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·基础论著· 

四种正畸矫治弓丝的细胞毒性研究 
李秋菊  高静  曹宝成  

【摘要】  目的  评价四种临床常用正畸矫治弓丝经人工唾液浸泡腐蚀后的细胞毒性。方法  选

择正畸常用两种超弹性镍钛矫治弓丝和两种不锈钢矫治弓丝（A 组：速航国产超弹性镍钛矫治弓丝；

B 组：Smart 国产超弹性镍钛矫治弓丝；C 组：PLASDENT 国产不锈钢矫治弓丝；D 组：ORMAER
国产不锈钢矫治弓丝），在弱酸性（pH＝6.0）人工唾液中浸泡 4 周后，取出试件制备浓度为 20%、

50%、100%的浸提液。使用不同浓度浸提液培养 L-929 细胞 24 h、48 h 后，分别使用 SEM 及 MTT
实验，初步评价四种矫治弓丝的细胞毒性。结果  相同培养时间下，随浸提液浓度的增加，细胞相

对增殖率减小，细胞毒性相对增加（P＜0.05）；相同浸提液浓度下，随培养时间的延长，细胞相对

增殖率减小，细胞毒性相对增加（P＜0.05）。100%浸提液浓度培养 24 h 后，四组浸提液均未对 L-929
细胞产生细胞毒性，培养 48 h 后，A、B、D 三组浸提液对 L-929 细胞产生了轻微的细胞毒性，细胞

毒性为 1 级，C 组浸提液未对 L-929 细胞产生细胞毒性。结论  经唾液浸泡腐蚀后的矫治弓丝，可

能会引起轻微的细胞毒性，其结果应引起临床医生的重视。 
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【Abstract】  Objective  To evaluate the cytotoxicity of four kinds of orthodontic alloy wires after 
corrosion in artificial saliva. Methods  Choose two kinds of superelastic nickel-titanium arch wires and 
two kinds of stainless steel arch wires and immerse them separately in acidic artificial saliva (pH=6.0) for 
four weeks, then take them out to make extract liquid of 20%, 50%,100% concentration. Cultivate L-929 
cells in the extract and observe the growth of the cells after 24 h and 48 h. Finally through the MTT assay 
and the cell relative growth rate(RGR), value the cytotoxicity of the four kinds of arch wires. Results  With the 
cultivation time extending, the cell RGR decreased, the cytotoxicity relatively increased (P<0.05); With the 
extract concentration increasing, the cell RGR decreased, the cytotoxicity relatively increased(P<0.05). In 
extract of 100% concentration, after 24 h cultivating, the four kinds of extract did't generate cytotoxicity to 
L-929 cells; after 48 h cultivating, A, B, D groups generate slight cytotoxicity to L-929 cells, for 1 class of 
cytotoxicity, while C group didn't generate cytotoxicity to L-929 cells. Conclusion  The arch wires after 
corrosion might generate slight cytotoxicity, that should cause the attention of clinicians. 
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超弹性镍钛合金丝和不锈钢矫治弓丝是正畸

治疗最常用的矫治弓丝，因其性能不同而应用于正

畸治疗的不同阶段。临床前实验显示镍钛合金弓丝

和不锈钢弓丝具有一定的耐腐蚀性和生物相容性[1]，

但在口腔内适宜温度及唾液电解质的作用下，矫治

弓丝会不可避免地受到多种形式的腐蚀作用，其结

果不仅引起矫治弓丝力学性能和机械性能的变化，
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还可以导致多种金属离子的释放，尤其是镍离子的

释放[2]。镍在口腔中可致牙龈红肿疼痛、扁平苔藓

等，镍及其化合物可能对人体产生致癌、致突变等

严重影响[3]。Idelsohn等[4]研究表明镍钛合金在正畸

治疗过程中发生侵蚀改变而导致镍离子的释放，同

时有临床研究表明正畸装置戴入口腔约 10 周内会

引起口腔唾液中镍含量的升高[5]。因此正畸矫治装

置的生物安全性越来越引起临床医生的重视，了解

经腐蚀后的矫治弓丝的生物安全性对临床工作也

有一定的指导意义。本实验特意设置弱酸性人工唾
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液环境（pH＝6.0）对常用矫治弓丝进行浸泡腐蚀，

通过体外细胞培养检测经唾液腐蚀后的两种超弹

性矫治弓丝和两种不锈钢矫治弓丝的细胞毒性。 

材料和方法 

一、材料及仪器   
1. 弓丝：速航国产超弹性镍钛弓丝；Smart 国

产超弹性镍钛弓丝；PLASDENT 国产不锈钢矫治弓

丝；ORMAER 国产不锈钢矫治弓丝；规格均为 0.018
×0.025 英寸。 

2. 细胞及主要试剂：L-929 细胞（由中国科学

院典型培养物保藏委员会细胞库提供）；含 10%胎

牛血清（杭州四季青生物公司）的 RPMI-1640 培养

液（Gibco 公司），并加入 100 U/ml 青霉素，100 U/ml
链霉素，1%的谷氨酰胺（Sigma 公司）；胰蛋白酶

（Sigma 公司）；噻唑蓝（MTT）（Sigma 公司）；10% 
SDS 溶液。 

3. 主要仪器：CO2 恒温细胞培养箱（Heraeus，
德国）；YJ2875 型超净工作台（苏州净化设备厂，

中国）；IMZ 倒置显微镜（Olympus，日本）；自动

酶标分析仪（Bio-Tek，美国）；96 孔培养板（Costar，
美国）。 

二、实验方法 
1. 浸泡腐蚀及浸提液制备：按照 ISO/TR10271

标准，配制人工唾液 1 000 ml，用 1 mol/L 的 HCl
和 1 mol/L 的 NaOH 调节 pH 为 6.0，37 ℃恒温条件

下，将四种矫治弓丝试件分别浸泡于弱酸性唾液中

4 周。取出各试件，去离子水冲洗，干燥，高压蒸

汽灭菌。按合金丝表面积与培养液比为 3 cm2/ml，
置于 5% CO2 、37 ℃培养箱内浸提，72 h 后提取各

组浸提液，制备成 20%、50%、100%的浓度梯度。 
2. 实验分组：A 组：速航国产超弹性镍钛弓丝

浸提液；B 组：Smart 国产超弹性镍治弓丝浸提液；

C 组：PLASDENT 国产不锈钢矫治弓丝浸提液；D
组：ORMAER 国产不锈钢矫治弓丝浸提液；E 组：

阳性对照组（6.4%苯酚培养液）；F 组：空白对照组

（RPMI-1640 培养液）。各组设置平行试验进行重

复检测。 
3. 观察细胞形态及 MTT 实验：接种浓度为

8×104/ml 的细胞悬液于 96 孔板，每孔 100 μl，每

组 6 个复孔。培养 24 h 后，吸去原培养液，PBS 溶

液清洗，分别加入各组的浸提液和试剂，每孔 100 μl。
置于 5% CO2、37 ℃恒温培养箱中进行培养，分别

于 24 h、48 h 后取出培养板在倒置相差显微镜下观

察细胞形态，且每孔避光加入 20 μl MTT 溶液，继

续培养 4 h。然后每孔加入 100 μl SDS 溶液，充分

振荡溶解后，用酶标仪在 570 nm 波长下测定各孔

吸光度值 OD 值。计算细胞相对增殖率（RGR）＝

（实验组吸光度值/阴性对照组吸光度值）×100%，

根据细胞毒性分级标准[6]进行评价。根据细胞毒性

评价标准将材料的毒性分为 5 级：80%≤RGR≤

100%，细胞毒性为 0 级；60%≤RGR＜80%，细胞

毒性为 1 级；40%≤RGR＜60%，细胞毒性为 2 级；

20%≤RGR＜40%，细胞毒性为 3 级；0%≤RGR＜
20%，细胞毒性为 4 级。 

三、统计学分析 
数据计量资料用均数±标准差（ sx ± ）表示，

采用 SPSS 19.0软件进行单因素方差分析和 q检验，

检验水准为 0.05，P＜0.05 有统计学意义。             

结    果 

1. 细胞形态学观察：培养 24 h 后，各组细胞

形态呈现长梭形或多角形，贴壁生长良好；培养 48 h
后，细胞数目增多，细胞形态多呈现长梭形或多角

形，但有少数细胞呈现圆形，出现核皱缩、核裂解

的现象（图 1）。 
2. MTT 实验结果：随着培养时间的延长，细胞

不断增殖，每组 48 h 的吸光度值均大于 24 h 的吸

光度值；随着浸提液浓度的增加，细胞增殖越少，

各组吸光度值逐渐减小。100%浸提液浓度时：培养

24 h 后，A、B、C、D 各组之间的吸光度差异没有

统计学意义（P＞0.05，F＝0.63），且均大于阳性对

照组吸光度值，小于阴性吸光度值，有统计学意义

（P＜0.05，F＝386.57）；培养 48 h 后，A、B、D
三组吸光度差异没有统计学意义（P＞0.05，F＝
0.02），与 C 组之间存在差异，且有统计学意义（P
＜0.05，F＝5.45），A、B、C、D 四组吸光度值均

大于阳性对照组，小于阴性对照组，且有统计学意

义（P＜0.05，F＝676.51）（表 1）。 
3. 细胞相对增殖率及毒性分级：经培养 24 h

后，四组矫治弓丝浸泡液均未对 L-929 细胞产生细

胞毒性，细胞毒性为 0 级。培养 48 h 后，浸提液浓

度为 20%和 50%时，四组矫治弓丝浸泡液未产生细

胞毒性，细胞毒性为 0 级；浸提液浓度为 100%时，

A、B、D 三组浸泡液对 L-929 细胞产生了轻微的细

胞毒性，细胞毒性为 1 级，C 组浸泡液未产生细胞 
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表 1  六组 MTT 结果 OD 值（ sx ± ） 

组别 
24 h  48 h 

20% 50% 100% 20% 50% 100% 

A 组 0.575±0.041 0.517±0.108 0.481±0.048 0.754±0.051 0.660±0.105 0.596±0.023 
B 组 0.575±0.075 0.508±0.038 0.488±0.037 0.745±0.047 0.689±0.096 0.610±0.016 
C 组 0.601±0.171 0.522±0.043 0.491±0.035 0.760±0.047 0.669±0.014 0.646±0.009 
D 组 0.577±0.035 0.515±0.146 0.489±0.023 0.729±0.105 0.646±0.035 0.607±0.018 
E 组   0.231±0.048   0.268±0.037 
F 组   0.594±0.051   0.790±0.026 

 

毒性（表 2）。 

表2  不同浓度时培养24 h、48 h后各组细胞相对增殖率（%） 

组别 
24 h 48 h 

20% 50% 100% 20% 50% 100% 

A 组 97 87 81 95 84 75 
B 组 97 85 82 94 87 77 
C 组 101 88 83 96 85 82 
D 组 97 87 82 92 82 77 
E 组   39   34 
F 组   100   100 

讨    论 

口腔唾液中存在的氯离子、氢氧根离子、氟离

子、酶、蛋白质及菌斑等构成了一个复杂的电解质

液环境，正畸矫治弓丝在这样复杂的环境中不可避

免地发生腐蚀反应[7]。并且粘结有托槽的牙齿不易

清洁、菌斑滞留，其中链球菌、乳酸菌等细菌发酵

产生大量的乳酸、乙酸和丁酸，尤以乳酸的酸性最

强，导致牙齿表面环境pH值下降。研究表明，戴用

固定矫治器后，患者托槽周围菌斑pH值下降到

5.85～5.98，上颌前牙唇侧pH下降幅度明显大于下

颌前牙唇侧，脱矿患者牙面周围pH明显低于未脱矿

患者，且提示pH下降到6.0以下时为釉质脱矿的早

期指征[8-9]。因此为了更好地模拟口腔环境，本实验

特意将四种矫治弓丝放置在pH＝6.0的酸性人工唾

液中进行浸泡。 
MTT体外细胞培养方法是评价口腔应用材料

生物学性能的重要方法之一，因其具有可定量、可

重复、灵敏度高、易于控制实验条件、可迅速有效

地评价材料的生物学性能、缩短试验周期等优点[10]，

而被国内外学者所采用。其原理为[11]：MTT又称四

唑盐，是检测活细胞反应的理想物质，其以活细胞

线粒体为生物学终点。把淡黄色、水溶性的MTT加
入培养液中后，活细胞中的线粒体脱氢酶能将其还

原为蓝紫色、不溶于水的MTT甲瓒颗粒，然后其甲

瓒结晶可以被有机溶剂SDS溶液或DMSO溶液所溶

解，用酶标仪测定显色浓度可得到吸光度值，从而

反映细胞的活性和数目，因而吸光度的大小即可反

映 材 料 的 毒 性 大 小 。 本 研 究 根 据 GB/T 
16886.12-2005标准，选用L-929细胞进行MTT实验，

拟对四种临床常用矫治弓丝引起的细胞毒性进行

定量分析。 
应用于人体的金属材料应具有良好的耐腐蚀

性和生物安全性，超弹性镍钛丝主要通过其表面产

生的致密度高、附着力强、惰性大的 TiO2 膜对抗

唾液的腐蚀作用，不锈钢丝则通过内部添加的 Cr、
Si 等耐腐蚀元素，提高其电极电位以抵抗化学腐蚀[12]。

但由于口腔中存在着复杂的介质成分，并且在一定

的温度和矫治力等因素作用下，正畸用金属弓丝不

可避免的被腐蚀，其结果导致金属离子析出，从而

对人体健康产生潜在的威胁[13]。近年来，有病例报

道显示含镍托槽会使个别正畸患者出现变态反应，

而佩戴无镍托槽的患者的变态反应发生率相对较

低[15]。Rondelli 等[16]通过实验表明镍钛合金中金属

离子的析出会降低家兔骨髓干细胞噬银蛋白的含

量，进一步影响细胞的增殖。Amini，Petoumenou
等[17-18]学者研究发现正畸患者唾液中镍离子浓度

明显增加且大于未接受正畸治疗的患者。Fors 等[2]

研究表明在正畸患者带环与托槽周围的牙菌斑中

镍离子的含量明显高于牙釉质菌斑中镍的含量。Lü
等[19]系列研究表明，当镍离子浓度达到200 μmol/L
时，影响基因表达，导致不可逆的 DNA 损伤。本

实验通过体外细胞研究表明：100%浓度浸提液培养

时，各实验组吸光度值均小于 F 组阴性对照组，且

有统计学意义，则表明腐蚀后的正畸矫治弓丝释放

的金属离子对细胞增殖有一定的抑制作用，且随着

培养时间的延长和浸提液浓度的增加，对细胞的抑

制作用相对增加，其结果与邢春旺等[20]应用一段时

间后的镍钛合金丝有着轻微的细胞毒性的实验结

果相一致。24 h 培养后，本实验四组浸提液均未表

现出细胞毒性；培养48 h 后，A、B、D 三组浸提液



中华临床医师杂志(电子版)2014 年 7 月第 8 卷第 13 期  Chin J Clinicians(Electronic Edition),July 1,2014,Vol.8,No.13 ·2487· 

 
 

均表现出轻微的细胞毒性，细胞毒性为1级，C 组浸

提液未表现出细胞毒性；则表明经腐蚀后的矫治弓

丝会产生轻微的细胞毒性，尽管本实验未涉及离子

析出实验，但细胞学结果说明矫治弓丝在唾液作用

下可能会产生轻微的毒性作用，应引起临床医生的

重视，同时也说明正畸矫治弓丝存在着进一步改进

的空间。 
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