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【摘要】 目的 研究纳米羟基磷灰石及二氧化钛对托槽粘接剂的抗菌性能及粘接强度的影响。方法 在纳

米二氧化钛改性的托槽粘接剂（Grengloo）中加入质量分数 0%、10%、20%、30%的纳米羟基磷灰石，于离体前

磨牙上粘接托槽，测量拉伸粘接强度与粘接剂残留量。粘接树脂制成的圆片试样与菌悬液共培养 48 h，测
定细菌活性与代谢。结果 2%二氧化钛不影响粘接剂的粘接强度且可提高粘接剂的抗菌性。10％纳米羟

基磷灰石使粘接剂的粘接强度明显降低。四组粘接剂残留指数差异无统计学意义。纳米羟基磷灰石无明

显抗菌性。结论 纳米羟基磷灰石不能明显提高Grengloo托槽粘接剂的抗菌性，随着其含量的增加粘接强度

明显降低。
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【Abstract】 Objective To evaluate the tensile bonding strength (TBS) and antibacterial properties when an orthodon⁃
tic adhesive was added with nanohydroxyapatite (nHAp). Methods Light cure orthodontic adhesive (Grengloo) was
blended with 2% TiO2 containing nHAp nanoparticles by 0%、10%、20%、30% (w/w), while the control was not blended
with nHAp. Brackets were bonded to extracted premolars by these new adhesives. TBS of 5groups were determined, and
the adhesive remnant index (ARI) scores were assessed. Composite discs specimen were prepared, incubated with bacte⁃
rial suspension for 48 h, and tested for antibacterial properties. Results No significant difference was found in ARI.
The colony unit counts and lactate productionof the groups containing 2%TiO2 were significantly reduced. The colony
unit counts and lactate production were without relationship with nHAp. The tensile bonding strength drastically de⁃
creased when containing more than 10% nHAp. Conclusion nHAp might not enhance the antibacterial effects of Gren⁃
gloo.
【Key words】 Nanohydroxyapatite; TiO2; Orthodontic adhesive; Antibacterial; Tensile bonding strength
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固定矫治采用粘接于牙面上的托槽进行，但

托槽结构复杂，再加上弓丝，不利于患者维护口腔

卫生，牙面釉质脱矿成为固定正畸中普遍存在的

副作用。胡炜等［1］临床调查发现，59.4%的患者正

畸治疗中发生牙釉质脱矿；国外学者调查的比例

甚至达到 97%［2］。牙釉质脱矿受日常饮食影响［3］，

很大程度上影响了牙齿健康和美观，所以应在正

畸临床中积极预防。临床中常对患者进行良好的

刷牙指导，甚至用氟化物以预防釉质脱矿。对氟

化物过敏者，及依从性较差的患者，具有抗菌性的

托槽粘接剂为预防釉质脱矿提供了新思路［4］。纳

米科技的发展为预防龋齿，尤其是控制菌斑、促进

釉质再矿化方面提供了新方法［5］。纳米材料具有

小尺寸效应、量子效应、表面控制效应等。在树脂

中加入纳米粒子银、二氧化钛、二氧化硅、磷酸钙、

氟化物、氧化锌等粒子，可有效抑制生物膜生长并

减少脱矿，进而防止龋坏的发生［6⁃8］。本课题组通

过前期实验发现，Grengloo托槽粘接剂中加入比重

2%纳米二氧化钛，可在不影响拉伸粘接强度的同

时提高其抗菌性。本实验拟研究纳米羟基磷灰石

（nanohydraxyapatite,nHAp）对托槽粘接剂抗菌性及

拉伸粘接强度的影响。

1 材料和方法

1.1 材料与仪器

Grengloo绿胶托槽粘接剂（Ormco，美国），纳米

二氧化钛（99.8% ，5～10 nm，锐钛，亲水亲油型，

上海阿拉丁），纳米羟基磷灰石（≥97%，< 200 nm，

Sigma），Gemini MBT 托槽（3M Unitek，美国），BHI
培养基，乳酸测试盒（南京建成）。光敏灯（E⁃Mor⁃
Lit，台北），pH 计（METTLER TOLEDO，瑞士），

分 光 光度仪（Thermo，美国），万能力学测试机

（INSTRON，美国）等。

1.2 分组

根据材料成分含量共分为 5组：2%TiO2 + 0%
nHAp 组、2%TiO2 + 10%nHAp 组、2%TiO2 + 20%
nHAp 组、2%TiO2 + 30% nHAp 组、0%TiO2 + 0%
nHAp空白对照组。在绿胶粘接剂中加入纳米粒

子，避光搅拌 2 min（转速 1 5000 r/min）。

1.3 抗菌实验

收集志愿者非刺激性全唾液 1 mL，男女各

4 名。纳入标准：志愿者牙齿无活跃龋，无牙周疾

病，近 3个月无抗生素使用史。将唾液混合，BHI
液体培养基稀释至 1%，制成菌悬液。制备直径

7.5 mm、厚 1.2 mm的树脂圆片试样，每组 6个样本，

光固化。

将试样与 2 mL菌悬液在 24孔板中共培养 48 h
（80% N2，10%H2，10% CO2，37 ℃）。24 h时试样用

BHI液体培养基漂洗，除去表面松散的细菌并更换

培养基。48h后将试样至于含 2 mL BHI培养基离

心管中，超声振荡 5 min（40 Hz）收集其表面生物

膜。取 1 mL菌悬液培养 24 h，测定 PH值，乳酸产

生量，将菌悬液稀释 100倍，取 20 μL于BHI⁃S平板

培养 24 h进行菌落计数。

1.4 拉伸粘接强度与粘接剂残留指数

托槽沿牙体长轴粘接于离体前磨牙颊面牙冠

中心。万能力学测试机测定拉伸粘接强度（ten⁃
sile bonding strength，TBS），加载速度为 1 mm/min。
计算公式为：TBS = P/S（MPa）。其中 TBS 为拉伸

粘接强度，P 为最大载荷（N），S 为托槽底板面积

11.29 mm2。牙面残留粘接剂采用 Artun的方法进

行评分：牙面无树脂残留记为 0 分；树脂残留少

于 50%记为 1 分；树脂残留大于 50%记为 2 分；

树脂完全残留记为 3分［9］。

1.5 统计学方法

数据分析使用 SPSS 17.0 软件。拉伸粘接强

度、pH值、乳酸产生量、菌落计数采用单因素方差

分析，组间比较采用最小显著性差异法。粘接剂

残留指数采用卡方检验。检验水准α = 0.05，双侧

检验。

2 结 果

加入 2%TiO2的组乳酸产生量及菌落计数明显

减少，但不同 nHAp含量的组间乳酸产生量和菌落

计数差异无统计学意义（P > 0.05）（表 1，图 1、图
2）。2％TiO2对粘接剂的粘接强度无明显影响，加

入 nHAp的组粘接剂拉伸粘接强度与空白组比较

差异均有统计学意义（P < 0.05）（表 1，图 3）。

各组粘接剂的粘接剂残留指数差异无统计学意

义（P > 0.05）（表 2）。

3 讨 论

固定矫治器的托槽与钢丝加大了正畸患者维

护口腔卫生的难度。矫治器周围菌斑的堆积导致

牙面尤其是托槽边缘牙釉质发生脱矿的风险明显

提高［10］。对此，目前临床上的预防方法多为使用

含氟牙膏与漱口水［4］，定期涂布氟化物也具有一定

的疗效。
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*P < 0.05，**P < 0.001。
图 3 各组拉伸粘接强度

Figure 3 TBS of different groups

*P < 0.05，**P < 0.001。
图 2 各组菌落计数

Figure 2 CFU of different groups

分组

0%nHAp + 0%TiO2
0%nHAp + 2%TiO2
10%nHAp + 2%TiO2
20%nHAp + 2%TiO2
30%nHAp + 2%TiO2

乳酸（mmol/L）
88.79 ± 6.18
65.28 ± 7.99（0.000）
71.01 ± 8.77（0.000）
68.86 ± 6.51（0.000）
71.55 ± 5.72（0.000）

菌落计数

156.17 ± 37.00
62.50 ± 6.95（0.000）
80.67 ± 25.21（0.000）
75.33 ± 23.45（0.000）
74.67 ± 17.15（0.000）

拉伸粘接强度（MPa）
9.85 ± 1.04
8.85 ± 0.44（0.257）
6.72 ± 0.99（0.002）
3.92 ± 2.21（0.000）
0.95 ± 0.11（0.000）

表 1 不同组别的乳酸、菌落计数、拉伸粘接强度（x ± s）

Table 1 Lactate production，CFU and TBS of different groups

*P < 0.05，**P < 0.001。
图 1 各组乳酸产生量

Figure 1 Lactateproduction of different groups

注 0%nHAp + 0%TiO2为空白对照组。括号中标注为与对照组相比的P值。

分组

0%nHAP + 0%TiO2
0%nHAP + 2%TiO2
10%nHAP + 2%TiO2
20%nHAP + 2%TiO2
30%nHAP + 2%TiO2
合计

粘接剂残留指数

0
1
0
0
0
0
1

1
2
2
0
1
0
5

2
1
2
2
1
0
6

3
0
0
2
2
4
8

合计

4
4
4
4
4
20

表 2 各组粘接剂残留指数

Table 2 Adhesive remnant index of different groups

注 卡方检验结果P = 0.137，差异无统计学意义。

随着纳米技术的发展，越来越多的研究者尝

试牙科充填树脂中加入一定量的氟化物、金属氧

化物、磷酸钙、氯己定、季铵盐等纳米粒子，可以

有效的抑制窝洞边缘菌斑的生长，防御细菌对釉

质与牙本质的入侵，从而不影响粘接强度的情况

下提高其抗菌性［11⁃14］。正畸粘接剂中加入纳米粒

子如纳米二氧化钛、季铵盐等物质，可有效提高

粘接剂的抗菌性［15⁃16］。Cheng等［17］利用纳米非晶

磷酸钙、纳米氟化钙、氯己定对树脂粘接剂进行

改良，取得了良好的抗菌效果。具有再矿化作用

的物质如磷酸钙、氟化物等添加到粘接剂中，可

有效的释放钙、磷、氟等离子，进而促进釉质再矿

化，起到防脱矿效果［17⁃19］。Melo等［13］将纳米银与

纳米非晶磷酸钙加入树脂充填材料中，在不影响

材料粘接强度的同时，显著地抑制了菌斑生物膜

的活力、产酸能力。许乾慰等［20］在单组分的正畸

粘接剂中加入 40%羟基磷灰石填料，很好地增加

了剪切强度。
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本实验在绿胶托槽粘接剂中加入直径不超过

200 nm的羟基磷灰石与直径 5～10 nm的纳米二氧

化钛，并在高速下混合，保证了纳米粒子均匀分

散，以期减少其对粘接剂性能的影响。纳米二氧

化钛具有持久的抗菌性，且抗菌能力强，抗菌效率

也较高。本课题组前期研究发现加入 2%纳米二

氧化钛，可在不影响拉伸粘接强度的同时提高其

抗菌性［21］。本实验尝试利用羟基磷灰石提高粘接

剂的防脱矿效果。然而本实验采用的是物理方

法，直接将纳米羟基磷灰石与粘接剂混合，粘接强

度明显降低。只有在 10% nHAp加入时，粘接强度

在临床接受范围内。釉质的再矿化是在一个组成

与结构复杂且不断变化的环境中进行的，其过程

钙包括盐沉积，还包括钙盐的结晶和晶体的外延

生长［22］。纳米羟基磷灰石是临床商品化的骨组织

工程支架材料，具有良好的生物相容性和优越的

机械性能［23］，此外还可释放钙、磷离子，有利于釉

质的再矿化。所以利用纳米二氧化钛的抗菌性与

纳米羟基磷灰石的再矿化作用，理论上可以研制

新型的具有防治釉质脱矿的托槽粘接剂。

综上所述，纳米羟基磷灰石对粘接剂抗菌性

无明显提高，当羟基磷灰石含量超过 10%，托槽粘

接剂的粘接强度明显降低。
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