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文题释义： 

自锁托槽：是临床正畸固定矫治器的一种，用自身闭锁结取代不锈钢结扎丝和弹性结扎圈来固定弓丝。主要

优点是可以显著降低钢丝与托槽之间的摩擦阻力。因为它在托槽上加了一道门，可以直接将正畸钢丝锁闭在

托槽的槽沟内，免除了结扎钢丝或橡皮圈对正畸钢丝的捆绑。 

矫治效率：即正畸矫正治疗的效率，涵盖内容主要包括 5个方面：矫治时间、复诊次数、整平排齐时间、拔

牙间隙闭合时间、椅旁操作时间。 

 

摘要 

背景：临床正畸治疗中托槽类型的选择与矫治效率密切相关。自锁托槽标榜以低摩擦力、操作简单、患者疼

痛不适感轻等优势，成为口腔正畸临床应用和研究热点。近年来，不同的研究类型对自锁托槽比较传统结扎

丝托槽矫治效率进行了相关报道，但其研究结果各不相同。 

目的：系统评价自锁托槽对比传统结扎丝托槽的矫治效率。 

方法：应用计算机以“orthodontic brackets/self ligating，random”和“矫治器/自锁/传统/矫治效率，随机/

随机对照试验”为中英文检索词，分别检索 PubMed、EMBASE、MEDLINE、万方、维普、中国知网数据库，

收集关于自锁托槽比较传统结扎丝托槽矫治效率的随机对照试验，检索时限均为建库至 2017年 12月。研究

者完成文献筛选、资料提取和偏倚风险的评价后，采用 Stata 12.0软件进行 Meta分析。 

结果与结论：①共纳入 9篇随机对照试验，共 603例患者；②Meta分析显示，自锁托槽与传统结扎丝托槽在

矫治时间、复诊次数、整平排齐时间、拔牙间隙闭合时间比较，差异无显著性意义(P > 0.05)。与仅传统结扎

丝托槽相比，自锁托槽显著缩短椅旁操作时间(P < 0.05)；③结果说明，自锁托槽对比传统结扎丝托槽矫治效

率无明显优势。 
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Abstract 

BACKGROUND: The type of brackets is closely related to the efficiency of orthodontic treatment. A self-ligating 

bracket is characterized by low friction, simple operation, mild pain and discomfort, and it has been an issue of 

concern in orthodontics. In recent years, studies on the therapeutic efficiency of self-ligating brackets versus 

conventional brackets for orthodontic correction have been reported, but there is no conclusion. 

OBJECTIVE: To systematically compare the conventional and self-ligating brackets concerning treatment 

efficiency. 

METHODS: A computer-based search of PubMed, EMBASE, MEDLINE, WanFang, VIP and CNKI was performed 

for randomized controlled trials concerning self-ligating brackets versus conventional brackets for orthodontic 

correction. The keywords were “orthodontic brackets/ self-ligating, random” in English and “appliance/self-ligating/ 

目的： 

比较自锁托槽与传统结

扎丝托槽的矫治效率。 

 

结果： 

(1)在矫治时间、复诊次数、整平排齐时间、

拔牙间隙闭合时间 2组无显著性差异； 

(2)仅椅旁操作时间差异具有显著性意义。 

 

结论： 

自锁托槽对比传统

结扎丝托槽矫治效

率无明显优势。 

 

系统评价自锁托槽的矫治效率 
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conventional/orthodontic correction efficiency” in Chinese. The retrieve time was set from inception to December 2017. Stata12.0 software 

was used for meta-analysis following literature screening, data extraction and risk assessment of bias. 

RESULTS AND CONCLUSION: A total of 9 randomized controlled trials involving 603 patients were included. The results of meta-analysis on 

the efficiency of the two groups showed that there was no significant difference in overall treatment time, number of visits, time of alignment 

and time of space closure (P > 0.05). Only the time of chairside operation showed significant difference between the two groups (P < 0.05). 

These findings indicate that compared with the conventional bracket, the self-ligating bracket has no obvious advantage in the therapeutic 

efficiency. 

Subject headings: Orthodontic Appliances; Orthodontic Space Closure; Randomized Controlled Trial; Meta-Analysis 

Funding: the National Natural Science Foundation of China, No. 11702231; the College Students Innovation and Entrepreneurship Training 

Project of Sichuan Province, No. 201710632096 

 

0  引言  Introduction 

在临床正畸实践中，实现良好的矫治效率既能缩短正

畸治疗时间，减少正畸医师操作，又能降低患者不适感，

提高其治疗依从性，是正畸医生和患者共同关注的焦点[1]。

临床正畸治疗的矫治效率是影响正畸治疗依从性的重要因

素，而矫治器类型的选择与矫治效率密切相关[2-4]。因此，

矫治器类型的选择已成为临床正畸研究领域的重要课题。 

自锁托槽是临床正畸固定矫治器的一种，是用自身闭

锁结构取代传统的不锈钢结扎丝和弹性结扎圈来固定弓 

丝[5]。1935年Stolzenberg首次研发了“RUSSELL LOCK”

自锁托槽，直至20世纪后期自锁托槽矫治器的应用才真正

推广开来[6-7]。其机械设计经过几十年的发展，比传统结扎

丝托槽矫治器具备低摩擦力，操作简单，患者疼痛不适感

轻等优势，已成为口腔正畸应用和研究热点，但自锁托槽

比较传统结扎丝托槽在矫治效率方面是否具有临床优势，

目前的研究结果尚不一致[8]。 

实验室研究结果表明自锁托槽比较传统结扎丝矫治器

不需结扎钢丝固定即可在弓丝上施加较小的摩擦力产生较

好的滑动力学机制，这是自锁托槽标榜最显著的优势，但

其结果推广到临床并没有针对矫治效率进行系统报道，且

不同研究类型其研究结果不一[9-10]。前瞻性研究显示，自锁

托槽比较传统结扎丝托槽矫治器并不能缩短拔牙间隙闭合

时间、矫治时间和牙齿整平排齐时间[11-12]。部分回顾性研

究显示自锁托槽组可减少正畸患者复诊次数，减少正畸医

师椅旁操作时间，但关于自锁托槽对比传统结扎丝托槽矫

治器应用于临床正畸治疗的矫治效率优势缺乏系统证据支

持[13]。 

故研究采用Meta分析的方法，仅纳入中外相关自锁托

槽对比传统结扎丝托槽矫治效率的随机对照试验研究，从

矫治时间、复诊次数、整平排齐时间、拔牙间隙闭合时间、

椅旁操作时间5方面结果指标进行系统评价，为临床正畸治

疗托槽的选择提供参考依据。 

 

1  资料与方法  Data and methods 

1.1  资料来源  由第一作者检索至2017年12月止。以英

文检索“orthodontic brackets/self ligating，random”计算

机检索PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/)、

EMBASE(http://www.embase.com)、MEDLINE (http://www. 

ncbi.nlm.nih.gov/pubmed )外文数据库，共检索英文文献

301篇；以中文关键词“矫治器/自锁/传统/矫治效率，随机

/随机对照试验”计算机检索万方(http://www.wanfangdata. 

com.cn/index.html)、维普(http://qikan.cqvip.com/)、中国知

网(CNKI) (http://www.cnki.net/)中文数据库，共检索中文文

献154篇。 

1.2  纳入标准  ①研究类型：随机对照试验；②研究对象：

拔牙或非拔牙全口矫治患者；③干预措施：试验组采用自

锁托槽矫治器；对照组采用传统结扎丝托槽矫治器；④结

局指标：矫治时间，复诊次数，整平排齐时间，拔牙间隙

闭合时间，椅旁操作时间。 

1.3  排除标准  ①非随机对照试验研究类型文献，如回顾

型队列研究；②无结局指标数据提取；③非全口矫治；④

非全程矫治数据。 

1.4  数据的提取  根据研究目的和纳入标准，由第二作者

和第三作者对初始检索文献标题和摘要进行独立初筛。对

于初步纳入的文献，随机分配给这2名作者通过阅读全文，

完成筛选、提取资料并交叉核对，对有分歧的文献必要时

与通讯作者商议决定。形成文献信息提取表，研究者按照

统一的资料提取表提取以下资料：研究者、发表时间、样

本量、年龄、性别、研究对象、干预措施、结局指标。文

献筛选流程及结果见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5  质量评估   由第四作者和第五作者根据Cochrane 

Handbook(5.1.0)质量评价标准对纳入的文献进行独立评

价。评价内容抱括：随机序列的产生、分配隐藏、参与者

及研究者盲法、结果测评者盲法、结局指标完整性、选择

性报道、其他偏倚来源。每项以“低度偏倚风险”“不清楚”

图 1  文献筛选流程及结果 

Figure 1  Flow chart of literature screening 

初筛获得文献 (n=455)，PubMed(n=187)，EMBASE (n=19)，MEDLINE 

(n=95)，维普(n=10)，万方(n=12)，中国知网(n=132) 

初筛得到可能符合纳入标准的文献(n=49) 

Endnote排除重复文献 (n=9) 

阅读题目和摘要排除的文献(n=397) 

 

排除研究(n=39)，非随机对照试验(n=13)，纳入、排除

标准(n=13)，无研究结局指标(n=12)，重复发表(n=1) 

 

最终纳入文献(n=9) 

 

复筛纳入文献(n=10)，分歧文献(n=1)，通讯作者加入商讨 

 

排除分歧文献(n=1) 
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“高度偏倚风险”进行评价，原始研究完全满足上述标准，

提示发生各种偏倚可能性小，为A级；部分满足上述质量

标准，提示发生偏倚可能性中度，为B级；原始研究完全

不满足上述质量标准，表明发生偏倚的可能性大，为C级。 

1.6  统计学分析  由第六作者通过Stata 12.0软件完成对

数据的统计学分析，连续变量采用标准化均数差(SMD)为

效应指标并计算其95%置信区间(95%CI)。各纳入结果之

间的异质性采用χ2检验；若纳入研究间存在一定一致性   

(P > 0.1，I
2 
< 50%)时，则采用固定效应模型进行分析；若

纳入研究存在异质性，应分析异质性存在的原因，则采用 

亚组分析找出异质性来源；若各研究之间存在统计学异质

性，而无临床异质性或差异无临床意义时，则采用随机效

应模型分析；若组间异质性差异过大或无法找寻差异来源，

则采用描述性分析，必要时采用敏感性分析，以检验结果

的稳定性。 

 

2  结果  Results  

2.1  纳入文献的基本情况  共纳入9个随机对照试验研

究，共603例患者，其中自锁托槽组共306例，传统结扎丝

托槽共297例，纳入研究的基本特征见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  纳入文献的方法学质量评价  纳入文献的方法学质

量评价见表2。纳入的9个研究中，有4个研究报道对象是

拔牙患者，2个研究报道对象是非拔牙患者，2个研究同时

报道了拔牙和非拔牙患者，1个未明确指明报道对象。 

2.3  Meta分析结果   

2.3.1  矫治时间  共有8篇文献比较了自锁托槽对比传统

结扎丝托槽矫治时间[14-18，20-22]。各研究间存在一定一致性

(P=0.161，I
2
=33.4%)，故采用固定效应模型进行Meta分

析。结果显示2组矫治时间差异无显著性意义 [SMD= 

0.141，95%CI(-0.028，0.310)，Z=1.63，P=0.103]，见

图2。 

2.3.2  复诊次数  纳入有7篇文献研究报道了自锁托槽组

对比传统结扎丝托槽组复诊次数[14-17，20-22]。各研究间存在

足够一致性(P=0.145，I
2
=37.1%)，故采用固定效应模型进

行Meta分析。结果显示，应用自锁托槽组比较传统结扎丝

托槽组在复诊次数方面无显著性差异[SMD=0.101，95% 

CI(-0.074，0.275)，Z=1.13，P=0.258]，见图3。 

2.3.3  整平排齐时间  有2篇文献对自锁托槽组比较传统

结扎丝托槽组牙齿整平排齐时间进行了报道[18，21]。2篇研

究间存在异质性(P=0.09，I
2
=63.4%)，故采用随机效应模

型进行Meta分析。结果显示，自锁托槽组比较传统结扎丝

托槽组在矫治过程中病患牙齿整平排齐时间差异无显著性

意义[SMD=0.37，95%CI(-0.14，0.88)，Z=0.9，P=0.367]，

见图4。 

2.3.4  拔牙间隙关闭时间  共有2篇文献对拔牙间隙关闭

时间进行了报道[18，21]。2篇研究间存在异质性(P =0.148，

I
2
=52.2%)，故采用随机效应模型进行Meta分析。结果显示，

自锁托槽组比较传统结扎丝托槽组对拔牙间隙关闭时间的

影响无显著性差异[SMD=0.13，95%CI(-0.60，0.86)，Z= 

0.35，P=0.726]，见图5。 

2.3.5  椅旁操作(弓丝去结扎)时间  纳入有2个研究比较

了试验组和对照组椅旁操作(弓丝去结扎)时间[15，19]。两研

究间存在异质性较大(P < 0.01，I
2
=80.9%)，故采用随机效

应模型进行Meta分析，结果显示自锁托槽的椅旁操作(弓丝

去结扎)时间明显短于传统结扎丝矫治器[SMD=-14.08，

95%CI(-18.79，-9.36)，Z=5.85，P < 0.05]，见图6。 

2.4  发表偏倚分析  Begg’s秩相关检验，无显著性意义 

(Z=1.73，P=0.187)。基于漏斗图结果显示，散在的漏斗图

两侧基本对称，提示不存在发表偏倚，见图7。但研究纳入

文献数量少、质量一般，故发表偏倚不能完全排除。 

 

3  讨论  Discussion 

3.1  文献的方法学质量评价  随机对照试验比非随机对

照试验类研究在处理偏倚风险方面更具科学性，因此研究

仅纳入随机对照试验进行Meta分析以增强证据说服力[23-24]。

研究纳入的9篇文献均为随机对照试验，其中3篇文献报道

了随机序列产生的具体方法，1篇研究提及实施分配隐藏，

1篇研究提及实施者与参与者双盲，1篇研究提及结局评估

的盲法，4篇研究描述了退出或失访情况，1篇研究提及到

样本量的确定方法。方法学质量评价均为B级。共纳入的9

个随机对照试验均报道了试验组和对照组年龄、性别比例

情况，试验组和对照组之间基线资料差异无显著性意义，2

组数据具有可比性。 

3.2  Meta分析结果  Meta分析结果显示，自锁托槽对比

传统结扎丝托槽矫治效率无明显优势，在矫治时间、复诊

次数、整平排齐时间、拔牙间隙关闭时间差异无显著性意  

表 1  纳入研究的基本特征 

Table 1  Basic characteristics of the included studies   

纳入研究 例数 

(T/C) 

年龄(岁) 性别 

(男/女) 

研究对象 干预 

措施 

结局 

指标 

O’Dywer
[14] 

2016 

71/66 14.92 52/85 拔牙、 

非拔牙 

T：自锁 

C：传统 

①  

陈析华[15] 

2013 

20/20 15.2 19/21 拔牙 T：自锁 

C：传统 

①②⑤ 

李庆祝[16] 

2013 

50/50 16.8 42/58 非拔牙 T：自锁 

C：传统 

①  

Kristina
[17]

  

2012 

44/46 11.2-18.7 26/64 - T：自锁 

C：传统 

①② 

王翔宇
[18] 

2012 

16/16 14.35 14/18 拔牙 T：自锁 

C：传统 

①④ 

白义平[19] 

2014 

29/29 12-20 24/34 非拔牙 T：自锁 

C：传统 

⑤ 

DiBiase
[20] 

2011 

33/29 16.27 32/30 拔牙 T：自锁 

C：传统 

①  

孙晓蕾
[21] 

2011 

15/15 15.03 14/16 拔牙 T：自锁 

C：传统 

①③④ 

Fleming
[22] 

2010 

28/26 15.81±2.58 18/36 拔牙、 

非拔牙 

T：自锁 

C：传统 

①  

 表注：T：试验组；C：对照组；-：未提及；①矫治时间；②复诊次数；③整

平排齐时间；④拔牙间隙关闭时间；⑤椅旁操作时间。 
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表 2  纳入研究的方法学质量评价 

Table 2  Methodological quality assessment of the included studies 

纳入研究 随机序列的产生 分配隐藏 实施者与参与者双盲 结局评估的盲法 无不全结局数据 无选择性报道 无其他偏倚 质量等级 

O'Dywer
 [14]

2016 随机数字表法 是 是 不清楚 是 是 不清楚 B 

陈析华 [15]
2013 就诊顺序法 不清楚 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚 B 

李庆祝 [16]
2013 就诊顺序法 不清楚 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚 B 

Kristina
[17]

2012 随机数字表法 不清楚 不清楚 不清楚 是 是 不清楚 B 

王翔宇 [18]
2012 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 否 不清楚 不清楚 B 

白义平[19]2014
 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚 B 

DiBiase2011
[20]

 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚 B 

孙晓蕾[21]
2011 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚 B 

Fleming
[22]

2010 随机数字表法 不清楚 不清楚 是 不清楚 不清楚 是 B 

 

图 2  自锁托槽对比传统结扎丝矫治器矫治时间的 Meta 分析 

Figure 2  Meta-analysis of self-ligating versus conventional brackets in terms of orthodontic correction time 

 

图 3  自锁托槽对比传统结扎丝矫治器矫治效率的复诊次数的 Meta 分析 

Figure 3  Meta-analysis of self-ligating versus conventional brackets in terms of the number of visits 
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图 4  自锁托槽对比传统结扎丝矫治器整平排齐时间的 Meta 分析 

Figure 4  Meta-analysis of self-ligating versus conventional brackets in terms of the time of alignment 

 

图 5  自锁托槽对比传统结扎丝矫治器拔牙间隙关闭时间 Meta 分析 

Figure 5  Meta-analysis of self-ligating versus conventional brackets in terms of the time of space closure 

 

图 6  自锁托槽对比传统结扎丝矫治器椅旁操作时间的 Meta 分析 

Figure 6  Meta-analysis of self-ligating versus conventional brackets in terms of the time of chairside operation 
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义，这与之前国内外许多相关队列研究结果并不一致。

Eberting等[25]研究发现自锁组相对传统组显著减少4-6个

月的矫治时间，也有研究显示自锁组对比传统组可减少4-7

次的访问次数[26]。当前研究排除队列研究类型，仅纳入随

机对照试验，可能是产生研究结果差异的原因。姜晓红   

等[27]及袁东辉等[28]提出，自锁托槽应用在整平排列阶段具

有明显优势，使用自锁托槽能更快地排齐整平牙列，此结

论与当前研究结论存在矛盾，可能与不同研究者制定实现

治疗目标的时间和指标条件不同有关。当前研究显示自锁

托槽对比传统结扎丝托槽临床应用未缩短拔牙间隙闭合时

间，该结果与Kaklamanos等[29]研究结论基本一致。 

另外，Meta分析结果显示，自锁托槽对比传统结扎丝

托槽能明显缩短椅旁操作(弓丝去结扎)时间，平均节省20 s。

来自Berger等[30]，Maijer等[31]，Paduano等[32]的文献一致认

为，自锁托槽改变传统的结扎丝和橡胶圈结扎方式，能减少

正畸医师在拆扎弓丝上所耗费的时间，提高椅旁弓丝去结扎

工作效率。但椅旁操作并不只限于弓丝的拆卸步骤，因此，

自锁托槽能有效节省椅旁操作时间尚需进一步研究证实。 

在自锁托槽的应用方面，牙齿疼痛与矫治效率均是正

畸临床关注的重点。根据自锁托槽标榜，对比传统结扎丝

托槽，自锁托槽最根本优势在于减少托槽与弓丝间的摩擦，

产生更好的滑动力学，以较小的力量促进牙齿移动，避免

过度压迫肌肉组织，防止阻断牙周血液供应，促进牙槽骨

生成，一方面可以缩短矫治时间；另一方面，可减少患者

不适感，提高患者正畸治疗依从性[33]。但实际研究发现自

锁托槽仅能降低患者初试的疼痛发生率，评价自锁托槽和

传统结扎丝托槽患者正畸治疗中的疼痛水平，两者之间并

没有显著差异[34-36]。 

此外，崔占琴等[37]研究2种托槽对牙周微生态环境的影

响差异，得出自锁托槽在牙周组织的健康维护方面更具优

势。研究显示，自锁托槽结合牙周综合治疗，有利于牙周

组织的改建，对牙周炎患者产生较好的治疗效果[38-40]。黄

红亮等[41]及宋元玲等[42]一致认为自锁托槽对比传统托槽应

用于成人矫治中更具疗效优势，可减少对牙周组织的应力，

有效减少牙周炎的发生，有效改善牙周情况，更有利于牙

周环境的稳定。 

3.3  研究的局限  当前研究筛选文献的标准较严格，但仍

存在一定的局限，主要抱括：①纳入的研究对象存在差异，

包括拔牙、非拔牙或同时存在拔牙和非拔牙患者，但因研

究只纳入随机对照研究文献数量有限不支持亚组分析，可

能降低结果的可靠性；②研究所定义的2种干预措施，包括

自锁托槽和传统结扎丝托槽矫治应用，忽略了不同品牌和

厂商产生的影响，可能会存在潜在偏倚性；③不同的弓丝

和结扎丝，以及不同的操作手法或操作习惯，也可能会产

生潜在的偏倚。 

综上所述，通过对9篇文献Meta分析发现，相比于传

统结扎丝托槽，自锁托槽可以缩短椅位操作(去弓丝结扎)

时间，可能提高口腔正畸医生临床操作效率，然而没有足

够证据显示自锁托槽的矫治效率优势。研究结果将对临床

研究工作的展开提供一定的参考意义，但受到纳入文献数

量及方法学质量的影响，上述结论仍需更多方法学质量和

报告质量更好的临床研究予以验证。因此，在临床正畸治

疗过程中，除了矫治效率，对托槽类型的选择还应综合考

虑疼痛、患者年龄、牙周情况等各项因素进行托槽选择，

实施科学的正畸治疗。 
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图 7  纳入研究的漏斗图 

Figure 7  Funnel plot of the included studies 
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