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【摘要】 氟斑牙正畸托槽粘接一直是困扰临床医生的难题。目前临床上可采用延长酸蚀时间、釉质微打磨、

微预备、粘接促进剂和激光酸蚀等方法促进氟斑牙粘接，延长酸蚀时间适用于轻中度氟斑牙，操作简便，但过

度酸蚀会造成釉质破坏；微打磨适用于轻度氟斑牙，需橡皮障保护，促进粘接的同时可去除表面色素沉着；微

预备可显著提升各类氟斑牙粘接强度，但需磨除表层釉质；粘接促进剂可能提升中重度氟斑牙粘接强度，但

现有研究结果仍存争议，需后续大样本临床研究验证；最新的激光处理无明显改善粘接强度，但能有效去除

色素，无牙齿损伤，还需后续进一步研究改良。
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氟牙症为牙在发育阶段，摄入过多的氟离子，

损害了成釉细胞的功能，导致釉质形成不全和钙

化不全，这种釉质的发育障碍即为氟牙症，受到损

伤的牙齿称为氟斑牙［1］。氟斑牙表层氟离子含量

最高，氟磷灰石较羟基磷灰石有着更强的耐酸性，

从而影响临床上酸蚀的效果［2］。表层下釉质中的

水和釉质分泌蛋白残留其中，形成多孔样疏松结

构和弥漫性的矿化不良，易导致表层釉质塌陷，形

成窝状缺陷，影响到粘接剂与釉质间的微机械锁

结力［3］。临床根据氟斑牙的表面特征，按照 Thyl⁃
strup 和 Fejerskov 提出的分级指数（TFI）将其分为

四类，分别是正常（TFI = 0）；轻度（TFI = 1～3）；中

度（TFI = 4～6）和重度（TFI > 6）。轻度氟斑牙临

床表现为釉质横纹处可见白垩色线条，未见面状

扩散；中度氟斑牙临床表现为牙齿表面不规则的

融合云雾状白垩区，可伴有轻微窝状缺损；重度氟

斑牙临床表现可见大面积牙釉质窝状缺损，甚至

超过牙面 1/2［4］。因氟斑牙组织病理学的特殊性，

其在正畸粘接中存在诸多难题。研究表明，按照

传统的方法处理氟斑牙并不能得到满意的临床粘

接效果［5］。本文尝试归纳目前几种氟斑牙粘接处

理方法的研究进展，从粘接强度、临床操作、牙齿

损伤、美观改善等方面总结其优缺点，以期为正畸

医生的临床治疗选择提供参考。

1 延长酸蚀时间

根据酸蚀粘接理论，磷酸酸蚀可以提高釉质

的表面能，溶解羟基磷灰石，创造出微机械锁结的

微孔结构［6］。据报道使用 37%的磷酸酸蚀正常牙

釉质 15 s可达到理想的粘接效果［7］。但氟斑牙因

其表面氟磷灰石有较强的耐酸性，按照常规酸蚀

方法并不能达到临床粘接要求。Torres⁃Gallegos
等［8］指出对于轻度氟斑牙和中度氟斑牙，酸蚀

30～60 s 即可达到与正常牙釉质同等的粘接效

果。但对于重度氟斑牙，延长磷酸酸蚀时间至 60 s
反而会破坏釉质表面微机械固位形态，降低粗糙

程度和酸蚀深度，从而导致粘接力的下降。这一

结果与 Najafi 等［9］的研究相似，对于中重度氟斑

牙，延长磷酸酸蚀时间至 120 s，结果显示微拉伸强

度较对照组并无统计学差异，通过电镜观察发现

120 s酸蚀处理的氟斑牙釉质表面可见不规则坑状

凹陷和凸起，并无规则有序的多孔状结构形成。

过度酸蚀不仅会破坏表面的釉质，同时也会渗透

进牙本质引起牙本质脱矿，激发基质金属蛋白酶

（matrix metalloproteinase，MMP）的活性，增加龋坏

的风险［10］。因此，正畸医生在面对轻中度氟斑牙

患者时，可尝试延长酸蚀时间至 30～60 s以获取良

好的粘接效果，但不建议过度延长酸蚀时间以防

造成二次破坏。

2 微打磨

微打磨是使用慢速手机蘸取 18%的盐酸和浮

石粉来软化和打磨氟斑牙表面，以去除 25 μm左右

有缺陷的釉质［11］。Akpata等［12］认为微打磨可能是

辅助轻度氟斑牙粘接最好的方法，因为它可以同

时去除牙齿表面色素沉着。但其研究指出 30 s的
微打磨对于中度氟斑牙的提升并不显著，这可能

是因为去除缺陷釉质厚度不够，导致无法暴露下

层疏松多孔区域所致。Bassir等［13］则分别比较单

纯微打磨和微打磨结合延长酸蚀时间对氟斑牙粘

接的影响。实验显示对于中重度氟斑牙，单纯进

行微打磨对粘接无任何改善，而微打磨结合 60 s酸
蚀时间可以相对提高粘接强度。与延长酸蚀时间

相比，微打磨的应用较为繁琐，医师需购入商品化

微打磨膏剂，且需对患牙进行橡皮障隔离以避免

盐酸对口腔软组织的腐蚀［14］。

3 微预备

微预备是使用车针均匀磨除氟斑牙表层0.2 mm
以上的釉质，以充分去除牙齿表面发育不良的釉

质成分，暴露其下疏松多孔区域，便于树脂单体的

渗透［15］。Ermis等［16］选择 TFI = 5的患牙，均匀磨除

0.3 mm的釉质，研究显示磨除釉质的氟斑牙微拉

伸强度较之前有显著提升，与正常牙齿粘接力相

当。Duan等［15］在实验中选用中重度氟斑牙，使用

钻针均匀地磨除 0.1～0.2 mm氟斑牙釉质表面，然

后在其上均匀涂抹一层厚 0.2～0.3 mm 的 Trans⁃
bond Plus自酸蚀预处理剂，形成一层树脂贴面，再

于树脂贴面上粘接托槽。结果显示粘接于树脂贴

面上的托槽脱落率显著下降，同时托槽去除后，贴

面可继续保留发挥美观作用。虽然微预备仅磨除

少量釉质，在美学修复中属于可接受范围，但对于

托槽粘接而言，磨除釉质仍较多，临床使用并不

常见。

4 粘接促进剂

粘接促进剂（adhesion promoter）是一种含有多

功能分子的试剂，它可以吸附在釉质表面改变其
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物理化学性能，从而促进树脂的粘接［17］。代表产

品为 Enhance LC，它主要含有甲基丙烯酸羟乙酯

（HEMA），甲基四氢呋喃环己烷二甲基丙烯酸酯和

乙醇。HEMA分子包含有一个疏水基团和亲水基

团。亲水基团可以促进树脂渗透进酸蚀过的釉柱

中，这一特性可以减少界面间的空隙，从而提高粘

接力，增进聚合强度［18］。

目前，粘接促进剂是否有利于正畸托槽粘接

还存在争议。体外研究表明 Enhance LC并没有显

著提升正畸托槽的粘接强度，但多数研究则支持

粘接促进剂有正面效果［19］。如 Gaur 等［20］实验指

出，与正常粘接处理相比，使用Assure Universal粘
接促进剂可以显著提升中度氟斑牙的粘接力。

Noble等［21］对重度氟斑牙患者采用体内 split⁃mouth
对照研究，实验组选择微打磨结合粘接促进剂，对

照组仅使用粘接促进剂。结果显示在 9个月随访

中仅实验组有一个托槽于粘接 4 d后脱落，而对照

组无一托槽脱落。这说明重度氟斑牙仅使用粘接

促进剂就可达到理想的粘接效果，这也从侧面支

持 Akpata等［12］的结论，就是微打磨对重度氟斑牙

表面釉质改性能力不足。Marure等［22］报道 1例将

Enhance LC用于重度氟斑牙患者正畸托槽粘接的

临床病例，结果显示托槽固位良好。Baherimoghad⁃
am等［23］则指出使用Enhance LC可以有效提升氟斑

牙的粘接效果，但在拆除正畸托槽的时候，过强的

机械锁结反而会增加残留粘接剂的含量，强行去

除易造成釉质表面微裂纹的形成。因此，正畸治

疗中，选择粘接促进剂用于中重度氟斑牙的粘接

是一项可能有效的方法，但仍需更多大样本临床

对照试验证实其临床可行性。

5 激光酸蚀

近年来，激光疗法逐步应用于牙科临床治

疗。其中 Er，Cr：YSGG激光，简称水激光，作为一

种新型水动力激光系统，在口腔领域有着广泛的

应用。Gulec等［24］发现Er，Cr：YSGG激光可使釉质

表面粗化，污染层消失，产生有利于树脂渗透的微

孔结构，且不会激发MMP活性，可以有效替代传统

磷酸酸蚀处理正常牙釉质。Nalcaci等［25］尝试比较

激光酸蚀和传统磷酸酸蚀对中度氟斑牙粘接的影

响，结果显示 30 s磷酸酸蚀处理比激光酸蚀能够获

得更加优秀的粘接效果。与 Nalcaci的结果类似，

Shafiei等［26］也将此技术应用于中重度氟斑牙托槽

粘接，并与微预备（磨除 0.3 mm）进行比较。实验

结果显示对于中重度氟斑牙，微预备方法取得的

粘接强度最高，且显著大于激光组粘接强度。笔

者推测原因可能是氟斑牙表面的氟磷灰石更加稳

定，同时对Er，Cr：YSGG激光的敏感性不如羟基磷

灰石，导致表面消融能力不足，无法形成多孔结

构。尽管目前使用 Er，Cr：YSGG激光酸蚀氟斑牙

表面效果不够理想，但取得的粘接强度仍满足临

床最低需求（6～10 MPa），并且上述研究并没有设

立氟斑牙的空白对照组，故无法判断激光处理相

对空白对照能否改进粘接强度。后续研究可以尝

试改进激光频率和使用能量，以取得适合氟磷灰

石的最佳消融效果。尽管 Er，Cr：YSGG激光酸蚀

目前没有明显提升氟斑牙粘接强度，但它的其他

特性也引起了临床医生的兴趣。首先激光具有漂

白去除色素沉着的功能，相较于微打磨临床操作

更为简便安全；其次高能量激光能够使釉质表面

残留树脂气化，同时对釉质进行消融酸蚀，极大简

化了托槽脱落再粘接的步骤。

6 小 结

不同氟斑牙临床粘接方法具有不同的粘接效

果和临床处理，正畸医生需要结合患者牙齿情况

和治疗意愿，选择合适的粘接方法。对于轻度氟

斑牙，单纯延长酸蚀时间至 30～60 s或者微打磨均

可取得良好的粘接效果。若患牙带有轻度色素沉

着，则可以优先考虑微打磨。对于中度氟斑牙，可

以考虑延长酸蚀时间至 30～60 s或使用粘接促进

剂辅助托槽粘接。对于重度氟斑牙，可考虑使用

粘接促进剂。若患者对美观需求较高，也可考虑

微预备树脂贴面修复粘接。尽管目前 Er，Cr：YS⁃
GG激光酸蚀对氟斑牙粘接效果提升不佳，但其操

作简便、安全可控且能有效去除色素，仍值得后续

进一步研究探索。
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