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基于牙颌模型的正畸弓丝初始回复力口外测量技术
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摘要：目的　 利用模拟牙颌模型实现正畸弓丝初始回复力的口外测量。 方法　 以 １ 例临床病例作为研究对象，通
过 ３Ｄ 打印制作与患者真实牙列分布相一致的上颌牙颌模型，并以此为基础利用 Ｎａｎｏ１７ Ｆ ／ Ｔ 力学传感器搭建矫治

力测量系统，测量直径为 ３５５ ６ μｍ 标准圆镍钛弓丝佩戴在牙颌模型上后施加在患者 ２ 颗上颌中切牙上的初始回

复力。 结果　 患者上颌中切牙 ２１ 受到的初始矫治力较中切牙 １１ 更大，且 ２ 颗中切牙所受到的矫治力系均不利于

牙齿的理想移动，需要添加辅助装置改善牙齿受力状况。 在优化正畸治疗方案后，患者在治疗 １８ 个月后获得满意

的矫治效果。 结论　 利用患者的模拟牙颌模型可以准确测量正畸弓丝作用在目标牙齿上的矫治力系，预估牙齿的

移动形式，并以此为基础改进牙齿矫治方案。 矫治力的口外测量技术为临床正畸治疗提供重要参考，为矫治方案

的优化设计开创新思路。
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　 　 在口腔正畸治疗中，错位牙齿的矫正主要依赖

矫治器回复所产生的矫治力。 矫治力作用在患者

的牙冠上，并通过牙体将矫治力传递给牙槽骨骼中

的牙周组织，矫治力经牙周组织的缓冲和吸收后作

用于牙槽骨，激发牙槽骨改建等一系列生物力学响

应［１⁃４］。 受压侧的牙槽骨细胞不断被吸收，受拉侧

的牙槽骨细胞则不断分裂沉淀产生新骨［５⁃７］，在矫

治力作用下牙齿不断发生移动，实现错位牙齿的

矫正。
在牙齿矫正过程中，寻找一组合适的矫治力系

至关重要［８⁃９］。 一方面，矫治力过大可能会引起不

必要的牙根吸收，牙根吸收会使牙齿逐渐剥离牙周

组织，降低牙齿的咀嚼能力，久而久之可能致使牙

齿脱落［１０］，并且牙齿的矫正几乎是不可逆，矫正失

败的牙齿很难进行修复［１１］；另一方面，矫治力过小，
牙齿则不会移动或者移动速度较低，这将延长治疗

周期，降低患者配合治疗的意愿，达不到正畸治疗

的目的［１２⁃１４］。
目前临床治疗中，正畸医生并没有过多考虑矫

治器在患者佩戴之后所施加的矫治力，对矫治器所

产生的矫治力大小及方向缺乏有效的科学认识。
矫治方案设计主要依靠医生的临床经验和主观判

断［１５］，并普遍采用边治疗边调整的保守式试错性治

疗方式，这无疑会增加病人的医院回访次数，延长

治疗周期［１６］。 对于疑难易失败病例而言，这个问题

显得更加突出，因为模棱两可的矫治方式很可能引

起过量的牙根或骨组织吸收，最终导致矫治失败，
造成不可恢复的影响。

对于牙齿矫治力的实验测量，许多学者开展了

针对性研究。 一种是基于力学传感器的口内测量，
需要在托槽与和牙齿之间插入插拔垫片［１７］。 但由

于现有的矫治器械均是根据人体口腔尺寸设计成

标准尺寸的元件，不允许插入多余辅件，否则会影

响病人戴上器械后的舒适性和治疗效果，也会大大

增加临床医生的工作量，故无法得到真正的实施。
更为重要的是，测量的是已经佩戴了矫治器后的力

学数据，无法用于临床实施前的正畸治疗方案设计

中。 另外一种比较常用的矫治力测量方法是基于

模拟模型的口外测量技术［１８⁃２０］，模型材料包括石

膏、石蜡及树脂等。 这种测量方式相比于第一种实

施起来更加方便，测量数据也更加准确。
为了更加准确地探究矫治器在佩戴在患者口

腔之后产生的初始矫治力系，评价矫治方式的安全

性，并进一步指导矫治方案的优化设计，本文基于

３Ｄ 打印牙颌模型，提出一种牙齿矫治力口外测量方

法。 在矫治方案实施以前，首先对矫治装置的矫治

力系进行测量，预估可能产生的矫治效果，并以此

为基础，对矫治方案进行优化设计，以保证牙齿能

够按照理想方式移动。

１　 材料与方法

１ １　 临床案例简述

选择 １ 位年龄 ３５ 岁女性临床病例作为研究对

象，其临床症状主要表现为上颌中切牙 １１ 和 ２１
牙冠偏舌侧内凹，牙根偏唇侧外凸，且牙齿所处的

牙槽骨骨质条件较差，唇侧骨量仅有 ０ ４５ ｍｍ，属
于非常规的复杂正畸案例（见图 １）。 为达到理想

牙列标准，牙齿牙冠需要向唇侧外移，同时牙根向

舌侧内收，其理想矫治方式如图 ２ 所示，实线、虚
线分别表示牙齿的实际所处位置和牙齿矫治目标

位置。
临床惯用的矫治方式是采用固定式矫治器的

标准弓丝直接佩戴到患者牙列上，依靠弓丝的形变

回复牵引牙齿移动，并最终使得矫正牙齿移动至与

标准弓丝相匹配的理想牙列。 然而，在牙齿矫治过

程中，弓丝施加在目标牙齿上的矫治力大小并不明

确，牙齿的错位量越大，弓丝变形产生的回复力就

越大，而矫治力并不是越大越好。 因此，矫治力大
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图 １　 患者临床症状

Ｆｉｇ．１　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ

图 ２　 错位牙齿的理想矫治方式

Ｆｉｇ．２　 Ｉｄｅａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｔｙｐｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｌｐｏｓｅｄ ｔｏｏｔｈ

小必须在合适的范围，才能获得更好的治疗效果。
另一方面，弓丝产生的矫治力方向也不确定，错误

的引导方向可能适得其反。 该患者牙齿 １１ 和 ２１ 所

处的唇侧骨壁较薄，在牙齿牵引过程中必须限制其

牙根的唇侧移动，否则牙根可能会被拉出，造成牙

齿脱落。 因此，对于此类疑难病例，在弓丝佩戴前，
首先需要对弓丝的矫治力系进行测量评估，以确保

矫治方案的可靠性。
１ ２　 矫治力测量系统

基于模拟牙颌模型的口外矫治力测量系统主

要部件包括模拟牙颌模型和力学传感器（见图 ３）。
模拟牙颌模型是基于患者口腔的仿造模型，在利用

三维建模软件设计出模拟牙颌的数字模型后，直接

通过 ３Ｄ 打印加工制造，模型材料为树脂（见图 ４）。
矫治力的测量对象为上颌中切牙 １１ 和 ２１，模拟牙

颌模型中测量牙齿与其他牙周组织相互分离，并依

靠上下 ６ 根固位销定位，中切牙的顶部设计有连接

杆，其主要作用是扩大力学传感器摆放空间，连接

杆与力传感器连接。 测量所采用的力学传感器为

Ｎａｎｏ１７ Ｆ ／ Ｔ（ＡＴＩ 公司，美国）六维力学传感器，可同

时测量牙齿所受 ３ 个方向上的力和力矩，测量精度

分别为 １ ／ １６０ Ｎ 和 １ ／ ３２ Ｎ·ｍｍ。矫治力测量过程中

使用的正畸弓丝为直径 ３５５ ６ μｍ 标准镍钛弓丝

（ＳＥ⁃Ｄ⁃１４⁃Ｕ，北京智能科技有限公司），托槽为正畸

自锁托槽（３１０２７，浙江普特医疗器械有限公司）。
为保证实验测量的准确可靠性，所有涉及的托槽黏

贴、弓丝佩戴、数据记录等临床工作均由正畸医生

完成。 弓丝回复力测量共进行 ３ 次，取其平均值作

为测量结果。

图 ３　 口外矫治力测量系统

Ｆｉｇ．３　 Ｅｘｔｒａ⁃ｏｒａｌ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ ｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃ ｆｏｒｃｅ　
（ａ） Ｌｏｃａｌ ｖｉｅｗ， （ｂ） Ｇｅｎｅｒａｌ ｖｉｅｗ

图 ４　 模拟牙颌模型

Ｆｉｇ．４　 Ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｄｅｎｔａｌ ｍｏｄｅｌ　 （ａ） Ｄｉｇｉｔａｌ ｄｅｎｔａｌ ｍｏｄｅｌ，
（ｂ） Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｄｅｎｔａｌ ｍｏｄｅｌ

矫治力测量过程包括以下 ３ 个步骤：① 对模

拟牙颌模型装配正畸弓丝和托槽后，将其固定在

矫治力测量系统上；② 调整传感器的位置和角度，
使传感器的测量端与牙齿的连接杆相连接，并对

力传感器的尾端进行固定。 ③ 打开矫治力测量软

件，进行矫治力的数据采集，同时用刀片将固位销

割断，随后保持一段时间后停止数据采集。 弓丝

在装配到错位牙列之后会产生形变回复力，并通

过黏贴在牙冠上的托槽传递给牙体。 在固位销割

断前，矫治力依靠固位销钉进行平衡；当固位销割

断后，牙齿除与弓丝和传感器连接外，不与其他组

织相接触，弓丝所产生的矫治力直接传递给力学

传感器，从而实现矫治力的精确测量。 该装置只

１２３

仵健磊，等． 基于牙颌模型的正畸弓丝初始回复力口外测量技术

ＷＵ Ｊｉａｎｌｅｉ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｅｘｔｒａ⁃Ｏｒａｌ Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｏｆ Ｉｎｉｔｉａｌ Ｒｅｓｔｏｒｉｎｇ Ｆｏｒｃｅ Ｐｒｏｄｕｃｅｄ ｂｙ Ｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃ
Ａｒｃｈｗｉｒｅ Ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｄｅｎｔａｌ Ｍｏｄｅｌ



针对弓丝装配在牙颌模型上的初始矫治力进行测

量，并不考虑矫治过程中随牙齿移动所产生的矫

治力变化。

２　 测量结果

为方便随后的分析计算，以牙齿牙冠中心为

原点建立空间局部坐标系，ｘ、ｙ 和 ｚ 轴分别对应牙

齿的近远中向、唇舌向和根冠向。 矫治力数据采

集共持续 １４０ ｓ，采样频率为 １ Ｈｚ，共 １ ４×１０５ 个

样本点，其中时间段 １２０ ～ １４０ ｓ 的样本点为牙齿

固位销割断后的数据，即弓丝变形所产生的回复

力系。 在矫治力测量过程中，由于传感器的测量

中心并不是牙齿牙冠中心，故测得的数据并不是

弓丝变形直接施加在牙齿上的矫治力系。 矫治力

的测量单元模型如图 ５ 所示，测得的数据需要进

行坐标转换方可使用：
Ｆｘ ＝ Ｆ′ｘ，Ｔｘ ＝ Ｔ′ｘ － Ｆｙ × ｄｚ － Ｆｚ × ｄｙ

Ｆｙ ＝ Ｆ′ｙ，Ｔｙ ＝ Ｔ′ｙ － Ｆｘ × ｄｚ － Ｆｚ × ｄｘ

Ｆｚ ＝ Ｆ′ｚ，Ｔｚ ＝ Ｔ′ｚ － Ｆｘ × ｄｙ － Ｆｙ × ｄｘ

ü

þ

ý

ï
ï

ïï

（１）

式中： Ｆ、Ｔ 分别为牙齿实际所受到的正畸力和力

矩； Ｆ′、Ｔ′ 分别为力传感器测得的正畸力和力矩；
ｄ 为牙齿牙冠中心到传感器测量中心的垂直距离；
Ｆｘ ／ Ｆｙ ／ Ｆｚ、Ｔｘ ／ Ｔｙ ／ Ｔｚ 为牙齿实际受到的 ３ 个坐标轴

方向上的正畸力和力矩。

图 ５　 矫治力测量单元示意图
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经过数据转换之后，计算得到牙齿所受的矫治

力系如表 １ 所示。

表 １　 上颌中切牙 １１ 和 ２１ 所受矫治力系

Ｔａｂ．１　 Ｆｏｒｃｅ ｓｙｓｔｅｍｓ ｏｎ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｃｅｎｔｒａｌ ｉｎｃｉｓｏｒ １１ ａｎｄ ２１

正畸力 ／ ｍＮ Ｍ ／ （ｍＮ·ｍ）
Ｆ１１ ｘ ０ Ｔ１１ ｘ －５ ４
Ｆ１１ｙ ２ １ Ｔ１１ｙ ５１ ９
Ｆ１１ ｚ －４ ３ Ｆ１１ ｚ １ ６
Ｆ２１ ｘ ６０２ ４ Ｆ２１ ｘ ３０ ８７１ １
Ｆ２１ ｙ －８０５ ０ Ｆ２１ ｙ －２６ ５２５ ７
Ｆ２１ ｚ －１ ２０４ ８ Ｆ２１ ｚ ４ ８５８ ６

３　 讨论

由测量结果可知，中切牙 １１ 所受到的矫治力和

力矩相对于中切牙 ２１ 较小，这主要是由于牙齿 １１
相对于其两边相邻的牙齿 １２ 和 ２１ 的错位差较小，
致使弓丝在牙齿 １１ 处的变形量较小，故所产生的矫

治力也相对较小。 相比之下，牙齿 ２１ 所受到的矫治

力更大，推测牙齿 ２１ 与其相邻的牙齿 ２２ 之间存在

较大的错位量，导致弓丝在牙齿 ２１ 处的变形量较

大，作用在牙齿 ２１ 上的矫治力也更大［２１］。
牙齿 １１ 在 ３ 个方向上所受到的力较小，弓丝变

形所施加在牙齿上的载荷主要为扭矩，其中最大为

近中向扭矩 ８５ ４ ｍＮ·ｍｍ，近中向的扭矩迫使牙

齿 １１牙冠向舌侧移动，牙根向唇侧移动，与其理想

移动方式相反，矫治装置所产生的近中向扭矩并不

利于牙齿的矫正治疗，应当设法消除其影响，并同

时增加牙齿 １１ 远中向的反扭矩，迫使牙齿牙冠沿唇

侧外移，牙根沿舌侧内收。
牙齿 ２１ 所受到的矫治力系相对于牙齿 １１ 更

大，其 唇 向 矫 治 力 为 ８０５ ｍＮ， 冠 向 拔 出 力 为

１ ２０４ ８ ｍＮ。 唇向和冠向的矫治力相互作用，牵引

牙齿向唇侧的拔出向移动，导致牙齿 ２１ 的牙根沿唇

侧外移，极有可能由于位移量过大造成唇侧骨壁的

破裂，致使矫治失败。 因此，在牵引牙齿 ２１ 牙冠沿

唇侧外移的时，应同时严格限制其牙根的唇向移

动，并尽可能迫使牙根向舌侧移动。
另外，牙齿 ２１ 所受 到 的 远 中 向 的 扭 矩 为

３０ ８７１ Ｎ·ｍｍ，为 ３ 个方向中的扭矩最大值。 远

中向扭矩的作用效果是促使牙齿 ２１ 牙冠向舌侧

扭转，同时牙根向唇侧扭转，这种移动方式与设想

的牙齿 ２１矫治方式完全相反，不仅不能达到治疗

的目的，而且可能会由于牙根压迫唇侧骨壁而导

致骨组织吸收，甚至骨壁刺穿，酿成不良后果。 因
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此，牙齿 ２１ 远中向的扭矩是有害的，应当设法消

除，并施加其近中向的反扭矩以达到正畸治疗的

目的。
通过以上分析可知，对于此类非常规病例装配

标准弓丝进行矫正治疗，并不一定能够牵引牙齿向

理想位置方向移动。 相反，牙齿的移动方式可能与

设想的牙齿矫治方式背道而驰，不仅不能达到矫正

的目的，甚至会进一步恶化病症。 因此，临床惯用

的矫治方式并不一定适用于非常规疑难病例，对于

此类病例需要针对其牙颌模型进行有效的矫治力

检测，以确定矫治装置施加在错位牙齿上的矫治力

系是否合适，并进一步设计满足其矫治要求的个性化

矫治装置［２２］。 图 ６（ａ）所示为针对文中病例所设计

的个性化矫治装置，为了限制牙齿 １１ 和 ２１ 牙根的唇

向移动，在装配正畸弓丝的同时，在中切牙舌侧靠近

牙根处添加铰链约束，以消除弓丝变形产生的不利力

系。 在经过 １８ 个月的正畸治疗后，该矫治装置实现

了中切牙 １１ 和 ２１ 理想移动，保证牙齿牙冠向唇侧外

移的同时牙根向舌侧内收，充分验证了个性化矫治方

式的安全有效性［见图 ６（ｃ） ～（ｅ）］。

图 ６　 患者矫治过程中的临床照片及治疗 １８ 个月后 ＣＴ 图像

Ｆｉｇ．６　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｈｏｔｏｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｄｕｒｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ＣＴ ｉｍａｇｅｓ ａｆｔｅｒ １８ ｍｏｎｔｈｓ　
（ａ） Ｉｎｉｔｉａｌ ｐｈｏｔｏ， （ｂ） Ｐｈｏｔｏ ａｆｔｅｒ ９ ｍｏｎｔｈｓ， （ ｃ） Ｐｈｏｔｏ ａｆｔｅｒ １８ ｍｏｎｔｈｓ， （ ｄ） ＣＴ ｉｍａｇｅ
ａｆｔｅｒ １８ ｍｏｎｔｈｓ， （ｅ） Ｄｉｇｉｔａｌ ｍｏｄｅｌ ａｆｔｅｒ １８ ｍｏｎｔｈｓ

　 　 临床口腔正畸治疗过程中，错位牙齿的移动受

正畸弓丝回复力、相邻牙齿反作用力、弓丝与托槽之

间摩擦力等各种因素的影响，并且还会受到正畸治疗

过程中牙齿之间相互移动的影响，故正畸矫治过程中

的牙齿受力非常复杂。 不过，在影响牙齿移动的诸多

因素中，弓丝回复力起着主导作用，而且邻牙间相互

作用力、弓丝托槽间摩擦力和牙齿之间的相互移动均

由弓丝引起，且受制于弓丝回复力。 另外，从可操作

性方面来讲，弓丝回复力可以直接通过实验或模拟手

段获得，而其他影响因素则很难通过测量手段进行定

量分析，故本文只讨论正畸弓丝回复力对牙齿移动的

影响。 另外，只针对正畸弓丝作用在目标牙齿上的初

始矫治力进行测量，而没有考虑矫治过程中随着牙齿

的移动，弓丝回复力的动态变化过程。 因此，后续还

需要对矫治力的动态测量进行研究，以获得更加准确

可靠的弓丝矫治力系。

４　 结论

为了实现口腔正畸中牙齿矫治力的有效测量，
本文选择 １ 例临床非常规病例，通过 ３Ｄ 打印制造

其模拟牙颌模型，并基于牙颌模型对弓丝作用在中

切牙 １１ 和 ２１ 上的矫治力进行针对性测量。 分析结

果表明，牙齿 １１ 近中向的扭矩和牙齿 ２１ 远中向的

扭矩均不利于牙齿的移动。 为实现牙齿的理想矫

治，需要对牙齿牙根沿唇向的移动进行有效控制，
并且消除牙齿 １１ 近中向以及牙齿 ２１ 远中向的扭

矩。 基于以上研究结果针对患者临床症状设计个

性化的矫治装置，在佩戴 １８ 个月后获得满意的治疗

效果。 矫治力检测为正畸治疗的安全性提供有力

保障，为进一步优化矫治方案提供技术支持。
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