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[摘要]  目的　综合比较牵引钩可隐藏式球形颊面管（球隐颊面管）与方形颊面管在患者舒适度、颊部黏膜损

伤发生率、牙周健康指数及临床脱落率等方面的差异，为临床应用提供依据。方法　纳入 30例受试者，采用分

口设计，将受试者口腔两侧随机分配，分别粘接方形颊面管（A组）与球隐颊面管（B组）。收集并记录矫治过

程中 2组患者的疼痛评分、溃疡情况和第一磨牙颊面管的脱落情况，并评估 2组患者矫治前（T0）、颊面管粘接

30 d（T1）时第一磨牙的菌斑指数（PLI）、牙龈指数（GI）及龈沟出血指数（SBI）。结果　A组疼痛评分显著高

于 B 组 （Z=−5.231，P<0.001），86.7% 患者报告中度及以上疼痛，而 B 组 90.0% 为轻度疼痛。A 组溃疡发生率

（76.7%）显著高于B组（3.3%）（Z=−4.508，P<0.001）。治疗后 2组牙周指数均较治疗前显著增加（P<0.05），但

A组 PLI、GI、SBI的增长幅度均显著大于 B组（P<0.001）。A组颊面管脱落率（26.7%）显著高于 B组（8.3%）

（P<0.001）。结论　球隐颊面管在提升患者舒适度、降低黏膜损伤发生率和临床脱

落率及维护牙周健康等方面的临床性能均显著优于传统方形颊面管，能为患者提供

更为舒适且健康的正畸治疗体验。
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[Abstract]  Objective　 This study comprehensively compares the differences between concealable traction hook 

spherical buccal tubes (concealable spherical tubes) and conventional rectangular buccal tubes in terms of patient com‐

fort, incidence of buccal mucosal injury, periodontal health indices, and clinical bond failure rate to provide evidence 

for clinical application. Methods　Thirty subjects were enrolled and treated using a split-mouth design, where the two 

sides of each patient’s oral cavity were randomly as‐

signed to receive either conventional rectangular buccal 

tubes (group A) or concealable spherical buccal tubes 

(group B). During treatment, pain scores, ulcer occur‐

rence, and bond failure of the first molar buccal tubes 

were recorded. Periodontal indices, including plaque in‐

dex (PLI), gingival index (GI), and sulcus bleeding in‐
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dex (SBI) of the first molars, were assessed before treatment (T0) and 30 days after tube bonding (T1). Results　The 

pain scores in group A were significantly higher than those in group B (Z=−5.231, P<0.001). Moderate or higher pain 

was reported by 86.7% of patients in group A, whereas 90.0% of patients in group B reported mild pain only. The inci‐

dence of ulcers in group A (76.7%) was significantly higher than that in group B (3.3%, Z=−4.508, P<0.001). After 

treatment, the periodontal indices in both groups increased significantly compared to pre-treatment levels (P<0.05); 

however, the increases in PLI, GI, and SBI were significantly greater in group A than in group B (P<0.001). The bond 

failure rate in group A (26.7%) was significantly higher than that in group B (8.3%, P<0.001). Conclusion　The clini‐

cal performance of concealable spherical buccal tubes is significantly superior to that of conventional rectangular buc‐

cal tubes in improving patient comfort, reducing the incidence of mucosal injury and clinical bond failure, and maintain‐

ing periodontal health. This design offers patients a more comfortable and healthier orthodontic treatment experience.

[Key words]  spherical buccal tube; rectangular buccal tube; comfort; periodontal health; bond failure rate

在固定正畸治疗中，磨牙颊面管粘接技术已

逐步取代传统带环，成为主流固定方式，因其更

有利于维护牙周健康、避免对牙颈部及龈缘形态

的破坏而广泛应用于临床[1]。然而，该技术的临床

应用仍面临诸多挑战。传统方形颊面管由于存在

明显棱角及不可收拢的牵引钩，易对颊黏膜造成

持续性机械刺激与摩擦，是正畸期间出现复发性

口腔溃疡和患者不适感的重要诱因之一[2-3]。此外，

磨牙作为承担主要咀嚼功能的牙齿，其在咀嚼过

程中产生的力可能对颊面管造成间歇性冲击，影

响其粘接强度，不仅干扰矫治力的稳定性与疗效，

也增加了临床复诊次数及椅旁操作时间[4]。同时，

该类矫治器表面凹凸不平，易导致食物残渣和菌

斑滞留，增加患者口腔清洁难度，对牙周健康构

成潜在风险[5]。为克服上述缺陷，一种新型牵引钩

可隐藏式球形颊面管（球隐颊面管）被设计出来。

该设计基于两大核心原理，旨在全面提升患者的

舒适度与矫治效率。首先，其流线型球形结构能

平滑地贴合颊侧口腔黏膜的生理轮廓，显著减少

传统方形颊面管边缘带来的局部摩擦与刺激，从

而有效降低口腔异物感。其次，其核心创新在于

搭载了可收纳式牵引钩。该牵引钩采用精密的镍

钛弹性结构，确保了收放的顺畅与稳定，实现了

按需启用的功能：仅在必要的牵引周期内打开，

在非牵引阶段则完全隐藏于球体之内，从而彻底

避免了传统固定式牵引钩可能带来的持续不适与

食物嵌塞。该结构还有助于实现咬合避让，有望

进一步降低因咬合干扰导致的临床脱落率。目前，

尚未见有关于新型球隐颊面管与传统方形颊面管

在综合临床性能方面的系统对比研究报道。

因此，本研究拟通过一项临床对照试验，系

统比较传统方形颊面管与球隐颊面管在患者舒适

度、颊黏膜损伤发生率、牙周健康指标及临床脱

落率等方面的差异，以期为正畸临床实践中颊面

管的优化选择提供循证依据。

1  材料和方法

1.1  研究资料

在 2022 年 6 月—2024 年 8 月就诊于中山大学

附属第一医院口腔科的正畸患者中选取 30例，其

中男性 17例，女性 13例。本研究经中山大学附属

第一医院伦理委员会批准，伦理批号：［2020］

315-1。研究开始前，所有受试者均签署了参与临

床试验的知情同意书。

纳入标准：1） 恒牙列，患者年龄 12~30 岁；

2） 采用固定矫治；3） 上下颌第一恒磨牙已完全

萌出，形态正常，无釉质发育不良、龋坏或大面

积充填体等；4）牙周组织健康，牙龈指数（gin‐

gival index，GI） ≤1，探诊无出血，牙周探诊深度

（periodontal probing depth，PD） ≤3 mm；5）患者

或其监护人（若患者未成年）充分了解研究内容，

自愿参与并签署知情同意书，且能按时复诊。

排除标准：1）存在任何已知的会影响正畸治

疗或组织愈合的系统性疾病（如糖尿病、骨质疏

松症、凝血功能障碍等）；2）长期服用影响骨代

谢或软组织健康的药物（如抗生素、皮质类固醇、

免疫抑制剂等）；3）偏侧咀嚼，牙周病患者及磨

牙存在原发性牙体损害；4）唇腭裂及颅颌面发育

畸形患者；5）有磨牙症或紧咬牙等口腔副功能习

惯；6） 先前接受过正畸治疗者；7） 发生矫治器

脱落，但未按医嘱在 24 h内复诊的患者；8）吸烟

史；9）妊娠及哺乳期。

1.2  方法

本研究采用分口实验设计，左右侧各为一组，

随机分配到A、B组，每位受试者的第一磨牙分成
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2个实验部分，A组采用方形颊面管（杭州西湖生

物材料有限公司），B组采用球隐颊面管（广州欧

欧医疗科技有限责任公司），其余牙位均粘接球面

自锁托槽（图 1）。在颊面管和托槽粘接前，所有

牙齿给予龈上超声洁治术及用沾有抛光膏的橡胶

杯和慢速手机抛光。研究人员通过模型给所有患

者指导了巴氏刷牙法，并要求他们在研究期间不

要使用漱口水等额外的口腔清洁产品。

记录开始矫治后 1 个月内 2 组患者的疼痛情

况，采用 10 cm视觉模拟量表（visual analog scale，

VAS） 进行评估。为规范数据收集流程、减少日

间波动及主观回忆偏倚，评估于每日夜间固定时

段进行，由患者根据当日感知的峰值强度分别报

告左侧与右侧的疼痛值。为将连续变量转化为具

有明确临床意义的分类变量以供统计分析，计算

每位患者 30 次评分的均值，并将其划分为 5 个等

级[6]：无疼痛 （1~2 分）、轻度疼痛 （3~4 分）、中

度疼痛（5~6分）、重度疼痛（7~8分）、极度疼痛

（9~10 分），并依次赋值为 1~5 分用于后续统计分

析。同时记录矫治开始后 1个月内患者的颊部溃疡

情况[7] （0级：无溃疡；1级：1~2个溃疡，直径小

于 2 mm，轻度疼痛；2级：超过 2个溃疡，或单个

溃疡直径达 5 mm，口腔有持续性灼痛感；3 级：

溃疡直径超过 5 mm，黏膜充血水肿，剧烈疼痛），

以及 1年内第一磨牙颊面管的脱落情况（每颗颊面

管只纳入首次脱落）。正畸治疗过程由同一位医生

完成，疼痛评分、溃疡情况、颊面管脱落情况记

录由另一位医生完成，结果分析采用盲法。

在颊面管脱落时，采用粘接剂残留指数（ad‐

hesive remnant index，ARI） 对粘接剂残留情况进

行评估。该指数采用 0~3分的四级量表：0分表示

釉质表面无粘接剂残留，粘接剂完全附着于颊面

管底板，表明失效发生于釉质−粘接剂界面，提示

该界面结合力相对较弱；1分表示釉质表面残留少

于 50% 的粘接剂，属于混合失效模式，更偏向于

釉质−粘接剂界面失效；2分表示釉质表面残留多

于 50% 的粘接剂，属于混合失效模式，更偏向于

粘接剂−颊面管底板界面失效；3分则表示粘接剂

完全残留于牙面且其表面轮廓清晰可见，标志着

失效发生于粘接剂−颊面管底板界面，提示该界面

结合最为薄弱。

1.3  磨牙牙周指数的测量

分别于 T0 （0 d） 和 T1 （30 d） 2 个时间点对

患者双侧第一磨牙的牙周临床指标进行测量，包

括菌斑指数（plaque index，PLI）、GI 及龈沟出血

指数（sulcus bleeding index，SBI） [8]。所有检查均

由同一名医师完成。于每颗第一磨牙的 6 个位点

（颊侧/唇侧与舌侧的近中、中央、远中位点）进行

检查，并以 6个位点得分的平均值作为该牙牙周指

数的最终得分。每位患者取相应侧上下颌受检牙

得分的平均值作为A、B组的得分，结果分析采用

盲法。PLI评分标准为：0分为龈缘区无可见菌斑；

1分为龈缘区有薄层菌斑，探针可刮出；2分为龈

缘或邻面可见中等量菌斑；3分为龈沟内或龈缘区

及邻面有大量软垢。GI评分标准为：0分为牙龈健

康；1分为牙龈轻度炎症；2分为牙龈中等炎症；3

分为牙龈严重炎症。SBI评分标准：0分为牙龈健

康；1分为牙龈轻度炎症，探诊不出血；2分为牙

龈轻度炎症，有颜色改变，无肿胀或水肿，探诊

后点状出血；3分为牙龈中度炎症，有颜色改变和

轻度水肿，探诊后出血，血溢在龈沟内；4分为牙

龈重度炎症，有颜色改变和肿胀，探诊后出血，

血溢出龈沟；5 分为牙龈严重炎症，伴颜色改变、

明显肿胀或溃疡，可自动出血或探诊出血。

1.4  统计学处理

采用 SPSS 21.0软件进行分析。本研究为分口

设计，数据呈配对形式。计量资料 （疼痛评分、

溃疡情况、PLI、GI、SBI）以Shapiro-Wilk检验评

估各组内数据差值的正态性。符合正态分布的组

间比较采用配对 t检验，不符合正态分布则采用非

参数的Wilcoxon符号秩检验。计数资料（溃疡率、

脱落率）的组间比较采用 McNemar检验。所有统

计检验均以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  患者舒适度与颊黏膜损伤情况比较

在 A 组 30 例患者中，无患者报告无疼痛 （1

分），报告轻度疼痛 （2 分） 者 4 例 （13.3%），报

告中度疼痛 （3 分） 者 24 例 （80.0%），报告重度

A B

牵引钩 牵引钩

A：方形颊面管；B：球隐颊面管。

图 1 分口实验设计

Fig 1 Split-mouth design
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疼痛 （4 分） 者 2 例 （6.7%），无患者报告极度疼

痛（5 分）。在 B 组患者疼痛感受主要集中在轻度

水平，报告无疼痛（1分）者 3例（10.0%），报告

轻度疼痛 （2 分） 者 27 例 （90.0%），无患者报告

中度及以上疼痛。采用 Wilcoxon 符号秩检验对 2

组有序疼痛评分数据进行分析，统计结果显示，A

组的疼痛评分显著高于 B 组，差异具有统计学意

义（Z=−5.231，P<0.001）。

矫治前，患者左、右侧口腔黏膜均无损伤（0

级），表明 A、B 组的初始黏膜健康状况无明显差

异 （P>0.05）。佩戴矫治器 1 个月，A 组患者的颊

部黏膜损伤情况较为普遍且严重。30 例患者中，

无溃疡（0 级）者 7 例（23.3%），发生 1~2 个小溃

疡（1级）者 18例（60.0%），发生 2个以上或直径

达 5 mm的溃疡（2级）者 5例（16.7%），未出现 3

级溃疡。相比之下，B组患者的颊部黏膜反应显著

轻微。 30 例患者中，无溃疡 （0 级） 者 29 例

（96.7%），仅 1 例 （3.3%） 发生 1 级小溃疡；未出

现 2级或 3级溃疡。采用 Wilcoxon符号秩检验对 2

组有序等级资料进行统计分析，结果显示，B组相

关的颊黏膜损伤等级显著低于 A 组，差异具有统

计学意义（Z=−4.508，P<0.001）。

2.2  患者牙周指数对比

如表 1所示，治疗前，A、B 组患者第一磨牙

的牙周指数 （PLI、GI、SBI） 差异均无统计学意

义 （P>0.05）。治疗 30 d 后，A、B 组的牙周指数

（PLI、GI、SBI）均较治疗前显著升高（P<0.001），

进一步比较 2组牙周指数的增长幅度，A组显著高

于B组（P<0.001）。

2.3  患者颊面管脱落率对比

矫治1年内，A组共发生颊面管脱落16颗，脱

落率为 26.7% （16/60）；B 组脱落 5 颗，脱落率为

8.3% （5/60）。A 组脱落率显著高于 B 组，差异具

有统计学意义（P<0.001）。A 组脱落后的 ARI以 2

分（14例）为主，少数为 1分（2例）；B组的ARI

同样集中于 2 分（5 例）。2 组均未出现釉质−粘接

剂界面（ARI 为 0 分）或粘接剂−颊面管底板界面

失效（ARI为3分）情况。

3  讨论

颊面管对牙龈、颊黏膜的物理摩擦刺激是导

致正畸患者口腔疼痛和溃疡的主要原因。本研究

对比传统方形颊面管与球隐颊面管的临床效果，

研究结果显示，B组的疼痛评分显著低于A组，该

结果与其他学者[9]提出的矫治器表面形态与黏膜疼

痛反应相关性的研究结论一致。球隐颊面管外形

光滑圆润，其外形设计融合了唇颊肌功能运动弧

度、牙弓弧度、牙冠近远中弧度及龈𬌗向弧度[10]，

有效减少了与颊黏膜的机械摩擦产生的应力，从

而减轻了因摩擦引起的疼痛感。更重要的是，球

隐颊面管上的牵引钩可灵活收放：在无需牵引操

作的阶段 （如排齐整平、精细调整等），可完全

隐藏于主体的收纳槽内，避免对口腔黏膜的刺激；

而在关闭间隙等需牵引的治疗阶段，牵引钩可拉

出并使用。牵引钩的使用时长占正畸治疗时间的

1/4~1/3[11]，这意味着使用球隐颊面管可以减少2/3~

3/4的牵引钩机械刺激时间。这一机制在 B组颊黏

膜溃疡发生率（3.3%）显著低于A组（76.7%）的

研究结果中得到验证，进一步证实其改良设计在

预防软组织损伤方面的优势 （颊部溃疡率下降

95.7%），也与李英等[12]关于固定牵引钩影响口腔

唇颊黏膜健康的研究相吻合。

固定正畸治疗会增加患者在矫治期间及治疗

后发生釉质脱矿、龋齿和牙龈炎的风险，尤其常

伴随牙龈组织的炎症反应，具体表现为 PLI升高、

探诊出血增加及PD加深，其主要原因是固定矫治

表 1　方形颊面管和球隐颊面管对牙周健康的影响

Tab 1　The influence of rectangular buccal tubes and concealable traction hook spherical buccal tubes on periodontal 

health n=30

牙周指数

PLI

GI

SBI

组别

A

B

A

B

A

B

T0

0.22±0.41

0.23±0.15

0.35±0.48

0.35±0.48

0.98±0.13

1.02±0.46

T1

1.82±0.39

1.21±0.41

1.51±0.50

1.13±0.34

2.90±0.30

2.40±0.49

P1值

<0.000 1

<0.000 1

<0.000 1

<0.000 1

<0.000 1

<0.000 1

T1-T0

1.60±0.39

0.98±0.29

1.16±0.49

0.78±0.39

1.92±0.27

1.38±0.49

P2值

<0.000 1

<0.000 1

<0.000 1

注：P1为组内2个时间点间的比较，P2为组间牙周指数增长幅度的比较。
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器部件周围存在易滞留菌斑的区域[13-14]。这一点在

后牙区尤为明显：磨牙位于口腔最深部，牙刷和

牙线难以准确、有效地进行清洁。颊面管显著增

加了磨牙表面的不规则程度，形成大量清洁盲区，

从而对正畸患者的牙周健康造成显著不利影响[15]。

正畸治疗前 2 组患者的牙周指数无显著差异，但

粘接颊面管 1个月后，A、B 组的牙周指标（PLI、

GI、SBI） 均显著上升，这与既有研究[16]结论一

致。此外，A 组各项牙周指数的增长幅度均显著

高于B组，表明传统方形设计更易引发牙周问题，

可能与其尖锐边缘导致的局部刺激及表面不平整

所带来的清洁困难有关。这一发现支持了郭龙妹

等[17]关于矫治器设计影响口腔卫生维护的观点。

矫治器的牢固粘接是保证正畸治疗稳定性与

效果可预测性的关键。在固定矫治过程中，磨牙

承担主要咀嚼功能，部分患者还存在咬合干扰，

因此颊面管脱落率一直较高[18]。颊面管的粘接性

能及脱落风险受多种因素影响，包括颊面管底板

设计与处理方式、粘接剂的种类、粘接操作技术、

牙齿表面处理技术及患者的配合程度等[19]。本研

究中，方形颊面管脱落率高达 26.7%，这与现有研

究[20]一致。而球隐颊面管的临床脱落率仅为 8.3%，

2种颊面管脱落后的 ARI评分都集中于 2分，表明

无论何种形状的颊面管，其粘接失效模式均主要

发生于粘接剂内层，说明 2种颊面管的机械固位性

能无明显差异。球隐颊面管脱落率较低的重要原

因可能在于其球形结构设计，该结果与Hardalupas

等[21]提出的圆弧外形有助于分散应力的理论相符。

此外，球隐颊面管采用不对称球面设计，结扎翼

呈圆弧造型，同时主体部分偏离底板中心并向龈

方偏移。该结构可有效规避咬合干扰，减轻对颌

牙所产生的应力，使颊面管脱落率下降了 68.8%，

有利于降低临床颊面管的脱落风险。

本研究初步证明，球隐颊面管凭借其优化设

计，在临床应用中具有显著优势：不仅能提升患

者舒适度，改善牙周健康，还能显著降低软组织

溃疡与装置脱落的风险。在机械性能方面，球隐

颊面管牵引钩的实测牵引极限强度为 80~90 N，远

超常规正畸牵引所需力值 （通常<2 N） [22]，可满

足临床力学要求。经模拟操作测试，连续开合 80

次后牵引钩出现轻微松动，但开合功能与牵引效

能未受影响。考虑到临床实际开合频次（通常少

于 10次）远低于此测试阈值，其操作耐久性可以

满足常规治疗周期需求。结构上，该装置在闭合

状态下牵引钩与主体间缝隙小于 0.1 mm，临床应

用 2年中尚未发现因牙结石堆积而导致牵引钩开合

功能障碍的病例；然而，若患者口腔卫生长期严

重不良，理论上仍存在牙结石侵入微小间隙进而

影响部件活动的可能，因此在临床应用中需加强

对患者的口腔卫生宣教。在临床操作方面，由于

其特殊的球形外形，医生需使用尖嘴镊以稳定夹

持，同时，粘接操作时应按压其底板避免滑动，

以实现精准的粘接与定位。此外，本研究亦存在

一定的局限性，分口设计虽能控制个体差异，但

存在交叉感染、两侧口腔卫生行为不一致等潜在

混淆因素，未来考虑采用交叉设计或延长观察时

间或增大样本量等措施以减少偏差。
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