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三种常见保持器对牙周健康影响的Meta分析 
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【摘 要】目的：通过meta分析，研究三种常用保持器：Halwey’s保持器、压膜保持器以及舌侧固定保持器对牙周健康的影响。 

方法 ：计算机检索 Cgchrane Library、Embase、PubMed、中国生物文献数据库(CBM)、中国期刊全文数据库(CNKI)以及万方数字 

化期刊全文数据库，并手工检索其他文献来源文献。由3名工作者进行文献质量评价及资料提取．采用 RevMan 5．2进行Meta 

分析。结果：共纳入 7篇文献，总共357个研究对象。其中3篇比较了Hawley’s保持器与压膜保持器，3篇比较了Hawley’s保 

持器与舌侧固定保持器，另外 1篇对三种保持器均进行了比较。通过对 3种保持器佩戴的菌斑指数(plaque index，PLI)和牙龈 

指数(gingival index，GI)进行Meta分析，结果显示舌侧固定保持器与Hawley’s保持器在第 1个月(PLI：MD=O．01，95％CI=一0．38 

O．4O，P=0．970；GI：MD=O．07，95％CI=一0．36～0．50，P=0．740)、第 3个月 (PLI：MD=O．23，95％CI=一0．14～0．61，P=0．230；GI：MD=O．35， 

95％CI=一0．02—0．72，户 0．060)、第 6个月(PLI：MD=O．08，95％CI=一0．67～0．84，P=-0．840；GI：MD=O．16，95％CI=一0．60～0．91，P=0．680) 

对牙周健康损害无统计学差异，合并效应量值均为正值，偏向舌侧保持器；压膜保持器在第 1个月(PLI：MD=O．06，95％CI= 

一 0．01～0．13，P=0．090；GI：MD=O．52，95％C／=0．24～0．80，P=0．000)和第 3个月(PLI：MD=O．13，95％CI=O．09～0．17。P=0．000；GI：MD= 

0．47，95％CI=0．21～0．74，P=0．000)对牙周健康损害高于 Hawley’s保持器，而后期(PLI：MD=O．99，95％CI=一0．05～2．03，P=0．060； 

GI：MD=O．19，95％CI=一0．14～0．52。P=0．260)两者无统计学差异。结论：舌侧固定保持器与Hawley’s保持器相比有对牙周损害更 

大的趋势：短期内压膜保持器对牙周健康的损害高于Hawley’s保持器。由于此次Meta分析纳入文章数量有限，且缺乏高质量 

文章，还仍需高质量、大样本的研究来证实该研究结果。 
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Effects of three COmmOn retainers on periodontal health：a Meta—analysis 
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【Abstract]Objective：To systematically investigate the different influences of Hawley’s retainer，vacuum-formed retainer and fixed 

lingual retainer on periodontal conditions．Methods：The related articles in Cochrane Library ，Embase，PubMed，CBM，CNKI and 

Wangfang database were retrieved from inception to December 2014．All articles are about the influence of the three types of retainers 

on periodontium．Literature from other sources was searched by hand．Review Manager 5．2 was used to conduct Meta—analysis．Results： 

Seven articles accorded with the inclusion criteria．Of all these articles，three were about Hawley’s retainer and vacuum-form ed 

retainer，three were about Hawley’s retainer and fixed lingu al retainer，and one was about the different influences of three retainers 

on periodontal health．Th e results showed greater periodontal harm in vacuum—form ed retainer group than in Hawley’s retainer group 

at the first month(PLI：彻 =0．01，95％C／=-O．38 to 0．40，P=O．970；GI：MD=O．07，95％C／=一0．36 to 0．50，P=0．740)and the 

third month(PLI：MD=0．23，95％CI=一0．14 to 0．61，P=0．230；GI：MD=0．35，95％CI=-0．02 to O．72，P=0．060)based on PLI and GI， 

while no significant difference was observed between two groups at the sixth month(PLI：MD=0．08，95％CI=-0．67 to O．84，P=0．840； 
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GI：MD=O．16，95％CI=一0．60 to 0．91，P=0．680)．Besides，no 

significant difference was observed between fixed lingual 

retainer and Hawley’s retainer at the first month(PLI：MD= 

0．06，95％CI=一0．01 to 0．13，P=0．090；GI：MD=O．52，95％CI= 

0．24 to 0．80，P=0．000)，3 month(PLI：MD=O．13，95％CI=0．09 
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tO 0．17，P=0．000；GI：MD=O．47，95％CI=0．21 to 0．74，P=0．000)，and 6 month(PLI：MD=0．99，95％CI=-0．05 to 2．03，P=0．060；GI： 

MD=O．19，95％CI=一0．14 to 0．52，P=0．260)．Conclusion：Fixed lingual retainer has greater tendency to impfiir periodontal health than 

Hawley’S retainer，and vacuum—formed retainer poses greater impairm ent on periodontai health higher than Hawley’S retainer does 

in short term．Due to limited number of included studies and lack of high-quality studies，high-quality and large-scale samples are still 

needed to further verify our study resUlts． 

【Key words]vacuum-formed retainer；Hawley’S retainer；fixed lingual retainer；peri0dontal health；Meta analysis 

正畸治疗骨的改建达到稳定状态[ 1及治疗后牙 

列周围肌肉、软组织的适应性变化所需时间翻均比 

单纯牙齿排齐所需时间更长，因此通过佩戴保持器 

来获得持久稳定的矫治效果显得至关重要。矫治结 

束．保持器常规需要佩戴 2年及以上，成年人甚至 

需要终生佩戴[3-5]。保持器本身易形成菌斑滞留区， 

造成菌斑聚集[61，其次保持器的佩戴阻碍了口腔自 

洁作用以及口腔清洁措施的实施。菌斑长期滞留将 

会造成牙周组织的炎症反应，进而导致牙周软硬组 

织的破坏甚至牙槽骨吸收翻。因此保持器对牙周健 

康的影响不容忽视。目前，临床上最常用的保持器 

包括Hawley’s保持器、压膜保持器、舌侧固定保持 

器。自1919年起，Hawley’s保持器就在临床上得到 

了广泛的应用[71。固定保持器从 1970年开始引入临 

床使用网。舌侧固定保持器异物感小、美观，对病人的 

依从性要求低，受到了正畸医师和患者的欢迎[9_l“。 

近年来，压膜保持器以其制作简单、成本低且美观 

性好也逐渐得到了正畸医师和患者的青睐旧。 

然而，这3种保持器对牙周健康的影响目前尚 

无定论。因此，本研究针对这 3种保持器对牙周健 

康的影响这一课题，搜集国内外公开发表的相关文 

献进行 Meta分析，希望对临床选用合适的保持器提 

供客观的临床指导以及理论依据。 

1 资料与方法 

1．1 纳入与排除标准 

1．1．1 纳入标准 1)试验类型 ：随机对照试验 ，类随机对照 

试验以及质量较高的队列研究。2)研究对象：接受正畸治疗 

结束的患者，口腔卫生良好，无系统疾病及牙周炎病史。3)干 

预措施：Hawley’S保持器、压膜保持器以及舌侧固定保持器 

中两种或三种进行比较。4)研究结局指标：第 1、第3、第6个 

月时菌斑指数(plaque index，PLI)、牙龈指数(gingival index， 

GI)的变化。 

1．1．2 排除标准 1)文献重复报道或质量较差及信息太少 

无法利用：2)同种保持器不同材料对比的文献。 

1．2 检索策略 

计算机检索Cochrane Library、Embase、PubMed、中国生 

物医学文献数据库(CBM)、中国期刊全文数据库(CNKI)以 

及万方数据库，检索时间从各数据库建库至2014年 12月。 

文献检索语言限制为中文和英文。中文数据库检索词为 

“Hawley’S保持器”、“压膜保持器”、“舌侧保持器”、“固定保 

持器”、“透明保持器”和“牙周健康”或“牙周指数”或“口腔卫 

生”；英文数据库检索词为“removable retai’ner⋯．‘fixed retainer'’、 
“

orthodontics”、“periodontal health”、“oral hygiene”。最后手工 

进行检索纳入文献的参考文献以及相关学术会议、报告期刊 

以及未发表的文献．以免遗漏以上检索未发现的相关信息。 

1．3 文献筛选及资料提取 

由 2位研究者严格按照纳入与排除标准各自独立对检 

索结果进行评价。首先，采用EndnoteX7踢重，再通过阅读题 

目和摘要排除明显不符合纳入标准的文献。最后，通过阅读 

全文对剩下的文献进行判断。当文献是否纳入有分歧时，将 

与第 3名研究人员(宋锦磷)进行讨论最终达成一致为止。 

对纳人的文献由2名研究者按照预先设计好的表格独 

立提取相关信息。提取的信息包括：第一作者、发表年份、研 

究地点、平均年龄、性别比、总样本量、各组干预措施、结局指 

标、随访周期。 

1．4 纳入研究的方法学质量评价 

由2名研究人员独立对纳入文章进行质量评价。随机对 

照试验及类随机对照试验根据改良的Jadad量表[13】从随机、 

盲法、失访腿 出三个方面进行评分；队列研究采用纽卡斯尔一 

渥太华量表[ ~(The Newcastle—Ottawa Scale，NOS)从研究资料 

来源受试者选择可比性和暴露／结局等方面进行质量评价标 

准评定，满分 9分。 

1．5 统计学分析 

采用Cochrane协作网提供的RevMan 5．2统计软件进行 

统计学分析。均数差(J)l∞)作为计量资料的疗效统计量，各效 

应量均以 95％CI表示。对纳入研究结果采用卡方检验来判 

断研究间的异质性大小。采用 统计量来反映合并效应值的 

异质性大小。当J『2≤50％时，采用固定效应模型进行分析； 

当F>50％时，采用随机效应模型进行分析；当存在明显异质 

性时，则放弃合并 ，仅作一般描述性分析。检验水平 =0．05。 
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2 结 果 

2．1 文献检索结果及纳入研究的基本特征 

根据检索策略，经过计算机检索以及查阅相关文献的参 

考文献和期刊后 ，共获得相关文献 236篇 ，采用 Endnote X7 

软件踢重后剩 1 18篇。通过阅读标题和摘要排除不符合纳入 

标准的文献后，纳入23篇文献。最后阅读全文后，最终纳入 

7个研究。文献筛选流程图见图 1。 

通过计算机检索文献到232 l I通过查阅参考文献及期刊检索到 
篇文献 l I 4篇文献 

总共检索到 236篇文献 

初步纳入 1l8篇文献 

步筛选纳入23篇文献 

运用 EndnoteX7去除重复文 
献 118篇 

阅读摘要及标题后排除85篇 

最终纳入 7篇符合纳入标准的文献 

通过阅读全文排除文献 16篇 

与纳入标准不符合(n=11) 
数据不全(n=5) 

‘ 图 1 文献检索流程图 

Fig．1 Study selection flow diagram 

纳入的 7个研究中。包含 7个类随机对照试验及 1个队 

列研究 ，共包含 357个研究对象。其 中有 3篇[14--61比较了 

Hawley’S保持器与压膜保持器，3篇Il7-- 比较了Hawley’S保 

持器与舌侧固定保持器，另外 1篇嘞对三种保持器均进行了， 

比较。纳入研究的基本特征及文献质量评分见表 1。 

2．2 Meta分析结果 

2．2．1 舌侧保持器与Hawley’S固定保持器 在对Hawley’s 

保持器与舌侧固定保持器的牙周健康影响的研究中，有2 

篇_l7_ 哎 献报道了1个月后的菌斑指数(plaque index，PLI)和 

牙龈指数(gingival index，CI)，共计病例数 54例。针对 PLI进 

行 Meta分析时，异质性检验P=-0．000，P=5％，因此采用随机 

效应模型。Meta分析结果显示 2组 PLI差异没有统计学意义 

(MD=O．01。95％CI=一0．38～0．40，P=O．970)。对 1个月后 GI进 

行 Meta分析，异质性检验P=-0．000，／2=92％，故采用随机效应 

模型。Meta分析结果显示2组间没有统计学意义(MD=0．07， 

95％CI=一0．36~0．50，P=0．740)。见图 2、图 3。 

图2 舌侧固定保持器与 Hawley’S保持器之间 

菌斑指数(PLI)的森林图(1个月 ) 

Fig．2 Forest plot of PLI between fixed lingual retainer versus 

Hawley’s retainer(the first month) 

表 1 纳入研究的基本特征 

Tab．1 Studies characteristics 

纳入研究 病例数 保持器分组㈤ 观察指标 随访周期 文献质量评分 

戴嵘 2007vS] 36 — 19／17 麻花丝舌侧固定保持器(12) 

超强纤维舌侧固定保持器(12) 

Hawley’S保持器(12) 

高宇峰 2012[19] 30 一 一 自凝塑胶保持器(1O) 

舌侧固定保持器(1O) 

唇侧高强纤维固定保持器(1O) 

周嫣 2009[- 8O 17．3y 33／47 改良式压膜保持器(40) 

Hawley’s保持器(40) 

张芳 2005tm 30 — 11／19 舌侧固定保持器(15) 

Hawley’8保持器(15) 

杨勇 2008t 56 11-18岁 32／24 透明保持器(28) 

Hawley’S保持器(28) 

张宝茹 2003061 62 15—17岁 23／39 透明保持器(31) 

’Hawley’s保持器(31) 

何小芳 2013m 63 18．6岁 20／43 对照组(20) 

Hawley’S保持器(15) 

舌侧固定保持器(15) 

透明保持器(15) 

GI、PLI、CI 1周、1月、3月、6月 2(Jadad) 

PLI、GI、SBI 3YJ、6月 2(Iadaa) 

PU、GI、PD 

PU、GI、CI 

1月、3月、6月、 

12月 

1周、1月、3月 

PLI、GI、SB1 0 d、1月、3月、6月 2(Jadad) 

PD、PLI、GI 1周、1月、3月 2(Jadad) 

GI、PLI 3月 6(NOS) 

注 ：一：文章未提及；Ch牙石指数 ；SBh龈沟出血指数；PD：牙周袋探诊深度 
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图 3 舌侧固定保持器与 Hawley’s保持器之间 

牙龈指数 (Gl】的森林图(1个月 ) 

Fig．3 Forest plot of GI between fixed lingual retainer versus 

Hawley’s rStainer(the first month) 

有 4篇『l7-20]文献报道了 3个月后的 PLI和 GI，共计病例 

数 104例。针对 PLI进行 Meta分析，异质性检验 P=-O．000，F=- 

95％，因此采用随机效应模型。Meta分析结果显示 2组间没 

有统计学意义(MD=O．23，95％C1=一0．14—0．61，P=0．230)。针对 

GI进行 Meta分析．异质性检验 P=-O．000，／2=89％，故采用随机 

效应模型。Meta分析结果显示 2组间没有统计学意义(MD= 

0．35，95％CI=一0．02～0．72，P=-0．060)。见图4、图 5。 

何小芳2o13ta 1．4 063 15 0．8 0 56 15 20 3％ 060『017，1 03] 
张芳 2005t 3 24 013 15 2 96 o18 15 269％ 028[017，039] 
戴嵘 2007[ 2．84 O17 12 311 O12 12 26 9％ 一O27[-039，-o15】 t 

高宇峰 2012[~ 2．47 O 25 10 2 66 016 10 25 9％ 04O[O23．059】 

Total(95％C1) 52 52 100％ 023[-0 24，061] · ◆  

图 4 舌侧固定保持器与 Hawley’s保持器之间 

PLI的森林图(3个月 ) 

Fig．4 Forest plot of PLI between fixed lingual retainer versus 

Hawley’s retainer(the third month) 

何小芳 2013r~ 1．67 0．49 15 O 73 O 88 15 I89％ O94 43，1．45】 

张芳 2005[ 2．21 032 15 1．99 0 29 15 269％ 0．22[0O0，0．44] 

戴蝾 200711sl 1．

92 0．21 12 2 O 17 12 28 3％ 一0．08[4)23，0．07] { 

高宇峰2012~ 2
．

25 0．25 10 1．72 0,34 10 25 9％ 0．53[0 27．079] 

Total(95％C1) 52 52 100％ 0．35[一002，0 72】 ●-． 

图 5 舌侧固定保持器与 Hawley’s保持器之间GI的森林图 

(3个月 ) 

Fig．5 Forest plot of GI between fixed lingual retainer versus 

Hawley’s retainer(the third month) 

有 2篇呷 文献报道了6个月后的PLI和GI，共计病例 

数分别为52例和44例。针对PLI进行Meta分析，异质性研 

究 P=-0．000，F=97％，故采用随机效应模型。Meta分析结果显 

示 2组间没有统计学意义(MD=O．08，95％CI=一0．67—0．84，P= 

0．830)。针对 GI进行 Meta分析，异质性研究 P=O．001，F=-93％， 

故采用随机效应模型。Meta分析结果显示 2组间没有统计学 

意义(MD=O．16，95％CI=一0．60～0．91，P=-0．680)。见图6、图7。 

图6 舌侧固定保持器与 Hawley’s保持器之间 

PLI的森林图(6个月 ) 

Fig．6 Forest plot of PLI between fixed lingual retainer versus 

Hawley’s retainer(the sixth month) 

图7 舌侧固定保持器与 Hawley’s保持器之间 

GI的森林图(6个月 ) 

Fig．7 Forest plot of GI between fixed lingual retainer verses 

Hawley’s retainer j the sixth month) 

结果显示。舌侧保持器与Hawley’s保持器在第 1个月， 

第 3个月及第 6个月对牙周健康损害无统计学差异；合并效 

应量值均为正值，偏向于舌侧固定保持器一方。 

2．2．2 压膜保持器与Hawley’s保持器 在对压膜保持器与 

Hawley’s保持器的牙周健康影响的研究中，有 3篇 q文献 

报道了 1个月后 PLI和 GI，共计病例 198例。针对 PLI进行 

Meta分析 ．异质性检验 P=O．070。F=63％，因此采用随机效应 

模型。Meta分析结果显示 2组问没有统计学意义(MD=O．06， 

95％CI=一0．O1～0．13，P=0．090)。针对 GI进行异质性分析，异 

质性检验 P=0．760，／2=-0％，故采用固定效应模型。Meta分析结 

果显示 2组之间差异具有统计学意义(MD--O．52，95％CI=0．24～ 

0．80．P=O．003)，压膜保持器比 Hawley’s保持器 1个月后的GI 

指数更高，即压膜保持器对牙周健康的影响更大。见图8、图9。 

图8 压膜保持器与 Hawley’s保持器之间 

PLI的森林图(1个月 ) 

Fig．8 Forest plot of PLI between vacuum-formed retainer 

versus Hawley’s retainer(the first month) 

图9 压膜保持器与 Hawley’s保持器之间 

GI的森林图(1个月 ) 

Fig．9 Forest plot of GI between vacuum-formed retainer versus 

Hawley’s retainer(the first month) 

有 4篇[-4-20]文献报道了3个月后的 PLI和 GI，共计病例 

226例。针对 PLI进行 meta分析，异质性检验P=O．880，F=0， 

故选用固定效应模型。Meta分析结果显示 2组之间差异具有 

统计学意义 (MD=0．13，95％CI=0．09～0．17，P=0．000)，说明两 

组间有统计学意义且压膜保持器 3个月后的PLI比 Hawley’s 

保持器高．即压膜保持器对牙周健康的影响更大。针对GI进 

行 Meta分析，异质性检验 P=-0．310，F=16％，异质性较小故采 

用固定效应模型。Meta分析结果显示2组之间差异具有统计 

学意义(MD=0．47，95％CI=0．21～0．74，P=0．000)，压膜保持器 
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比Hawley’S保持器 3个月后的 GI指数高 。即压膜保持器对 

牙周健康的影响更大。见图 10、图 11。 

何小芳2013m 0．85 038 13 0 80 056 l5 1 6％ (H 【_o30，o40】 一 一 
周嫣 2oo~4 o．41 o23 40 0 30 o．15 柏 27．1％ 011 ．02，o．2ol ● 

张宝茹 2oo3v~ 2 97 0．16 31 2 84 0．12 31 396％ 0131006，020] - 

杨勇 2008t~z 2．99 016 28 2 84 0．14 28 31 7％ 0151007，O23] - 

ToUfl(95％C1) 112 114 1000％0131009，0．171 ● 

图 10 压膜保持器与 Hawley’S保持器之间 

PLI的森林图(3个月 ) 

Fig．1 0 Forest plot of PLI between vacuum-formed retainer 

versus Hawley’S retainer(the third month) 

阿小芳2013m 0,58 067 13 073 088 15 127％ -018[_0 93，0．561 一  
固嫣 2009~ O 28 016 40 019 014 加 35 2％ O 59 14，1．04】 

张宝茹2003P~ 1．99 0．26 31 1 83 037 31 27 6％ 0．49[一001，1 00] 
西勇 200~[131 1．97 0 28 28 1 81 022 28 245％ 0．63[009，1．161 

Total(95％C1) 112 I14 100％ 0
．

47[0 21，0741 ． ◆  

图 1 1 压膜保持器与 Hawley’S保持器之间 

GI的森林图(3个月 ) 

Fig．1 1 Forest plot of GI between vacuum-formed retainer 

versus Hawley,S retainer(the third month) 

有 2篇『l4 5】文献报道了6个月后 PLI和GI，共计病例 

136例。针对 PLI进行 Meta分析，异质性检验 P=O．005， = 

87％．采用随机效应模型。Meta分析结果显示 2组PLI差异 

没有统计学意义(MD=O．99，95％CI=一0．05—2．03，P=-0．060)。针 

对GI进行 Meta分析，异质性检验P=0．000，F=92％，故选用 

随机效应模型。Meta分析结果显示 2组 PLI差异没有统计学 

意义(MD=O．19，95％CI=一0．14—0．52，P=-0．260)。见图 l2、图l3。 

图 12 压膜保持器与 Hawley S保持器之间 

PLI的森林图(6个月 ) 

Fig．12 Forest plot of PLI between vacuum—formed retainer 

versus Hawley’S retainer(the sixth month) 

’Ib for overa]I dIec ：z=1．12【尸=0．26) Hawley’s保持器 压膜保持器 

图 13 压膜保持器与 Hawley’S保持器之间 

GI的森林图(6个月 ) 

Fig．13 Forest plot of GI between vacuum—formed retainer 

versus Hawley’S retainer(the sixth month) 

结果显示，压膜保持器在第 l和第3个月时对牙周损伤 

均高于Hawley’S保持器，在6个月时，2种保持器对牙周健 

康损害无统计学差异，合并效应量值为正值，偏向于压膜保 

持器一方。 ． 

3 讨 论 

正畸治疗结束的患者 ，保持治疗结果的长期稳 

定是正畸医师及患者所面临的巨大挑战。尽管有不 

同的研究探讨如何维持治疗的稳定性【9I2--22]或指出 

导致复发的相关风险因素[23-25]，但前牙拥挤的复发 

在正畸治疗后期随访中仍有报道[261。因此，为了最大 

程度减少复发，患者需要在较长一段时间内佩戴保 

持器维持正畸疗效。然而，长期佩戴保持器可能会 

对牙周健康造成不同程度的影响。Heier等 研究发 

现患者佩戴固定保持器或活动保持器后均会出现 

相对局限性牙龈炎。 

本次研究通过分析在第 1个月，第 3个月以及 

第 6个月的PLI、GI，比较Hawley’S保持器、舌侧固 

定保持器、压膜保持器对牙周健康的影响。根据Meta 

分析结果 ，我们推测舌侧固定保持器与 Hawley’s保 

持器相比，舌侧保持器对牙周健康 的影响有大于 

Hawley’S保持器的趋势，尽管没有统计学差异。结 

果显示 ，压膜保持器在短期内对牙周的损伤大于 

Hawley’S保持器：而后期两种保持器相比，压膜保 

持器对牙周健康的影响有随佩戴时间的延长而增 

大的趋势，尽管没有统计学差异。由于只有 1篇文 

章[捌比较了压膜保持器与舌侧固定保持器对牙周健 

康的影响。因此未能进行 Meta分析。部分 Meta分析 

结果显示高度异质性 ，本研究针对 ／2≥50％的分析 

结果采用敏感性分析及剔除2005年以前发表的文 

章进行再次分析寻找异质性来源，但异质性仍较高， 

结果也均无统计学意义．说明的仍需要更深入的探 

讨异质性来源。 分析原因可能由于国内外关于保持 

器对牙周健康影响的文章较少，符合纳入标准的文 

献有限造成。 

活动保持器相对于固定保持而言，由于其可以 

自行摘戴。因此有利于患者的口腔清洁维护。Hawley’S 

保持器体积较大，初期对患者的发音有一定影响， 

导致唾液分泌增多，吞咽困难 ，且唇侧的钢丝影响 

美观．因此一些美观要求高的患者不愿意接受此类 

保持器。而压膜保持器和舌侧固定保持器满足了患 

者对美观的要求。由于压膜保持器较薄，舌侧固定 

保持器体积较小，患者的舒适感也大大增加 】。压 

膜保持器与Hawley’S保持器虽然都是活动保持器， 

但压膜保持器由于包含了牙弓内全部牙齿，使得牙 

齿与口腔内环境分隔，从而牙齿的自洁作用减弱。刘 

文[32]在其研究中表明，与 Hawley’S保持器相比，压 

膜保持器在 1个月后出现 GI增高，表明压膜保持 
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器更易出现牙龈的炎症，对牙周健康的影响高于 

Hawley’s保持器。这与本研究所得结果一致。舌侧 

固定保持器是用树脂将钢丝与牙齿的舌侧粘接在 
一 起，由于改变了前牙舌侧生理性的解剖形态，既妨 

碍了口腔的自洁作用又阻碍了口腔卫生措施的实 

施。有利于菌斑在此处滞留从而对牙周造成损害。 

Storman和Ehmerv的研究[331也表明，舌侧固定保持 

器在 GI上的变化更明显，容易引起牙龈发炎、出血 

和牙结石堆积。因此制作舌侧固定保持器时应注 

意：①粘接在前牙舌侧舌隆突之上；②清除多余粘 

接剂，尤其是龈缘及邻牙之间；③打磨抛光；④进行 

口腔卫生宣教 ，定期牙周洁治。 

本文纳入的原始研究 Jadad质量评分较低 ，主 

要原因在于未提及盲法及并未描述出具体的随机 

方法，因而缺乏高质量的随机对照实验 ，但考虑到 

各项原始研究的实际因素，无法实施盲法 ，且最终 

所得结果并不会因具体不同的随机方法而存在较 

大差异，因此我们认为各项原始研究所得结果仍然 

是可靠的。然而，本研究结果虽然发现舌侧保持器 

与 Hawley’ S保持器相比有对牙周影响更大的趋势， 

且压膜保持器在短期内比 Hawley’S保持器对牙周 

的影响更大．但仍存在以下不足之处：①纳入的研 

究均为短期研究，国内外 尚缺乏长时间观察结果 ： 

②由于原始研究未给出各组的男女比例数，因此未 

对性别因素进行分析。而有研究表明，女性口腔卫 

生的维护较男性好 ，菌斑的检出率较男性低 。因 

此，此次 Meta分析提示仍需要高质量、大样本量的 

随机对照研究来证实本研究结果．从而使得该研究 

结果能对临床有更强指导意义；此外，在今后的研 

究中应对长期戴用保持器对牙周组织健康的影响 

进一步深入探讨。并且，针对不同年龄层，不同性别 

佩戴保持器对牙周健康的影响也可作为今后研究 

的方向。 

有理论表明为防止错牙合的复发。应尽可能延 

长佩戴保持器的时间。不管选用何种保持器，保持 

器佩戴时间通常在 2年及以上。Long等【5】在其研究 

中指出。青少年患者应维持到生长发育结束以后，而 

成年患者则最好戴用 6年左右。因此，如果患者口 

腔卫生维护不当，长期佩戴保持器将会对牙周健康 

造成不利影响。 

综上所述．Halwey’S保持器、压膜保持器及舌侧 

固定保持器都有可能对牙周健康造成不同程度的 

影响。Boyd等[351研究指出，正畸患者可通过有效的 

刷牙清除菌斑而维持牙龈健康。因此患者在佩戴保 

持器的过程中。自身对 VI腔卫生维护的意识格外重 

要．而医生通过口腔卫生宣教加强患者的口腔卫生 

意识以及定期牙周洁治，能大大降低佩戴保持器对 

牙周健康的不良影响p甸。 
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自细胞介素--10基因多态性与侵袭性牙周炎相关性 
． ． 的系统评价 

罗 宁，张江琳，陈 悦，李 丹，王浩宇，石 磊 

(西安交通大学医学院附属口腔医院牙周黏膜科，西安 710004) 

【摘 要】目的：系统评价白细胞介素一lO(interleukin一10，IL一10)基因m1800872、m1800871和 m1800896位点单核苷酸多态性 

(single nucleotide polymorphisms,SNP)与侵袭性牙周炎(aggressive periodontitis，AgP)相关性。方法：计算机检索 PubMed、Web of 

Science、Embase、，r}le Cochrane Library、中国生物医学文献数据库、中国期刊全文数据库、中国科技期刊数据库及万方数字化期 

刊全文数据库，收集关于IL-10基因~1800872、m1800871和m1800896位点SNP与AgP相关性的病例一对照研究，检索时限均 

为从建库至 2015年8月。由2位研究者按照纳入与排除标准独立筛选文献、提取资料并评价纳入研究的方法学质量后，采用 

RevMan 5．3软件进行 Meta分析。结果：共纳入 11个病例一对照研究，其中~1800872：病例组389例，对照组 570例；~1800871： 

病例组380例，对照组 553例；m1800896：病例组526例，对照组745例。Meta分析结果显示，IL—lO基因rs1800872、m1800871 

和~1800896位点 SNP与 AgP无统计学相关性。结论：IL一10基因~1800872、rs1800871和~1800896位点SNP可能与AgP无 

相关性。 
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