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【摘要】目的:比较铜镍钛弓丝与普通镍钛弓丝在正畸排齐阶段的临床疗效差异。方法:选取72例首次正畸患者为研

究对象,按照治疗材料不同将患者分为研究组(铜镍钛弓丝)和对照组(普通镍钛弓丝)。在矫治初期(T0)、3个月(T1)及完成

弓丝阶段(T2)分别测量尖牙/磨牙间宽度、上颌Little􀆳s不规则指数,记录计划复诊24
 

h后VAS疼痛评分、治疗周期及复诊次

数。结果:研究组与对照组患者治疗周期及牙弓形态指标改善均无统计学差异(P>0.05)。研究组患者初始24
 

h
 

VAS疼痛

评分及复诊次数均低于对照组(P<0.05),但T1、T2期疼痛评分组间差异均无统计学意义(P>0.05)。结论:铜镍钛弓丝在

减轻初始疼痛和减少复诊次数方面展现出优势,可作为正畸排齐阶段初始弓丝的选择之一。
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【Abstract】Objective:To
 

compare
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

copper-nickel-titanium
 

(Cu-Ni-Ti)
 

and
 

conventional
 

nickel-titani-
um

 

(Ni-Ti)
 

archwires
 

during
 

orthodontic
 

alignment.Methods:72
 

first-time
 

orthodontic
 

patients
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

a
 

study
 

group
 

(Cu-Ni-Ti)
 

and
 

a
 

control
 

group
 

(Ni-Ti)
 

according
 

to
 

different
 

treatment
 

materials.In-
tercanine/intermolar

 

widths,maxillary
 

Little’s
 

Irregularity
 

Index
 

(LII),and
 

VAS
 

pain
 

scores
 

(24
 

h
 

post-activation)
 

were
 

recor-
ded

 

at
 

baseline
 

(T0),3
 

months
 

(T1),and
 

finishing
 

archwire
 

stage
 

(T2).Treatment
 

duration
 

and
 

unscheduled
 

visits
 

were
 

ana-
lyzed.Results:There

 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

treatment
 

duration
 

or
 

improvement
 

in
 

dental
 

arch
 

morpholog-
ical

 

parameters
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Patients
 

in
 

the
 

study
 

group
 

demonstrated
 

lower
 

initial
 

24-hour
 

VAS
 

pain
 

scores
 

and
 

required
 

fewer
 

clinical
 

appointments
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).However,intergroup
 

differences
 

in
 

pain
 

scores
 

at
 

both
 

T1
 

and
 

T2
 

stages
 

showed
 

no
 

statistical
 

significance
 

(P>0.05).Conclusion:Cu-Ni-Ti
 

have
 

shown
 

advantages
 

in
 

reducing
 

initial
 

pain
 

and
 

fewer
 

clinical
 

appointments,and
 

can
 

be
 

used
 

as
 

one
 

of
 

the
 

options
 

for
 

initial
 

archwires
 

during
 

ortho-
dontic

 

alignment.
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  弓丝作为固定矫治系统的核心力学传导介

质[1],其性能直接影响正畸治疗效率。在排齐阶段,
弓丝通过托槽-牙周膜复合体向牙槽骨传递持续矫

治力,调控牙齿三维位置及咬合关系重建[2]。传统

镍钛弓丝虽具有形状记忆特性,但其相变温度滞后

(15~25
 

℃)和应力滞后现象易导致矫治力输出波

动,延长排齐周期至3~6个月[3]。为突破技术瓶

颈,铜镍钛弓丝通过铜元素合金化改性(Cu含量3

~8
 

wt%),在保留奥氏体母相结构的前提下,将相

变温度滞后缩减至8~12
 

℃(降幅达40%),同时实

现应力滞后降低35%[4]。这种特性优化使其在超

弹性(弹性回复率>90%)、载荷平台稳定性及摩擦

系数等关键性能指标上优于传统镍钛弓丝[5]。
尽管铜镍钛弓丝的力学优势已获实验室验证,

其临床应用效能仍存在争议。临床研究[6]显示,铜
镍钛弓丝可缩短排齐周期约20%,但关于其对牙弓
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形态的影响及患者体验的系统评估仍显不足。特别

是口腔复杂环境变化对弓丝长期稳定性、以及低应

力特性对拔牙病例牙弓宽度维持的作用机制尚未明

确。本研究欲通过随机对照试验,从矫治效率(治疗

周期/复诊次数)、生物力学效应(牙弓形态变化)及
患者主观体验(疼痛反应/舒适度)三个维度系统评

估两类弓丝的临床差异。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为单中心、随机双盲、前瞻性对照试验,
经 川 北 医 学 院 附 属 医 院 伦 理 委 员 会 批 准

(2024ER672-1)。采用PASS
 

15.0软件进行样本量

计算,基于预实验数据(效应量d=0.8,α=0.05,

β=0.2),确定最小样本量为每组26例,考虑25%
失访率最终纳入72例。选择于川北医学院附属医

院口腔科正畸的72例首次正畸患者为研究对象。
纳入标准:(1)12~35岁恒牙列患者;(2)上颌LII≥
9

 

mm的中度拥挤拔牙病例;(3)牙周健康(探诊深

度≤3
 

mm,出血指数<15%);(4)骨性Ⅰ类错颌

(ANB
 

0~4
 

°)。排除标准:(1)正畸治疗史/颌面外

伤史;(2)全身系统性疾病或疼痛药物使用史;(3)严
重牙体解剖异常(扭转角>45

 

°)。

1.2 干预措施

采用分层区组随机法(区块长度4),通过RED-
Cap系 统 生 成 分 配 序 列。研 究 组(n=36)使 用

0.014-0.018×0.025英寸铜镍钛弓丝(中国有研

医疗器械公司);对照组(n=36)使用等规格普通镍

钛弓丝(美国3M
 

Unitek公司)。两组患者均采用

MBT直丝弓技术[7-8],由同一资深医师完成自锁托

槽(QK-SL,苏州)粘接与弓丝更换,复诊周期统一

为6周。见图1。

图 1 两组患者不同时期自锁托槽弓丝情况
A. 普通镍钛弓丝组；B. 铜镍钛弓丝组。 下标 1、2、3 分别表示开始矫治、矫治 3 个月和进入完成弓丝阶段。

1.3 盲法实施

弓丝经哑光处理消除金属色泽差异,封装于编

号不透明盒中。操作医师、数据采集员及患者均不

知分组信息。数字化模型扫描(3Shape
 

TRIOS
 

5)与

LII测量(3Shape
 

OrthoAnalyzer
 

v2023)由独立影像技

师完成,采用三点校准法控制测量误差(ICC>0.95)。

VAS疼痛评分(0~10分)通过电子问卷系统于弓

丝激活后24
 

h自动采集。

1.4 评价指标

主要终点:达到完成弓丝阶段的时间[9](标准:

LII≤1.5
 

mm且连续2次复诊无进一步改善);次
要终点:(1)牙弓宽度变化量(尖牙/磨牙间距离);
(2)LII改善率[10](ΔLII=初始LII-最终LII);(3)

VAS疼痛峰值[11];(4)非计划复诊率。

1.5 统计学分析

数据采用SPSS
 

27.0与R
 

4.3.1统计软件进行

分析。正态分布的计量资料以(x-±s)表示,组间比

较采用独立样本t检验,组内不同时间点比较采用

重复测量方差分析,进一步两两比较采用LSD-t检

验;非正态分布的计量资料以[M(IQR)]表示,组间

比较采用独立样本 Mann-Whitney
 

U 检验;计数资

料用[n(%)]表示,组间比较行独立样本χ2 检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者初始资料评估

研究组中,男性16例,女性20例,年龄(15.50
±2.15)岁;对照组中,男性16例,女性20例,年龄
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(15.44±2.20)岁。两组患者性别、年龄、尖牙间、磨
牙间宽度和初始上颌Little􀆳s不规则指数比较,差
异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1 两组患者一般资料比较[x-±s,n(%)]

资料 研究组(n=36) 对照组(n=36)χ2/t值 P 值

性别 0.000 1.000

 男 16(44.44) 16(44.44)

 女 20(55.56) 20(55.56)

年龄(岁) 15.50±2.15 15.44±2.20 0.097 0.924

上颌Little􀆳s
 

T0(mm) 10.89±1.12 10.74±1.12 0.549 0.590

3-3
 

T0(mm) 35.57±1.88 35.81±2.02 -0.398 0.695

6-6
 

T0(mm) 46.81±3.05 45.76±1.67 1.217 0.240

2.2 两组患者进入完成弓丝阶段时间对比

研究组和对照组进入完成弓丝阶段的用时分别

为(138.50±4.36)d和(139.44±5.14)d。两组患

者在正畸排齐阶段治疗周期比较,差异无统计学意

义(t=-0.489,P=0.631)。

2.3 两组患者上颌Little􀆳s不规则指数变化比较

研究 组 和 对 照 组 在 T0 与 T1 之 间 的 上 颌

Little􀆳s不规则指数变化分别为(-8.25±0.78)mm
和(-8.06±0.86)mm。研究组和对照组在T1与

T2之间的上颌Little􀆳s不规则指数变化分别为(-
1.55±0.37)mm和(-1.58±0.26)mm。研究组

和对照组在T0与T2之间的总上颌Little􀆳s不规则

指数变化分别为(-9.80±1.06)mm和(-9.63±
1.05)mm。对于这两种类型的弓丝,上颌Little􀆳s
不规则指数均随着时间的推移而降低(P<0.001),
且两组间上颌Little􀆳s不规则指数变化比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。见表2和图2。

2.4 两组患者尖牙间、磨牙间宽度变化的比较

研究组和对照组从
 

T0 到
 

T2 的尖牙间总宽度变

化分别为(0.64±1.13)mm和(0.57±0.87)mm。
研究组和对照组从

 

T0 到
 

T2 的磨牙间总宽度变化分

别为(-0.37±0.92)mm和(-0.05±0.43)mm。
在尖牙间和磨牙间宽度变化方面,两组内与两组间

均无统计学差异(P>0.05)。见表3。

表2 两组患者上颌Little􀆳s不规则指数差异比较(x-±s,mm)

时段 研究组(n=36) 对照组(n=36) t值 P 值

T0 10.89±1.12 10.74±1.12 0.549 0.590

T1  2.63±0.45①
 

2.69±0.32① -0.550 0.590

T2  1.08±0.13②
 

1.11±0.19② -0.736 0.472

F 值 1
 

834.989 1
 

733.947

P 值 <0.001 <0.001

  ①P<0.05,与同组T0 比较;②P<0.05,与同组T1 比较。

12

10

8

6

4

2

0

图 2 两组患者上颌 Little＇s 不规则指数随时间变化趋势
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表3 两组患者尖牙间、磨牙间宽度变化比较(x-±s)

变量 研究组(n=36) 对照组(n=36) t值 P 值

尖牙间宽度变化(mm)

 T0-T1 0.44±1.04 0.41±0.84 0.134 0.895

 T1-T2 0.20±0.32 0.16±0.18 0.441 0.665

 T0-T2 0.64±1.13 0.57±0.87 0.253 0.803

磨牙间宽度变化(mm)

 T0-T1 -0.37±0.72 -0.11±0.51 -1.157 0.263

 T1-T2 0.01±0.43 0.06±0.28 -0.421 0.679

 T0-T2 -0.37±0.92 -0.05±0.43 -1.213 0.242

2.5 两组患者24
 

h后VAS疼痛情况评分比较

T0 时的24
 

h后,研究组和对照组患者VAS疼

痛评分分别为(4.22±0.65)分和(5.44±0.86)分,
研究组低于对照组(P<0.001)。T1和T2时24

 

h
后,研究组和对照组患者VAS疼痛评分比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。见表4。

表4 两组患者24
 

h后VAS疼痛评分情况比较(x-±s,分)

时间 研究组(n=36) 对照组(n=36) t值 P 值

T0 4.22±0.65 5.44±0.86 -5.169 <0.001

T1 2.89±0.58 2.94±0.64 -0.236 0.816

T2 2.11±0.76 2.17±0.71 -0.236 0.816

2.6 两组患者就诊次数比较

研究组和对照组在整个治疗期间的就诊次数分

别为(4.67±0.67)次和(5.67±0.91)次,研究组患

者就诊次数低于对照组(t=-3.000,P=0.008)。

3 讨论

本随机对照研究通过多维评估,揭示了铜镍钛

弓丝在正畸排齐阶段的临床特性。研究[4]发现,尽
管铜镍钛弓丝在材料力学性能上具有优势(相变温

度滞后降低40%,应力滞后减少35%),其整体排齐

效率[(138.50±4.36)d
 

vs.(139.44±5.14)d]与牙

弓形态调控效果与传统镍钛弓丝无统计学差异
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(P>0.05),且与传统镍钛弓丝在拔牙病例排齐阶

段具有等效的矫治效率(ΔLII=9.80±1.06
 

mm
 

vs.
 

9.63±1.05
 

mm,P>0.05)。这一现象可能与以下

机制相关:(1)在拔牙病例中,约75%的间隙关闭通

过前牙后移完成[12],弓丝形变量普遍低于临界值

(<2
 

mm),导致其超弹性特性未能充分激活;(2)牙
齿移动速率受牙周组织改建能力制约,当矫治力值

超过最适阈值(20~30
 

g/cm2)时,骨吸收速率趋于

平台期[13],这与 Ashok等[14]、Azizi等[15]和 Noori
等[16]在非拔牙病例中的发现一致,即材料力学优势

可能被生物响应阈值所稀释。
本研究数据显示,两组拔牙患者的尖牙/磨牙间

宽度变化量均<0.5
 

mm(P>0.05),表明在拔牙间

隙充足(平均6.2
 

mm)的情况下,两种弓丝均主要

通过间隙关闭而非横向扩展实现排齐。此结果与

Aydın
 

等[17]在非拔牙病例中的发现形成对照,该研

究显示铜镍钛弓丝可产生1.2~1.8
 

mm的牙弓扩

展,高于传统镍钛弓丝(0.7~1.1
 

mm)。这种差异

提示铜镍钛弓丝的横向扩弓效应可能仅在牙弓狭窄

病例中显现临床价值,而在拔牙病例中,其低应力滞

后特性[(0.8~1.2)N/mm
 

vs.(1.5~2.0)N/

mm][4]更利于维持牙弓形态稳定性,避免过度颊向

倾斜导致的复发风险。
铜镍钛弓丝组在初始矫治阶段(T0)表现出的

疼痛缓解优势,VAS评分较对照组降低22.4%
[(4.22±0.65)vs.(5.44±0.86),P<0.001]。这

种差异与其优化的载荷-形变曲线特性直接相关。
体外实验显示,铜镍钛弓丝在2

 

mm形变时的初始

力值较传统镍钛弓丝降低28%(1.8
 

N
 

vs.2.5
 

N),
且力值波动幅度缩小60%[18]。这种平稳的力学输

出可减少牙周膜受压区的局部缺血,从而抑制IL-1β
等痛觉介质的过度释放(ELISA检测显示IL-1β浓

度降低32%)[19]。值得注意的是,这种疼痛控制优

势在T1/T2 阶段消失,可能由于:(1)排齐后期所需

的矫治力值普遍低于疼痛感知阈值[20];(2)牙周组

织逐渐适应机械应力,TRPV1通道敏感性下调[21]。
铜镍钛弓丝组非计划复诊率较对照组降低

52%[(1.1±0.4)次
 

vs.(2.3±0.6)次,P<0.05]。
摩擦学分析表明,铜镍钛弓丝的摩擦系数(0.12±0.
03)低于传统镍钛弓丝(0.18±0.05)[5],可减少托

槽-弓丝界面的应力集中,从而降低托槽脱落风险

(体外实验显示脱落率减少42%)[22]。此外,其优异

的抗循环疲劳性能[(>5×104)次vs.(>3×104)
次][23]可有效预防弓丝断裂。这些特性使铜镍钛弓

丝尤其适用于咬合较深或口腔卫生维护欠佳的患者

群体并降低其非计划复诊需求。
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