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【摘要】 托槽的精确定位是获得理想正畸矫治效果的必要条件。传统的托槽粘接技术存在一定局限性，如操

作时间长与精确性差等。而间接粘接技术则是通过口内印模或扫描获取模型，在模型上精确定位和粘接托

槽，再通过转移托盘将托槽准确粘接到口内牙冠上。本文将从间接粘接技术的转移托盘和粘接剂的研究进

展、数字化技术在间接粘接中的应用、无托槽隐形矫治与间接粘接等方面对正畸间接粘接技术进行综述。文

献复习结果表明，间接粘接技术定位托槽准确，操作简单，患者舒适度高，且可显著提高临床效率；光固化粘接

剂是间接粘接技术的理想粘接剂。随着数字化技术的发展，间接粘接技术将能够越来越准确地定位托槽，从

而实现牙齿的“数字化精准移动”。隐形矫治器附件的粘接技术本质上是一种间接粘接技术，它需要间接粘接

技术与数字化技术的高度契合，通过电脑设计需要的附件来进行可视化的牙齿移动，并利用间接粘接技术准

确粘接附件，最终让牙齿实现预期的移动。间接粘接技术将随着数字化技术和隐形矫治技术的发展，发挥越

来越重要的作用。
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【Abstract】 Accurate positioning of brackets is a necessary condition for ideal orthodontic treatment. Traditional
bracket bonding technology has certain limitations, such as long operation time and poor accuracy. Indirect bonding
technology is a method that bonding brackets on the model through intraoral impression or scanning, and then the brack⁃
ets are accurately bonded to the tooth crowns using a transfer tray. In this article, the progression of transfer trays and
adhesive agents, the application of digital technology in indirect bonding technology, indirect bonding for invisible appli⁃
ances, and the prospect of this technology are reviewed. The literature review results show that indirect bonding technolo⁃
gy can locate the bracket accurately, the operation is simple, the patient’s experience is comfortable, and the clinical effi⁃
ciency can be significantly improved, the photocurable adhesive is an ideal adhesive for indirect bonding technology.
With the development of digital technology, indirect bonding technology will be able to locate the brackets with increasing
accuracy, thus achieving the "digital precision movement" of the teeth. The bonding technology of invisible appliance ac⁃
cessories is essentially a type of indirect bonding technology, It requires indirect bonding technology and digital technolo⁃
gy to highly fit the needs of computer design accessories for the visual tooth movement and the use of indirect bonding
technology to accurately bond accessories, ultimately achieving the desired tooth movement. Indirect bonding technology
will play an increasingly important role with the development of digital technology and invisible correction technology.
【Key words】 Indirect bonding; Bracket; Transfer tray; Adhesive agent; Digitization; Invisible appliance

【收稿日期】2018⁃01⁃04；【修回日期】2019⁃01⁃15
【基金项目】江西省科技计划项目（20142BBI90028）
【作者简介】吴佳奇，医师，硕士，Email：416612955@qq.com
【通信作者】李志华，教授，博士，Email：lwlq323@163.com，Tel：0086⁃791⁃86360566

·· 194



口腔疾病防治 2019年 3月 第 27卷 第 3期

众所周知，托槽的精确粘接是获得理想矫治

效果的必要条件。上世纪 60年代，随着粘接剂的

发明，正畸逐渐从“多带环时代”转移到“多托槽时

代”。在此后的几十年，临床上几乎都是采用传统

直接粘接技术（除舌侧矫治外）［1］。但传统直接粘

接技术存在一定的局限性，如托槽定位精准性相

对较差、椅旁操作时间长、不同医生之间的托槽定

位差异性大等［2⁃3］。为提高托槽定位的准确性，间

接粘接技术应运而生。目前常用的间接粘接技术

操作流程是 Sondhi［4］提出的快速粘接系统，主要通

过口内取模或扫描，在实验室对模型进行精确分

析，再定位并粘接托槽，通过压膜技术将托槽转移

至个别托盘，最后由医生将托槽粘接到牙齿上。

该技术能做到托槽的精确定位和粘接，从而保证

了正畸治疗的效果，同时节省了临床医生的椅旁

操作时间，近年来受到越来越多正畸医师的重视

和患者的青睐，相关的临床应用和基础研究也越

来越多。本文对近年来国内外正畸托槽间接粘接

技术的基础研究和应用进行综述，为临床提供

参考。

1 间接粘接转移托盘的种类及临床应用

间接粘接技术中，转移托盘的制作是关键步

骤。一般来说，良好的转移托盘应保证托槽精确

粘接在患者牙冠的正确位置上，且具有一定弹性，

使得托槽粘接稳固后容易被去除，还应在反复多

次使用的过程中保持精准［5］。间接粘接系统的转

移托盘有单层转移托盘和双层转移托盘两种。单

层转移托盘的制作材料包括单层真空压膜和单层

硅橡胶膜，其中，单层真空压膜转移托盘因其制作

简单，费用低廉，在问世之初得到了广泛的应用。

但近年来随着材料学的发展，单层硅橡胶转移托

盘和多种材料的双层转移托盘的应用逐渐增多。

1993年Hickham［6］首先阐述了双层转移托盘的概

念，此后许多学者进行了相应的研究工作，制作出

双层真空压膜、双层硅橡胶、硅橡胶内层+真空压

膜外层等多种类型的双层转移托盘，以期能将托

槽精确地转移粘接到牙面上。

1.1 单层真空压膜转移托盘

单层真空压膜转移托盘是最先应用于临床的

转移托盘，即使用真空压膜机在模型和托槽上制

作厚度为 1～2 mm的真空压膜片。该方法应用简

单，费用低廉，在问世之初即为大多数医生所

接受。

1.2 单层硅橡胶转移托盘

单层硅橡胶转移托盘的概念由Kalange［7］最先

提出，该学者使用一种高粘度的硅橡胶材料 Exaf⁃
lex，将其塑形成粗条状，覆盖在已定位好的托槽

上，并在保持材料一定厚度的前提下向工作模型

的 面及舌面延展。该学者证明了Exaflex材料制

作的转移托盘在未固化的情况下具有一定的流动

性，可以准确地包绕托槽；在固化后又具有一定的

刚度，可以稳定地维持托槽在三维方向上的位置。

1.3 双层真空压膜转移托盘

双层真空压膜转移托盘是由 Sondhi［4］最早提

出并以其名字命名，因此又叫 Sondhi法，该方法先

用真空压膜机在模型和托槽上压制 1.5 mm的乙基

醋酸乙烯酯膜作为内层托盘，外层压制 0.75 mm聚

对苯二甲酸乙二醇酯膜作为外层托盘。该方法虽

有制作简单、成本低廉等优点，但Castilla等［8］研究

认为，作为内层托盘材料的乙基醋酸乙烯酯在包

绕模型和托槽的时候会被过度拉伸，从而影响转

移托盘托槽位置的精确性。

1.4 双层硅橡胶转移托盘

双层硅橡胶转移托盘是目前国内外应用最为

广泛的转移托盘。该托盘制作方法是先用硅橡胶

注射枪头注射硅橡胶轻体于托槽周围，随后于轻

体外侧覆盖硅橡胶重体。该方法流程简单，且不

需专业真空压膜机，因此受到了越来越多正畸医

师的青睐。李韩仪等［9］研究了双层硅橡胶转移技

术对粘接托槽准确性的影响，发现它能把托槽精

确地转移到患者的牙面上。

1.5 硅橡胶内层、真空压膜外层托盘

硅橡胶内层、真空压膜外层托盘即使用硅橡

胶轻体制作转移托盘内层，而外层则使用透明压

膜片制作。该托盘制作方法最早由Moskowitz［10］提

出，该学者使用Reprosil硅橡胶印模材料做内层托

盘，再用Essix（0.5 mm或是 0.75 mm）真空压膜片做

成外层托盘。刘从华［11］采用该技术粘接APCⅡ托

槽，认为第一层硅橡胶软质托盘容易与托槽分离，

由 Biolon膜制成的第二层硬质托盘能把 APCⅡ托

槽精确转移到患者的牙列上，干固后托盘取出容

易，操作简单。

2 正畸托槽粘接剂研究进展

正畸托槽粘接力包括机械嵌合力、静电吸引

力、化学键力以及分子间作用力等，其中机械嵌合

力被认为是主要粘接力［12⁃13］。牙面酸蚀后部分釉
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柱溶解，釉面产生多微孔间隙；粘接剂可渗入釉质

表面的蜂窝状孔隙中，固化后形成 10～20 μm深的

树脂突，与周围釉质交织在一起，固化后形成脂化

的釉质层，这种机械嵌合构成了主要粘接力［14⁃15］。

托槽脱落的主要原因是咀嚼过程中受到了较大的

剪切力，因此剪切强度是托槽粘接力的重要检测

指标［16］。

目前应用于正畸临床的粘接剂主要可以分为

化学固化粘接剂与光固化粘接剂。化学固化粘接

剂按照是否需要调拌分为调拌型和非调拌型。调

拌型化学固化粘接剂因其粘接性能受到调拌技

术、温度及湿度等多种因素的影响，故较少应用于

正畸托槽的粘接。目前用于正畸托槽粘接的化学

固化粘接剂主要为非调拌型，牙面常规酸蚀干燥

后，将粘接剂涂布于托槽底板，即开始发生聚合反

应，但其聚合时间受温度影响较大，难以控制，同

时对于初学者来说也难以在材料固化的时间内准

确定位托槽，材料初步固化后再移动托槽的位置

无疑增加了托槽脱落的可能性。而光固化粘接剂

则具有相对灵活的可操作时间，尤其适用于初学

者和唾液较多的患者。Mohammed等［17］对比了化

学固化粘接剂与光固化粘接剂对托槽的粘接性，

认为二者均能稳定地将托槽粘接于牙面上，在使

用上并无明显差异。

3 数字化技术在间接粘接中的应用

近年来随着计算机技术的迅速发展，其在口

腔领域的应用也越来越广泛。数字化三维牙颌模

型，因其具有储存方便、精确度高、测量方便等优

点，受到了越来越多正畸医师的青睐。而数字化

间接粘接的流程是在三维的牙颌模型上进行虚拟

的托槽定位，再通过计算机辅助制造技术制作转

移托盘，最后将定位好的托槽通过转移托盘转移

至患者口内。国外有许多公司着力于数字化间接

粘接的研究，比如 Suresmile［18］系统和OrthoRx［19］系

统。这两个系统均是通过数字化程序实现托槽的

虚拟定位，从而提高矫治效率。Ciuffolo等［20］进行

了计算机辅助型转移托盘制作的研究，发现利用

计算机辅助技术不仅大大节省了时间，同时也提

高了托槽定位的准确性。周晶等［21］对计算机辅助

舌侧托槽间接粘接系统进行了改进，利用计算机

辅助技术建立起包括牙冠、牙根和颌骨的三维数

字化模型，将带有牙根和颌骨的排牙模型用于舌

侧托槽间接粘接系统中，增加了牙冠和牙根的可

控性。

4 无托槽隐形矫治技术与间接粘接

无托槽隐形矫治技术是在 20世纪 90年代后期

出现的一种新型的矫治技术，该技术的一大特点

是需要在牙面上粘接树脂附件，以达到辅助矫治

牙齿和提高固位的目的。一般以第一副附件模板

来进行附件的间接粘接。对于隐形矫治技术及附

件的粘接，国内外学者进行了大量的研究。Lanteri
等［22］通过对 Invisalign矫治器和传统固定矫治器的

比较，发现对于前牙拥挤的病例，Invisalign矫治器

的治疗效果已经可以媲美传统固定矫治器。White
等［23］则通过对比研究发现，相比于传统固定矫治

器，隐形矫治器因其附件体积较小，对患者造成的

不适感较低，佩戴更舒适。而对于附件的粘接及

粘接材料的选择，国内外学者进行了大量的研

究。初可嘉等［24］比较了 3种不同的附件粘接材料，

发现无论是自酸蚀树脂系统、全酸蚀树脂系统抑

或是树脂加强型玻璃离子水门汀粘接附件，均能

在临床上获得满意的效果。Feinberg等［25］亦认为

口腔临床上常用粘接附件的材料的半透明性、耐

污性及硬度可以满足临床要求。尽管目前隐形矫

治技术还有许多不足，但它正在飞速发展中，相信

随着技术的不断更新迭代，间接粘接技术也能够

在隐形矫治技术的带动下取得长足发展。

5 前景和展望

正畸托槽间接粘接技术具有诸多的优点，它

从诞生至今已有近 40年历史，从简单的随意操作

到规范的流程操作；从繁琐的手工操作到高效的

智能操作；粘接材料也从最初的复合树脂到今天

的多样化材料；数字化模型的引入显著提高了间

接粘接技术的工作效率，因此现代正畸技术将越

来越倾向于采用间接粘接技术粘接托槽。相信随

着科学技术的发展、研究的深入、CAD/CAM以及无

托槽隐形矫治技术的引入，正畸间接粘接技术将

有更广泛的临床应用前景。
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