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固定矫治中影响前牙转矩控制的因素

摘 要：正确的牙齿转矩是牙合平面、整个牙弓形态及面部美学表达的关键。上前牙的转矩可进一步影响鼻唇

角、笑线、笑弧，而下前牙的转矩关系到颏唇沟深度等重要的面部美学指标，故而在矫治中建立正确的前牙转矩，有助

于在三维方向上完成矫治目标。影响唇侧固定矫治中前牙转矩控制的因素包括牙齿本身的解剖形态、不同的矫治体

系及托槽、弓丝及控制转矩的不同方法等，本文将对上述影响因素作一综述。
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Abstract: The correct tooth torque is the key to the occlusal plane, the shape of the whole tooth arch and the aesthetic

expression of the face. The torque of the anterior teeth can further affect the nasolabial Angle, laughter line and laughter arc,

while the torque of the lower anterior teeth is related to the depth of mental and labial groove and other important facial aes-

thetic indicators. Therefore, the establishment of the correct torque of the anterior teeth in the correction is conducive to the

completion of the correction goal in the three-dimensional direction. The factors affecting the torque control of the anterior

teeth in the labial fixation include the anatomical morphology of the teeth, the different orthodontic systems, the brackets, the

filaments and the different methods of torque control, etc. In this paper, the above factors will be reviewed.
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FACTORS INFLUENCING TORQUE CONTROL OF ANETRIOR
TEETH DURING FIXED TEATMENT

ZHAO Cong,LIU Jia, WU Lan-qiqige

（Inner Mongolia Medical University, Hohhot 010059 China）

上下颌前牙的位置及形态对面部美学至关重

要，而矫治的目标即为重新定位前牙，以达到最佳

的美学效果，转矩则是实现理想牙位的重要组成部

分。在对前牙进行各种类型的牙齿移动时，转矩的

准确表达是实现牙齿有效的控根移动的基础，精确

又良好的转矩控制能使牙齿形成舒缓的而平滑的

曲线及正常的咬合，并能获得稳定的矫治效果。对

于不同个体及各类型的错牙合畸形，影响前牙转矩
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表达的因素有很多，本文将对其影响因素作一综

述，以期为临床上前牙的移动提供参考。

1 牙体本身解剖形态

1.1 冠根角

多年前有学者发现，中切牙的牙冠与牙根并

不在一条直线上，而是呈现一定的角度。这种角度

的存在会影响牙齿的移动范围及转矩的表达，可能

在牙齿对于施加的转矩力还未完全表达时就出现

了牙根接触骨皮质，甚至突破骨皮质，发生骨开窗

及骨开裂。王小明[1~3]等发现，安氏Ⅱ类2分类上中

切牙、安氏Ⅲ类下中切牙牙冠相对牙根偏舌侧，唇

倾时牙根可能提前接触舌腭侧骨皮质，导致支抗消

耗，转矩控制困难。安氏Ⅱ类1分类下中切牙牙冠

相对牙根偏唇侧，中切牙唇倾或内收时应考虑各种

不同错牙合畸形的情况。邹晨[5]等对于均角患者不

同矢状骨面型的研究也有相同的结论。房兵[6，7]等

对不同严重程度的骨性Ⅲ类错牙合下前牙存在明

显的冠根成角现象，牙冠相对于牙根明显舌倾，提

示此类患者进行治疗时下前牙移动的理想位置应

由牙根决定。

1.2 牙齿的唇面形态

牙齿的唇面呈平滑的圆弧形，多数的固定矫治

器均是通过在中切牙的唇面施力来实现牙齿移动，

每个牙齿唇面不同位置、角度及个体差异等均会影

响前牙转矩的表达。Andrews在正常牙合六项标准

中提出，牙冠唇舌向的转矩度不仅关系到牙齿在颌

骨中的位置，对治疗后整个咬牙合也有影响。黎

敏[8~11]等通过研究安氏Ⅱ类2分类与安氏Ⅰ类的上

颌中切牙的面轴角认为，两种错牙合畸形的面轴角

之间存在差异，说明如果用同一矫治系统对两种类

型的患者施力，上颌前牙转矩的表达是有区别的。

2 唇侧托槽对转矩的影响

2.1 托槽粘接的位置

目前临床应用广泛的直丝弓矫治器强调托槽

应位于牙齿临床冠中心，高度为 5mm。Loenen 、

Vigorito 和Mestriner[12~16]等发现托槽的高度不同造成

了相当大的转矩差异，他们在临床可接受的范围内

改变托槽粘接的高度得出，高度从颌方到龈向每变

化1mm，中切牙及侧切牙的转矩变化2°，尖牙变化

3°。 我国学者的研究也表明托槽粘接的位置会对

转矩有影响，即托槽的高度越高，其对牙齿产生的

转矩力越小，当托槽的位置向龈牙合向变化时，对

应牙位的转矩亦会随之改变[17]。

2.2 不同托槽类型及矫治体系

Andrews为使前牙转矩很好的表达设计了带

有预设角度的托槽，但其统一的转矩角往往难以完

全解决各类型的错牙合畸形，及针对不同骨面型准

确的施加矫治力，故而如今预设高、中、低转矩的自

锁托槽也在矫治治疗中兴起，由于其预设不同的转

矩力，可针对不同错牙合治疗需要选择牙合适的托

槽类型，以此实现对前牙转矩的精准控制。有研究

表明：不同转矩的托槽在牙齿的根尖、颈部的牙周

膜处表达为不同的应力，且高转矩托槽的牙周膜应

力表达值明显高于中、低转矩。此外，不同的矫治

系统也有不同的转矩，MBT、Daimon Q、Roth等矫治

器对上颌中切牙预设的转矩分别为 17°、14°、

12°，显然他们也会对牙齿施以不同的转矩力[18~20]。

2.3 托槽槽沟尺寸与余隙角

托槽与弓丝之间不是完全吻牙合的，而是存在

一定的间隙，转矩力在表达时也会因为这个余隙而

消耗一部分，白丁教授[21]利用截距测量法测量余隙

角，避免了托槽槽沟高度、弓丝截面尺寸及弓丝边

缘斜面半径因素的影响，发现镍钛方丝的余隙角明

显大于不锈钢方丝。Brown等也发现，若槽沟与弓

丝间存在 0.001英寸的间隙，将会丢失5°的转矩。

而有研究表明若牙齿唇舌向转矩超出均值2°以

上，则会引起咬牙合关系的改变。如果牙齿的倾斜

度超过±15°在视觉上会引起牙齿颜色的变化。

由此可见超出一定范围的转矩的改变，将对自身咬

牙合关系、正侧貌、微笑等亦将产生不同程度的影

响。

2.4 托槽材质

不同的托槽材质因其物理性能差异，导致表达

的转矩力量也不尽相同。不锈钢托槽因其强度及

硬度适宜，可将转矩力有效的施于牙齿，且不会引

起口腔内的组织反应。陶瓷托槽虽能满足患者一

定的美观需求，但其硬度较不锈钢托槽大、脆性大、

摩擦力大，施加的转矩力大部分直接作用到牙体，

易引起牙周组织损伤。树脂类托槽的强度难以支

撑长时间的矫治疗程，且其塑料的本质容易因口腔

内的环境而产生老化现象。

3 弓丝材质及类型
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目前临床上常用的控制转矩的弓丝有不锈钢

方丝、镍钛牙合金方丝及TMA丝。每种弓丝具有不

同的力学性能及抗扭刚度，决定其不同的表达转矩

能力。TMA丝的刚度为不锈钢丝的1/3，是马氏体

象的镍钛牙合金丝的两倍，比不锈钢方丝及镍钛牙

合金丝的摩擦力都大，国外学者研究认为TMA丝的

材料力学性能在NiTi丝及不锈钢丝之间，适合在后

期精细调整及需精准控根时使用，可以在施加很小

转矩的角度的情况下对牙齿进行转矩的调控，且冠

唇向转矩的影响因素很大一部分为弓丝的材质，其

次为托槽及结扎方式。

4 控制前牙转矩的方法

4.1 控根辅弓

在直丝弓矫治中，Andrews设计了托槽底部预

置了不同的转矩，但统一的转矩难以达到各种错牙

合畸形治疗的需要，加上弓丝与托槽之间余隙角的

存在，常常需要医师额外适当的对个别牙的转矩进

行调整，以此达到正常的咬牙合关系。有学者研究

了在直丝弓矫治中应用控根辅弓在治疗安氏Ⅱ1患

者时，对内收时对切牙中过度直立或舌倾的予以正

转矩，可达到良好的控制效果，且主弓丝为圆丝组

要快于方丝组，在实现了个体个性化转矩的前提下

取得了良好的治疗效果。

4.2 摇椅弓

在直丝弓矫治技术中，临床在治疗深覆牙合时

多使用摇椅形唇弓打开咬合，整平Spee’s曲线，还

可以在内收前牙时对抗前牙舌倾、及伸长的作用。

陈莉、傅民魁教授[22]等通过建立摇椅形唇弓的三维

有限元模型对摇椅形弓丝施加于各个牙齿的力量

进行了分析并得出：前牙段的切牙和尖牙同时受到

了根舌向转矩，同时切牙还受到龈向、唇向的力量、

近中唇向扭矩；而尖牙还受到了牙合向力、冠远中

倾斜力矩及近中唇向扭矩。摇椅弓的此种施力特

点在唇倾和压低前牙的同时可此研究也认为不锈

钢摇椅弓施加的转矩力等较NiTi摇椅弓大，在临床

中医师应注意应用不锈钢弓丝的摇椅弓时不宜力

量过大，以免超过牙齿移动的适宜力值范围，相反

的如果是使用了NiTi摇椅弓则可适当加大摇椅弓

力度，以达到矫治目的，表达合适转矩。

4.3 门型辅弓

对于前牙转矩控制的方式还有赵志河、李宇教

授[23]等发明的门型辅弓，对于予以牙根舌向的转矩

力，有良好的效果。门型辅弓由0.43mm×0.64mm

的不锈钢方丝需与主弓丝联合使用，施力部分为弯

制的门型曲，在增加力臂的原理下，作用于牙冠唇

面靠龈缘处，调整门型辅弓向舌侧，即弓丝会对牙

齿施加舌向压入力，产生了一个根舌向转矩，而托

槽与主弓丝相连避免牙冠也向舌侧移位。这种改

变牙齿转矩的方式适用于纠正单个牙齿的转矩，尤

其是当牙根的位置过于偏向唇侧。相反的，若牙根

的位置偏向舌侧，则可将门型辅弓倒置，使门型曲

置于牙尖或切缘处，调整其方向向唇侧，即可对牙

根施加根唇侧转矩。经研究此种方法在2~3个月后

牙齿的转矩即可得到明显的改善。

4.4 倒置托槽

以目前临床上常用的MBT矫治托槽体系为例，

通常托槽底板会预设一定的转矩，上颌前牙的中切

牙、侧切牙、尖牙分别为17°、10°、-7°，而下颌从

中切牙到尖牙均为-6°。但由于错牙合畸形的种

类千变万化，个体差异的不同，统一的转矩往往不

能适应所有的矫治需要。错过生长发育期的骨性

Ⅲ错牙合的治疗通常是经过代偿性的唇倾上切牙

及舌倾下切牙，而在直丝弓矫治治疗中使上切牙托

槽倒置可将预设的正负转矩颠倒，可以使上切牙发

生根唇向移动而直立，可获得较好的矫治效果及良

好的侧貌，可以更好地掩饰上下颌骨的不调。

4.5 关闭曲

临床上常使用关闭曲来关闭拔牙间隙，将不锈

钢方丝弯制成T型曲或泪滴样曲，通过改变其构型

或在近中施加转矩来控制前牙避免过度舌倾。但

每次加力时的力量取决于将关闭曲打开的程度，若

施加力量过大，则可能产生过大的应力导致弓丝难

以入槽，甚至引起牙根医源性的压迫性吸收。解传

亮[25]等对使用0.018*0.025弯制的T型曲收间隙时施

加适宜正转矩的角度进行研究发现，在将关闭曲拉

开1mm时 ，施加5°的正转矩可使中切牙达到整体

移动，适牙合侧切牙移动的转矩略小于5°。但关

闭曲也存在弯制过程耗时长，初始力值偏大，力量

不易控制，不易清洁等缺点。

5 总结与展望

由于牙齿固有的冠根角及唇面形态的差异，其

转矩的表达存在个体差异及丢失的情况，可通过上

述的转矩控制方式使上前牙达到目标矫治位。此

外，目前蓬勃发展的数字化矫正技术，可精准制定
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个性化的托槽及矫治体系，使托槽与弓丝之间的作

用力表达更为充分，从而达到满意的矫治效果，但

其对转矩的精准化控制仍需进一步研究。
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