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对于正畸固定矫治，托槽脱落一直是难以完

全解决的临床问题，影响着治疗效果及延长治疗

过程。良好的托槽粘接依赖于选择正确的托槽、

性能优良的粘接剂及完善的牙面处理。其中，对

于牙齿表面的处理多集中在对于酸蚀剂种类、浓

度及酸蚀时间的改良变化上［1］。近年来，学者们关

注到牙釉质表面的有机物层，即获得性薄膜。尽

管该有机物薄膜对牙齿具有抗脱矿及抗磨耗的保

护作用［2］，但其存在致使粘接剂不能完全进入酸蚀

釉质后形成的微孔结构，从而影响托槽粘接后的

牢固程度［3］。次氯酸钠（NaOCl）可以通过去蛋白

作用减少其在牙面的附着，提高托槽粘接的强度，

使正畸治疗过程更加顺利。

1 次氯酸钠处理牙面对抗剪切强度影响的体外

实验研究

1.1 次氯酸钠处理牙面对于恒牙粘接托槽抗剪切

强度的影响

近年来，越来越多的成年人愿意主动寻求或

者接受正畸治疗。成年人正畸治疗存在如下特

点：①因成年人的颌骨的生长发育缓慢甚至结束，

正畸方式选择相比青少年较少［3］，大部分成年患者
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在正畸过程中需要佩戴固定矫治器；②成年人的

骨质致密，对于正畸过程的适应性及牙周组织的

改建均不及青少年［4］，故治疗周期长，若在治疗过

程中因矫治器与牙面的粘接强度不足而引起矫治

器频繁脱落，则会增加治疗周期及降低治疗效

果。因此多位学者对增加固定矫治器与恒牙间粘

接强度的方法进行研究［5］。在Aras等［1］的实验中，

对实验组及对照组的恒牙进行酸蚀，并仅对实验

组采用 5% NaOCl处理，后将同一种粘接剂及托槽

粘接于两组牙齿的牙面并测试两组中每颗牙齿的

抗剪切强度，实验结果不能证明NaOCl处理可以增

强恒牙的抗剪切强度。而Rivera⁃Prado等［6］在类似

的体外横断面研究中发现，实验组经 5.25% NaOCl
处理牙面与未采用其处理牙面的对照组相比，托

槽粘接后的抗剪切强度显著增加。Elnafar等［7］用

类似的实验方法亦得出同样的结论。其机制在

于，5.25% NaOCl的使用可以去除牙釉质表面的胶

原层，该技术去蛋白化作用敏感性低，但其有效地

促进粘接剂与托槽边缘及牙面的封闭性从而使得

托槽粘接强度得以提升。

1.2 次氯酸钠处理牙面对于年轻恒牙粘接托槽抗

剪切强度的影响

Fejerskov 等［8］发现，年轻恒牙釉柱表面微孔

多，组织密度低，其硬度值小于成熟恒牙。基于上

述特点，国内外学者在酸蚀过程中发现，仅仅提高

酸蚀剂的浓度或者一味延长酸蚀时间，只会使年

轻恒牙釉质表面更加粗糙而并不能增加其粘接性

能［9］。所以如何通过有效途径来使得酸蚀剂的效

能充分发挥，从而增加年轻恒牙表面粘接性能，成

为年轻恒牙正畸治疗中一个突破口。Aras等［1］选

取正常的年轻恒牙作为实验对象，随机分为实验

组和对照组，实验组在酸蚀后采用 5% NaOCl处理

牙面，对照组仅酸蚀处理牙面，随后粘接托槽对两

组的每颗牙进行抗剪切力测试，结果证实在酸蚀后

对年轻恒牙牙面增加 5% NaOCl处理，显著提高年

轻恒牙粘接托槽抗剪切强度。原因在于：未完全成

熟的年轻恒牙结构疏松多空，含有丰富的未被矿化

的蛋白质。NaOCl可以使牙齿表层孔隙结构中的蛋

白质变性进而将其去除。该过程将牙釉质表层的

无机物暴露，酸蚀剂作用可在其表面形成微孔结构

从而增加粘接剂与牙齿之间的粘接固位。

1.3 次氯酸钠处理牙面对于乳牙粘接托槽抗剪切

强度的影响

在儿童生长发育期，某些错合畸形，如前牙反

对儿童的美观及功能产生不利影响，如不早期

进行矫治及干预，随着年龄增长，会对患者的身心

造成更大的危害。乳牙釉质表面粗糙微孔结构明

显，呈蜂窝状。矿化程度及硬度也比恒牙低。这

些特点导致乳牙的抗酸能力弱［10⁃11］，在托槽粘接之

前对牙齿表面进行预处理，从而使酸蚀剂对乳牙

的牙釉质有更充分的作用，这是保证乳牙固定矫

治器粘接强度提高的重要方法。但NaOCl处理是

否可以使乳牙托槽粘接的抗剪切强度增加尚存争

议。Hasija 等［12］选取正常乳磨牙为研究对象，证实

实验组与对照组相比，5%NaOCl不能增加乳牙酸

蚀后粘接托槽的抗剪切强度。但Aras等［1］之前做

过类似的实验，结果证实：与仅采用酸蚀剂处理牙

面相比，酸蚀牙面后增加 5% NaOCl处理，可以显

著提高托槽的抗剪切强度。该学者在实验中还发

现，乳牙粘接托槽的抗剪切强度要显著低于恒牙

组，证明乳牙表层的有机物层在树脂和牙面的粘

接中起着至关重要的作用，因而NaOCl可加强乳牙

抗剪切强度的原因与年轻恒牙一致，即去蛋白化

作用使牙釉质表面有机物得以去除。

1.4 次氯酸钠处理牙面对于牙釉质形态结构不良

牙齿粘接托槽抗剪切强度的影响

牙釉质发育不全（amelogenesis imperfecta，AI）
的患者是由于成釉器形成牙釉质的过程中受到致

病因素影响使牙釉质出现白垩斑、形态异常、甚至

在牙表面形成缺损和凹陷。AI牙釉质微观结构孔

隙多，相较于正常牙釉质其蛋白含量比例大大提

高［13］。这些特性决定了对患有AI牙面进行托槽粘

接时，牙面与粘接剂的粘接强度不足［14］。另外，氟

牙症因牙釉质中高氟含量，导致其对酸蚀的抵抗

力提高及对摩擦力的适应性降低［15］，因此，氟牙症

患牙在进行正畸治疗的过程中更易出现托槽脱落

的现象。对这类牙齿增加托槽粘接成功率的方法

多集中于延长对不良牙釉质的酸蚀时间及磨除表

面牙釉质等方面［16］。而 Saroglu等［14］以患 AI的乳

牙作为对象进行研究，实验组中使用 37%磷酸及

5% NaOCl处理牙面，而对照组仅仅用 37%磷酸酸

蚀处理牙面，得出结论：5% NaOCl处理牙面可以有

效增加AI牙齿的抗剪切强度。 而另一方面，Shar⁃
ma 等［17］专门做了氟牙症方面的研究，实验选用下

颌第一前磨牙且临床诊断为氟牙症的患牙作为研

究对象，结果发现 5.25%NaOCl处理氟牙症牙齿能

够显著增强其表面正畸托槽的抗剪切强度。出现

该结果原因为：NaOCl处理后的牙面大量的粗糙牙
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釉质出现，在扫描电镜下观察多为Ⅰ、Ⅱ型的酸蚀

模式，相比之下，仅用酸蚀剂、未经去蛋白处理的

牙釉质较光滑，以Ⅲ类酸蚀模式为主。釉质晶体

的暴露有助于临床托槽的粘接强度。

1.5 次氯酸钠联合酸蚀剂使用顺序影响牙釉质粘

接托槽的抗剪切强度

Sofan等［18］指出使用磷酸对牙釉质进行酸蚀处

理，该处理可以增加牙釉质与粘接剂之间的粘接

强度。而能否去除牙面有机物层及去除的程度都

会对酸蚀处理的效果产生影响。研究证实，NaOCl
具有去除有机物的效能，从而促进酸蚀剂对牙面

的酸蚀效果。对于NaOCl与酸蚀剂的使用顺序会

不会对牙面托槽的抗剪切强度产生影响，Aras等［1］

在实验中分别对乳牙、恒牙、年轻恒牙三个牙列期

进行了系统的研究。以乳牙为例，实验将乳牙分

为 3组，对照组只采用酸蚀处理牙面，实验组分别

采用先酸蚀后 5% NaOCl及先 5% NaOCl后酸蚀两

种方法对牙釉质表面进行顺序化处理。恒牙及年

轻恒牙的分组情况与乳牙一致。粘接托槽后测试

其抗剪切强度，结果显示 5%NaOCl联合酸蚀剂的

使用顺序对 3个牙列期粘接托槽的抗剪切强度产

生不尽相同的影响。其中，5% NaOCl于酸蚀牙面

之后应用对乳牙和年轻恒牙粘接托槽的抗剪切强

度显著高于对照组及先采用 5% NaOCl对牙面进行

预处理组。但该结论在恒牙组中并不成立，即 5%
NaOCl与酸蚀剂的使用顺序对恒牙粘接托槽的抗

剪切强度无显著影响。然而 Elnafar等［7］学者证实

优先使用NaOCl可以使酸蚀的效能加倍，故去蛋白

预处理牙釉质可以增加托槽粘接的抗剪切强度。

1.6 不同浓度次氯酸钠联合不同浓度酸蚀剂影响

牙釉质粘接托槽的抗剪切强度

NaOCl是口腔内科进行根管治疗过程中经常

使用的根管冲洗剂，其在作为根管冲洗剂使用时，

存在最适宜浓度。当其浓度过低，NaOCl无法有效

去除根管内的有机物层，随着浓度增加到 2%～

5.25%，其去除玷污层的效应逐渐加强且浓度与之

呈正相关。同时，因NaOCl的强氧化性，故其存在

强刺激性且随浓度增加而更加明显。掌握合适浓

度既使NaOCl发挥最大的化学冲洗及消毒能力又

减少其对口腔粘膜、根尖周围组织的损伤至关重

要，另外，在使用NaOCl进行根管冲洗消毒时，橡皮

障的使用可最大程度减少NaOCl对软组织的化学

损伤。与之相似，NaOCl在正畸临床中应用也应该

采用适宜的浓度，在该浓度下既可以发挥其去除

牙体表面有机物层、增强酸蚀效应的作用又可以

减少对牙面、牙髓、牙龈及粘膜的不良作用。孙静

等［19］在实验中选用健康双尖牙为研究对象，实验

组分别用 2%NaOCl 处理牙面 1 min 和 30 s 及 5%
NaOCl处理牙面 1 min和 30 s后行托槽粘接，得出

结论用 5%NaOCl处理 30 s后，釉质粘接托槽的抗

剪切效果最好，且此时未见其对牙釉质及周围组

织的损伤。在进行托槽粘接之前，应采用护龈树

脂、橡皮障等进行牙齿与口腔粘膜的隔开，从而避

免次氯酸钠对于口腔软组织产生的不良影响。另

外，Legler等［20］经电镜扫描下观察，30%～40%浓度

的磷酸酸蚀牙釉质可以在牙面形成较为一致的理

想微孔，在该浓度下，酸蚀剂既可以发挥其对牙面

酸蚀效应的最优化又可以不引起牙釉质的损伤。

故 NaOCl 联合使用酸蚀剂处理牙面时，也多选用

37%的磷酸作为酸蚀剂。适宜浓度的 NaOCl及酸

蚀剂处理可以使牙面在脱矿的同时形成蜂窝状结

构，这些结构内含有较高的表面自由能，进而促进

粘接剂与牙釉质的粘接。

2 次氯酸钠处理牙面对粘接托槽抗剪切强度影

响的口内实验研究

学者们在进行离体牙研究时，为模拟口腔内

环境中的托槽粘接，采用牙齿拔除后即刻用蒸馏

水冲洗；蒸馏水中保存 3 d至 1个月；清洁抛光后行

托槽粘接；去离子水 37 ℃保存 24 h；热循环处理的

实验步骤［14，17］。尽管如此，托槽粘接及抗剪切强度

测试在体外进行仍然存在不足之处，例如，离体牙

粘接托槽时，可以完全进行隔湿及干燥。然而正

畸托槽在口内进行粘接时，其可能会刺激机体的

神经反射，引发唾液流量的增加。Roelofs等［21］学

者认为唾液对托槽粘接影响因素很大，口内能否

进行有效的隔湿，隔湿后牙面是否再次被唾液污染

等因素会对最终托槽粘接强度及脱落率产生影

响。Saroglu等［14］学者选取因美观需要寻求治疗的

患有 AI的 12岁儿童的乳牙及正常儿童乳牙进行

对比分析，结果显示：患有AI的乳牙经NaOCl处理

可以显著提高其表面粘接材料的抗剪切强度。

3 次氯酸钠处理牙面对牙釉质粘接托槽抗剪切

强度影响的动物实验研究

由于 AI的发生率较低，故很难作为研究对象

进行体内外NaOCl对牙釉质粘接托槽抗剪切强度

影响的实验。AmelxKO 及Mmp20KO两种小鼠牙齿
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牙釉质的表现型与 AI 患者的牙釉质表现型相一

致，Pugach 等［22］采用这两种小鼠作为实验动物进

行研究。对其分别采取NaOCl处理（实验组）及非

NaOCl处理（对照组）牙釉质的方式配合自酸蚀系

统的托槽粘接，随后对其进行抗剪切强度测试实

验，结果证实使用NaOCl对小鼠的牙面进行预处理

对于能否提高AI牙齿抗剪切强度并无明显作用。

因 AmelxKO 及Mmp20KO小鼠患牙的亚显微结构与

人的AI患牙有差异，故需临床实验或体外实验来

进一步验证结果的可靠性。

4 次氯酸钠联合酸蚀剂处理牙面影响牙釉质表

面的酸蚀模式

牙釉质表面的粗糙程度及酸蚀的模式同样影

响托槽的粘接。因为良好的酸蚀使得牙釉质表面

有较强的固位力从而有效地降低正畸托槽的脱落

风险。在扫描电镜下进行观察，经过酸蚀后的牙

釉质表面呈现三种酸蚀的类型，其中Ⅰ型和Ⅱ型

较Ⅲ型有更大的酸蚀面积，换言之，有更多的有机

物层被去除，从而使经酸蚀处理的牙釉质无机物

微孔结构比例更大。Espinosa 等［23］进行了相关研

究，实验中纳入第一及第二恒磨牙作为研究对象，

实验组相比对照组仅仅增加了 5.25%NaOCl处理牙

面，其他处理步骤均与对照组（35%磷酸酸蚀+托槽

粘接）一致。通过扫描电镜观察牙釉质表面的微

观结构并获得定量结果，显示经NaOCl处理的牙釉

质，其表面Ⅰ、Ⅱ类两种酸蚀类型的比例显著性提

高。研究发现，胶原网在Ⅲ型酸蚀的模式下保持

完整，而Ⅰ、Ⅱ型则极少存在，在应用NaOCl后，酸

蚀模式由Ⅲ型向Ⅰ、Ⅱ型转化，使托槽粘接强度增

加。Christopher等［24］和 Sharma 等［17］在其各自的实

验研究中得出同样的结论，均证实NaOCl处理牙面

可以有效提高牙釉质表面的粘接性能。

5 小 结

牢固的托槽粘接不仅可以保证正畸的效果还

能缩短正畸治疗的时间。次氯酸钠预处理的牙

齿，其托槽粘接强度及Ⅰ、Ⅱ类酸蚀模式比例提高

的机制在于：“有效”的牙齿酸蚀仍然会存在 50%
以上区域未受到相应的处理，所以这些区域的釉

柱晶体之间存在有机物层［23］。这些有机物层即为

获得性薄膜，该薄膜来源于唾液，覆盖于牙釉质表

面，富含蛋白质及糖蛋白［25］。次氯酸钠的作用就

在于通过去蛋白化的作用去除牙齿表面的一层有

机物，使得经过酸蚀的无机牙釉质的酸蚀面更加

充分地暴露，从而使粘接剂与牙齿表面形成更大

面积的机械嵌合和化学结合。在临床使用NaOCl
进行去蛋白处理时，应使用橡皮障隔离牙齿及口

腔软组织，从而避免高浓度NaOCl的强氧化性对口

腔粘膜等产生的不良影响。除此之外，去蛋白化

后牙釉质患龋率增加的研究较少，有学者通过甲

苯胺蓝染色及组织学研究发现，龋坏表层及体部

均存在唾液蛋白，通过NaOCl去蛋白化作用可以很

大程度去除龋损内的有机物，增加树脂渗透及粘

接性，对早期龋起到保护作用，且从长期观察来

看，NaOCl处理并不会增加龋齿的发病率［26］。现阶

段，我们需要更多的体内研究及循证医学证据支

持次氯酸钠处理牙面提高托槽和牙面的粘接力这

一结论，并且去蛋白化后的牙釉质患龋风险是否

增加也应该通过大量的研究进行证实，从而使得

次氯酸钠在正畸临床工作中推广使用。
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