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［摘要］ 自锁托槽是一种最新的低摩擦力托槽，它利用托槽自身的自锁结构，替代或减少传统托槽中使

用金属结扎丝或橡皮圈对弓丝的结扎，减少了结扎丝对弓丝的摩擦力，使矫治力更加柔和、持久，更容易产生

牙齿移动，缩短操作时间，提高矫治效率。该文就自锁托槽的分类、特点及临床应用的最新研究进展作一综述。
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［Abstract］ Self-ligating bracket is a new low friction bracket，it used its brackets self-lock structure to replace
or decrease the archwires ligations using wire or rubber band in the conventional brackets． The self-ligating brackets
have the advantages of lighter force，lower friction with archwires，more easy for teeth move and cut down the untoward
effect to oral tissue during the orthodontic treatment，more convenient for clinical operation and shorter treatment time．
In this article，the classification，properties and the newest clinical effects of self-ligating brackets are summarized．
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唇侧自锁托槽矫治器是种类繁多的固定矫治器

的一种。所谓“自锁托槽”，就是能自行锁住弓丝的

托槽，它最基本的特点是不需要传统的不锈钢结扎

丝或弹力橡胶圈，利用托槽上可以开关的滑盖、弹簧

夹，或是托槽自身的弹性结构，将矫治弓丝限定在托

槽槽沟中。因其摩擦力小、无需结扎、口腔卫生较

好、椅旁操作时间短、疗程短而受到临床医师的青

睐。本文就自锁托槽的分类、自锁托槽相对于结扎

托槽所拥有的特点及自锁托槽在临床应用的最新研

究进展作一综述，便于临床医师对其有更多的了解，

并选择适宜的自锁托槽应用于临床。
1 自锁托槽矫治器的分类

唇侧自锁托槽根据弓丝按是否与托槽产生相互

作用分为主动和被动两大类。第一类为主动型自锁

托槽，包 括 In-Ovation ( IN ) 、SPEED ( SP ) 和 Time
( TI) 、Quick 矫治器，主动型自锁托槽带有高弹性的

弹簧夹，通过与弓丝的相互作用提供持续、轻力以及

精确的三维控制。当弓丝纳入槽沟后，弓丝与槽沟

唇方的弹性或非弹性滑盖接触，弓丝会受到来自托

槽弹性部件持续轻柔的向槽沟底部的推力，此推力

可帮助牙齿实现转矩、正轴。第二类为被动型自锁

托槽矫治器，包括 Activa( AC) 、Damon( DA) 和 Twin-
lock( TW) 、Smart Clip 等，其依靠托槽外翼的金属滑

板或托槽翼两侧的弹簧夹的移动将弓丝锁入槽沟

内，槽沟形成为一个光滑的滑道。托槽本身不会对

托槽内的弓丝主动施力，主要通过高弹性的合金弓

丝的形变控制牙齿的三维位置，托槽与弓丝间的摩

擦力低。
2 自锁托槽矫治器的矫治特点

2. 1 不同弓丝、托槽及结扎方法的摩擦力大小不同

根据 Kusy 等［1］的理论，牙齿在移动过程中往往产生

经典摩擦力、约束阻力和刻痕阻力。在一些拥挤病

例中，约束阻力就是最主要的摩擦力。Harradine［2］

通过大量的事实证明，在牙齿移动过程中，自锁托槽
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能在三维方向产生显著的减少摩擦力的作用，使牙

齿在低摩擦力和可控力的作用下沿着弓丝滑动。在

原子力显微镜下，可发现经临床使用后的不锈钢弓

丝都有严重的划痕和较高的粗糙度。自锁托槽所用

的不锈钢弓丝的表面粗糙度比陶瓷自锁托槽与常规

的托槽要低。自锁托槽产生牙齿移动所需要克服的

摩擦力也就越小［3］。将传统的结扎托槽与自锁托

槽于正畸模拟牙颌架( typedont) 上分别在干燥或潮

湿状态下作测试，发现错合畸形愈严重，弓丝与托槽

摩擦力越大，但自锁托槽的摩擦力仍小于传统的托

槽。在干燥或潮湿状态下被动自锁产生的摩擦力较

主动自锁小。故托槽设计、弓丝大小、错合程度、环
境、托槽材质、槽沟深浅、托槽间距、倾斜度、转矩度

等多因 素 均 对 弓 丝 与 托 槽 间 产 生 的 摩 擦 力 有 影

响［4，5］。在实际情况中，口内咬合、咀嚼力和唾液均

会影响托槽的摩擦力。
2. 2 矫治操作时间缩短，正畸治疗时程减少 自锁

托槽能够提高弓丝结扎的速度和节省椅旁操作的时

间，缩短矫治疗程，提高医师的工作效率。其基本消

除了传统的结扎丝( 或圈) 摩擦力，大大减少了牙齿

移动过程中的阻力［6］。一些学者通过试验后指出，

全口牙齿自锁托槽的去结扎和结扎时间明显短于弹

力结扎圈和不锈钢丝结扎。而且，自锁托槽打开和

关闭的操作动作简单、便捷、容易掌握［7］。Eberting
等［8］用自锁矫治器及传统结扎丝或橡皮圈结扎矫

治器对 205 例错合畸形病例进行治疗，发现 Damon
自锁托槽矫治器有较短的矫治治疗时间，并且患者

的不适感较少，复诊间隔时间更长，美国正畸学会

( ABO) 评分较高。非拔牙矫治方案，自锁托槽可以

缩短矫治疗程，更好地改善磨牙间距［9］。虽然大多

数文献都得出自锁托槽能够缩短治疗时间，提高临

床效 率，但 是 Miles 等［10，11］ 比 较 了 SmartClip、Da-
mon2 自锁托槽和普通 MBT 托槽在下颌排齐整平阶

段的治疗效率，发现使用自锁托槽矫治并不能缩短

排齐整平阶段的治疗时间。
2. 3 牙周组织健康 Damon［12］认为低摩擦力可以

减低矫正力，使之接近最适矫正力，促进牙槽骨改

建。牙周组织应力分布均匀，使牙齿实现生理性移

动，即使是成年人，矫治后牙周组织也很健康，矫治

结果更稳定。传统托槽和自锁托槽患者唾液内的变

形链 球 菌 水 平，差 异 无 统 计 学 意 义［13］。张 丽 雯

等［14］观察患者治疗前和治疗 6 个月的各项牙周指

数［牙龈指数( GI) 、菌斑指数( PLI) 、龈沟出血指数

( SBI) 、探诊深度( PD) ］，发现治疗 6 个月后两组间

牙周指数( GI，PLI，SBI，PD) 差异无统计学意义，故

自锁托槽矫治器不会更有利于牙周组织的健康，牙

周的健康状况取决于患者的口腔卫生状况。
2. 4 疼痛度减轻 Damon3 自锁托槽在不考虑性别

因素的情况下，在初期牙齿排齐阶段比传统托槽更

舒适［15］。疼痛强度较小，患者更易配合［16］。
2. 5 牙根吸收减少 牙根吸收是牙骨质及牙本质

丧失的生理或病理过程，主要表现为牙根变细变短。
可能导致牙根吸收的因素较多，如牙髓及牙周感染、
埋伏牙或颌骨肿物压迫、正畸治疗等［17］。许多学者

研究认为，轻力矫治可以减少正畸源性牙根吸收的

发生及降低其程度［18，19］。组织学观察表明，自锁托

槽组牙周组织反应活跃，可见较多的破骨细胞和骨

吸收，但未出现根吸收; 而传统托槽组根部牙骨质和

牙本质均出现了吸收。由于自锁托槽的低摩擦力使

牙齿移动与最适生物组织反应得以实现，牙周应力

分布均匀，利于牙周组织健康，降低牙根吸收的发生

风险［20］。
3 自锁托槽矫治器的临床应用

3. 1 应用于牙齿排齐整平和扩弓 排齐整平阶段

是多颗牙齿在牙弓内调整位置，牙齿和弓丝发生相

对运动，产生一定的摩擦力［21］，由于自锁托槽本身

就是一种低摩擦力的矫治器，能够大大地减少牙齿

移动的阻力，因而在排齐整平阶段显示出其优势，矫

治后牙弓长度和宽度均有明显的增加，宽度增加主

要发生在前磨牙区［22］。非拔牙病例牙弓宽度扩大

尤为明显，拔牙病例扩弓的作用不明显［23］。
3. 2 应用于牙齿三维位置的控制［关闭间隙( 整体

移动) 、倾斜移动、转矩］ 自锁矫治器的矫治效率

与初始拥挤度有关，Miles［24］对在拔牙间隙平均为

4. 9 mm 的两组病例关闭间隙的研究中发现，自锁与

传统结扎式矫治器效率无明显差别。远中移动上颌

尖牙时，自锁和结扎式托槽没差别，但自锁托槽能够

减少尖牙的旋转［25］。而在重度拥挤患者的间隙关

闭上，自锁矫治器有较大的优势［18］。另外，关闭间

隙时自锁托槽亦能很好地控制牙齿的位置，防止牙

齿扭转倾斜的发生［26］。
3. 3 应用于支抗 由于自锁托槽用轻力来移动牙

齿，因此可以节省支抗，减少支抗牙受力，降低支抗

损失。使用传统直丝弓矫治器治疗减数拔牙需要强

支抗或较强支抗内收前牙的患者时，往往需要增加

后牙支抗，传统上多设计使用口外弓、横腭杆、Nance
弓或种植钉等。若没有口外力及其他附加装置，则

支抗控制并不理想［19］。而自锁托槽在滑动法整体
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内收前牙时仅约 0. 588 N 牵引力即可实现牙齿移

动，后牙支抗消耗很少，前牙段弓丝与托槽的非紧密

连接也有减小前牙支抗的作用，轻力牵引也减少了

弓丝发生变形而阻碍滑动的可能，同样起到保护支

抗的效果［22，27］。因此，在使用自锁托槽矫治时，多

数病例的支抗需求均可得到满足，一般不需要再加

入额外的支抗装置。
3. 4 应用于拔牙矫治 Damon 医生认为是否通过

拔牙来解除拥挤应该以患者面部的美观作为矫治设

计的出发点。如果患者唇部过凸，影响美观，就应该

果断地行减数治疗; 但如果治疗前鼻唇颏部的关系

协调或者患者是凹面型，那么即使牙弓中存在拥挤

( 包括中重度拥挤) ，也不应该减数; 如果患者是处

于发育期的青少年，考虑到青春期及青春后期的面

部生长，更要慎重拔牙［21］。
3. 5 应用于牙周病治疗 正畸治疗是牙周病治疗

计划的重要手段，目的是消除合创伤，改善咬合关

系，促使牙周组织的再恢复。牙周病患者的正畸矫

治强调轻力矫治，这一点与自锁托槽所提倡的持续、
轻力矫治吻合。但与此相关的研究较少，有待更多

的学者进一步研究。
4 结语

综上所述，自锁托槽拥有如低摩擦力、轻力矫

治、减少椅旁操作时间、减低正畸对牙齿的不良影响

等优点。近年来学者们的研究多倾向于自锁托槽缩

短排齐整平阶段的治疗时间，对某些患者而言缩短

了整平排齐阶段时间并不意味着能缩短整个治疗时

间。同时对于自锁托槽对牙周病是否具有更好的治

疗促进作用仍待进一步探索。自锁托槽的成本很

高，对它的推广及应用带来不利的影响，但它还是有

很多临床应用优势，其发展前景十分广阔。
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新进展综述

C 臂 X 光机在骨科手术中的应用
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［摘要］ C 臂 X 光机是集光、机、图像处理技术为一体的可移动式 X 光机，在骨科手术中的应用日趋频

繁。近年来，随着医疗技术水平的不断提高，越来越显示出它的应用价值。作为骨科最常用的一种术中影像

装置，C 臂 X 光机在术中定位、手术复位和内固定等方面能提供实时的影像资料，给手术治疗带来了极大的便

利，同时也给骨科手术提出了更高的要求。该文对 C 臂 X 光机在骨科的应用作一综述。
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Application of C-arm X-ray machine in orthopaedic surgery ZENG Jia-xing，LIANG Bin． Department of Ortho-
paedics，the People’s Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China

［Abstract］ The C-arm X-ray machine as a mobilizable X-ray machine consists of the parts of optical system，

parts of machine and image processing systems． In recent years，with the gradual improvement of surgical technique，

C-arm X-ray machine，increasingly，has taken a more and more important role in orthopaedic surgery． C-arm X-ray
machine which has the effect of perioperative positioning，surgical restoration and internal fixation with timely image
data is a kind of common imaging device in orthopaedic surgery． It gives surgical treatment a great convenience，but
also puts forward a higher requirement to the orthopaedic surgery． The application of C-arm X-ray machine in ortho-
paedics is review in this article．

［Key words］ C-arm X-ray machine; Clinical application; Orthopaedic surgery; Prevention of X-ray

近年来，C 臂 X 光机在骨科手术中的应用日趋

频繁，给骨科手术带来了极大的便利，缩短了手术时

间，减轻了患者的损伤，提高了手术质量，也给骨科

手术提出了更高的要求。术前准备、术中无菌操作、
相关人员的配合、安全防护等方面都是 C 臂 X 光机

辅助的骨科手术必须考虑的问题。现就 C 臂 X 光

机在骨科手术中的应用作一综述，旨在促进广大医

护人员了解 C 臂 X 光机在骨科手术中的应用，使其

更好地为临床服务。
1 C 臂 X 光机的特点

1. 1 C 臂 X 光机的结构及功能作用 C 臂 X 光机

是集光、机、图像处理技术为一体的可移动式 X 光

机，一般由高压发生器、X 线管、操作控制系统、显示

器等部分组成。它将 X 线发生器与影像增强器集

成在 C 形臂的两端，采用光学方法将影像增强器输

出的影像耦合到电视摄像机中，形成电视视频信号，
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