
前 言 陶瓷托槽以其优良的美学性能在临床上广泛使

用［1］，但在应用陶瓷托槽的过程中，其较强的粘接力

使得正畸矫治后去粘接困难，且去粘接的过程中导

致牙体组织的损伤严重、疼痛明显［2］。近年来，激光

越来越多地在口腔临床工作中使用，例如软硬组织

切割、龋齿治疗、疼痛缓解以及组织的生物活化

等［3］。另外，激光可应用于正畸后托槽尤其是陶瓷托

槽的去粘接。根据激光介质不同可分为：气态、固
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【摘 要】目的：对激光辅助陶瓷托槽去粘接后牙釉质及牙髓不良反应进行Meta分析。 方法：计算机检索The Cochrane

Library（2017年12期）、PubMed、CBM、CNKI、万方数据库，搜集激光辅助陶瓷托槽去粘接后牙齿表面粘接剂残余指数及

牙髓温度变化的相关研究，检索年限均从建库至2017年12月。由两位研究者独立筛选文献，提取资料并评价纳入研究的

偏倚风险后，采用Stata 12.0进行统计分析及Revman 5.3进行亚组分析。 结果：激光辅助陶瓷托槽去粘接影响牙面粘接

剂残余指数纳入7个研究，激光影响牙髓温度纳入6个研究。Meta分析结果显示：陶瓷托槽去粘接前使用激光进行照射

与否对于去粘接后牙面粘接剂残余指数的大小无显著作用[MD=0.074, 95%CI(-0.472~ 0.619), P=0.791]；相反，激光照射

可以显著提高牙髓温度[MD=3.69, 95%CI(2.71~4.66）, P=0.000]，且合适的激光参数设定对牙髓无不可逆性的损伤。 结

论：激光应用于陶瓷托槽去粘接对于牙面上的粘接剂残余指数无明显影响，但会导致牙髓温度升高。
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Abstract: Objective To perform a Meta analysis for evaluating the adverse effects of laser-aided ceramic brackets debonding

on enamel and dental pulp. MethodsWe searched The Cochrane Library (2017, No.12), PubMed, CBM, CNKI, WanFang Database

from inception to December, 2017 for collecting relative studies about the adhesive remnant index and pulp temperature after

laser-aided ceramic brackets debonding. Two reviewers independently screened literatures, extracted data and assessed the risk

of bias of included studies. Stata 12.0 was applied for statistical analysis and Revman5.3 for subgroup analysis. Results The effect

of laser irradiation on adhesive remnant index was searched in 7 studies while pulp temperature in 6 studies. The results of Meta

analysis revealed that the pooled-mean difference (MD) and 95% confidence interval (95%CI) for continuous variables of adhesive

remnant index with or without being affected by laser before ceramic brackets debonding were [MD=0.074, 95%CI(-0.472-0.619),

P=0.791], and that laser irradiation significantly improved the pulp temperature [MD=3.69, 95%CI(2.71-4.66), P=0.000].

Moreover, the laser irradiation with appropriate parameters didn't cause any irreversible injuries to pulp. Conclusion The laser

applied in ceramic brackets debonding has no significant effects on the adhesive remnant index but leads to an increase of pulp

temperature.
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态、液态、半导体［4］。激光的使用使陶瓷托槽去粘接

困难的问题基本得以解决。学者们的研究发现，激

光可以显著降低陶瓷托槽的抗剪切强度［5-9］。但托槽

去粘接后，激光是否会对牙体组织产生不良影响，即

激光照射对牙体组织（主要包括牙釉质及牙髓）是否

会产生损伤，本研究基于此进行Meta分析。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

研究类型：Meta分析。

研究对象：纳入经拔牙术获得的离体牙。

处理措施：实验组采用激光辅助陶瓷托槽去粘

接。对照组采用传统方法进行陶瓷托槽去粘接。其

中，实验组中采用的激光类型不限。另外，激光对牙

髓温度影响的相关研究允许进行使用激光前后的自

身对照。

结局指标：陶瓷托槽去粘接后牙齿表面粘接剂

残余指数（Adhesive Remnant Index, ARI）及牙髓

温度。

排除标准：① 结局指标非ARI或牙髓温度；②
同人群的重复研究和报道；③ 无法提取有效数据的

文献；④ 研究对象非人类离体牙或口内牙的研究。

1.2 检索策略

计算机检索 The Cochrane Library（2017 年 12

期）、PubMed、CBM、CNKI、万方数据库，搜集激光影

响陶瓷托槽去粘接后ARI及牙髓温度的相关研究，检

索年限均从建库至2017年12月。同时，追溯纳入研

究的参考文献以补充相关文献。中文检索词包括：

激光、陶瓷托槽、陶瓷、托槽、去粘接、粘结剂残余指

数、牙髓温度；英文检索词包括：laser、ceramic

brackets、 ceramic、 brackets、 debonding、 adhesive

remnant index、 pulp temperature、 pulp chamber

temperature、thermal effect、intrapulp temperature。以

PubMed 为 例 ，其 具 体 的 检 索 策 略 为 laser AND

［(ceramic brackets) OR brackets OR ceramic］AND

debonding AND［(adhesive remnant index) OR (pulp

temperature OR pulp chamber temperature OR thermal

effect OR intrapulp temperature)］。

1.3 文献筛选和资料提取

由两位研究者独立进行文献筛选和资料提取，

并交叉核对。如遇分歧，则讨论解决或咨询第三方

协助判断。文献筛选时首先阅读文题和摘要，排除

明显不相关文献及研究对象为非人类离体牙或口内

牙的研究及同一人群进行的研究。继续阅读全文，

按照数据是否有效等标准进行排除或纳入。资料提

取内容包括：① 纳入研究的基本信息，包括第一作

者、国家及发表时间等；② 研究的基线资料，包括激

光的种类、牙位等；③ 结局指标及相关数据。

1.4 纳入研究的偏倚风险评价

由 两 位 研 究 者 按 照 Newcastle- Ottawa Scale

（NOS）评价纳入研究的偏倚风险［10-11］。

1.5 统计学方法

采用Stata 12.0软件进行统计分析，如需亚组分析

则使用Revman 5.3软件进行。因本Meta分析纳入研究

结局指标的数据为连续性变量，因此采用均数差（Mean

Difference, MD）及其95%可信区间（Confidence Interval,

CI）。采用 χ 2 检验评价研究结果之间是否存在异质性

（用I2表示），当I2＞50%，P<0.1认为存在异质性，反之不

存在或异质性小。当不存在异质性或异质性较小时，

采用固定效应模型进行分析；若研究间存在异质性，则

使用Stata 12.0软件通过敏感性分析、Revman 5.3软件

通过亚组分析等方式识别和分析异质性来源。P<0.05

认为有统计学差异。

2 结 果

2.1 文献检索

初检共获得相关文献 143篇，经逐层筛选后，最

终纳入文献共 11 篇，其中以 ARI 为结局指标 7

篇［5-6, 9, 12-15］，以牙髓温度变化为结局指标 6 篇［7, 14-18］。

文献筛选流程见图1。

2.2 纳入研究的基本特征与偏倚风险评价

激光辅助陶瓷托槽去粘接对牙面 ARI 影响的

Meta分析中，纳入研究的基本特征包括：纳入研究者

及其国籍、研究时间、样本量、牙位、干预措施及结果

（表 1）。激光辅助陶瓷托槽去粘接影响牙髓温度的

Meta分析中，纳入研究的基本特征则包括纳入研究

者及其国籍、研究时间、样本量、牙位、激光类型及参

数，结局指标（表2）。两个研究均采用NOS评价纳入

研究的偏倚风险。

2.3 Meta分析结果

2.3.1 应用激光去陶瓷托槽后牙面ARI 共纳入 7个

研究［5-6，9，12-15］，采用Stata 12.0对纳入研究进行异质性

检测，结果显示研究间陶瓷托槽去粘接后ARI表现出

明显的异质性（I²=79.6%, P=0.00），因此采用随机效

应模型。合并的MD为0.074（95%CI:-0.472~0.619），

总体效应检验Z=0.26，P=0.791，尚不能认为差异有统

计学意义（图2）。因研究之间有很大的异质性，故对

纳入研究按激光种类采用Revman 5.3软件进行亚组

分析。亚组间异质性依然很大（I²=99.8, P<0.000 01）

（图3）。
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Included studies

Han, 2008［5］

Lijima, 2010［6］

Tozlu, 2012［9］

Alakus, 2016［12］

Ahraai, 2012［15］

Yassaei, 2015［14］

Stein, 2017［13］

Country

China

Japan

Turkey

Turkey

Iran

Iran

Germany

Samples

T/C

10/10

5/5

20/20

10/10

20/16

15/15

15/15

Tooth

Premolar

Premolar

Premolar

Incisor

Premolar

Premolar

Molar

Interventions

T

Nd: YAG

Laser-aided

debonding

CO2

Laser-aided

debonding

Er: YAG

Laser-aided

debonding

Er: YAG

Laser-aided

debonding

CO2

Laser-aided

debonding

Diode

Laser-aided

debonding

Diode

Laser-aided

debonding

C

Conventional

brackets

debonding

Conventional

brackets

debonding

Conventional

brackets

debonding

Conventional

brackets

debonding

Conventional

brackets

debonding

Conventional

brackets

debonding

Conventional

brackets

debonding

Outcome indicator

ARI

ARI

ARI

ARI

ARI

ARI

ARI

NOS score

8

8

6

7

7

6

7

表1 纳入研究基本特征与偏倚风险评价（ARI）
Tab.1 Basic features of the included studies and the bias risk assessment (ARI)

ARI: Adhesive remnant index; NOS: Newcastle-Ottawa scale; T: Treatment group; C: Control group

Databases retrieval（n=138）
*

Other resources supplement（n=5）

Literatures after duplicates elimination（n=75）

Titles and abstracts reading and screening（n=68）

Elimination（n=5）

Whole passages reading and screening（n=63）

Elimination（n=52）
Unrelated studies（n=40）

  Inconsistency outcomes（n=12）

Literatures of qualitative analysis（n=11）

META analysis（n=11）

图1 文献筛选流程及结果

Fig.1 Process and results of literature screening

The databases retrieved and the numbers of documents screened are as follows: The Cochrane

Library (n=0), Pubmed (n=117), CNKI (n=6), CBM (n=8) and WanFang Database (n=7)
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2.3.2 应用激光去陶瓷托槽后牙髓温度的变化 共纳入

6个研究［7,14-18］，采用Stata 12.0对纳入研究进行异质性检

测，结果显示应用激光进行陶瓷托槽去粘接影响牙髓

温度的研究间表现出明显的异质性（I²=98.4%, P=0.000），

因此采用随机效应模型。合并的MD为3.69（95%CI:

2.71~4.66），总体效应检验Z=7.43, P=0.000，即应用激光

进行陶瓷托槽去粘接可以升高牙髓温度（图4）。因研

究之间有很大的异质性，故对纳入研究按激光种类采

Included studies

Yassaei, 2015［14］

Macri, 201［16］

Nalbantgil, 2014［7］

Ahraai, 2012［15］

Bai, 2004［17］

Li, 2007［18］

Country

Iran

Brazil

Turkey

Iran

China

China

Samples T/C

15/15

30/30

20/20

5/5

10/10

8/8

Tooth

Premolar

Premolar

Premolar

Premolar

Premolar

Premolar

Interventions

Laser type

Diode

Laser-aided

debonding

CO2

Laser-aided

debonding

Er:YAG

Laser-aided

debonding

CO2

Laser-aided

debonding

Nd:YAG

Laser-aided

debonding

Nd:YAG

Laser-aided

debonding

Parameter

2.5 W/10 s

10 W/3 s

5 W/9 s

188 W/5 s

3 W/3 s

3 W/2 s

Outcome indicator

Pulp temperature

Pulp temperature

Pulp temperature

Pulp temperature

Pulp temperature

Pulp temperature

NOS score

6

7

7

7

7

6

表2 纳入研究基本特征与偏倚风险评价（牙髓温度）

Tab.2 Basic features of the included studies and the bias risk assessment (pulp temperature)

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 79.6%, p = 0.000)

ID

Han2008

Stein2017

Lijima2010

Tozlu2012

Study

Ahrafi2012

Alakus2016

Yassaei2015

0.07 (-0.47, 0.62)

WMD (95% CI)

-1.00 (-1.77, -0.23)

-0.80 (-1.76, 0.16)

0.00 (-0.55, 0.55)

0.50 (0.02, 0.98)

0.71 (-0.02, 1.44)

1.20 (0.55, 1.85)

-0.34 (-0.94, 0.26)

100.00

Weight

13.46

11.67

15.43

16.04

%

13.83

14.53

15.05

0.07 (-0.47, 0.62)

WMD (95% CI)

-1.00 (-1.77, -0.23)

-0.80 (-1.76, 0.16)

0.00 (-0.55, 0.55)

0.50 (0.02, 0.98)

0.71 (-0.02, 1.44)

1.20 (0.55, 1.85)

-0.34 (-0.94, 0.26)

100.00

Weight

13.46

11.67

15.43

16.04

%

13.83

14.53

15.05

0-1.85 0 1.85

图2 激光辅助与传统法陶瓷托槽去粘接牙面ARI比较的Meta分析

Fig.2 Meta analysis of ARI comparison between laser-assisted and traditional ceramic brackets debondings

第4期 孙立众,等. 激光辅助陶瓷托槽去粘接对牙釉质及牙髓不良影响的Meta分析 -- 481



用Revman 5.3软件进行亚组分析，结果显示亚组间异

质性依然很大（I²=99.0%, P<0.000 01）（图5）。

2.3.3 敏感性分析 应用激光进行陶瓷托槽去粘接后

对牙面ARI及牙髓温度变化进行敏感性分析时，逐一

剔除每一个研究，异质性并未有明显的减少，结果不

反转，故可认为结果稳定。

2.3.4 发表偏倚 在Stata 12.0中采用Begg's漏斗图和

Egger's线性回归模型进行发表偏倚分析。激光去陶

瓷托槽后 ARI 相关研究无明显发表偏倚（P=0.379）

（图6），牙髓温度改变相关研究亦无明显发表偏倚。

3 讨 论

激光的应用可以显著降低佩戴陶瓷托槽患者矫

治完成后去除矫治器的难度，原因在于激光可以软

化陶瓷托槽与牙齿之间的树脂粘接剂，从而使粘接

力大大降低［7］。但是，激光的使用是否会对牙体组织

图3 激光辅助与传统法陶瓷托槽去粘接牙面ARI比较的Meta分析（亚组分析）

Fig.3 Meta analysis of ARI comparison between laser-assisted and traditional ceramic brackets debondings (subgroup analysis)

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 98.4%, p = 0.000)

ID

� � 2004

Macri2014

Nalbantgil2014

Study

� � 2007

Yassaei2015

Ahrari2012

3.69 (2.71, 4.66)

WMD (95% CI)

3.65 (3.15, 4.15)

4.79 (4.54, 5.04)

4.59 (4.38, 4.80)

3.71 (3.25, 4.17)

1.46 (1.14, 1.78)

3.90 (3.62, 4.18)

100.00

Weight

16.31

16.85

16.90

%

16.42

16.72

16.80

3.69 (2.71, 4.66)

WMD (95% CI)

3.65 (3.15, 4.15)

4.79 (4.54, 5.04)

4.59 (4.38, 4.80)

3.71 (3.25, 4.17)

1.46 (1.14, 1.78)

3.90 (3.62, 4.18)

100.00

Weight

16.31

16.85

16.90

%

16.42

16.72

16.80

0-5.04 0 5.04

图4 激光辅助陶瓷托槽去粘接对牙髓温度影响的Meta分析

Fig.4 Meta analysis of the comparison of pulp temperature between laser-assisted and traditional ceramic brackets debondings

白丁

李黎
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造成损伤，何种参数的激光会对于牙体组织安全性

更佳，均是激光去陶瓷托槽中的重要考虑因素。

ARI可以评价正畸托槽去粘接后牙釉质的损伤

程度［19］。而牙髓温度的改变在激光去陶瓷托槽的过

程中则更加重要，因激光的光能转化成热能，其是否

会使牙髓产生不可逆的损伤将成为激光使用的重要

参考。故在该Meta分析中以正畸陶瓷托槽去粘接后

牙面ARI及牙髓温度改变作为结局指标，以此评价激

光应用陶瓷托槽去粘接后对牙体组织的不良影响。

本Meta分析纳入 7个陶瓷托槽去粘接后ARI相

关的研究以及 6个激光运用陶瓷托槽去粘接后牙髓

温度变化的研究。研究发现，与传统陶瓷托槽的去

粘接相比，激光的使用对于牙面的ARI无显著改变；

相反，激光的使用可以显著升高牙髓温度。但纳入

文献之间的异质性大，异质性可能的来源：① 纳入研

究的质量存在差异，可能成为异质性的来源之一；②
陶瓷托槽去粘接的过程中应用的激光种类不同，尽

管亚组分析不能完全证实其是引起异质性的来源，

但与激光相关处理因素的不同（包括种类、功率、波

长、照射时间、照射与去粘接之间的间隔时间等）可

能是引起异质性的重要原因；③ 陶瓷托槽的类型不

同：在研究中单晶体陶瓷正畸托槽与多晶体陶瓷正

畸托槽不同可能加剧了组内及组间异质性；④ 在托

槽粘接的过程中，不同的粘接剂使用（树脂类粘接剂

及玻璃离子类粘接剂）可能引起异质性；⑤ 牙位的不

同，在各个体外研究中，学者们选择离体牙的牙位不

同，包括切牙、前磨牙及磨牙，因牙面的解剖结构有

差异，故对于实验的研究可能产生影响从而导致异

质性；⑥ 其他：如实验处理因素及操作不同、统计方

法的差异等。

值得一提，尽管激光在陶瓷托槽去粘接的过程

中可以导致牙髓温度的升高，但以上研究均证实这

种温度的升高均低于 5.5 ℃的安全临界值。实验证

实，85%的牙齿在牙髓温度升高 5.5 ℃以内可以保持

良好的活力［7, 20］。

综上所述，激光辅助陶瓷托槽去粘接与传统陶

瓷托槽去粘接相比，对于牙釉质的保护方面无明显

的影响。另外，激光的使用尽管可以使得牙髓温度

升高，但通常不会引起牙髓不可逆的损伤。受原始

研究辨证标准不统一、原始研究质量等因素的影响，

本研究结果存在一定局限性，需谨慎应用于临床，并

期待开展更多大样本高质量的临床研究加以验证。

图5 激光辅助陶瓷托槽去粘接对牙髓温度影响的Meta分析（亚组分析）

Fig.5 Meta analysis of the comparison of pulp temperature between laser-assisted and traditional ceramic brackets debondings (subgroup analysis)

Begg's funnel plot with pseudo 95% confidence limits
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图6 牙面ARI发表偏倚漏斗图

Fig.6 Publication bias funnel plot of ARI
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