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【摘要】 正畸矫治器是治疗

错牙合畸形的主要工具，目前临床上

使用的矫治器主要有传统金属托

槽固定矫治器和无托槽隐形矫治

器。不论哪种矫治器都增加了牙

齿表面积，促进食物滞留，同时降

低口腔自洁作用，造成口腔菌群改

变。本文介绍有关传统金属固定

矫治器和无托槽隐形矫治器对患

者口腔菌群的影响，总结正畸矫治

期间菌斑控制和维持口腔菌群平衡的方法，以期为龋病等口

腔常见疾病的预防提供参考。
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【Abstract】 Orthodontic appliance is the main tool for the
treatment of malocclusion. At present，the dominant appliances
in the market include the traditional metal bracket fixed
appliance and bracket free invisible appliance. However，no
matter which appliance，it increases the tooth surface area，
promotes food retention，reduces the self⁃cleaning effect of oral
cavity， and causes the change of oral flora. This article
introduced the influence of the traditional fixed appliance and
invisible appliance on patient oral flora，and summarized the
methods of controlling plaque and maintaining oral flora balance
during orthodontic treatment，so as to provide reference for the
prevention of common oral diseases like dental caries.
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口腔是机体的第二大微生物聚集地，包含丰度

巨大的微生物，健康口腔内的微生物组包括细菌、

古细菌、真菌、原生动物和病毒等，每种微生物都具

有特定的作用，微生物种属之间、微生物与宿主之

间相互作用，共同维持机体的稳定与健康。当口腔

中的微生物组稳态被某种原因打破，就会造成菌斑

的堆积和菌群比例的改变，从而引起口腔疾病［1］。

正畸矫治器是治疗错牙合畸形常见、有效的工

具。在过去的 100多年，固定矫治技术经过不断地

发展、改良，到逐渐完善，一直在正畸领域占据着主

导地位。而近年来，随着科技的发展和材料学的进

步，无托槽隐形矫治器逐渐走进人们的视野。相较

于传统的金属托槽固定矫治器，无托槽隐形矫治器

是一种由计算机辅助设计和制作的、由弹性透明材

料构成的牙齿矫治装置，具有美观、舒适、可摘戴的

特点，其不仅大大节省了医生的椅旁操作时间，还

能个性化地对特定牙齿进行调控，临床上深受医患

喜爱。这两种矫治器虽然各有优缺点，但是均会降

低牙齿自洁能力，造成口腔菌群的改变，在一定程

度上增加口腔疾病患病风险和患病率。本文整理

了正畸矫治器对口腔菌群分布、生物量和菌种比例

的影响，归纳了正畸矫治期间口腔菌斑控制思路，

以期为口腔常见疾病的预防提供参考。

一、口腔细菌分布变化

良好的口腔卫生是口腔健康的前提条件，正畸

矫治器的佩戴不仅降低口腔的自洁能力，而且严重

阻碍了牙齿清洁、促进食物滞留，为口腔细菌的定

植和发展提供便利，从而导致龋齿和牙周病等口腔

疾病的发生。固定矫治器粗糙的表面、精细的机械

结构及不可摘戴性导致口腔微生物定植和菌斑积

累。而无托槽隐形矫治器表面附件的凹槽、微观的
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波纹、佩戴之后材料的磨损、微变形，以及对口腔环

境流体力学的改变等，则在另一方面降低口腔的自

洁能力，增加细菌的附着。与此同时，这两种类型

矫治器结构及理化性质的不同也可导致细菌分布

有差别。

对非矫治人群，Lindquist等［2⁃3］在研究了 114名

受试者的 14 859个牙菌斑样本后发现，菌斑生物膜

在口腔内的分布是下颌牙弓多于上颌牙弓，在牙位

的分布是从磨牙到前磨牙到切牙之间呈梯度递减

趋势。对各牙面上牙菌斑形成进行评估则显示，非

矫治人群的菌斑生物膜更多积聚在牙齿邻接面。

对于佩戴金属托槽固定矫治器患者，Mei等［4⁃7］

使用改良菌斑指数和数字牙菌斑图像分析系统评

估治疗前、后牙面生物膜，发现在佩戴固定矫治器

后菌斑生物膜的分布发生了变化。口腔上颌牙弓

生物膜多于下颌牙弓，与非矫治受试者相反；在牙

位分布上，可能由于位置的特殊性，以及正畸牵引

钩的阻挡作用，导致上颌侧切牙和上颌尖牙的生物

膜较其他牙齿多；原来易于清洁的牙面，由于托槽

和弓丝的阻挡，以及过量托槽粘接剂-釉质界面存

在的间隙，致托槽龈方和托槽周围成为菌斑堆

积区。

目前，对无托槽隐形矫治器表面生物膜的研究

文献较少。Papadopoulou等［8⁃9］对佩戴后的无托槽隐

形矫治器，与未佩戴过的隐形矫治器和在模拟的口

腔环境中浸泡过的隐形牙套进行了 14 d的对比，研

究发现，佩戴过的矫治器肉眼可见光泽度降低，表

面变粗糙，显微电镜下部分区域可见明显裂纹、磨

损与分层，材料表面可见较多菌斑附着及散在结晶

沉积。Low等［10］利用扫描电镜（SEM）进一步研究佩

戴不同时间、同一部位无托槽隐形矫治器上生物膜

的形态特征和分布情况，发现细菌定植最初集中在

矫治器的凸起边缘或纹理表面，在凹陷和遮挡区域

（如尖端、附件对应处）比平坦的表面有更多的生

物膜。

二、菌斑微生物量的变化

由于正畸矫治器阻碍了口腔的清洁，降低了口

腔的自洁性，目前普遍认为正畸治疗会增加菌斑生

物膜数量。

对于固定矫治而言，Reichardt等［11］招募了10例

佩戴唇侧金属托槽固定矫治器的健康志愿者，分别

在治疗前和治疗后1周采集受试者同一象限的前磨

牙和磨牙的微生物样本。通过激光电离技术，质谱

鉴定后发现细菌总数较治疗之前显著增加。而有

关唇舌侧矫治器上生物膜总量的不同，Yener等［5］则

在进一步对比20例平均年龄相近、使用唇舌侧金属

托槽进行固定矫治患者托槽上的生物膜量发现：舌

侧托槽生物膜占形成总量41.56%、唇侧托槽生物膜

占形成总量26.52%，舌侧矫治器较唇侧拥有更多生

物膜。

关于隐形矫治器、传统金属固定唇侧矫治器和

舌侧固定矫治器表面微生物定植量研究，大多认为

隐形矫治器的微生物定植量更低。Gujar等［12］比较

使用隐形矫治器、金属固定唇侧矫治器和金属固定

舌侧矫治器 1个月后发现，金属托槽内的微生物污

染程度高于隐形矫治器。Mummolo等［13⁃14］通过唾液

指标的变化研究佩戴隐形矫治器和固定矫治器的

致龋菌微生物定植量，结果发现接受隐形矫治器治

疗的受试者在治疗后微生物定植率较低。Levrini
等［15］设计的前瞻性研究也印证了这一结论，在对比

隐形矫治组、固定矫治组和健康对照组共77例患者

在T0（治疗开始）、T1（1个月）和T2（3个月）总生物

膜量和牙周病原体后发现：与固定矫治组相比，在

总生物膜定植量方面，隐形矫治器组的表现更好。

三、微环境菌种比例变化

固定或隐形矫治器都会影响口腔自洁能力，阻

碍牙齿的清洁。目前大部分文献认为，固定和隐形

矫治均导致口腔微生物种群失调和多样性增加［16⁃22］。

对龈上菌群丰度的改变，多认为这两类矫治器

均会导致奈瑟菌和TM7的比例增高，而关于变异链

球菌和放线菌的变化在两种正畸矫治器上有争

议。Kado等［16］为了探讨固定矫治器对口腔微生物

组动态的影响，选取 71例患者，在放置托槽前和放

置后6个月采集龈上菌斑样本和唾液样本进行细菌

多样性分析，结果表明：假单胞菌成为优势菌型，拟

杆菌门和TM7显著增加，而变形菌门和放线菌门显

著减少。李佩等［17］在患者治疗期间不同时间点进

行取样，利用16S rDNA测序法检测唾液中菌群多样

性及口腔致病菌含量的变化，结果发现：治疗后唾

液中细菌多样性随着治疗时间延长而增高；与固定

矫治不同的是，无托槽隐形矫治器在增加奈瑟菌丰

度的同时，还将导致链球菌属、放线菌属的丰度增

加。Wang等［18］在进一步对比金属固定矫治患者、隐

形矫治患者和健康对照组的唾液样本后发现：厚壁

菌在固定矫治组丰度较高，而奈瑟菌和TM7在隐形

矫治组丰度较高，厚壁菌、TM7和奈瑟菌在两个正
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畸组间差异有统计学意义。

关于正畸矫治器对龈下菌种的改变，大部分学

者认为：对于牙周健康、口腔卫生习惯良好的患者

来说，佩戴矫治器并不会诱发牙周病发生，虽然牙

龈下牙周病原体水平会短暂升高，但随后下降到预

处理水平［19⁃22］。Guo等［19⁃20］在研究进行固定矫治的

患者治疗早期龈下微生物群落的变化及其与牙周

变化的关系时，采集放置托槽后不同时间段的龈下

斑块，并采用16S rRNA基因测序方法分析发现：4种
牙周病原体（中间普氏菌、直弯曲杆菌、核梭杆菌和

牙密螺旋体）增加差异无统计学意义。随后，Abbate
等［21］用同样的方法研究了佩戴隐形矫治器患者的

龈下斑块样本，结果表明：在前 3个月的隐形矫治

中，虽然微生物多样性和结构有改变，但是3个月后

牙周病原体和核心微生物的相对丰度与矫治前相

比差异无统计学意义。并由此得出结论：由于接受

隐形矫治的受试者无牙周病，牙周微生物和核心微

生物水平相对稳定。因此，虽然短暂的口腔环境的

改变会引起微生物多样性和结构的改变，但总体来

说牙周病原体水平趋于平稳。有学者选取 13项研

究（包括 2项对照临床试验、3项队列研究和 8项自

我对照研究）分析矫治器对龈下菌群的影响，得出

了同样的结论［22］。

四、正畸矫治期间菌斑控制思路

综上所述，不论是传统的金属固定矫治器还是

无托槽隐形矫治器均会导致正畸矫治患者菌斑增

加、口腔菌群失衡，导致龋齿、牙周疾病和口腔异味

等多种并发症［23］。因此，在正畸矫治的过程中做好

菌斑控制、维持口腔菌群的平衡对龋病等多种口腔

疾病的预防有重要作用。

目前，针对正畸矫治期间口腔疾病防治思路多

侧重于维持口腔卫生、清洁矫治器及促进脱矿牙齿

再矿化等方面。因此，笔者认为正畸医生可以在以

下方面采取措施，尽量减少菌斑的聚集。

1. 定期对正畸患者进行口腔卫生宣教及指导，

督促其配合使用辅助清洁器械（牙线、牙间隙刷和

冲牙器等）进行口腔卫生管理。

2. 正畸矫治器的选择。在相同条件下，矫治器

所致的菌斑聚集数量，无托槽隐形矫治器＜唇侧固

定矫治器＜舌侧固定矫治器，建议在不影响矫治效

果的前提下，尽量选择无托槽隐形矫治器。

3. 正畸装置（托槽颊管及附件）的粘接尽量靠

近牙齿的牙合方，正畸装置的龈方是菌斑聚集的主要

区域。

4. 精确控制牙面酸蚀面积，防止过度扩大酸蚀

面积。酸蚀后的牙面形成蜂窝状结构，明显增加细

菌黏附的机会。

5. 尽量去除正畸装置边缘多余的粘接剂。多余

的粘接剂与牙面之间形成微间隙，形成菌斑聚集区［7］。

6. 正畸治疗期间，尽量减少碳酸类饮料的摄

入。碳酸类饮料增加牙面的粗糙度及细菌黏附机

会，同时增加细菌的营养供给。

7. 完善邻面去釉技术（interproximal enamel
reduction，IPR）的使用。严格选择 IPR临床适应证

及临床操作措施，尽量避免设计后牙区的 IPR，选择

合适的 IPR工具，防龋措施应用。

8. 促进牙釉质再矿化，定期使用氟化物减少牙

齿脱矿，对于佩戴无托槽隐形牙套的患者，建议 2 ~
3个月使用氟化泡沫，减少牙表面脱矿的机会。

在新型口腔疾病防治思路探索方面，有学者提

出应用抗菌光动力疗法去除正畸托槽上的生物膜，

设计托槽和弓丝的抗菌涂层来减少生物膜积累，进而

减少医源性不良反应［24⁃27］。针对隐形矫治器，强调

对无托槽隐形矫治器的清洁，尤其是矫治器内侧面

附件凹槽的位置，是细菌的聚集区域，建议联合使

用超声震荡与化学清洗法进行矫治器的清洁［28⁃30］。

也有学者发现，在隐形矫治器内侧修饰纳米级抗菌

涂层可以抑制矫治器内侧面菌斑的附着［31⁃34］。目前，

陆续有促进牙釉质再矿化的材料和中成药（酪蛋白

磷酸肽-无定形磷酸钙、青皮和茶多酚等）［35⁃37］被相

继发现并有望应用于口腔日常护理。

五、思考与展望

伴随着科技的发展和材料学的进步，不断有新

的技术出现使正畸治疗过程越来越舒适化。但是

任何新兴技术的出现在解决旧问题的同时都伴随

着一系列新问题的产生。在口腔中，细菌与我们共

存，我们无法消灭细菌，只能尽可能维持口腔生态

平衡，争取在稳态与健康中逐步完成正畸治疗。
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