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正畸治疗中防釉质脱矿黏接技术的应用进展
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近年来，随着各种固定矫治器以及相关技术的推广应

用，托槽直接黏接技术因其便利性和高效率而被广泛而迅

速地应用于正畸固定矫治，并成为正畸临床治疗的重要环

节之一，也是口腔正畸治疗技术进步的明显标志。同时，由
此带来的釉质脱矿问题也备受关注

［1］。在正畸固定矫治
中，釉质脱矿是最常见的并发症之一，其对釉质所造成的不

可逆的损害是口腔正畸医师最担忧的问题
［2］。本文拟就正

畸防釉质脱矿黏接系统近年来的应用和发展作一综述。

1 正畸黏结剂的分类及牙釉质表面处理

正畸黏接材料按应用类型可分为复合树脂类和水门汀

类。其中复合树脂与牙釉质的黏接力在所有正畸黏接材料
中是最强的

［3］。复合树脂类按固化类型又可分为化学固化
复合树脂和光固化复合树脂。

Buonocore于上世纪五十年代最早提出用磷酸处理牙
釉质表面，以改善树脂修复材料对牙釉质的黏结，经过多年

的不断完善，形成了磷酸水溶液预处理的牙釉质酸蚀技

术
［4］。釉质黏结的主要原理是: 用酸蚀处理使牙釉质表面
转化为多微孔的粗糙表面，再涂上黏结剂，使其渗入牙釉质

表面的多微孔结构中，原来坚硬的牙齿组织移出的矿物质

即被黏结剂所取代，随后在形成的孔隙中产生微机械锁合

作用。牙釉质黏结剂产生黏结力主要在黏结剂 －牙釉质界
面
［5］。

2 化学固化复合树脂黏结剂的性能和应用

传统的化学固化复合树脂黏接剂一般作用时间为

1． 5 ～ 2． 0 min［6］。托槽周边常常残留少许黏接剂，又由于
黏接前牙釉质酸蚀范围多大于托槽，托槽周边釉质较为粗

糙，为致龋菌的附着创造了有利条件，使牙面受侵蚀的可能

性增大
［7］。此外，由于固定矫治器在口腔中存放时间比较

长，在形成良好牙釉质固位型的同时，也会引起牙釉质表面

脱矿，在托槽周围出现龋损［8］。针对固定矫治器在矫治过
程中对牙齿有脱矿的损害，对矫治前和矫治中可能的危害

因素如酸蚀时间、牙面氟化处理、口腔卫生宣教、定期牙面
的清洁等充分预测和控制，均可减少固定矫治患者牙齿脱

矿的发生。

3 光固化复合树脂及其黏结处理剂的性能和应用

光固化正畸黏接剂是一种新型的黏接系统，具有良好

的生物相容性，其黏接性能符合临床正畸黏接的要求。而
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且，其黏接强度与化学固化黏接剂接近，具有较低的临床托

槽脱落率，能够为临床医生提供充足的时间调节托槽的位

置，因而在临床正畸黏接中的应用越来越广泛［9］。
传统光固化树脂黏接处理剂的主要成份分为处理剂

( primer) 和黏接剂( paste) 两大部分，其处理剂为 37%磷酸
酸蚀，需要隔湿吹干，在湿性条件下，黏接强度将大大减低。
近年来，先后出现了几种新型处理剂: 如防水性处理剂，具

有亲水作用，酸蚀处理后的釉质表面无需吹干隔湿。有的
已将处理剂和黏结剂的功能合二为一，如 Transbond XT 自
酸蚀处理剂，具有自酸蚀及黏结性能，并且在湿性条件下，

其黏接强度仍符合临床黏结的要求。
光固化复合树脂是由有机树脂基质和经过表面处理的

无机填料以及引发体系组合而成
［10］。其内填料颗粒一般

较细小，分布密集均匀，且釉质保护剂中含有少量石英充填

物，能减少咀嚼、刷牙时的磨耗，减少釉质脱矿，可较长时间
保持表面光洁度，有效提高正畸托槽的黏接质量［7］。近年
来，出现了一种流动树脂，具有较高的黏性和黏接强度，同

时还可以缓慢释放氟离子，有防龋作用，处理的釉质表面无

需再涂其他处理剂和黏结剂，使临床操作更加简便［11］。
应用使用光固化复合树脂黏结剂，可参考咬合关系、

牙模型及曲面断层片，完成托槽准确定位后，充分刮除多余

的黏接剂，清洁易堆积、吸附细菌的粗糙区后，才固化黏接
剂，其操作时间可自行控制。
采用窝沟封闭剂( 也是一种流动树脂) 可以治疗釉质表

面进行酸蚀所导致的釉质损坏 －包括釉质溶解或釉质缺
失。一些学者的临床试验结果表明: 在唇面应用光固化树
脂封闭剂能降低脱矿化率达 13%，并且不影响托槽结合强
度。此外，结合失败的位置多发生在没有封闭剂的树脂釉
质界面。有学者提出应进一步开发能够提供更多的釉质保
护而不影响托槽结合强度的新材料

［12］。
目前，光固化树脂黏接剂大多是国外生产的，包括

Transbond XT、Light-bond，KurasperF、Variglass VLC等。近年
国内同济大学研制了一种新型单组分光固化黏接剂，其力

学性能和超微结构与目前国内广泛采用的京津黏接剂相

似
［13］。

4 氟化物在治疗中的作用

氟化物具有降低牙釉质溶解度、促进牙釉质再矿化、抑
制菌斑内细菌活性及增强釉质防脱矿能力等特性。正畸过
程中局部应用氟化物可以有效预防牙釉质脱矿的发生

［14］。
目前正畸治疗中使用的氟化物或含氟黏结剂主要有:

4． 1 氟保护漆 其主要成分为 0． 1%的双氟硅烷，可局部
涂抹于牙面，形成氟磷灰石样物质，沉积于釉面，从而增加

釉质的防脱矿能力。有学者对 286 例固定正畸患者采用氟
保护漆托槽边缘封闭，牙釉质脱矿发生率明显降低［15］。
4． 2 含氟黏结剂 可分为以下几种类型:①玻璃离子黏固
剂:可长期有效缓慢地释放氟离子，预防釉质脱矿［16］。传

统的玻璃离子黏接强度较低，不能满足正畸需要，而经改进

的树脂加强型玻璃离子黏固剂的黏接强度也明显提高
［17］。

②含氟树脂黏结剂: 它是在复合树脂中加入适量氟化物。
通过氟离子的缓慢释放，防止釉质脱矿。然而 Ghani 等［18］

的体外研究实验表明:含氟树脂黏结剂的氟化物释放很快，

8 d 后基本和普通树脂黏结剂无明显差异。另外，有学者研
究表明，与普通树脂黏结剂相比，含氟树脂黏结剂的釉质脱

矿发病率差异无统计学意义
［19］。

5 光固化树脂加强型玻璃离子黏结剂在正畸治疗中
的应用

1994 年，George V． Newman 将玻璃离子黏接剂与光固
化树脂结合起来，成为强化型黏结剂，应用于临床正畸黏

接。这种光固化树脂加强型玻璃离子黏接剂在黏接时无需
隔湿吹干，即使在有唾液污染的情况下，也能产生足够的黏

接强度。在未经酸蚀处理的牙釉质表面进行黏接，其黏接
强度会降低三分之一至二分之一，但仍能满足临床需要。
另外，这种黏接剂还能够长期地吸收和释放氟离子，并且能

从唾液和食物中重新吸收氟离子，从而有效地预防牙釉质

脱矿及白垩化损害。目前用于临床治疗的光固化树脂加强
型玻璃离子黏接剂主要为 Fuji ortho LC［19］。树脂加强型玻
璃离子黏固剂的黏结强度与临床普遍使用的京津釉质黏合

剂的黏结强度相近，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。树脂加
强型玻璃离子黏固剂可以替代复合树脂黏结剂，能够满足

临床需要。

6 未来黏结系统的发展趋势

展望未来，黏结剂的发展趋势是以开发含玻璃离子组

分的黏结剂为主，有长期释放氟离子功能的黏结剂也将得

到广泛地应用广，具有抗菌性或降低微生物活性的黏结剂

也可能被采用，抗微生物涂层可能会作为一种预防性方法

而被引入。正畸黏结剂的快速发展，将不断地充实现代口
腔正畸学的理论与实践，促进口腔正畸治疗技术的繁荣与

进步。
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我院 2007 年 1 月至 2010 年 8 月使用超声共检查孕妇
158 649人，检出胎儿水肿畸形者 545例，现报告如下。

1 临床资料

1． 1 一般资料 本组孕妇年龄 18 ～ 42 岁，孕 9 ～ 40 周，有
26 例孕妇合并贫血( 其中 8例为地中海贫血) ，既往有地贫
生产史及唐氏儿生产史各 1 例，其中双胎 14 例，死胎
29 例，羊水过多 15 例，羊水过少 43例，宫内感染 4例。
1． 2 使用仪器 VOLUSON GE8、VOLUSON 730、IU22 彩色
多普勒超声诊断仪，东芝 Nemio黑白超声诊断仪，探头频率
为 3． 5 ～ 7． 5 MHz。
1． 3 方法 孕妇取仰卧位，腹部探查按筛查顺序检查胎儿
头部、脊柱、四肢、胸腹内脏器、胎盘、羊水及脐带等。详细
观察各脏器的解剖结构，对较小孕周疑有异常的，结合阴道

超声检查，对疑有心脏结构异常及染色体异常的病例，建议

做胎儿超声心动图检查及染色体检查。

2 结 果

超声共检出胎儿水肿 545 例，检出率为 3． 44‰，其中
12 周以下 21 例，12 ～ 17 周 139 例，18 ～ 27 周 263 例，
28 ～ 36周113 例，37周以上 9例。胎盘增厚 182例，颈部或

全身皮肤水肿 314 例( 其中伴有颈部水囊瘤 208 例) ，心胸
比例增大 172 例，胸水 131例，腹水 256例，心包积液 80例，
肝肿大 142例，脾肿大 14 例，肠管回声增强 161 例，肢体短
小 46 例，卵圆孔过大 20例，房室瓣反流 22 例，脐动脉血流
参数增高 4例，舒张期缺失 4 例，Tei指数增高 4 例，脐静脉
扩张 39例，胎儿水肿合并其他畸形的有 77 例，其中合并肢
体畸形有 22例，脊柱畸形 11 例，心脏结构异常8例，多发畸
形 7 例，唇腭裂 5 例，泌尿系统畸形 5 例，肺囊腺瘤 3 例，胸
部狭窄 3 例，腹裂 3 例，脐膨出 3 例，脑室扩张 2 例，膈疝
1例，双胎输血 1例，其他畸形 3例;部分胎儿做了基因及染
色体检查，确诊为巴氏水肿有 126 例，特纳综合征 12 例，
21-三体 2例，18-三体 1 例，其他染色体异常 5例。

3 讨 论

3． 1 胎儿水肿的检出率及其病因 胎儿水肿是指胎儿的
全身皮肤及皮下组织水肿，常伴有浆膜腔积液，分为免疫性

和非免疫性水肿。免疫性水肿主要由母儿血型不合引起，
随着产科诊断水平的提高及抗 RhD 血清的应用，目前已很
少见。非免疫性水肿的原因主要有 α-地中海贫血、胎儿结
构异常( 包括心血管结构异常、胸部、骨骼疾病等) 、染色体
异常、宫内感染、双胎输血以及其他原因不明的水肿等，发
生率国内外报道不一，国内约为 1 ∶ 3 000［1］。本资料均为
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