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自锁托槽与传统托槽矫治器矫正后龈沟液内白细胞介素1β和 

肿瘤坏死因子α的表达 
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文章亮点： 

试验对比自锁托槽与传统托槽矫治器治疗前后龈沟液内白细胞介素 1β 和肿瘤坏死因子 α 的变化，发现两种固

定矫治器均可引起牙周组织不同程度的炎症，但自锁托槽与传统托槽相比更有利于保护牙周组织的健康。 
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摘要 

背景：在临床正畸矫正过程中，自锁托槽较传统托槽更加有利于牙周健康的维护，但以往的研究多局限于牙

周临床指数和牙周致病菌方面，炎性因子是否参与其中尚未见相关报道。 

目的：对比自锁托槽与传统托槽矫治器矫治前后龈沟液内白细胞介素 1β 和肿瘤坏死因子 α 表达水平的变化。 

方法：选择需做固定矫治且牙周健康的 38 例患者为受试对象，其中男 20 例，女 18 例，年龄 11-25 岁，按

照随机数字表法分为对照组和试验组，每组 19 例，分别采用传统托槽矫治器与自锁托槽矫治器进行矫治。在

矫治前、矫治后 4，8，12 周检测龈沟液量及其中白细胞介素 1β 和肿瘤坏死因子 α 表达水平。 

结果与结论：两组矫治后的龈沟液量、白细胞介素 1β 和肿瘤坏死因子 α 水平均高于矫治前(P < 0.05)；试验

组矫治后不同时间点的龈沟液量、白细胞介素 1β 和肿瘤坏死因子 α 表达水平低于对照组(P < 0.05)，表明自

锁托槽矫治器更加有利于保护牙周组织的健康。 
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Tooth correction using self-ligating bracket versus conventional bracket appliance: 

expression of interleukin 1beta and tumor necrosis factor alpha in gingival crevicular 

fluid after correction  
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Medical University, Shijiazhuang 050000, Hebei Province, China;  2Department of Oral Medicine, the 

Second Hospital of Hebei Medical University, Shijiazhuang 050000, Hebei Province, China; 3Department of 

Orthodontics, Qinghe Wan Changhua Clinic, Xingtai 054800, Hebei Province, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: During clinical orthodontic correction, the self-ligating bracket is more helpful to maintain the 

periodontal healthy than the traditional bracket, but previous studies mainly focused on the clinical periodontal 

index and periodontal pathogens, and whether inflammatory cytokines are involved has not been reported.  

OBJECTIVE: To analyze the changes of the expression levels of interleukin 1β and tumor necrosis factor α in 

gingival crevicular fluid before and after the correction using self-ligating bracket and conventional bracket 

appliance. 

METHODS: Totally 38 orthodontic patients without periodontal disease (including 20 males and 18 females; aged 

11-25 years) were included in this study. All the patients were randomly divided into control and test groups 

(n=19/group) and subjected to orthodontic correction using self-ligating bracket and conventional bracket 

appliance, respectively. The volumes of gingival crevicular fluid and expression levels of interleukin-1β and tumor 

necrosis factor-α were detected before correction and at 4, 8 and 12 weeks after correction.

RESULTS AND CONCLUSION: The volume of gingival crevicular fluid and expression levels of interleukin-1β 

and tumor necrosis factor-α after correction were all higher than those before correction (P < 0.05). The volume of 

gingival crevicular fluid and expression levels of interleukin-1β and tumor necrosis factor-α after correction in the 

test group were lower than those in the control group (P < 0.05). These results demonstrate that self-ligating 
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bracket appliance is more conducive to protect the periodontal tissue than the conventional bracket appliance.  
 
Subject headings: Orthodontic Appliances; Interleukin-1beta; Tumor Necrosis Factor-alpha; Tissue Engineering  
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0  引言  Introduction 

随着现代口腔健康知识的普及，正畸治疗不单可满足

患者对美观的要求，而且也越来越成为人们维护牙周健康

的重要手段，固定矫治技术因具备高效、精确等优点，仍

是目前治疗错牙合畸形的主要方法。自锁托槽矫治器作为固

定矫治器的一种，自20世纪90年代由Stol-zenberg医生发

明以来，一直在不断发展改进并被广泛应用于临床正畸治

疗中[1]。自锁托槽通过托槽自身的闭锁结构，将矫治弓丝

限定在槽沟中，无需传统的不锈钢结扎丝或弹力结扎圈，

具有临床操作方便快捷、椅旁工作时间短、治疗效率高、

摩擦力低、复诊次数少等优点，在正畸治疗中应用日趋广

泛。然而，近年来由于对正畸过程中牙周健康的关注逐渐

提升，自锁托槽矫治器是否更有利于牙周组织健康已成为

现今关注的热点之一。目前关于自锁托槽与传统托槽对牙

周健康影响的研究多局限在牙周指数和牙周致病菌方面，

而研究表明对于评估龈下炎症，炎性因子比牙周临床指数

显示出更强的敏感性和更高的特异性[2]。当牙龈发生炎性

改变时，龈沟内含有种类众多的炎性因子，其中白细胞介

素1β和肿瘤坏死因子α是目前证实与牙周炎症有明确关系

的炎性因子。白细胞介素1β被认为是介导牙周炎症过程和

牙槽骨吸收的重要因子，经常作为牙周炎症活动期的主要

标记物。肿瘤坏死因子α是在牙周炎病变过程中继白细胞介

素1β又一较强的骨吸收诱导因子，是炎症反应的启动物质，

为最早发挥作用的前炎性因子。 

实验通过观察自锁托槽与传统托槽矫治器正畸治疗前

后龈沟液的量及龈沟液内白细胞介素1β和肿瘤坏死因子α

水平的变化，比较自锁托槽与传统托槽对牙周组织健康的影

响，探讨不同种类托槽对口腔微生态环境改变的作用，希望

为临床选择更有利于牙周健康的矫治器提供理论依据。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

1.1  设计  随机对照观察试验。 

1.2  时间及地点  实验于2013年12月至2014年12月在

河北医科大学第二医院口腔正畸科及河北医科大学第二医

院实验中心完成。 

1.3  对象  随机选择河北医科大学第二医院门诊需做固

定矫治的患者 38 例为受试对象，其中男 20 例，女 18 例；

年龄 11-25 岁，平均(13.7±1.26)岁。 

    纳入标准：居住在城市，身体健康，无吸烟史；非妊

娠及哺乳期；无龋齿或龋齿已充填；牙周组织健康，龈沟

袋探诊深度≤3 mm；无口腔黏膜病；口腔卫生良好；无明

显的口腔不良习惯；试验前 6 个月未服用抗生素或激素类

药物，患者及家属同意参加试验且能按时复诊。 

按照随机数字表法将受试对象分为观察组与对照组，

每组 19 例。对照组戴用传统结扎式托槽，其中男 8 例，

女 11 例；年龄 12-23 岁，平均(14.7±1.26)岁。观察组戴

用自锁托槽矫治器，其中男 6 例，女 13 例；年龄 11-25

岁，平均(13.5±1.20)岁。 

1.4  材料 

自锁托槽：杭州星辰三比齿科器械有限公司产品，浙

食药监械(准)字 2014 第 2630289 号，托槽为不锈钢材料

0Cr18Ni9(304)、00Cr17Ni14Mo2(316L)，符合 GB/T1220- 

2007、GB/3280-2007 标准中所规定的要求。产品表面光

滑、平整，无锋棱、缺损等缺陷。托槽翼上表面(与口腔软

组织接触面)粗糙度 Ra 值≤1.6 μm。在正常使用条件下，

产品表面不应出现变色或腐蚀现象。托槽在釉质面上的粘

接力不小于 20 N。托槽对无口腔黏膜无刺激，细胞毒性≤1

级，无迟发型超敏反应，鼠伤寒沙门氏杆菌回复突变实验

无诱变反应。     

普通托槽：杭州新亚齿科材料有限公司产品，YZB/浙

1777-2014《正畸托槽》，正畸托槽由符合GB/T1220中规

定的06Cr19Ni10、022Cr17Ni12Mo2、 05Cr17Ni4Cu4Nb 

不锈钢材料制成。产品与符合要求的牙釉质粘接剂使用时，

在釉质表面上的固定强度≥30 N；产品表面粗糙度

Ra≤0.45 μm；在正常使用条件下，产品表面不应出现变

色或腐蚀现象；产品无细胞毒性、无口腔刺激、无遗传毒

素、无迟发型超敏反应、无亚急性全身毒性。 

1.5  方法  在正畸治疗开始前3周，针对不同的患者进行

系统的口腔卫生宣教，要求3餐后均采用BASS刷牙法进行

口腔卫生维护。研究阶段患者禁止使用含氯己定的口腔漱

口液，为了准确测定龈沟液中炎性因子的水平，在研究阶

段禁止患者进行洁刮治等牙周治疗。研究开始前将本试验

的目的、方法、预期，结果等如实告知受试者，受试者或

其父母(受试者如果未满18周岁)签署知情同意书，并通过

学院医学伦理委员会审查通过后开始实施临床试验计划。 

于矫治前、矫治后4，8，12周进行龈沟液的采集和保

存，去除龈沟液收集部位的龈上牙石和菌斑，常规清水漱

口后，实验牙以棉卷隔湿，轻吹牙龈1 min后，将无菌滤纸

条(2 mm×8 mm)垂直轻轻插入受试牙的唇侧近中、远中两

个位点的龈沟内，遇阻力即停止，停留30 s后取出(如被血 
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污染则弃除) ，每次测量间隔时间 20 min。同一个患者的

所有龈沟液滤纸放入同一微离心管内，用电子天平称其质

量，与采集前微离心管质量相减，即为龈沟液质量(误差

d=0.000 1 g)。每只冻存管中收集 1 例患者的龈沟液，用

锡纸包好微离心管，快速置入-70 ℃的冰箱冻存，待所有

的样本收集完后统一检测分析。采集过程由同一取样者完

成。 

1.6  主要观察指标  将冻存的微离心管在室温下解冻，用

稀释缓冲液在室温下洗涤 1 h，然后在 4 ℃下 10 000 r/min

离心 15 min，收集上清液待测。分别取 50 µL 上清液分析，

采用双抗体夹心酶联免疫吸附检测技术测定样本吸光度值

(A 值)，计算样本肿瘤坏死因子 α、白细胞介素 1β 水平。 

1.7  统计学分析  数据统计分析采用SPSS 13.0统计软

件包进行统计分析，治疗前组间比较采用多变量方差分析，

治疗前后比较采用重复测量设计资料的方差分析，检验水

准α=0.05。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  38例患者均进入结果分析。 

2.2  基线资料比较  两组年龄、性别分布比较差异均无显

著性意义(P > 0.05)。 

2.3  两组矫治前后龈沟液量及其中白细胞介素1β、肿瘤坏

死因子α水平的比较  见表1-3。 

矫治前：两组间比较白细胞介素1β、肿瘤坏死因子α

及龈沟液量比较差异均无显著性意义 (P=0.070 6，

P=0.419 4，P=0.204 2)。 

矫治后：①龈沟液量：两组矫治后4，8，12周的龈沟

液量均较矫治前升高(P < 0.05)，且龈沟液量随矫治器时间

的延长而明显(P < 0.05)。采用重复测量设计资料的方差分

析对比试验组与对照组的龈沟液量，差异有显著性意义

(F=10.235，P=0.003)。②白细胞介素1β：两组矫治后4，

8，12周的白细胞介素1β水平均较矫治前升高(P < 0.05)，

采用重复测量设计资料的方差分析对比试验组与对照组的

白细胞介素1β水平，差异有显著性意义 (F=10.004，

P=0.003)。③肿瘤坏死因子α：两组矫治后4，8，12周的

肿瘤坏死因子α水平均较矫治前升高(P < 0.05)，采用重复

测量设计资料的方差分析对比试验组与对照组的肿瘤坏死

因子α水平，差异有显著性意义(F=6.517，P=0.015)。 

 

3  讨论  Discussion 

固定矫治技术具备高效、精确等优点，是目前治疗错牙合

畸形的主要方法[3]。但作为一种复杂的结构长期存在患者口

腔内，极大妨碍了牙齿的自洁作用，若再加之患者的某些不

良饮食习惯和不良口腔卫生习惯，很容易出现菌斑滞留，导

致细菌数量增加，增加牙龈炎和牙周炎的发生机会[4-5]。自锁

托槽矫治器作为固定矫治器的一种，利用自身的闭锁结构固

定弓丝，不需不锈钢结扎丝和弹性结扎圈固定，较传统矫治

器具有减小摩擦阻力等优点[6-7]，这些优点是否更有利于患者

口腔卫生的维护已成为临床医师关注的热点。本试验即从牙

周炎性因子方面比较自锁托槽与传统托槽对牙周微生态环

表 1  两组矫治前后龈沟液量的比较             (x
_

±s，n=19，mg) 

Table 1  Comparison of volume of gingival crevicular fluid before 

and after the correction between two groups     

测定时间 对照组 试验组 P 

矫治前 3.174±1.510 2.563±1.399 > 0.05 

矫治后4周 6.305±0.392 3.958±0.556 < 0.05 

矫治后8周 7.753±0.233 4.763±0.644 < 0.05 

矫治后12周 8.619±0.168 5.553±1.053 < 0.05 

 

表 2  两组矫治前后龈沟液中白细胞介素 1β 水平的比较   

(x
_

±s，n=19，ng/L) 

Table 2  Comparison of the expression level of interleukin-1β in 

gingival crevicular fluid before and after the correction between two 

groups     

测定时间 对照组 试验组 P 

矫治前 32.799 7±2.877 28.1607±2.465 > 0.05 

矫治后4周 38.459±1.038 30.572±1.524 < 0.05 

矫治后8周 40.771±1.579 32.752±1.290 < 0.05 

矫治后12周 39.290±1.046 31.677±1.109 < 0.05 

 

表 3  两组矫治前后龈沟液中肿瘤坏死因子 α 水平的比较   

(x
_

±s，n=19，ng/L) 

Table 3  Comparison of the expression level of tumor necrosis 

factor α in gingival crevicular fluid before and after the correction 

between two groups     

测定时间 对照组 试验组 P 

矫治前 24.611±1.361 23.826±1.493 > 0.05 

矫治后4周 28.416±0.2501 25.502±0.756 < 0.05 

矫治后8周 29.183±0.450 27.023±0.245 < 0.05 

矫治后12周 27.896±0.207 25.890±0.240 < 0.05 

 

自锁托槽与传统托槽矫治器矫正试验用试剂与仪器： 

仪器及试剂 型号 生产厂家 

酶标仪(精确度 0.001OD) MK3 Thermo Multiskan 

振荡器 QB8002 QILINBEIER 

涡旋混合器 KB3 QILINBEIER 

离心机 LX200 QILINBEIER 

电子分析天平(0.000 1 g) GR-202 JAPAN AND 

滤纸条(2 mm×8 mm 规格) Whatman 3 MM Whatman 

白细胞介素 1β 人酶联免疫吸附测定 

试剂盒 

EK101B1–48 T Multisciences 

肿瘤坏死因子 α 人酶联免疫吸附测定 

试剂盒 

EK1821–48 T Multisciences 
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境的影响[8]，探讨自锁托槽是否更有利于牙周组织的健康。 

牙周炎是由牙菌斑中微生物引起的牙周支持组织慢性

感染性疾病[9]，以炎症细胞浸润、组织液渗出及牙周组织

破坏为主要病理表现[10]。炎性细胞可分泌多种细胞因子，

调节宿主的炎症反应。龈沟液是龈沟内上皮和结合上皮渗

入到龈沟内的液体，大部分来自血清，小部分由邻近牙周

组织和龈沟内定植的牙周微生物产生。因此正常情况下，

龈沟内存在少量龈沟液聚积，而当有牙周炎性改变时，龈

沟液流量出现改变，且这种改变早于龈炎临床症状，是龈

沟中最早可检测到的客观指标[11]。此次试验对比自锁托槽

与传统托槽矫治器治疗前后龈沟液量的变化，探讨自锁托

槽与传统托槽对牙周组织健康的影响。结果显示龈沟液量

随着戴用两种固定矫治器时间的延长而增加，证明两种固

定矫治器均可引起牙周组织不同程度的炎症，两组托槽之

间龈沟液量的比较差有显著性意义，显示自锁托槽与传统

托槽相比更有利于保护牙周组织的健康。 

白细胞介素1主要由单核细胞和巨噬细胞在组织受到

微生物、细菌毒素刺激或损伤时产生的[12]，有白细胞介素

1α和白细胞介素1β两种分型，其中人体的炎症免疫调节及

应答主要是由白细胞介素1β参与。在牙周疾病中，白细胞

介素1β主要通过诱导胶原酶、纤溶蛋白酶的合成，降解胶

原纤维和基质，造成牙周结缔组织的损伤[13-16]，并能诱导

前列腺素E2的合成，刺激破骨细胞的活性，从而介导骨吸

收[16-19]，被认为是介导牙周炎症过程和牙槽骨吸收的重要

因子，以及牙周炎症活动期的主要标记物。程伟等[20]认为

固定矫治器的使用可引起患者龈沟液中白细胞介素1β的表

达增加。本试验结果显示，在正畸治疗初期，无论戴用哪

种固定矫治器，粘接托槽后龈沟液内白细胞介素1β的水平

均比正常牙周健康者的白细胞介素1β水平高(P < 0.05)。粘

接两种托槽的患者龈沟液内白细胞介素1β的水平随着矫治

时间的增加而变化，呈先增加后减少的趋势，与试验组相

比，对照组增加更明显(P < 0.05)，说明自锁托槽与传统托

槽相比更有利于牙周组织健康及患者口腔卫生的保持。有

文献报道，没有附着丧失的健康牙龈龈沟液内白细胞介素

1β水平为(13.25±3.08)ng/L，对于无附着丧失的牙龈炎患

者白细胞介素1β水平为(76.35±36.71)ng/L，而有附着丧失

牙周炎患者龈沟液内的白细胞介素 1β水平为 (435± 

296.66)ng/L
[21]。试验结果白细胞介素1β的最高浓度值没有

达到可引起牙周发生附着丧失的浓度，推断固定矫治器的

使用不会引起牙周支持组织的丧失。 

在牙周炎病变过程中，肿瘤坏死因子α是继白细胞介素

1的又一较强的骨吸收诱导因子。肿瘤坏死因子α能刺激黏

附分子和趋化因子的表达，并产生炎性递质，介导炎症反

应，增强破骨细胞活性，增加基质金属蛋白酶的产生，导

致牙周软组织的破坏，促进基质细胞的凋亡，阻碍牙周组

织的修复，在感染过程中可诱导包括骨吸收在内的炎症病

理损害[22-24]，研究证实肿瘤坏死因子α的量和牙周袋深度与

牙槽骨吸收量呈正相关[25-26]。本试验表明，在正畸治疗初

期粘接任何一种固定矫治器后，患者龈沟液内肿瘤坏死因

子α的水平均较矫治前有所升高，均随矫治时间延长而有明

显变化，呈先增加后减少的趋势，但对照组与试验组相比

增加更明显(P < 0.05)，推断自锁托槽比传统托槽更有利于

牙周组织的健康。目前的研究没有关于健康牙周、牙龈炎

与牙周炎等不同程度牙周炎症时肿瘤坏死因子α浓度的变

化值，但薄祥春等[27]研究轻、重、中度牙周病患者龈沟液

内肿瘤坏死因子α的水平，发现慢性牙周病患者的肿瘤坏死

因子α质量浓度为(2.2±0.92)µg/L，而本试验在正畸治疗初

期患者龈沟液中肿瘤坏死因子α的水平最高值为35.28 ng/L，

没有达到可以引起牙周损害的质量浓度。 

此次试验结果说明在正畸治疗前期，传统及自锁托槽固

定矫治器都可能会引起牙周组织不同程度的炎症，但不会出

现有附着丧失等的实质性损害，这与以往的研究一致[28]，且

传统托槽比自锁托槽的炎性因子增加更明显，推断自锁托

槽比传统托槽更有利于牙周组织健康及患者口腔卫生的保

持，考虑这与自锁托槽自身的独特结构有关。首先，自锁

托槽的闭锁结构减小了托槽槽沟与主丝之间的摩擦力，降

低了矫治力值，减轻了对牙周血管的压迫，有利于牙周系

统的有氧代谢，同传统托槽的结扎系统相比，更有利于牙

周组织的健康；其次，没有不锈钢结扎丝和弹性结扎圈等

额外的零部件，自锁结构对牙周软组织的机械及化学刺激

较小，减少了细菌感染的可能，更有利于患者口腔卫生的

维护及牙周组织的健康，自锁托槽的独特设计对维护口腔

微生态环境更有优势。但无论粘接哪种固定矫治器都会引

起龈沟液内炎性因子的增加。作者认为患者对口腔维护的

主观认识在正畸过程中仍占有非常重要的地位，良好的口

腔卫生管理是正畸治疗顺利进行的保证。正畸矫治器仅仅

是一种工具，通过正畸达到预期的疗效及维持健康的牙周

状况与患者的口腔卫生观念和良好的配合相关。因此无论

患者使用哪种矫治装置，都应该接受专业的口腔卫生宣教，

使用改良Bass刷牙方法以改善患者的牙周卫生状况，对于

牙间隙较大的患者应配合牙间隙刷，定期进行牙周洁治，

以减轻牙龈炎症，可以较好地维护口腔卫生。 

以往的正畸研究牙位主要在切牙和磨牙，切牙位于口

腔的前部，比较好清洁，况且人们说话及微笑时可以直观

的看见，口腔卫生一般都比较好，所以切牙作为受试牙位

显然不能反映整个口腔的卫生状况，而磨牙位置太靠口腔

后部，隔湿和采集样本均比较困难，在正畸临床中，因治

疗需要拔除第一前磨牙的患者比较多，所以本试验以第二

前磨牙作为受试牙位。但不同的牙位由于其刷牙效率的不

同，正畸过程中所受力的不同，以及牙周状况的区别，都

将影响其最终的试验结果，因此，希望在后续的试验中观

察不同牙位在两种不同正畸托槽矫治过程中各种因子及龈

沟液的改变。 

本试验设计由于时间等的限制，只观察了正畸治疗初
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期固定矫治器对牙周微生态坏境的影响，至于正畸治疗中

后期及矫治器拆除后，两种固定矫治器对牙周健康影响的

比较尚有待于更进一步的研究。 
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