
医用生物力学　 第 ３６ 卷　 第 １ 期　 ２０２１ 年 ２ 月
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３６　 Ｎｏ．１， Ｆｅｂ． ２０２１

收稿日期：２０１９⁃１０⁃２４； 修回日期：２０１９⁃１２⁃２９
基金项目：军事口腔医学国家重点实验室（２０１７ＺＢ０３）
通信作者：曹猛，副主任医师，副教授，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｃａｏｍｅｎｇ＠ ｆｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

文章编号：１００４⁃７２２０（２０２１）０１⁃００７９⁃０６

Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ 在隐形矫治器联合微种植钉整体
内收上前牙中的作用

白　 煜１，　 赵贺剑１，　 杨富刚２，　 曹　 猛１

（１． 第四军医大学 口腔医院 正畸科， 军事口腔医学国家重点实验室，国家口腔疾病临床医学研究中心，
陕西省口腔疾病临床研究中心， 西安 ７１００３２； ２． 中国人民解放军 ６１１５０ 部队医院 五官科， 陕西 榆林 ７１９０００）

摘要：目的　 探讨 Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ 在无托槽隐形矫治器（ｃｌｅａｒ ａｌｉｇｎｅｒ，ＣＡ）联合微种植体支抗（ｍｉｃｒｏ⁃ｉｍｐｌａｎｔ ａｎｃｈｏｒａｇｅ，
ＭＩＡ）整体内收上前牙中的作用。 方法　 建立 ＣＡ 联合 ＭＩＡ 整体内收上前牙三维有限元模型，在尖牙或尖牙所对应

矫治器上加入高 ６ ｍｍ 的 Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ，分析矫治器施力＋尖牙 １５０ ｇ 牵引力整体内收上前牙、矫治器施力＋矫治器

Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ １５０ ｇ 牵引力整体内收上前牙、矫治器加力＋尖牙 Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ １５０ ｇ 牵引力整体内收上前牙３ 种工况下上

颌前后牙初始位移和最大牙周膜等效应力。 结果 　 ３ 种工况下，矢状向上，上中切牙的冠根位移差分别为 １２９、
１２９、１３３ μｍ，第 １ 磨牙牙冠近移量分别为－２３􀆰 ３、－２３􀆰 ５、－２６􀆰 ８ μｍ；上中切牙和第 １ 磨牙的最大牙周膜等效应力分

别为 ４８􀆰 ４、７２􀆰 ６、４０􀆰 ０ ｋＰａ 以及 ５􀆰 ３、１０􀆰 ５、５􀆰 ８ ｋＰａ。 结论　 尚不能证实在 １５０ ｇ 牵引力作用下，高于牙槽嵴顶５ ｍｍ
的微种植钉与尖牙或矫治器上 ６ ｍｍ 高 Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ 牵引能够较直接在尖牙上牵引更有利于前牙的整体移动、后牙

支抗保护和最大牙周膜应力的减小。
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中图分类号：　 Ｒ ３１８．０１ 文献标志码：　 Ａ
ＤＯＩ： １０􀆰 １６１５６ ／ ｊ．１００４⁃７２２０􀆰 ２０２１􀆰 ０１􀆰 ０１３

Ｔｈｅ Ｒｏｌｅ ｏｆ Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ ｂｙ Ｃｏｍｂｉｎｅｄ Ｕｓｅ ｏｆ Ｃｌｅａｒ Ａｌｉｇｎｅｒ ａｎｄ
Ｍｉｎｉｓｃｒｅｗ ｉｎ Ｅｎ⁃Ｍａｓｓｅ Ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｍａｘｉｌｌａｒｙ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｔｅｅｔｈ

ＢＡＩ Ｙｕ１，　 ＺＨＡＯ Ｈｅｊｉａｎ１，　 ＹＡＮＧ Ｆｕｇａｎｇ２，　 ＣＡＯ Ｍｅｎｇ１

（１． Ｓｔａｔｅ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｓｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ ＆ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｏｒａｌ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ＆ Ｓｈａｎｘｉ

Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｏｒａｌ Ｄｉｓｅａｓｅｓ， Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃｓ， Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｓｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ， ｔｈｅ Ｆｏｕｒｔｈ

Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｘｉ’ ａｎ ７１００３２， Ｃｈｉｎａ； ２． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，

ｔｈｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｅｏｐｌｅ’ｓ Ｌｉｂｅｒａｔｉｏｎ Ａｒｍｙ ６１１５０， Ｙｕｌｉｎ ７１９０００， Ｓｈａｎｘｉ， Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ： Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ ｉｎ ｅｎ⁃ｍａｓｓｅ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｔｅｅｔｈ ｕｓｉｎｇ
ｃｌｅａｒ ａｌｉｇｎｅｒ （ＣＡ） ａｎｄ ｍｉｃｒｏ⁃ｉｍｐｌａｎｔ ａｎｃｈｏｒａｇｅ （ＭＩＡ） ． Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ （ ３Ｄ） ｍｏｄｅｌ ｏｆ
ｍａｘｉｌｌａｒｙ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｔｅｅｔｈ ｂｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｕｓｅ ｏｆ ＣＡ ａｎｄ ＭＩＡ ｗａｓ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ， ａｎｄ ｔｈｅ ６ ｍｍ⁃ｈｅｉｇｈｔ Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ， ｗａｓ
ａｔｔａｃｈｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃａｎｉｎｅ ｏｒ ａｐｐｌｉａｎｃｅ． Ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌ
ｌｉｇａｍｅｎｔ ｕｎｄｅｒ ｔｈｒｅｅ ｌｏａｄｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ， ｎａｍｅｌｙ ｔｈｅ ｆｏｒｃｅ ｗａｓ ｌｏａｄｅｄ ｂｙ ＣＡ＋１５０ ｇ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅ
ａｔ ｃａｎｉｎｅ， ＣＡ＋１５０ ｇ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅ ｏｎ Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ ａｔ ａｐｐｌｉａｎｃｅ， ＣＡ＋１５０ ｇ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅ ｏｎ Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ ａｔ
ｃａｎｉｎｅ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｉｎ ｓａｇｉｔｔａｌ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ， ｔｈｅ ｃｒｏｗｎ ａｎｄ ｒｏｏｔ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｃｅｎｔｒａｌ ｉｎｃｉｓｏｒ ｗａｓ
１２９， １２９， １３３ μｍ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ｃｒｏｗｎ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｆｉｒｓｔ ｍｏｌａｒ ｗａｓ －２３􀆰 ３， －２３􀆰 ５，

９７



－２６􀆰 ８ μｍ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｉｎｃｉｓｏｒ ｗａｓ ４８􀆰 ４， ７２􀆰 ６，
４０􀆰 ０ ｋＰａ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ａｎｄ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｍｏｌａｒ ｗａｓ ５􀆰 ３， １０􀆰 ５， ５􀆰 ８ ｋＰａ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｉｔ ｃａｎ ｎｏｔ
ｂｅ ｔｅｓｔｉｆｉｅｄ ｔｈａｔ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ６ ｍｍ⁃ｈｅｉｇｈｔ Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ ａｔ ｃａｎｉｎｅ ｏｒ ａｐｐｌｉａｎｃｅ ｗｉｔｈ ５ ｍｍ⁃ｈｅｉｇｈｔ ｍｉｎｉ⁃ｓｃｒｅｗ ｈａｓ
ｍｏｒｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｔｈａｎ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｎｉｎｅ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｆｏｒ ｍｏｒｅ ｆａｖｏｒａｂｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｔｈｅ ｔｏｒｑｕｅ ｏｆ ｉｎｃｉｓｏｒｓ， ｓａｖｉｎｇ
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　 　 突面畸形是一类常见的错合畸形，造成这类错

合的原因主要有牙齿、牙槽骨或颌骨前突，对面部

美观的影响较大。 对于牙性或轻度骨性前突，以往

主要通过拔除第 １ 前磨牙使用固定矫治技术最大

程度地内收前牙改善侧貌。 近年来，随着无托槽隐

形矫治器（ｃｌｅａｒ ａｌｉｇｎｅｒ，ＣＡ）及其技术的飞速发展，
ＣＡ 受到越来越多正畸患者的青睐，其最大的优点

是保证了治疗过程中的美观和舒适。 但是，ＣＡ 尚

不能精确控制牙齿的三维移动［１］。 特别是针对前

突需拔牙内收的病例，如何控制前牙转矩和后牙支

抗一直是技术难点。 因此，针对隐形矫治的生物力

学研究成为热点［２⁃５］。 在临床实践过程中，众多医

生通过将 Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ 和微种植体支抗（ｍｉｃｒｏ⁃ｉｍｐｌａｎｔ
ａｎｃｈｏｒａｇｅ，ＭＩＡ）与 ＣＡ 联合使用，取得了不错的临

床效果。 本文构建三维模型，使用有限元方法研究

Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ 在 ＣＡ 联合 ＭＩＡ 整体内收上前牙中的作

用，以期为相关临床实践提供生物力学指导。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 建立 ＣＡ联合ＭＩＡ内收上前牙三维有限元模型

１􀆰 １􀆰 １　 研究对象　 选取 １ 名上颌前突并拔除第 １
前磨牙矫治的成人患者，其牙周牙体组织无异常，
近半年无系统性全身药物服用史。 经患者知情同

意，排齐整平后行颧弓至上颌牙合平面的锥形束计算

机断 层 扫 描 （ ｃｏｎｅ ｂｅａｍ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＢＣＴ）（ＨｉＲｅｓ３Ｄ 口腔 ＣＢＣＴ，北京朗视仪器有限公

司），扫描条件 １００ ｋＶ、４ ｍＡ，扫描间距０􀆰 １２５ ｍｍ，
获取３２０ 张影像图像，以 ＤＩＣＯＭ 格式储存。
１􀆰 １􀆰 ２　 上颌骨、上牙列、牙周膜、ＣＡ 三维模型建

立　 将所得 ＤＩＣＯＭ 格式文件导入 Ｍｉｍｉｃｓ １７􀆰 ０
（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ 公司，比利时），根据各组织灰度的不

同，通过阈值化操作提取皮质骨、松质骨、牙体组

织信息，并运用 Ｃａｌｃｕｌａｔｅ ３Ｄ 命令生成初步的三维

模型。 使用 Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ ２０１６ （ ３Ｄ Ｓｙｓｔｅｍｓ 公

司，美国）对照口内照和 Ｘ 光片对该初始模型进行

表面 优 化 和 修 复， 生 成 牙 齿 模 型。 同 时 使 用

ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ １４􀆰 ０ （Ａｌｔａｉｒ 公司，美国），通过沿牙根

表面法向均匀向外扩展 ０􀆰 ２ ｍｍ 生成实体单元的

方式，得到牙周膜模型；使用 Ａｔｒｅａｔ Ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅ 软

件（时代天使医疗器械有限公司，中国）自动填充

邻牙间隙，在第 １ 前磨牙处形成平滑的弧面过渡，
沿牙冠表面法向向外均匀扩展形成厚度均匀

０􀆰 ６ ｍｍ壳单元，并用该软件根据冠根的分界线与

牙弓曲线生成矫治器切割线，沿着切割线删除其

龈方部分，根据实际情况进行其他细节处理，最终

生成符合临床实际需求的 ＣＡ。 上述工作均由手

工结合布尔运算完成。
１􀆰 １􀆰 ３　 ＭＩＡ、舌钮、Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ、附件三维模型建立

　 采用新亚 １􀆰 ５ ｍｍ ×１０ ｍｍ 规格不锈钢钉、粘接式

舌钮和 ６ ｍｍ 高的 Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ 数据，使用 ＮＸ ８􀆰 ５
（Ｓｉｅｍｅｎｓ公司，德国）绘制出草图，经过精细化处理

使其符合实际情况。 采用时代天使医疗器械有限公

司 ２􀆰 ８ ｍｍ × ４ ｍｍ × １ ｍｍ 水平斜面附件以及

２ ｍｍ ×４ ｍｍ × １ ｍｍ 垂直矩形附件和双垂直矩形

附件。
１􀆰 １􀆰 ４　 各部分模型装配　 根据临床实际情况，ＭＩＡ
在第 １ 磨牙与第 ２ 前磨牙之间，位于牙槽嵴顶上方

５ ｍｍ，与上颌牙合平面呈 ６０°角，骨内长度 ８ ｍｍ［６］。 舌

钮位于尖牙牙冠颈部， Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ 位于尖牙牙冠颈部

或此处所对应矫治器上，内收力为 １５０ ｇ。 在尖牙临

床冠中心点添加水平斜面附件（加入 Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ 后不

再添加此附件），在第 ２ 前磨牙和第 ２ 磨牙临床冠中

心点添加垂直矩形附件，在第 １ 磨牙近远中颊尖临床

冠中心点添加双垂直矩形附件。 将所建上颌骨、上牙

列、牙周膜、ＣＡ、种植钉、舌钮、Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ、附件的三

维模型按照设定的组合条件建立多个组合模型，并导

入ＡＮＳＹＳ Ｗｏｒｋｂｅｎｃｈ １４（ＡＮＳＹＳ 公司，美国），最终生

成实验所需的三维有限元模型（见图 １）。

０８
医用生物力学　 第 ３６ 卷　 第 １ 期　 ２０２１ 年 ２ 月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３６　 Ｎｏ．１， Ｆｅｂ． ２０２１



图 １　 不同工况下隐形矫治器联合微种植钉及 Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ 整体内收上前牙三维有限元模型

Ｆｉｇ．１　 Ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ ｆｏｒ ｅｎ⁃ｍａｓｓｅ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｔｅｅｔｈ ｂｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｕｓｅ ｏｆ ｃｌｅａｒ ａｌｉｇｎｅｒ ａｎｄ
ｍｉｎｉｓｃｒｅｗ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ　 （ａ） Ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ １， （ｂ） Ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ２， （ｃ） Ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ３

１􀆰 ２　 实验条件设定

１􀆰 ２􀆰 １　 参数定义与网格划分　 设置牙齿为弹塑性

材料，材料参数主要包括弹性模量。 牙周膜为体积

近乎不可压缩的线弹性材料，主要材料参数包括体

积模量和泊松比。 牙槽骨为可压缩的线弹性材料，
主要材料参数包括弹性模量和泊松比。 各材料均

为均质、各向同性，牵引皮圈设定为 ＬＳ⁃ＤＹＮＡ 求解

器独有的离散弹簧单元（Ｅｌｅｍｅｎｔ⁃ｄｉｓｃｒｅｔｅ）。 材料的

力学参数见表 １，其中矫治器相关参数参考国家标

准《ＧＢ ／ Ｔ １０４０􀆰 ３－２００６ ／ ＩＳＯ ５２７－３ ∶１９９５ 塑料 拉伸

性能的测定 第 ３ 部分：薄膜和薄片的试验条件》，由
时代天使医疗器械有限公司测定。 模型采用三角

形壳单元和五面体实体单元，可划分为４６８ ７２５个单

元和２３４ ８５６个节点。

表 １　 模型力学参数［７⁃９］

Ｔａｂ．１　 Ｍａｔｅｒｉａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ［７⁃９］

材料 弹性模量 ／ ＭＰａ 泊松比

骨皮质 １３ ８００ ０􀆰 ２６
骨松质 ３４５ ０􀆰 ３８
牙体 ２０ ０００ ０􀆰 ３０

牙周膜 ０􀆰 ６８ ０􀆰 ４９
矫治器 ２ ０００ ０􀆰 ３０
附件 ８ １００ ０􀆰 ４０

种植钉 ／ 舌钮 ／ Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ ２０１ ０００ ０􀆰 ３３

１􀆰 ２􀆰 ２　 边界和计算条件设定　 牙槽骨外周固定约

束，牙齿与牙周膜共享有限元节点，牙周膜与牙槽

骨共享有限元节点，故牙齿可在牙槽骨内受牙周膜

约束在各个方向上移动。 种植钉与颌骨、舌钮与牙

齿、Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ 与牙齿和矫治器、附件与牙齿的接触

定义为绑定接触，牙齿与 ＣＡ 的接触定义为面⁃面接

触，接触定义中设置最大穿透检查倍数为 ４，黏滞摩

擦系数为 ４０，指数衰减系数为 ０􀆰 １。 基于模型的对

称性，以其右侧为研究对象，定义 Ｘ、Ｙ、Ｚ 轴分别为

水平向、矢状向、垂直向，分别以向右、向后、向下为

正。 选定测量观察点，分别为切牙切缘中点、根尖

点、尖牙牙尖顶点、根尖点，第 ２ 前磨牙颊舌尖顶

点、根尖点，第 １ 磨牙近远中颊舌尖顶点、腭根根尖

点，第 ２ 磨牙近远中颊尖顶点、舌尖顶点、腭根根尖

点（见图 ２）。

图 ２　 测量观测点

Ｆｉｇ．２　 Ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｎｏｄｅｓ

工况 １：模拟 ＣＡ 加力（沿 Ｙ 轴方向将矫治器在

上颌尖牙远中缩减 ０􀆰 ２５ ｍｍ）＋尖牙舌钮处 １５０ ｇ 牵

引力整体内收上前牙；工况 ２：模拟 ＣＡ 加力＋矫治

器 Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ 处 １５０ ｇ 牵引力整体内收上前牙；工
况 ３：模拟 ＣＡ 加力＋尖牙 Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ 处 １５０ ｇ 牵引

力整体内收上前牙。
使用 ＡＮＳＹＳ 的 ＬＳ⁃ＤＹＮＡ 求解器，通过隐式动

力学的求解方法，迭代计算牙齿在接触受力后发生

位移变化过程中每一瞬间的平衡状态，直至整个系

统的力系达到平衡状态。 仿真终止时，输出牙齿在

三维空间坐标系下的位移量。

２　 结果

２􀆰 １　 牙周膜等效应力　
３ 种工况下，牙周膜等效应力主要集中在前牙

区，即切牙唇侧根尖区、舌侧牙颈部区及尖牙近中

根尖区、远中牙颈部区，尖牙的牙周模最大等效应

力依次增加，侧切牙的依次减小，其余无规律性变

１８
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化（见表 ２、图 ３）。

表 ２　 不同工况下各牙齿最大牙周膜等效应力

Ｔａｂ．２ 　 Ｍａｘｉｍｕｍ ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｐａｒｏｄｏｎｔｉｕｍ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｏｏｔｈ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｍｄｉｔｉｏｎｓ

牙齿
应力 ／ ｋＰａ

工况 １ 工况 ２ 工况 ３

中切牙 ４８􀆰 ４ ７２􀆰 ６ ４０􀆰 ０
侧切牙 ３７􀆰 ３ ２５􀆰 ３ ２０􀆰 ３
尖牙 ２５􀆰 ２ ３８􀆰 ８ ４３􀆰 ３

第 ２ 前磨牙 ５􀆰 １ ７􀆰 ２ ５􀆰 ０
第 １ 磨牙 ５􀆰 ３ １０􀆰 ５ ５􀆰 ８
第 ２ 磨牙 ８􀆰 ８ ８􀆰 ６ ８􀆰 ８

２􀆰 ２　 牙齿移动趋势

２􀆰 ２􀆰 １　 前牙移动趋势 　 矢状向上，３ 种工况加载

下，切牙 均 表 现 为 牙 冠 舌 侧 （ ＋ Ｙ） 、 牙 根 唇 侧

（ －Ｙ）的倾斜移动趋势，尖牙均表现为牙冠远中

（ ＋Ｙ） 、牙根近中（ －Ｙ） 的倾斜移动趋势，中切牙

倾斜移动趋势无明显变化，侧切牙倾斜移动趋势依

次减小，尖牙倾斜移动趋势依次增大 （见表 ３、
图 ４）。 垂直向上，３ 种工况加载下，前牙牙冠均表

现为伸长（＋Ｚ），侧切牙和尖牙在工况 １ 时伸长量最

小，中切牙在工况 ２ 时伸长量最小（见表 ４）。 总体

上看，加入 Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ 对前牙矢状向及垂直向的控

制并不比在尖牙上直接牵引更有优势。

图 ３　 不同工况下各牙齿牙周膜等效应力分布

Ｆｉｇ．３　 Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐａｒｏｄｏｎｔｉｕｍ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｅｅｔｈ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ　 （ａ） Ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ １，
（ｂ） Ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ２， （ｃ） Ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ３

表 ３　 不同工况下上颌前牙矢状向位移

Ｔａｂ．３　 Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｔｅｅｔｈ ｉｎ ｓａｇｉｔｔａｌ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ

牙齿

位移 ／ μｍ
工况 １ 工况 ２ 工况 ３

牙冠 牙根 冠根位移差 牙冠 牙根 冠根位移差 牙冠 牙根 冠根位移差

中切牙 １０５􀆰 ０ －２４􀆰 ２ １２９􀆰 ０ １１２􀆰 ０ －１７􀆰 ４ １２９􀆰 ０ １１１􀆰 ０ －２１􀆰 ４ １３３􀆰 ０
侧切牙 ８１􀆰 ６ －１７􀆰 ０ ９８􀆰 ６ ７５􀆰 １ －１５􀆰 ２ ９０􀆰 ３ ７６􀆰 １ －１６􀆰 ５ ９２􀆰 ６
尖牙 １２９􀆰 ０ －３５􀆰 ４ １６４􀆰 ０ １３９􀆰 ０ －４１􀆰 ７ １８１􀆰 ０ １３５􀆰 ０ －３８􀆰 ６ １７４􀆰 ０

图 ４　 不同工况下上前牙矢状向冠根位移差

Ｆｉｇ． ４ 　 Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｃｒｏｗｎ ａｎｄ ｒｏｏｔ ｏｆ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｔｅｅｔｈ ｉｎ ｓａｇｉｔｔａｌ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ

２􀆰 ２􀆰 ２　 后牙移动趋势 　 矢状向上，３ 种工况加载

下，后牙均表现为牙冠近中 （⁃Ｙ）、牙根远中（＋Ｙ）的

表 ４　 不同工况下上颌前牙垂直向位移

Ｔａｂ．４ 　 Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｔｅｅｔｈ ｉｎ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ

牙齿

位移 ／ μｍ
工况 １ 工况 ２ 工况 ３

牙冠 牙根 牙冠 牙根 牙冠 牙根

中切牙 ３８􀆰 ７ －４２􀆰 １ ３６􀆰 １ －４３􀆰 ０ ３９􀆰 ３ －４０􀆰 ６
侧切牙 ２０􀆰 ９ －４０􀆰 ８ ２７􀆰 ８ －２４􀆰 ６ ２８􀆰 ８ －２７􀆰 ８
尖牙 ５􀆰 ７ －３６􀆰 ３ １１􀆰 ４ －２９􀆰 ２ ９􀆰 ３ －２６􀆰 １

倾斜移动趋势，第 １ 和第 ２ 磨牙牙冠位移量依次增

大，第 ２ 前磨牙牙冠在工况 ２ 时最小（见表 ５、图 ５）。
垂直向上，３ 种工况加载下，在工况 １ 时第 １ 磨牙牙

冠均表现为压入（－Ｚ），第 ２ 磨牙牙冠均表现为伸长

（＋Ｚ），第 ２ 前磨牙由工况 １ 的压入（ －Ｚ）转变为工
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况 ２、 ３ 的伸长 （ ＋ Ｚ），见表 ６。 总体来看，加入

Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ后对后牙在矢状向和垂直向的控制并不

比直接在尖牙上牵引更有优势。

表 ５　 不同工况下上颌后牙矢状向位移

Ｔａｂ．５　 Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｅｅｔｈ ｉｎ ｓａｇｉｔｔａｌ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ

牙齿

位移 ／ μｍ
工况 １ 工况 ２ 工况 ３

牙冠 牙根 牙冠 牙根 牙冠 牙根

第 ２ 前磨牙 －１８􀆰 ０ ６􀆰 ２ －１４􀆰 ２ ４􀆰 ３ －２０􀆰 ０ ６􀆰 ９
第 １ 磨牙　 －２３􀆰 ３ ７􀆰 ５ －２３􀆰 ５ ５􀆰 ９ －２６􀆰 ８ ９􀆰 １
第 ２ 磨牙　 －３０􀆰 ０ １０􀆰 ３ －３０􀆰 ４ ９􀆰 ３ －３２􀆰 ０ １１􀆰 １

　 　 注：牙冠位移指牙冠各标志点的算术均值。

图 ５　 不同工况下后牙牙冠矢状向位移量

Ｆｉｇ． ５ 　 Ｃｒｏｗｎ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｅｅｔｈ ｉｎ ｓａｇｉｔｔａｌ
ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ

表 ６　 不同工况下上颌后牙垂直向位移

Ｔａｂ．６　 Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｅｅｔｈ ｉｎ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ

牙齿

位移 ／ μｍ
工况 １ 工况 ２ 工况 ３

牙冠 牙根 牙冠 牙根 牙冠 牙根

第 ２ 前磨牙 －２􀆰 ０ －２􀆰 ４ ３􀆰 １ ０􀆰 ９ ０􀆰 ２ －１􀆰 ８
第 １ 磨牙 －３􀆰 ３ －５􀆰 ４ －４􀆰 ２ －１０􀆰 ２ －５􀆰 ２ －１０􀆰 １
第 ２ 磨牙 ５􀆰 ４ －２􀆰 ５ ５􀆰 ７ －１􀆰 ０ ４􀆰 ７ －１􀆰 ７

　 　 注：牙冠位移指牙冠各标志点的算术均值。

３　 讨论

ＣＡ 自其概念 １９４６ 年被提出至今，其临床适应

症已经有了极大的扩展［１０⁃１３］。 然而，由于材料特

性，决定了 ＣＡ 并不能精确控制牙齿的三维移动，特
别是对于需大范围整体移动牙齿的病例。 在传统

固定矫治中，Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ 是滑动内收方法中不可缺

少的部分，其位置和长度会显著影响前牙的移动方

式。 Ｔｏｍｉｎａｇ 等［１４］ 研 究 发 现， 将 ５􀆰 ５ ｍｍ 高 的

Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ置于侧切牙与尖牙间，当施加与弓丝平

行的 １５０ ｇ 内收力时，切牙将出现整体移动；而将

Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ 置 于 尖 牙 远 中 时， 高 度 需 增 加 至

１１􀆰 ２ ｍｍ，切牙才出现整体移动。 Ｋｉｍ 等［１５］ 则认

为，当侧切牙与尖牙、尖牙远中的 Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ 的高度

分别为 ４􀆰 ９８７、８􀆰 ２１８ ｍｍ 时，前牙出现整体移动。
前牙内收是一个非常复杂的力学系统，力的方

向由两点确定，只有将种植体和牵引钩结合起来分

析才会更有意义。 研究发现，上颌后牙段 ＭＩＡ 植入

颊侧第 ２ 前磨牙和第 １ 磨牙牙根间高于牙槽嵴顶

５～８ ｍｍ 区域最为安全［１６⁃１７］。 苏杰华等［１８］ 研究发

现，当 ＭＩＡ 植入高度和 Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ 高度分别为

８、４ ｍｍ时，侧切牙表现为整体移动；或者分别为

１４、３ ｍｍ时，侧切牙出现整体移动。 Ａｂｈｉｓｈｅｋ 等［１９］

则研究发现，ＭＩＡ 高度为 １３􀆰 ５ ｍｍ、Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ 高度

为 ５ ｍｍ 时，前牙出现整体移动。
本实验考虑到临床实际，为了方便患者的操作

及适合大部分患者，ＭＩＡ 植入高度为 ５ ｍｍ。 因为使

用 ＣＡ 的原因，Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ 放置在尖牙上或其所对应

的矫治器上，其长度过长会影响患者的舒适性，故
选择临床常用高度为 ６ ｍｍ 的 Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ。 实验结

果显示，加入 Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ 后，前牙的倾斜移动及伸长

趋势并无明显改善，尖牙甚至出现了恶化。 分析其

原因如下： ① 钉的高度与 Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ 的高度并不是

很匹配。 ② 在工况 ２、３ 的设计中，矫治力均无法很

好地向切牙区传导。 工况 ２ 时，矫治器刚度较固定

矫治关闭间隙时所使用的不锈钢方丝差距巨大，受
到牵引力后局部变形会比较严重； 工况 ３ 时，
Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ位于尖牙上，牵引力先对尖牙产生作用后

才会向切牙区传导。 ③ 工况 １ 时，在尖牙上设计有

水平斜面附件，可以起到辅助固位及控制尖牙轴倾

的作用；而在工况 ２、３ 中，并未在尖牙上继续设计附

件。 ④ 与传统固定矫治滑动内收的单力系统相比，
隐形矫治联合 ＭＩＡ 是一个双力系统，牙齿不仅会受

到牵引力的作用，更主要是会受到一个更大的起主

导作用的 ＣＡ 初始力值，故以往研究结果并不能完

全套用到本实验结果中。 但是并不能说施加牵引

力与 Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ 对临床无益，因为牵引力在 ＣＡ 力

衰减后将会发挥主导作用。 后续研究可通过采用

更先进的技术方法来构建一种模拟矫治器力随时

间衰减的模型，以便能够更精确地研究正畸这一动

态的过程，为临床提供更确切的证据。

３８

白　 煜，等． Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ 在隐形矫治器联合微种植钉整体内收上前牙中的作用

ＢＡＩ Ｙｕ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｒｏｌｅ ｏｆ Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ ｂｙ Ｃｏｍｂｉｎｅｄ Ｕｓｅ ｏｆ Ｃｌｅａｒ Ａｌｉｇｎｅｒ ａｎｄ Ｍｉｎｉｓｃｒｅｗ
ｉｎ Ｅｎ⁃Ｍａｓｓｅ Ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｍａｘｉｌｌａｒｙ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｔｅｅｔｈ



４　 结语

本实验数据的分析表明，尚不能证实在 １５０ ｇ
牵引力作用下，高于牙槽嵴顶 ５ ｍｍ 的 ＭＩＡ 与尖牙

或矫治器上 ６ ｍｍ 高 Ｐｏｗｅｒ Ａｒｍ 牵引能够较直接在

尖牙上牵引更有利于前牙的整体移动、垂直向控制

及后牙支抗保护。 　
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