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　　［摘要］　目的　研究透明保持器边缘位置不同设计对牙周健康的影响。方法　以３２例固定矫正结束后符合要求的患
者为研究对象，制作透明保持器。保持器以上、下牙弓中线为界，左侧边缘平龈乳头，基本保持在牙冠２／３高度（龈上设计），而

右侧则覆盖龈缘并超过３～５ｍｍ（龈下设计）。于患者戴入保持器后第１周和６个月后各检查１次，分别记录菌斑指数（ＰＬＩ）、

出血指数（ＢＩ）、探诊深度（ＰＤ）、牙周袋内硫化物（ＰＳ），并将测量结果应用ＳＰＳＳ１３．０软件作统计学分析。结果　佩戴保持器
６个月与１周时比较，发现无论龈下组还是龈上组的牙周健康指数及ＰＳ值均发生明显变化，且变化具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。而对６个月后龈下组与龈上组之间各项指标差异进行横向对比则显示前者牙周状况不如后者，且差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。结论　透明保持器对牙周组织健康有影响，且龈下边缘设计较龈上边缘设计更不利于牙周健康。
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　　在正畸治疗中，当固定矫正器拆除后就进入了佩戴保持

器的保持阶段。保持器在口腔内需要佩戴１年或者１年以

上，有些甚至终生，所以保持器对牙周健康的影响不容忽

视［１２］。透明保持器因其自身的优点近年来被广大正畸医生

与患者认同而得以在临床上广泛应用。然而其边缘位置设

计存在不同标准，一部分学者如周嫣等［３］认为，透明保持器

边缘应采用龈上设计，即基本保持在牙冠２／３高度，而另一

部分学者如Ｇａｒｙ等［４］则认为，边缘应覆盖龈缘，并超过３～５

ｍｍ，即采用龈下设计，以利于固位。本文拟研究上述两种透

明保持器边缘位置的不同设计对牙周健康所造成的影响，以

便为临床实践提供参考。

１　材料和方法

１．１　研究对象　来自于福建医科大学附属口腔医院正畸科

２００９年固定矫正结束后牙列整齐、尖窝关系良好的病例３２
例，其中男性２０例，女性１２例，平均年龄１８．６岁（１６～２３
岁），平均固定矫正时间１５个月。入选标准：（１）无系统性疾

病；（２）近３个月内未服抗生素及非类固醇类抗炎药；（３）无

偏侧咀嚼习惯，无不良修复体、龋洞和食物嵌塞，无吸烟史及

口呼吸；（４）无牙周炎及急性牙龈炎；（５）牙列完整，无拔牙矫

正及牙体缺失；（６）妇女未怀孕或哺乳；（７）实验观察过程中

不能使用抗生素及非类固醇类抗炎药。患者拆除固定矫正

器后，常规去除粘接剂，进行全口牙周洁治，牙面抛光。并对

其进行口腔卫生宣教，指导正确的刷牙方法，嘱其戴保持器

期间认真刷牙，刷牙时间３～５ｍｉｎ，每天刷牙２次。所有患

者在试验之前都对此实验知情同意并签署了知情同意书。

１．２　透明保持器的制作　待患者去除矫正器完成全口洁治

后立即取上、下颌精确印模，翻制石膏模型，使用负压电热压

膜仪（ＨｅｎｒｙＳｃｈｅｉｎ．Ｉｎｃ，Ｍｅｌｖｉｌｌｅ，ＮＹ１１７４７，ＵＳＡ）及同一公

司出产的１．５ｍｍ厚聚乙烯酞酸硬透明薄膜片，按该热压膜

仪对该厚度膜片的标准操作规程制作保持器，并以上、下牙

弓中线为界，使保持器左侧边缘平龈乳头，基本保持在牙冠

２／３高度，而右侧则覆盖龈缘并超过３～５ｍｍ，后经边缘打

磨抛光，完成制作，临床试戴，嘱除进食外其余时间均２４ｈ
戴用，并注意保持其清洁。

１．３　牙周检测

１．３．１　牙周检测位点　受检牙为除第三磨牙外上、下颌牙

弓内所有２８颗牙，位点是受检牙的近中颊角、远中颊角及唇

（颊）侧正中与舌（腭）侧正中。

１．３．２　牙周检测内容　用金刚探针牙周诊断仪（Ｄｉａｍｏｎｄ

Ｐｒｏｂｅ／Ｐｅｒｉｏ２０００Ｓｙｓｔｅｍ，Ｄｉａｍｏｎｄ ＧｅｎｅｒａｌＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ

Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ，ＵＳＡ）检测所需位点牙周袋内硫化物（ｓｕｌｆｉｄｅｉｎ

ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｐｏｃｋｅｔ，ＰＳ）浓度［５］，读数自动显示于显示屏上，

以０、０．５、１．０、１．５…５．０等级表示。因金刚探针牙周诊断仪

探针顶端圆钝并带有刻度，所以可在检测ＰＳ水平的同时进

行牙周各项临床指标的检查，主要记录菌斑指数（ｐｌａｑｕｅｉｎ

ｄｅｘ，ＰＬＩ，采用Ｓｉｌｎｅｓｓ和Ｌǒｅ１９６４年提出的菌斑指数检测

法，分４度记录［６］）、出血指数（ｂｌｅｅｄｉｎｇｉｎｄｅｘ，ＢＩ，采用 Ｍａｚｚａ
等１９８１年提出的出血指数检测法，分６度记录［７］）、探诊深

度（ｐｒｏｂｉｎｇｄｅｐｔｈ，ＰＤ，使用上述牙周探针测定并记录袋底

到龈缘的距离，精确到０．５ｍｍ）。

１．３．３　牙周检测时间　患者试戴保持器１周后复诊完成各

位点上述指标的第１次牙周检测，并作为基线。佩戴保持器

６个月后通知患者复诊，由同一位牙周医生完成再次检测。
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１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计处理，数

据以珚ｘ±ｓ表示，对检测所获各项牙周健康指数及ＰＳ值分别

对应进行配对ｔ检验，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

　　由表１可见，无论龈下组还是龈上组，其各自保持器佩

戴６个月后的牙周健康指数及ＰＳ值与第１周相比较，差异

均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。这说明透明保持器的佩戴对

正畸患者的牙周健康造成了一定的影响。第１周时，龈下边

缘组所测得的牙周健康指数及ＰＳ与龈上组之间各项指标相

比较，其差异不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。６个月后，龈下

边缘组与龈上边缘组之间各项指标差异进行比较，则显示龈

下边缘组牙周状况不如龈上边缘组，且差异均具有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。这说明透明保持器龈下边缘设计较龈上边缘

设计更不利于牙周健康。

表１　两组第１周及６个月后牙周临床指标分析
（ｎ＝３２，珚ｘ±ｓ）

牙周临床指标 组别 第１周 ６个月后

ＰＬＩ Ａ组 ０．１１±０．２２ １．２６±０．５２

Ｂ组 ０．１２±０．１７ ２．１３±０．９６△

ＢＩ Ａ组 ０．０５±０．４１ １．６２±０．６１

Ｂ组 ０．０６±０．３７ ２．４８±１．２３△

ＰＤｌ／ｍｍ Ａ组 １．９０±０．６７ ２．３３±０．７６

Ｂ组 １．８９±０．８５ ２．７４±１．６９△

ＰＳ Ａ组 ０．０１±０．１０ ０．７７±０．２８

Ｂ组 ０．０１±０．１６ １．２２±０．４０△

　ＰＬＩ：菌斑指数；ＢＩ：出血指数；ＰＤ：探诊深度；ＰＳ：牙周袋内硫化

物．Ａ组：龈上边缘组；Ｂ组：龈下边缘组．Ｐ＜０．０５与第１周比

较；△Ｐ＜０．０５与Ａ组比较

３　讨　论

　　透明保持器无论从主观认同感方面如美观、发音的影

响、戴用舒适度及取戴难易程度，还是从临床、技工室制作所

需时间方面上与传统 Ｈａｗｌｅｙ’ｓ保持器相比较均表现出明显

的优越性，然而在牙周健康维护方面却不如传统 Ｈａｗｌｅｙ’ｓ
保持器［８９］。其原因在于透明保持器因其联冠的特点势必导

致其包裹的区域产生一个与口腔内大环境不同的相对封闭

独立的小环境，其区域内及周边的自洁与清洁活动均受到影

响。此外如透明保持器自身未按要求及时清洁，其内外表面

也将滋生大量细菌。这些均不利于佩戴透明保持器患者牙

体及牙周组织的健康。这正如本研究结果所示，无论是边缘

龈下设计还是龈上设计的透明保持器其牙周健康指数ＰＬＩ、

ＢＩ、ＰＤ及ＰＳ值６个月后均较第１周明显增加。本研究结果

还显示，虽然无论采用龈上还是龈下边缘设计均能达到良好

的正畸保持效果，但是在佩戴透明保持器６个月后龈下边缘

设计的牙周健康状况却不如龈上边缘设计，说明单纯从维持

牙周健康方面而言，龈下边缘设计不如龈上边缘设计。

　　与以往研究不同，本研究以使用保持器１周后的牙周状

况作为研究初始基线，而不是将去除固定矫治装置完成全口

洁治时牙周指数作为初始基线［９］。因为在正畸过程中固定

矫正器改变了牙齿及其周围组织的环境，患者极易出现不同

程度的牙周健康问题如牙龈炎症等［１］，正如临床所见在大多

数情况下去除固定矫治器后１周，由于进行了全口牙周洁治

及口腔卫生条件的改善，牙周情况才能有所恢复。因此这时

的牙周指数与后续测量结果将更具有可比性。此外研究显

示龈下边缘组第１周所测得的牙周健康指数及ＰＳ与龈上组

之间各项指标相比较，其差异不具有统计学意义。这表明其

卫生习惯左右侧也应基本相同，在之后的实验过程中左右侧

具有可比性。值得关注的是本研究中还引入了牙周袋内硫

化物ＰＳ的测量。因为大量研究显示牙周袋内硫化物水平与

牙周临床指数之间有明显相关性，其检测结果可反映牙周炎

症的严重程度，并可作为判断牙周疗效的指标［１０１１］。从表１
中可以看到在戴透明保持器６个月后龈下组 ＰＳ值高达

１．２２±０．４０，龈上组也达０．７７±０．２８，较基线值均有了明显

增高。此外有研究表明ＰＳ中的重要组成部分挥发性硫化物

（ｖｏｌａｔｉｌｅｓｕｌｐｈｕｒｃｏｍｐｏｕｎｄｓ，ＶＳＣ）是由细菌，尤其是革兰阴

性（Ｇ－）厌氧菌，在有菌斑基质、软垢、唾液成分等合适的基

质条件下于蛋白质代谢过程中产生的毒性代谢产物［１２］。

ＶＳＣ不仅可以导致牙周组织的进一步破坏而且其还是引起

口臭的主要原因［１３］。这就解释了为什么佩戴透明保持器的

患者，特别是患有牙周病或保持器设计得比较大的患者，经

常抱怨透明保持器会引起他们口臭加重。

　　综上所述，无论从维护牙周健康方面考虑还是减少口臭

方面考虑，透明保持器采用龈上边缘设计均优于龈下边缘设

计，此结果对临床实践有一定的指导意义。当然透明保持器

采用龈上边缘设计也存在不足，那就是其固位力不佳，易脱

落，尤其是那些牙体较短、倒凹不明显且牙轴较为竖直的患

者。就此笔者提出如下建议：（１）制作过程中严格按规范进

行操作以确保保持器与牙体组织密贴；（２）压膜片采用１．５

ｍｍ厚度的而非１．０ｍｍ的，这样有利于增加保持器的强度，

使其倒凹区固位性增强而且保持器不易断裂变形；（３）可在

保持器后牙区域增加固位装置如邻间钩、箭头卡等，在制作

过程中将其一并压入保持器，这将有效地解决固位问题；（４）

大胆磨除上下保持器后牙 面接触区的 干扰点，这样不但

不会影响保持器的保持效果，而且还有利于减少由于保持器

翘动而造成的脱位，并且有利于维护颞下颌关节的健康。
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