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正畸邻面去釉对牙体及牙周组织影响的研究进展
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[摘要] 邻面去釉是正畸治疗中的一种常用临床操作，可用于存在轻中度牙列拥挤、牙齿形态不协调、前牙区黑

三角、Bolton指数不调等的正畸患者。目前学界对于邻面去釉的安全性存在争议，关于其对牙体及牙周组织的影

响尚缺乏共识。本文对近年来正畸邻面去釉对牙体及牙周组织影响的相关研究进

行综述，以期为正畸医师制定相关临床决策及实施方案提供参考。
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[Abstract]  Interproximal enamel reduction is a common clinical strategy in orthodontic treatment. It can be used for 

orthodontic patients with mild to moderate dentition crowding, tooth morphology incoordination, black triangle in ante-

rior tooth areas, and Bolton index imbalance. At present, the safety of interproximal enamel reduction is controversial, and 

a consensus on its impact on teeth and periodontium is lacking. In this article, the recent research on the effect of inter‐

proximal enamel reduction on teeth and periodontium is reviewed to provide reference for orthodontists to make clinical 

decisions and implementation plans.
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邻面去釉是无托槽隐形矫治和传统固定矫治

技术的常用临床策略之一，通过去除一定量的牙

齿近远中邻面釉质获得牙齿移动所需间隙，从而
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实现矫治目标[1]；其主要应用于存在Bolton指数不

调、轻中度牙列拥挤的非拔牙病例[2]。正畸医师在

临床上进行邻面去釉操作时，首先应恰当选择适

应证，并在操作时遵循操作流程和规范[3]。邻面去

釉的适应证通常包括非龋病易感个体、牙弓两侧

牙齿形态不协调，要求牙体组织有足够的宽度和

釉质厚度，且牙齿形态适合邻面去釉。正畸医师

在临床实际操作过程中可采用机械方法和手工方

法进行邻面去釉。机械方法指的是使用高速涡轮

手机搭配高速金刚砂车针，或者慢速弯机搭配慢

速金刚砂片进行釉质磨除；手工方法为使用金刚

砂氧化物材质的手用金刚砂纸来磨除釉质，临床

操作时应注意避免损伤周围软组织[4]。

然而，近年来一些学者对于邻面去釉的安全

性提出质疑。有学者[5]认为，去釉后釉质表面沟纹

增多，粗糙程度增加，导致牙菌斑附着面积增大，

牙菌斑易于积聚产酸。釉质表层的矿化程度高、

含水量低、结构致密，是牙齿抵抗菌斑的主要保

护层，对釉质进行打磨、减径，可能增加龋齿、

牙本质过敏等的风险[6]。同时，邻面去釉在一定程

度上破坏了釉质的完整性，一方面导致牙本质暴

露，另一方面使牙本质的酸渗透性增加。以上原

因可能改变牙面周围微环境，增加釉质脱矿、牙

本质敏感等并发症发生的风险，从而在一定程度

上影响正畸治疗效果，对预后产生不良影响。因

此正畸医师在制定邻面去釉相关临床决策时，应

将其对于牙体及牙周组织的影响纳入考量。本文

对近年来该领域相关研究进行回顾，聚焦邻面去

釉对牙体及牙周组织的影响以及邻面去釉操作的

安全性，介绍邻面去釉的临床操作要点，以期为

临床工作中实施邻面去釉提供参考。

1　  邻面去釉对于牙体组织的影响

1.1　  邻面去釉对于牙面粗糙度的影响

作为一种不可逆临床操作，邻面去釉技术在

去除釉质同时会对牙面粗糙度产生影响。Silvestri‐

ni Biavati等[7]对160颗下切牙进行研究， 分别使用

细金刚砂钻、超细金刚砂钻、碳化钨钻、超细金

刚砂条进行邻面去釉，在扫描电子显微镜（scan‐

ning electron microscope，SEM） 下定性观察牙面

微观结构，结果显示所研究邻面去釉方法均会在

牙面上留下条纹痕迹，提示釉质损伤。热克西[8]通

过对40颗前磨牙的激光扫描共聚焦荧光显微镜

（laser scanning confocal microscopy，LSCM）二维

和三维观察证实，手用金刚砂纸（手持和带柄）、

慢速金刚砂片邻面去釉后的釉质表面均呈现出明

显交叉的沟纹，且深浅程度不一；借助LSCM的

高分辨率对去釉表面微观结构特征进行定性和定

量分析，发现所形成划痕从深到浅依次为手用金

刚砂纸（手持）、手用金刚砂纸（带柄）、慢速金

刚砂片；未处理釉质表面较邻面去釉后釉质表面

凹凸不平，但相对更平整，凹处可见釉柱末端。

Poovattil等[9]的一项体内研究对前磨牙分别进行了

0.2、0.3、0.5 mm的邻面去釉，SEM观察显示去釉

后微观表面不规则且粗糙，未进行邻面去釉的釉

质表面则呈蜂窝状结构。

通过定量分析方法可以对釉质表面粗糙度进

行更精确测量，避免了观察者主观判断对实验结

果产生影响，同时对于所得粗糙度进行统计分析

可以获得直观比较，从而就邻面去釉对牙面粗糙

度影响进行更深入研究。Butrus等[10]利用原子力显

微镜，以纳米级分辨率获得表面形貌结构信息及

表面粗糙度信息，通过定量分析证实，慢速金刚

砂片处理后釉质表面粗糙度最大，其次是高速金

刚砂车针和手用金刚砂纸，但是三者间粗糙度差

异无统计学意义。Katsigialou等[11]则引用了新参数

来描述釉质表面微观特征信息，利用光学3D表面

轮廓仪对慢速金刚砂片和手用金刚砂纸处理过的

牙面进行波纹度和不均匀性定量分析，结果显示2

种邻面去釉方法均显著降低了牙面的波纹度，使

釉质表面更平整，同时增大了牙面的粗糙度，其

中机械方法获得的牙面更平坦，波纹度更小。

根据上述各项研究，邻面去釉操作的实施均

会在不同程度上增加釉质表面粗糙度，且手工方

法比机械方法所得的釉质表面更为粗糙。在临床

实际操作中，邻面去釉后釉质表面粗糙度增加的

程度可能受不同医师经验水平、操作工具差异、

釉质表面基线情况等诸多因素影响。

1.2　  邻面去釉对于釉质元素成分的影响

釉质是覆盖于牙冠的高度矿化硬组织。作为

全身唯一无细胞组织，釉质主要由无机物及少量

有机物和水组成，其基本结构是釉柱，垂直于牙

本质层，向外延伸至表面。釉质是龋病最先侵及

的组织，其内微量元素和非羟磷灰石的变化可导

致釉质对酸侵蚀敏感性改变，而釉柱中晶体的排

列方向也与龋病进展过程中脱矿方式有关[12-13]。邻

面去釉操作磨除了表层釉质，可能会带来釉质组
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成成分和内部排列结构改变，从而影响酸的侵蚀

和龋病进展。

Poovattil等[9]在SEM上搭配能量色散X射线谱

仪 （energy-dispersive X-ray spectroscopy， EDS）

配件，采用SEM/EDS分析法，通过SEM获得的各

种信号得到给定样品不同信息，利用每种元素都

有自己的X射线特征波长这一原理[11-12,14-18]，对进行

了0.2、0.3、0.5 mm 邻面去釉的前磨釉质表面进

行元素组成和含量分析，结果证明邻面去釉前后

各组釉质表面元素组成一致，均为钙、磷、碳、

氧、氮，差异无统计学意义。

釉质的表面结构，即每平方毫米的釉柱数量、

釉柱密度、釉柱间距，与釉质的显微硬度具有一

定相关性；同时釉质的表面结构与龋病的发生和

发展存在关联[19]。目前关于邻面去釉后釉质表面

结构改变的研究较少，需要进一步开展体内和体

外实验以探究邻面去釉对于釉质表面微观结构的

影响。

1.3　  邻面去釉对于牙髓的温度刺激

邻面去釉操作中旋转和切割器械的使用会产

生机械振动，从而产生热量，通过釉质、牙本质

传递到牙髓，对牙髓生理状态产生一定影响。若

牙髓温度升高超过5.5 ℃，可引起牙髓组织病理变

化，严重时可导致牙髓坏死。

Banga等[20]的一项体内实验分别使用高速金刚

砂车针、慢速金刚砂片、手用金刚砂纸对51颗前

磨牙进行邻面去釉，并测量其去釉前后温度变化，

结果显示，手用金刚砂纸进行邻面去釉后的温度

升高幅度最小，高速金刚砂车针进行邻面去釉后

的温度升高幅度最大，但3种方法导致的温度升高

均未超过5.5 ℃，提示3种方法所产生的温度变化

对于牙髓都是相对安全的。

2　  邻面去釉对于牙周组织的影响

正畸治疗会增加牙龈萎缩的风险，当牙间龈

乳头退缩至不能完全覆盖龈楔状隙时，便会形成

肉眼可见的三角形间隙，即“黑三角”。此外，黑

三角也是拥挤前牙排齐后的常见表现[21]。Batra

等[22]的一项研究表明，非专业人士认为黑三角是

对微笑美学影响最大的软组织因素。正畸、牙周、

修复多学科协作对于黑三角的预防和治疗至关重

要[23]。Zhang等[24]指出，邻面去釉操作可以通过改

变相邻牙齿邻面接触点的位置来减轻黑三角的严

重程度。临床上可以设计一定的邻面去釉量，同

时在保持适当的牙根角度和平行度情况下通过整

体移动关闭去釉间隙，改变邻面接触点，缩短其

与牙槽嵴的距离，从而达到减少黑三角、改善前

牙区美观的目的[25]。

邻面去釉的使用缩短了相邻牙根距离，牙槽

骨间隔因此变窄，可能会导致附着丧失，甚至带

来相对严重的牙周问题[26]。然而，Shalchi等[27]的一

项回顾性队列研究结果显示，在90名接受固定矫

治的患者中，邻面去釉操作并未增加龋病发生率、

牙龈问题及牙槽骨吸收。Gómez-Aguirre等[28]的循

证研究也证实，在61名进行了邻面去釉操作的正

畸患者中，全部患者的牙槽骨吸收小于2 mm，其

中57名未出现下颌切牙唇侧牙龈退缩，提示邻面

去釉操作并不会导致牙周组织明显变化。牙列拥

挤是牙周病的局部促进因素，如前牙拥挤者可能

因牙列不齐，妨碍了口腔卫生维护而易患牙周疾

病[29]。Sirri等[30]和Al-Ibrahim等[31]的研究均表明，

采用不同技术矫正前牙拥挤，治疗后的牙周指标

（如菌斑指数、探诊深度）均未发生显著变化。上

述现象可能与邻面去釉结合正畸治疗后牙齿拥挤

的改善相关：通过将拥挤的牙齿在牙弓中排列整

齐，可有利于口腔清洁措施的实施，从而在一定

程度上改善口腔卫生，对于牙周问题的改善有一

定的积极作用。Darwiche等[32]对60名患者正畸治

疗前后的锥形束CT进行研究，指出邻面去釉操作

可有效控制上下切牙转矩，且不会对牙根间牙槽

骨体积产生显著影响。综上，现有研究显示，邻

面去釉操作通常不会增加牙龈退缩、牙槽骨吸收

等牙周问题的产生[3]。

目前关于邻面去釉对牙周影响的相关研究较

少，其中多数采用牙周相关临床指标，如附着丧

失程度、探诊出血指数、菌斑指数等[25,27]，关于邻

面去釉与牙周稳态关系的研究较少。有研究[33-34]表

明，邻面去釉在一定程度上会增加菌斑聚集的风

险，改变牙周菌群的数量、种类和比例，这提示

可能对牙周稳态产生一定的影响。口腔微生物群

以及宿主免疫反应是牙周稳态的关键[35]。牙周局

部免疫和微生物环境方面的积极变化有利于牙周

炎症的缓解，消极变化可导致牙周组织的炎症反

应和破坏。邻面去釉可以通过影响牙周局部微环

境中龈下菌斑微生物群和宿主反应来对牙周状况

产生负面影响，如一些毒力因子触发的异常免疫

反应可导致牙槽骨的骨质丧失；且相关病原菌的
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检出可能早于牙周病临床指标的变化[36-37]。因此邻

面去釉与牙周稳态关系的研究可以辅助临床医生

监测、管理正畸患者牙周状况，提前识别牙周病

迹象，制定早期预防和干预策略。

3　  邻面去釉对龋易感性的影响

邻面去釉后得到的粗糙釉质表面在一定程度

上可能增大细菌附着面积，有可能促进细菌黏附

形成生物膜，增加菌斑、牙石积累和釉质表面脱

矿的风险。Danesh等[38]通过偏光显微镜观察分析

证实，对邻面去釉后的釉质表面进行脱矿-再矿化

循环，即模拟邻面去釉后的口内环境，所得的釉

质表面酸渗透深度与表面粗糙度具有一定的显著

相关性。即表面粗糙度越大，酸渗透深度相应会

变深，而酸渗透深度与龋的发生有一定相关性。

然而Koretsi等[39]的循证研究显示，邻面去釉不会

增加患龋风险。因此，关于邻面去釉的使用是否

会增加患龋风险目前仍存在争议。

去釉完成后进行抛光处理可以有效降低釉质

粗糙度，有助于釉质表面形态的恢复，进而降低

邻面去釉后患龋风险[7,10,28,38,40-43]。但也有学者[7]指

出，抛光后获得的釉质表面形态学特征与完整釉

质不完全相同。同时有研究[44-45]发现，在邻面去釉

后使用具有防龋、再矿化作用的化学制剂对于降

低邻面去釉后的患龋风险有一定作用。去釉完成

后对牙面涂布的化学制剂是一大研究热点，主要

包括含氟制剂、自酸蚀粘接剂、渗透树脂、护牙

素、新型纳米羟磷灰石 （nanohydroxyapatite，

nHAP） 复合改性材料、酪蛋白磷酸肽-无定形磷

酸 钙 （casein phosphopeptide-amorphous calcium 

phosphate，CPP-ACP）、pH响应型抗菌纳米材料、

生物活性玻璃、硅酸钙等[6,46-51]。氟化物的应用可

以防止邻面去釉后釉质钙和磷酸盐的流失[52]；树

脂渗透技术已被证实可以增加邻面去釉后的釉质

显微硬度[53]；局部使用含CPP-ACP的化学制剂可

促进牙面再矿化[54]。此外，在正畸治疗全过程中

应发挥患者的主观能动性，告知患者及其家长保

持良好口腔卫生的重要性[7,55]。

对于隐形矫治的患者，隐形矫治器戴用时会

在牙面周围形成密闭环境，在一定程度上加速邻

面去釉周围牙面的脱矿。对于固定矫治的患者，

托槽周围易积聚菌斑，需加强去釉处牙面的防龋

处理。对于青少年正畸患者，可能因为自律性不

佳或者清洁不到位而难以维持良好的口腔卫生，

尤其是在牙齿邻接区[3]；因此对于青少年正畸患

者，邻面去釉操作的实施要格外谨慎，同时加强

对青少年患者的口腔卫生宣教，必要时对牙面涂

布氟化物、CPP-ACP等具有防龋、再矿化作用的

化学制剂。

4　  基于牙体及牙周考量的正畸邻面去釉实践

邻面去釉是在正畸治疗过程中对邻面釉质在

安全范围内进行适当减径、成形、抛光等处理，

调整牙齿近远中径大小从而获得间隙的一种临床

治疗策略，适用于在侧貌良好的轻、中度牙列拥

挤的错𬌗畸形临界病例中提供间隙，解除牙列拥

挤。对于这些错𬌗畸形临界病例，邻面去釉技术

更多的应用于Ⅱ类错𬌗患者上颌后牙区、Ⅲ类错

𬌗患者下颌前牙区[56]。2024年，Abasseri等[57]对11

位正畸医师的330例隐形矫治患者的数字化治疗方

案进行分析，结果发现39.4%的邻面去釉设计在精

调阶段，最常见的去釉位点位于下颌前牙区。

了解各牙面的釉质厚度，是临床上进行邻面

去釉操作的理论基础。2021年，Yagci等[58]研究发

现，前磨牙的釉质厚度都与牙冠宽度相关，而每

一颗牙的近远中牙冠宽度都与对颌牙一致。牙弓

中每一颗牙齿的牙尖 （𬌗面）、牙颈部、中1/3处

近远中的釉质厚度都各不相同，其中下颌第二前

磨牙、上下颌第一前磨牙、上下颌尖牙、上颌侧

切牙的近中面中1/3处的釉质厚度平均值显著高于

其他牙面。2021年，Kailasam等[59]的循证研究显

示，远中面的釉质厚度比近中面的釉质厚度平均

厚 0.10 mm。在正畸去釉的临床操作过程中应正

确选择适应证，保证在安全范围内去釉。牙齿邻

面釉质的厚度为0.75~1.25 mm，同时邻面釉质存

在正常的生理磨耗，因此最大去釉量不应超过原

釉质厚度的50%[4]。对于邻面去釉量的范围，其中

上颌切牙不超过0.3 mm，前磨牙和磨牙不超过

0.6 mm （按照单个邻面算）[11,40,59]。

5　  邻面去釉方法的比较

邻面去釉的临床操作方法包括机械方法和手

工方法，分别采用机用器械和手用器械[60]。相对

于手工方法，机械方法进行的邻面去釉操作在某

种程度上更高效、更便捷、有效缩短椅旁治疗时
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间、去釉量更精确。Güleç Ergün等[61]的一项体内

试验比较了分别使用机用金刚砂盘、机用金刚砂

片、手用金刚砂纸进行邻面去釉所得实际去釉量

与治疗前设计去釉量之间的差异，结果显示，相

较于手工方法，机械方法可以获得更为准确的去

釉量，尤其在上颌中切牙和下颌尖牙区域。Ka‐

lemaj等[62]的一项前瞻性观察研究结果表明，实际

实施的邻面去釉量小于预计实施的邻面去釉量，

尤其在下颌尖牙和牙齿的远中面更为显著；而机

用器械可以提高邻面去釉的精确度。然而，目前

仍需进一步的前瞻性研究来确定影响去釉量准确

性的因素，以及去釉量准确性对于治疗结果的临

床影响。当使用机械方法进行邻面去釉时，高速

金刚砂车针和慢速金刚砂片的使用均会因摩擦生

热效应使釉质表面局部温度升高，在一定程度上

增加了牙本质敏感、牙髓炎症，甚至牙髓坏死发

生的风险。为有效规避此类潜在风险，有学者[3]建

议在临床操作过程中，严格水冷降温，同时控制

车针和金刚砂片施于牙面的压力、间断性磨除釉

质，降低持续摩擦产热带来的潜在风险。

手工方法是一种更为保守、安全的方法，有

研究[63-64]表明，该方法所获得的釉质表面硬度更

高，粗糙度更小、更光滑。Serbanoiu等[63]将42颗

离体恒牙分成6组，分别用金刚砂车针、90 μm粒

径金刚砂纸、60 μm粒径金刚砂纸、40 μm粒径金

刚砂纸、15 μm粒径金刚砂纸、金刚砂盘进行邻面

去釉，利用维氏硬度计测量去釉后的显微硬度值，

结果显示，手工方法所得的釉质硬度较机械方法

高，且金刚砂纸粒径越小，所得显微硬度值越高；

其中粒径为15 μm的金刚砂纸所获得的釉质表面显

微硬度值与对照组相似。釉质的表面粗糙度应控

制在200 nm以下，以防止细菌黏附和菌斑聚集[64]。

Serbanoiu等[64]研究发现，机械方法较手工方法所

得的釉质表面更粗糙，2种方法所得的去釉表面均

未超过200 nm，其中粒径为15 μm的金刚砂纸所获

得的釉质表面粗糙度最低。釉质表面硬度的降低

和粗糙度的增加，在一定程度上会增加细菌聚集、

菌斑黏附的风险，进一步可能导致龋病的发展。

因此，手工方法在一定程度上适合患龋风险较高

的患者。De Felice等[43]对40名通过手工方法进行邻

面去釉操作的患者展开研究，记录并比较每个患

者的上、下颌的第二前磨牙到对侧第二前磨牙的

邻面去釉计划实施量和实际实施量，结果显示，

手工方法获得的实际去釉量小于治疗前设计的去

釉量，其中在上颌的准确度为44.95%，下颌的准

确度为37.02%；但当以毫米为单位考虑这些差距

时，实际差异的数值可能不具有临床意义。采用

手工方法获得的实际去釉量与治疗前设计的去釉

量不一致，可能与操作过程中手用金刚砂纸的使

用造成的去釉牙齿的移位有一定的相关性。因此，

在去釉量较大的情况下，建议避免使用手工方法，

以减少去釉过程中牙齿移动带来的误差[61]；或者

将手工方法在去釉量较少的情况下用于精细调整。

在临床实际操作中，手工方法的使用受到不同正

畸医师操作水平的影响，同时应注意及时更换金

刚砂纸，以避免使用过程中器械的磨损。

理想状态下，正畸临床操作中的邻面去釉实

际实施量应与治疗前设计的去釉量相一致。然而，

临床实施的邻面去釉准确性可能受到不同操作方

式、操作器械和临床医生技能水平的影响[65-66]。基

于数字化口腔扫描获得的STL格式文件进行分析

可以作为一种形态测量方式来对邻面去釉的釉质

去除量进行定量设计[67]，同时去釉间隙测量工具

的使用也可以使邻面去釉获得的间隙更加精确。

无论是使用机械方法还是手工方法进行邻面去

釉，都会在一定程度上造成去釉表面粗糙度的

增加，因此有学者建议对去釉后的牙面进行抛光

处理[3,11,64]。

6　  总结与展望

邻面去釉是正畸常用的临床策略之一，其操

作方法包括机械方法和手工方法，临床上应根据

实际需要选择合适的操作方法。在目前的正畸治

疗中，邻面去釉的使用有日益增加的趋势，同时

其对于牙体及牙周组织的影响也应引起正畸医生

的关注。现有研究表明，邻面去釉操作的实施会

在不同程度上增加牙面粗糙度，但对于釉质元素

组成无明显改变，所产生的温度变化对于牙髓的

影响在安全范围内。合理设计的邻面去釉操作可

以减轻黑三角的严重程度，不会导致相关牙周问

题的显著增加。

值得注意的是，关于邻面去釉对牙周组织及

龋易感性的影响，现有研究存在争议，仍需更多

高质量研究提供直接证据。此外，关于邻面去釉

对于牙本质敏感性、牙周微环境中微生物群落成

分和含量的影响尚不明确，有待深入探究；同时

邻面去釉对于牙列中其他牙齿的影响也缺乏研究。
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邻面去釉操作的设计与实施需兼顾疗效与安全性，

未来可以通过数字化方法的应用，推动该技术向

更加精准化、微创化的方向发展。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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