

患者６５例，其中自锁托槽矫治病例２４例，包括拔牙病

例１３例，非拔牙病例１１例；直丝弓托槽矫治病例４１例，其中

拔牙病例２３例，非拔牙病例１８例。

１．２　判断标准　为避免复诊间隔不一致对疗程的影响，本研

究以有效的常规复诊次数的多少作为矫治效率的判断指标，剔

除全部病例中因患者托槽或颊面管脱落，以及弓丝偏滑刺激黏

膜等意外因素造成的非常规复诊次数，仅以常规复诊次数作为

有效复诊来进行比较。并以有效复诊次数少，相应矫治效率高

作为基础来进行比较。

１．３　方法　常规矫治器制作和常规复诊。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件，计量资料采用

狓±狊表示；组间比较采用狋检验进行统计学处理，检验标准α＝

０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

在疗效相近的自锁与普通直丝弓矫治体系间进行有效复

诊比较，结果发现：在拔牙组，非拔牙组两组数据中，有效复诊

比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　　自锁与普通直丝弓托槽矫治效率比较

组别
自锁直丝弓

（狀）

有效复诊

（狓±狊）

普通直丝弓

（狀）

有效复诊

（狓±狊）
犘

拔牙组 １３ １９．００±１．７３ ２３ ２４．００±２．０９ ＜０．０１

非拔牙组 １１ １１．００±１．０９ １８ １５．００±１．４３ ＜０．０１

合计 ２４ １７．００±１．４１ ４１ １９．００±１．３８ ＜０．０１

３　讨　　论

自锁托槽的应用曾被作为当代口腔正畸的重要发展方向。

但由于目前依赖进口，因其价格较高而在推广应用方面还有相

当难度。而国产自锁托槽的上市是否会让临床成本大幅下降，

尚不明晰。但仅从临床应用角度而言，该产品无疑具有诸多优

势，如操作简便、矫正程序更加简洁、椅旁时间短和矫治效率高
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等，因此，受到矫治医生的欢迎。

自锁托槽以其独特的设计改变了传统的结扎方式，从而大

大降低系统摩擦力［１］，它最基本的特点是：不需要传统的不锈

钢结扎丝或弹力橡胶圈，利用托槽上可以开关的滑盖、弹簧夹，

或托槽自身的弹性夹闭装置，将矫治弓丝较为松散地限定在托

槽槽沟中，起到类似于“结扎”的效果，但又较传统结扎方式便

于弓丝在矫治体系内的滑动，有利于滑动机制的效应发挥，显

著提高了矫治效果［２］。既往研究已经表明：系统摩擦力在正畸

牙移动过程中是不可避免的，而系统摩擦力越大，正畸牙移动

时支抗丢失的可能性就越大，严重者甚至直接危害到临床矫治

效果。国外有研究发现自锁托槽矫治器的应用可使系统摩擦

力降低６０％～８０％
［３４］，实现了真正意义上的轻力矫治。而真

正轻力矫治的实现又有助于防止不利的支抗丢失，从而形成一

个良好的体系内循环。因此，自锁托槽矫治器使错位牙的移动

更快、更安全，支抗丢失的发生率更小，这对注重效率的医生和

患者都具有很大的吸引力［５６］。

经过对已完成矫治病例临床资料的分析比较发现：自锁托

槽矫治患者的有效复诊次数少于普通直丝弓矫治患者，且差异

有统计学意义（犘＜０．０１）。而结合临床与进一步比较发现：尽

管有效复诊次数减少在非拔牙组自锁托槽矫治也有明显优势，

但这样的优势在拔牙组表现得还要充分。因此，本研究认为，

自锁托槽矫治的矫治效率普遍高于普通直丝弓矫治，但其高效

率优势更多地集中在拔牙组，因而尤其值得在拔牙病例中进行

推广。但有一些研究，由于分析比较的方式不同，其结论与本

研究并不完全一致［７１１］。

矫治疗程是指从固定矫治器佩戴之日始到最后矫治器拆

除之日止，这通常是作为评价矫治效率的重要指标。但本研究

通过临床资料的分析发现，影响矫治疗程的因素很多，除常规

复诊外，有些意外因素（托槽或颊面管脱落、或弓丝偏滑刺激黏

膜等）造成的意外复诊，尤其是因患方或医方原因致未能按时

复诊，个别复诊间隔甚至达３个多月，这些都会对矫治疗程产

生影响，对于矫治效率比较极为不利。因此，本研究尝试用正

常的常规复诊作为有效复诊的基础，以有效复诊的次数进行比

较，这不仅排除意外复诊的影响，同时还回避了因复诊间隔过

长对总疗程的影响。

矫治效率应包含有效复诊次数、意外复诊次数和平均椅旁

工作时间３部分内容。但在临床上，常规复诊时，自锁托槽矫

治器的平均椅旁工作时间要明显少于普通直丝弓矫治器；而意

外复诊的次数和椅旁工作时间，由于个体间差异大，临床资料

比较的必要性和可信度均低，因此，最后以有效复诊次数的多

少来代表不同矫治体系的矫治效率。由于本研究所采用的病

例总数较少，分组也不够细致，所以研究结果或许只能代表一

种趋向，有待进一步深入研究。
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　　４１（５）：５３２５３５．

［１０］刘家云，陈名声，苏明权，等．血清胃蛋白酶原、促胃液素

对胃癌的诊断价值［Ｊ］．现代检验医学杂志，２００７，２２（３）：

１９２１．

［１１］北宁，杨剑，徐东．胃蛋白酶原Ⅰ、Ⅱ的酶免疫分析［Ｊ］．标

记免疫与临床，２００６，１３（３）：１６２１６３．

［１２］马颖杰，王惠吉．血清胃蛋白酶原与良、恶性溃疡［Ｊ］．临

床和实验医学杂志，２００７，６（５）：２４２５．

［１３］陈瑜．血清胃蛋白酶原浓度可作为胃酸分泌的检测指标

［Ｊ］．胃肠病学，２００６，２（４）：３４８３５０．

［１４］ＤｕｎｎＢＭ．ＥＥａｎｄｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｔｈｅｐｅｐｓｉｎｌｉｋｅｆａｍｉｌｙ０ｆ

ａｓｐａｒｔｉｃｐｅｐｔｉｄａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｈｅｍＥＥｖ，２００２，１０２（８）：４４３１

４４５８．

［１５］ＡｄｈａｍｉＴ，ＧｏｌｄｂｌｕｍＪＲ，ＲｉｃｈｔｅｒＪＥ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆ

ｇａｓｔｒｉｃａｎｄｄｕｏｄｅｎａｌａｇｅｎｔｓｉｎｌａｒｙｎｇｅａｌｉｎｊｕｒｙ：ａｎｅｘｐｅｒｉ

ｍｅｎｔａｌｃａｎｉｎｅｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＡｍＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００９，９９

（１１）：２０９８２１０６．

（收稿日期：２０１２０３０９　修回日期：２０１２０６１８）
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