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摘要 建立包括下颌颌骨、牙列、牙周组织和曲度 10°、弧形
深度 2 mm、直径分别为 0. 014、0. 016、0. 018 和 0. 020 in的圆
丝摇椅弓有限元模型。当弓丝直径一定时，切牙应力值最
大，尖牙次之，第一前磨牙最小。随着弓丝直径变大，牙根牙
周应力增加。切牙有压低和牙冠唇倾移动，尖牙、前磨牙和
第一磨牙有伸长和冠远中竖直趋势。临床中使用不锈钢圆
丝摇椅弓在曲度 10°，弧形深度 2 mm时，弓丝直径不宜超过
0. 018 in。
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打开咬合整平牙合曲线是正畸的一个重要目标。
作为连续唇弓的一种，摇椅弓是临床上常用的打开

咬合弓丝之一。摇椅弓可以单独使用，通过升高磨
牙压低切牙达到矫治效果，也可以配合使用平导，纠

正深覆牙合［1］。在用种植钉内收前牙时，辅助使用摇
椅弓防止覆牙合加深也取得了良好的效果［2］。弓丝
的变化导致摇椅弓力值效果不同。陈莉 等［3］认为，
不锈钢摇椅弓施予各牙的力与力矩值较 NiTi 摇椅
弓大。石勰 等［4］认为在使用 0. 46 mm × 0. 64 mm
不锈钢摇椅弓时，为避免牙根和牙周产生不良反应

弓丝角度应不超过 15°，弧形深度应小于 4 mm。但
对于弓丝直径变化对牙根牙周的影响，国内外未有

明确研究。该研究利用有限元方法，研究在曲度
( 10°) 弧形深度( 2 mm) 一定时，不锈钢圆丝摇椅弓
弓丝直径改变牙根牙周膜应力的变化，为临床中摇

椅弓的应用提供参考。

1 材料与方法

1． 1 标本选择 女性志愿者，26 岁，选择标准: 个
别正常牙合，牙齿排列整齐，牙周健康，覆牙合覆盖正

常，无正畸史，无颌面手术史。
1． 2 数据采集 用 64 排螺旋 CT ( 美国 GE Light-

Speed VCT ) 对被测者从颅顶至颏部下缘以层厚
0. 625 mm进行横断面连续扫描，扫描时口腔处于安
静状态。共获得 384 层图像，将数据以 DICOM格式
刻入光盘。
1． 3 下颌骨摇椅弓有限元模型的建立 将以 DI-
COM格式存储的二维 CT 图像( 美国 GE LightSpeed
VCT) 导入 Mimics17( 比利时 Materiallise) 软件，设置
模型坐标方向( X 轴是矢状向，Y 轴是冠状向，Z 轴
是横断向) ，设定牙槽骨牙列的阈值范围为1 804 ～
4 095，获得所需下颌骨和下颌牙列的 CT图像，运用
Calculate 3D 命令初步建立下颌骨和下颌牙列的三
维模型。在 Geomagic studio2013 软件( 美国 3D sys-
tem公司) 中，利用网格医生命令检查相交面、去除
噪点、尖锐边、细小通道等，进行三角面片模型的光
顺优化处理，牙根模型外扩展 0. 25 mm 生成牙周膜
模型，最后生成各部分实体模型，以 IGES 格式保
存。
使用 NX8. 5 软件( 德国 NX 8. 5，Siemens) ，依据

Bonwill-Hawley图绘制下颌个体化标准弓丝，弓丝长
度 108 mm，弓丝在尖牙托槽远中为旋转点向龈方角
度旋转 10°，分别生成曲度 10°，弧形深度 2 mm，直
径分别为 0. 014、0. 016 、0. 018 、0. 020 in 的不锈钢
圆丝摇椅弓。同样建立 MBT 托槽( 3M，Unitek 公
司，美国) 和颊面管模型。图 1 为 0. 014 in的摇椅弓
和托槽模型。图 2 为整体模型。

图 1 曲度10°、弧度2 mm、弓丝直径为0. 014 in的摇椅弓和托槽模型
A: 正面观; B: 矢状面观; 黄色代表平直弓丝; 蓝色代表摇椅弓

1． 4 载荷及接触关系的设定 把装配好的模型导
入到有限元分析软件 Ansys workbench 13． 0 ( 美国
Ansys，Inc) ，以 0. 1 mm 侦测模型接触对之间的关
系，建立 bonded 接触对，分别在每个托槽上加载求
得的支反力，设定髁突位置为约束端。
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图 2 曲度 10°、弧度 2 mm、弓丝直径为 0. 014 in的下颌摇椅弓模型

1． 5 条件假设和网格划分 假设模型中各材料均
为连续、均质、各向同性的线性弹体材料，材料的弹
性模量和泊松比如表 1 所示。通过四面体四节点的
单元对模型进行网格划分。

表 1 材料的力学参数［5 － 6］

材料 弹性模量( kPa) 泊松比

牙釉质 8． 41E7 0． 33
牙本质 1． 81E7 0． 31
松质骨 1． 37E6 0． 30
皮质骨 1． 37E7 0． 30
牙周膜 6． 89E2 0． 45
托槽、颊面管 2． 06E8 0． 30
不锈钢圆丝 1． 76E8 0． 30

2 结果

2． 1 下颌摇椅弓有限元模型的建立 建立了包括
下颌骨、下颌牙列、牙周膜、托槽和弓丝规格不同的
( 0. 014、0. 016、0. 018、0. 020 in) 曲度为 10°、弧形深
度为 2 mm的不锈钢圆丝摇椅弓的有限元模型。经
过网格划分后得到 1 833 504 个节点，1 041 355 个
单元。
2． 2 摇椅弓力系特点 牙根应力情况见表 2，牙周
膜应力情况见表 3，表中数字均采用等效应力。其
中“－”负号代表应力方向为龈方，正值代表牙合方。
牙根应力分布见图 3，其中颜色代表应力值的范围，
从红色到蓝色依次减少，牙根应力趋势见图 4。根
据表 2、3 和图 3 可以看出: ① 当弓丝直径一定时，
中切牙牙根和侧切牙牙根应力最大，最大应力位置

集中在根中 1 /3 和根颈 1 /3。尖牙和前磨牙应力值
居中，位置也集中在根颈和根中 1 /3。第一磨牙和
第二磨牙应力最小，其应力较集中于根分叉处，大小

均向根尖方向递减。② 随弓丝直径的增大，每个图
像的最大应力值调整增加，牙根和牙周膜应力增加。
③ 当弓丝直径一定时，牙周膜应力总体小于牙根应
力。

表 2 牙根应力情况( kPa)

弓丝( in) 中切牙 侧切牙 尖牙
第一

前磨牙

第二

前磨牙

第一

磨牙

第二

磨牙
0． 014 － 225 － 290 176 191 70 75 － 114
0． 016 － 335 － 420 290 287 119 120 － 185
0． 018 － 477 － 585 391 391 230 194 － 284
0． 020 － 650 － 776 698 554 360 288 － 422

正负值代表方向，“ －”代表龈向

表 3 牙周膜应力情况( kPa)

弓丝( in) 中切牙 侧切牙 尖牙
第一

前磨牙

第二

前磨牙

第一

磨牙

第二

磨牙
0． 014 － 15． 8 － 15． 4 13． 1 15． 8 4． 8 4． 5 － 10． 4
0． 016 － 22． 7 － 21． 6 20． 9 28． 8 8． 1 7． 2 － 16． 5
0． 018 － 31． 8 － 29． 1 30． 5 28． 8 15． 0 12． 5 － 25． 3
0． 020 － 42． 1 － 38． 2 44． 0 38． 9 23． 0 19． 5 － 37． 4

正负值代表方向，“ －”代表龈向

图 3 弓丝直径 0． 014 in时右侧牙根应力分布云图

2． 3 牙根牙周膜的应力 根据表 2、3 和图 4 可以
看出:① 弓丝直径一定时，第一磨牙牙根应力最小，
中切牙、侧切牙应力较大，是第一磨牙的 2 ～ 3 倍。
说明前牙虽然牙根表面积小，但单位面积受力较后

牙大。② 弓丝每增大一个规格，中切牙应力平均增
加 14 N，侧切牙和尖牙平均增加 16 N 增幅最大，第
一前磨牙平均增加 12 N，第二前磨牙和第二磨牙平
均增加 10 N，第一磨牙增幅最小为 7 N，前牙增幅是
第一磨牙的 2. 1 倍。说明弓丝直径的变化对前牙牙
根影响较大。且随弓丝直径增加，增幅伴随增大，当
弓丝直径从 0. 014 in 增至 0. 016 in 时，前牙应力增
幅约 12 N，增加 0. 018 in 时，应力增加 0. 014 N，弓
丝直径增至 0. 020 in 时，增幅高达 22 N。③ 中切
牙、侧切牙和第二磨牙的应力是负值，表示综合受到
龈向力，是压应力，说明有压低趋势，而尖牙、前磨牙
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和第一磨牙为正值，受到拉应力，说明有伸长趋势。

图 4 牙根应力趋势图

2． 4 牙根的位移情况 牙根的位移是摇椅弓弓丝
入槽时牙根受到不同轴向的瞬间位移。其中 X 轴
代表矢状向，Y 轴代表冠状向，Z 轴代表横断向: ①
中切牙( 表 4) 和侧切牙位移一致，除了垂直向有压
低趋势外，还表现为根舌向及远中向移动趋势; ②
尖牙位于摇椅弓转折处位置较特殊，除了垂直向有

升高趋势外，还出现根舌向和近中倾斜移动; ③ 第
一前磨牙和第二前磨牙位移也一致，出现根舌向和

近中向移动趋势;④ 第一磨牙( 表 4) 在垂直向有升
高趋势，同时牙根还受到颊向和近中方向的力; ⑤
第二磨牙有压低趋势，受到根舌向力和冠远中向力。

表 4 中切牙和第一磨牙牙根位移( × 10 －4，mm)

轴向
中切牙

0． 014 0． 016 0． 018 0． 020
第一磨牙

0． 014 0． 016 0． 018 0． 020
X － 2． 42 － 1． 62 － 1． 47 － 4． 59 12． 74 19． 77 28． 14 41． 00
Y － 5． 49 － 76． 14 － 102． 91 － 131． 99 10． 49 17． 12 30． 21 45． 63
Z 40． 50 59． 05 83． 05 110． 72 － 6． 72 － 10． 98 － 18． 03 － 27． 50

3 讨论

弓丝直径一定时，切牙和第二磨牙表现压低趋

势，尖牙前磨牙和第一磨牙有伸长趋势。证实了摇
椅弓是通过压低前牙升高后牙来打开咬合。前牙压
低较后牙升高容易也更易保持，临床上主要以前牙

压低为主。同时配合Ⅱ类牵引有利于后牙的升高，
引起下颌骨顺时针旋转打开咬合。但对于高角型深
覆牙合的患者需应慎用，避免因中后段牙齿升高导致

更高角面型，影响治疗后美观和稳定性。
除了垂直方向的力，摇椅弓结扎进入托槽后还

会产生其他方向的力和相应的位移。尖牙以及后牙
主要表现牙冠远中竖直趋势，有利于整平 Spee 曲
线。但切牙会受到冠唇向力，表现唇倾趋势，导致牙
弓前段长度增加。尤其是临床上常用的预成型 NiTi

摇椅弓形态不完全相同于标准弓形，一般中段增宽

后段变窄，引起前牙唇向变化更大，牙弓长度显著增

大［7］。临床上想控制前牙的唇倾程度，可以在矫治
过程中在弓丝的末端进行回弯和尖牙的向后结扎，

以防止切牙的唇倾引起前牙覆盖的加深。
随弓丝规格增加，牙根应力增幅最大，弓丝直径

越大，每颗牙牙根应力的增幅越大。因弓丝直径增
加，刚性增大载荷形变率加倍增大，即直径与所产生

的力成正比例。其中切牙无论是应力值还是应力增
幅都相对较大，在临床中应注意对切牙的保护。
本实验中牙根最大应力部位集中在根颈 1 /3，

从根颈部向根尖部位逐渐减小。这可能因为在摇椅
弓作用下牙齿综合方向受力产生旋转移动，故应力

集中在牙齿阻抗中心和旋转中心所致。同时提示在
牙颈部位置的牙槽骨对弓丝规格变化敏感，弓丝直

径过大会引起颈部牙槽骨吸收。
在摇椅弓中，切牙牙根应力最大即牙根单位面

积的受力最大，过大直径的弓丝和摇椅弓曲度会增

加牙根吸收的风险，尤其是切牙。研究［8］表示，前
牙牙根吸收程度和摇椅弓曲度存在显著相关性。吸
收陷窝的分布与牙根表面受力大小直接相关［9］。
Schwarz［10］于 1932 年首次提出正畸力不应超过 20
～ 26 g /cm2。还有研究者认为矫治力不应大于重度
力 350 g［11］。如果以 20 ～ 26 g /cm2 为理想力值，以

350 g 为上限; 根据本研究结果，当弓丝直径大于
0. 018 in时，除了第二前磨牙和第一磨牙外，其他牙
周应力均大于 350 g; 故当不锈钢圆丝摇椅弓曲度为
10°，弧形深度为 2 mm时，弓丝直径不宜超过 0. 018
in; 如果大于 0. 018 in，可适当减小摇椅弓曲度或用
弹性模量较小的镍钛丝、澳丝等代替。
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◇综 述◇

趋化因子在高血压发病机制中的研究进展
杨青松 综述 王爱玲 审校

摘要 研究表明高血压是一种慢性炎症反应性疾病。其中，
内皮细胞功能不全及血管壁的炎症反应在高血压病因中起

着重要作用。趋化因子是白细胞及某些组织细胞合成并分
泌到外周血液的一类低分子量蛋白，包括单核细胞趋化蛋

白-1( MCP-1 /CCL2 ) 、干扰素诱导蛋白-10 ( IP-10 /CXCL10 ) 、
白介素-8 ( IL-8 /CXCL8 ) 、ＲANTES ( CCL5 ) 及 Fractalkine
( CX3CL1 ) 。具体表达于白细胞表面相应的受体分别为
CCＲ2、CXCＲ3、CXCＲ2、CCＲ5、CX3CＲ1。趋化因子在体内外
均有强大的诱导白细胞聚集、黏附及游走的功能，与血管壁
的炎症反应密切相关，故趋化因子与其相应受体在高血压发

病机制中扮演着重要角色。应用影响趋化因子及其受体的

2015 － 09 － 30 接收

基金项目: 安徽省自然科学基金( 编号: 11040606M155)

作者单位: 安徽医科大学第一附属医院心血管内科，合肥 230022

作者简介: 杨青松，男，硕士研究生;

王爱玲，女，主任医师，教授，博士生导师，E-mail: wal@ ah．

edu． cn

药物，抑制血管壁的炎症反应过程，可以有效控制血压，可能

成为临床上药物治疗高血压的新靶点。
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原发性高血压( essential hypertension，EH) 是常
见的心血管疾病之一，目前关于 EH 的发病机制尚
未完全明确，除遗传因素、饮食因素、精神因素及神
经-内分泌机制外，许多研究［1］表明 EH是一种慢性
炎症反应性疾病，炎症因子在 EH 的发生、发展及转
归中扮演着极其重要的角色。在炎症细胞因子中，
一类具有诱导白细胞聚集、黏附、游走功能的低分子
量蛋白的细胞因子超家族称为趋化因子，根据其结

构域中的保守半胱氨酸的数目和位置将其分为
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A three-dimensional finite element study of effect on stress of tooth root and
periodontal tissue with the change of the rocking chair archwire diameter

Chao Xiuling，Song Yuning，Li Yuru，et al
( Dept of Stomatology，The Forth Affiliated Hospital of Zhengzhou University，Zhengzhou 450000)

Abstract Constructing finite element model of mandible，teeth，periodontal tissue and rocking chair round archwire
with curve of 10°，depth of 2 mm，diameter of 0. 014，0. 016，0. 018，0. 020 in． Force on roots of incisors was bigger
than on others． All force was increased generally with the increasing diameter of arch wires． Incisors was intruded，
canine，premolar and the first molar were extruded． When using rocking chair with curve of 10°，depth of 2 mm，the
diameter should not be more than 0. 018 in．
Key words the rocking chair archwire; the finite element; mechanical analysis
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