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&&"摘要#&腭弓是正畸矫治系统的重要组成部分& 此文分别从腭弓的发展史!结构!生物力学原理以及临
床应用等几个方面进行阐述%为正畸临床上更加合理有效地使用腭弓提供新的思路&
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&&腭弓作为一种简便高效的矫治装置%在牙齿的移动!支
抗控制!维持牙弓长度!破除不良习惯等方面得到了广泛的
应用() ]#) & 根据矫治目的不同%可以设计成横腭弓!W3968腭
弓!i型弓!四眼圈腭弓和腭网矫治器等(+) & 根据力学特性
划分又分为[@C7:3B439型和 UPBCM@98型(*%() & 本文分别从腭
弓的发展史!结构!生物力学原理和临床应用等几个方面综
述腭弓在正畸治疗中的作用和特点&

D<腭弓的发展史

腭弓是在 )-., 年由[@C7:3B439首次引入正畸治疗%目的
是在混合牙列期防止第二乳磨牙替换过程中引起第一恒磨

牙的近中移动(.) & 随后%UPBCM@98(*)发现%腭弓的形态与其释
放的矫治力有高度相关性%U35H494(()在对腭弓n形曲的研究
中发现%n形曲的形态!高度及前后位置均影响其效能的充
分发挥& 近年来%实验手段和材料学的迅速发展%进一步拓
宽了腭弓在正畸矫治中的应用范围&

F<腭弓的结构与分类

传统腭弓又称为横腭弓#MB39CS353M353B67%JZF$%是从一
侧上颌第一恒磨牙通过腭部延伸到对侧第一恒磨牙的一种

弓形装置%采用 ’E’+( 英寸不锈钢丝弯制%主要用于增加磨
牙垂直支抗%依据固位方式的差异%分为固定式和活动式两
种类型& 固定式腭弓在磨牙带环近中舌侧线角处焊接%活动
式腭弓则利用栓锁!结扎圈或结扎丝将两端固定在腭管内&
目前临床上使用最多的是 [@C7:3B439型腭弓%中部弯制 n形
曲%n形曲开口方向有向前和向后两种%分别包含着不同的
力学特征(. ])’) & UPBCM@98型腭弓与[@C7:3B439型腭弓在结构

上有所不同%其在两侧固位点之间成一圆滑曲线%无任何附
加弯曲(*) & W3968腭弓则与传统腭弓不同%是利用一个小的
塑料腭托与硬腭前部接触%可以有效阻止上后牙水平前移%
加强水平支抗&

G<腭弓的生物力学原理

腭弓在正畸临床中表现出的高效能与其独特的机械力

学性能密切相关%腭弓产生的牙移动方式是整体移动%或是
倾斜移动%取决于腭弓附着点距牙阻抗中心的实际距离和力
系统产生的力矩I力两个因素&
GED<[@C7:B439型腭弓的力学特征&U35H494在探讨 [@C7:B41
39型腭弓的横向效应过程中%依据第一磨牙间牙弓宽度!腭
盖高度设计了 - 种类型腭弓%实验显示腭弓产生的力矩I力
与腭弓高度!宽度和转矩角紧密相关%转矩角是影响力矩I力
比值的最重要因素%随着腭弓高度增加%力矩I力相应变大&
有学者建议钢丝横截面直径’’E- 22时%转矩角不应超过
)’p%以免产生过大的矫治力&
GEF<UPBCM@98型腭弓的力学特征&UPBCM@98认为维持牙弓
宽度%应选择高力桡曲比的材料制作腭弓%如果需要改变牙
弓宽度%低力桡曲比的材料则更适合%如 ’E’+’ 英寸不锈钢
丝%力桡曲比可以下降一半%约为 *’E( [2I22& 此外%采用

0钛丝或在腭弓上弯制一定的曲也可以起到降低力桡曲比
的作用& 同时%UPBCM@98还发现扭曲角I水平位移量#8I%R$
的比值也决定着牙齿的移动类型&

7<腭弓的临床应用

7ED<支抗控制<腭弓作为临床上常使用的一种加强支抗装
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置%其作用机制表现在矢状向!横向!垂直向三个方面&
#E)E)&矢状向控制&拔牙矫治中关闭间隙%通常磨牙前移
将占去 )I+ 左右的拔牙间隙& 国内杨新海()))研究表明%在
直丝弓排齐整平阶段使用横腭弓%上磨牙前移量仅为 )E+
22& W8Q(G%), ])*)等研究发现n形曲的开口方向对牙周膜应
力分布有影响%在需要支抗控制的病例中最好使用开口向前
的JZF& 还有学者(+)结合腭弓与 W3968腭弓的各自优点%联
合应用于拔牙矫治中%取得了强支抗的效果& 但U@K3O()*)在
三维有限元分析中发现横腭弓虽然可以改变牙周膜张力达

到加强支抗的目的%然而改变量小于 )a%因此认为不能起到
加强支抗的作用& @̂;423()()的研究也表明横腭弓在拔牙矫
治中并不能真正阻止上颌磨牙的前移& 近年来%种植体在正
畸临床上增强支抗的作用效果已经得到普遍认可%通过在硬
腭中部放置一骨内种植体%利用栓体与横腭弓相连%可以实
现绝对支抗的目标().) & 有学者()G%)-)在动物试验中证实了这

种支抗可以最大程度阻止后牙近中移动& i87BK849(,’)等在

2类错病人中使用种植体支抗%前牙内收 G 22%而后牙几
乎不动&
#E)E,&横向控制&U4C73B3观察了 ( 周到 #* 岁不同人群牙
弓宽度的变化%发现恒牙完全萌出建后%牙弓宽度显示缩
小趋势%其中尖牙间距离缩小量大于磨牙间距& 大量临床研
究已经证实%拔牙矫治病例在治疗结束中!后段牙弓宽度较
治疗前均有缩窄%且有显著性差异& 研究发现%横腭弓可以
控制上颌磨牙横向位置%维持口腔正常的生理功能& 部分学
者(,)%,,)认为腭弓保持磨牙间宽度的机理在于通过扩大 n形
曲的大小%强迫磨牙颊向移动到高密度的皮质骨区域%而且
调整腭弓末端可将磨牙根颊向转距到靠近颧骨突的皮质骨%
产生+骨皮质支抗,& k3K@546(,+)临床实验证实%横腭弓矫治
组上颌磨牙间宽度基本无改变&
#E)E+&垂直控制&研究发现腭弓能阻止上后牙萌出%同时
也抑制了上颌牙槽突垂直向生长& Y67PHQ(,,%,#%,*)认为上颌
磨牙牙槽突是影响垂直生长的四项指标之一%利用腭弓控制
上颌磨牙垂直向萌长%可以间接调控颌面部垂直向的生长发
育& k3K5@6O4(,+)的临床实验发现%拔牙病例中腭弓在垂直向
的控制作用虽然并不明显%但是下颌平面在非腭弓组矫治后
出现向下后方旋转& 腭弓阻止上后牙伸长的另一个因素在
于舌体垂直向的压力& 正常咀嚼吞咽时%舌尖抵触上切牙舌
侧腭皱%舌中部上抬与硬腭接触%舌后部倾斜 #*p与咽后壁接
触%牙齿紧咬%上下唇闭合& W8Q()#%)*)研究表明不管使用何种
类型的腭弓%舌功能运动都会施加一个压低上颌后牙的力&
!74K3()+)发现在腭弓距腭黏膜 , 22时%第二前磨牙处压力
值最小%约为 ’E-. WI62,%当距离 ( 22时%最大值在第二磨
牙处%约为 ,E,+ WI62,%配对分析还显示%高度在 , 22和 #
22%, 22和 ( 22组间有显著差异%n形曲的前后位置改变
时垂直向压力也存在显著性差异%其中n型曲位于第二磨牙
处时舌肌压力最大%而位于第二前磨牙处时%压力值也最小&
随着微种植体在正畸临床上的使用%刘月华(,()对比微种植

体和腭弓两种支抗效应%结果显示微种植体对切牙和上颌磨

牙的垂直向压低效果明显优于传统的横腭弓&
7EF<主动矫治<腭弓通过预加力%还能发挥其主动矫治的
效能& 有学者(*)认为在替牙期间%上颌磨牙的旋转将阻碍磨
牙!尖牙中性咬合的建立%所以早期矫正扭转的上颌磨牙十
分重要& W39H3采用活动横腭弓口外预加力后矫正双侧磨牙
扭转%针对单侧后牙扭转%则同时应用 ’E’). d’E’,* 英寸不
锈钢方丝加强支抗& "375>P4CM(,*)等观察横腭弓矫治 *’ 例双
侧磨牙扭转病例%发现旋转中心一般位于磨牙远中颊!舌尖
的中点%并可引起上颌磨牙间宽度的扩大& i4678573PC(,.)等
探讨由镍钛和不锈钢构成的新型腭弓%利用降低力桡曲比%
提高矫正扭转牙的效率& 此外%腭弓在横向方面还能扩大牙
弓宽度%纠正后牙反合& 早期%就有学者采用 i型弓和四眼
圈腭弓扩大腭中缝%其后%[@C7:3B439腭弓扩大腭中缝也有报
道(-) & 通过调整腭弓中央的 n形曲%还能实现远中移动!压
低上后牙的目的& 在混合牙列期使用横腭弓可以有效远中
移动上颌磨牙& UPBCM@98(*)在片断弓技术中利用腭弓产生不
同类型的正畸力系统%通过加大支抗侧锁栓第一序列角度可
以推另一侧磨牙向远中&
7EG<肌功能训练<V@CC功能基质理论认为%环境选择和指
导骨形成的相关细胞%只有当环境适宜于骨形成时%骨细胞
的"WF才调动所涉及的骨活动& %@:8BC和 YMB3PK 研究指
出%异常吞咽时%口周肌肉平衡被打破%牙颌颅面发育异常%
出现2!3类骨型以及开合畸形%牙列拥挤& U35M8B(.)认为早
期舌的位置和功能异常是引起各类错畸形的重要因素%强
调舌与口周肌肉的协调作用对的发育有重要影响& 针对
异常舌运动造成的错畸形%U35M8B设计了 U4@93M8B生物调
节器%利用腭弓n形曲引导舌体回到正常位置%使病人学会
并建立正常的唇舌功能%从而发挥正常的生长潜力%引导颌
面部正常生长& 标准型与开合型的n形曲开口向前%其目的
是由于2类患者舌位置靠后%嘱患者常用舌舔 n形曲的开
口%则可以训练舌向前%有利于矫正2类错合’而3类错合患
者U35M8B认为舌的位置靠前%则将 n形曲的开口向后%训练
病人将舌向后舔n形曲的开口%则可引导舌向后回到正常位
置& 还有一些学者认为错畸形的形成和不良口腔习惯有
关%如习惯性伸舌!吮指!咬物等%强调早期采取不良习惯破
除器%可以阻断畸形的进一步加重%利于颌面朝正常的方
向发育& 腭刺!腭网矫治器属于不良习惯破除器%通过锐利
的突起和腭网产生的刺激%反射性引起舌体回到正常位置%
建立正常的牙弓内外动力平衡&
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新进展综述

唐氏综合征产前诊断研究进展

覃&婷$综述%!&施月秋$审校%

作者单位" *+’’,)&南宁%广西壮族自治区人民医院产科

作者简介" 覃&婷#)-.# /$%女%大学本科%硕士学位%主治医师%研究方向"妇产科疾病诊治& 012345":R>49M49:=Q37@@?6@2?69

&&"摘要#&中国每年约有 + 万唐氏综合征患儿出生%在各种出生缺陷中排第三位%是最常见的染色体异

常& 为了减少唐氏综合征患儿的出生%近年绒毛!羊水!脐血介入性产前诊断已广泛开展%使部分唐氏综合征

得到产前诊断%并行治疗性引产%降低了唐氏综合征患儿的出生率%但侵入性手术操作的风险和诊断结果的漫

长等待亦给孕妇造成了巨大的心理压力& 因此%植入前产前诊断!分离孕妇外周血中胎儿有核红细胞!分离孕

妇血浆中胎儿游离"WF!宫颈管内滋养细胞等新技术正在展开研究%已经成功地无创性获取胎儿细胞或 "WF

**,’)*&&中国临床新医学&,’)’ 年&)’ 月&第 + 卷&第 )’ 期


