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【摘要】 横腭杆是一种在正畸临床中应用广泛的固定矫治器的辅助装置。本文就横腭杆在正畸临床中的应

用及其力学机制进行综述，为临床医师提供参考。与传统观念不同，单独使用横腭杆并不能有效加强支抗，

将其与其他传统支抗加强装置联合使用可以在某些情况下提供充足的支抗。同时，横腭杆可以辅助唇侧固

定矫治维持牙弓宽度，辅助排齐牙列，纠正不良习惯，使矫治效率得以提高，副作用减少。用作主动矫治装置

时，横腭杆可以使单侧或双侧磨牙在三维方向进行移动，尤其适用于改正磨牙旋转和宽度不调。应用力学原

理对横腭杆与双侧磨牙连接构成的双力偶系统进行分析，可以增进对于矫治机制的理解，提高矫治结果的确

定性。近年来，横腭杆常常与种植体支抗联合使用以压低磨牙或整体近移或远移上牙列。未来研究者可探

讨更多横腭杆与种植体支抗、上颌骨性扩弓装置等结合方案以进行正畸治疗。
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横腭杆（transpalatal arch，TPA）是正畸临床中

常用的一种腭侧矫治装置。1972年 Goshgarian首

先提出并设计了原始的 TPA，其后，研究者为扩展

其应用范围分别对 TPA 进行了形式多样的改

良［1］。现在临床中使用的 TPA通常由不锈钢丝弯

制而成，与腭部形态基本一致，横跨上腭，在其顶

端正中形成 U形曲，两端通过与带环焊接或插入

带环舌侧鞘、舌侧托槽等连接左右侧第一磨牙。

按用途分类可以分为维持牙齿位置的被动矫治装

置和移动牙齿位置的主动矫治装置两类。作为被

动矫治装置，TPA常常与两端的带环焊接固定，用

以支抗控制，维持牙弓宽度，或作为辅助牵引装置

的基座结构等。活动式 TPA作为主动矫治装置可

以实现双侧磨牙在三维方向上对称或不对称的移

动。随着微种植体在正畸临床的广泛使用，TPA与

之联合使用使矫治效率得到提高。

TPA连接双侧第一磨牙构成一个双力偶系统，

根据力学原理对此系统进行分析可以明确系统中

力和力矩的方向以及相对大小，增强临床医师对

于TPA矫治机制的理解。

1 被动矫治装置

1.1 磨牙支抗控制

传统观念认为在拔牙矫治病例中应用 TPA可

以加强上颌磨牙支抗，有学者提出其原理是 TPA
可以维持上颌磨牙宽度，在磨牙受力近中移动时

其牙根接触密度较高的颊侧骨皮质，产生“骨皮质

支抗”；同时舌体组织可对 TPA 产生向上向后的

力，帮助增强支抗。然而Bobak等［2］通过有限元分

析研究发现 TPA对牙周组织中应力应变分布的影

响不超过 1%，而牙周膜中的应力应变分布正是支

抗的基础，因此认为从理论上讲 TPA并不能加强

磨牙支抗。Diar⁃Bakirly等［3］的研究结果显示单独

使用 TPA无法减少支抗丢失。另一方面，与单独

使用 TPA相比，将 TPA改良使其与其他支抗加强

装置结合使用，如口外弓、多用途弓、Nance托等，

可以更好地加强支抗［3⁃5］。然而相关文献大多为病

例报告，缺乏随机对照实验，改良 TPA在加强支抗

方面的效能和效率有待进一步探究。因此，临床

医师应当认识到单独使用 TPA加强支抗作用的有

限性，并在需要获得绝对支抗时采取其他的方法，

如支抗钉等［6］。

1.2 维持牙弓形态

研究者认为唇侧矫治装置有 2个难以克服的

缺陷，其一是不易维持牙弓后段宽度的稳定，其二

是邻牙互为支抗容易出现副作用［7］。TPA配合唇

侧矫治器可以有效避免以上两种情况。临床上使

用Ⅱ类、Ⅲ类牵引时常常可以观察到后段牙弓宽

度的减小，即由于牵引力的侧向分力导致牙弓宽

度变化，使用 TPA 可以有效防止此类情况的出

现。快速扩弓后使用 TPA维持牙弓宽度是尖牙阻

生干预性矫治方法之一［8］。此外，双侧后牙反 常

常需要使用活动矫治器扩宽上颌后牙的宽度，主

动矫治结束后横腭杆可以用来维持牙弓宽度，防

止复发［9］。对于牙槽突裂的患者而言，牙槽突裂植

骨术后也可以即刻使用 TPA以维持扩宽的上牙弓

的形态［10］。

乳磨牙早失可导致第一磨牙前移或近中倾

斜，使替牙间隙减少，发生牙列拥挤。TPA可经改

良用作间隙保持器，维持牙弓长度，防止这一类错

畸形的出现［11］。

1.3 辅助排齐牙列

研究者认为唇侧矫治装置的另一限制是其固

有的支抗方式，即邻牙互为支抗［7］。使用TPA可以

使牙弓两侧牙齿同时作为支抗，或互为支抗，突破

唇侧矫治限制。

对于颊倾的第二磨牙，临床上如果使用连续

Ni⁃Ti弓丝排齐，可使相邻的第一磨牙和第二前磨

牙向颊侧倾斜，同时发生近中舌侧旋转；对于上颌

第二磨牙颊倾导致的正锁 ，如使用交互牵引改

正，容易造成磨牙伸长，不利于垂直向控制。而使

用焊接牵引钩的 TPA牵引第二磨牙向舌侧移动，
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可以避免邻牙的颊倾移动，同时可以少量压低第

二磨牙［12］。

腭侧阻生尖牙通常需要外科手术暴露部分牙

冠后粘接附件，然后视其位置、方向以及和其他牙

根的关系使用特定的力系统牵引助萌，并最终排

齐牙列［13］。TPA焊接不锈钢方丝或圆丝形成悬臂

梁结构，根据力学原理经过适当设计可以对阻生

尖牙施加力和力矩以实现各种类型的牙移动，增

强对阻生尖牙的控制［14］。

1.4 纠正不良习惯

儿童生长发育过程中的一些不良习惯常常会

导致错 畸形的发生。以吮指习惯为例，如果恒

牙开始萌出时依然保留该习惯，容易引起以上前

牙唇倾、间隙，下前牙舌倾，前牙开 及上牙弓狭

窄为主要临床表现的错 畸形［15］。焊接腭网的改

良 TPA可以辅助纠正包括吮指习惯、伸舌吞咽等

多种不良习惯，早期干预和阻断错 畸形的发生

发展。

2 主动矫治装置

作为主动矫治装置，TPA最大的特点是可以通

过适当设计，实现双侧第一磨牙或后段牙弓在所

有三维方向上对称或不对称的移动，辅助矫治各

种类型的错 畸形［16］。此时 TPA在双侧第一磨牙

牙冠处同时产生力和/或力偶的作用，构成双力偶

系统，无法通过直接测量明确系统中力和力偶的

大小和方向。运用力学原理对该系统进行分析可

以得出牙齿所受力和力偶的方向及相对大小，以

指导临床使用。此时应首先形成被动TPA，然后根

据欲实现目标牙移动所需的力系统来设计 TPA。

以下就 TPA在三维方向的矫治应用及其力学机制

进行详述。

2.1 横向

TPA可以改变磨牙间宽度以矫正牙列横向不

调，纠正后牙反 或锁 。对称性扩宽或缩窄牙

弓有 3种方法：单独使用力、单独使用力矩、力与力

矩合用。单独使用力时只需将 TPA宽度作适当调

整即可产生颊向或舌向的力使牙齿作非控制性倾

斜移动［17］。单独使用力矩则需要在 TPA两侧作第

三序列弯曲，使两侧第一磨牙在冠状面受到一对

大小相等、方向相反的力矩，同时受到 TPA在冠状

面内水平方向的约束力使牙冠的自由移动受到限

制，此时牙移动类型为牙根移动量大于牙冠的受

控制的倾斜移动［18］。理论上力与力矩合用可以实

现磨牙的整体移动，即通过合理设计使施加的力

与力矩等效于单个通过阻抗中心的力，使磨牙整

体移动。

非对称性扩宽或缩窄牙弓时同样可以使用以

上 3种方法。单独使用力时弯制 TPA使支抗侧合

力通过该侧磨牙阻抗中心，以整体移动对抗倾斜

移动。单独使用力矩时在矫治侧弯制第三序列弯

曲，以单侧扩弓为例，对支抗牙加负转矩，支抗侧

TPA入槽后对侧 TPA位于相应槽沟 方，TPA就位

后双侧磨牙受到一对垂直向力偶，此力偶平衡矫

治侧磨牙的第三序列弯曲产生的力矩［19］。支抗侧

受到的垂直向力可通过唇侧弓丝与其他牙齿连为

整体共同对抗。力与力矩合用时在支抗侧弯制第

三序列弯曲，使支抗侧所受力与力矩等效力通过

阻抗中心，支抗牙整体移动而矫治牙倾斜移动，从

而矫正单侧反 或锁 。

Tsetsilas等［20］应用 TPA对 6例双侧后牙反 患

者和 4例单侧后牙反 患者分别进行扩弓治疗，

12周治疗结束后，所有病例的后牙反 都得到了

有效改善，其中双侧扩弓第一磨牙间宽度平均增

加（4.5±1.0）mm，单侧扩弓反侧磨牙平均移动2.5 mm
且显著大于支抗侧磨牙的移动量（0.8 mm）。Ledra
等［21］对 TPA与连续弓丝扩弓进行了对比性研究，

其结论为二者扩宽牙弓的力学机制不同，TPA可避

免对邻牙产生旋转等副作用。对于 TPA与其他扩

弓装置如四眼圈簧、螺旋扩弓器、上颌骨性扩弓器

（maxillary skeletal expander, MSE）的比较，对正畸

治疗中扩弓装置的选择有一定指导意义，相关研

究尚待加强。TPA用于扩弓，其优势是弯制简单、

调整方便，较其他活动矫治器舒适度更高，同时可

用于扩弓后维持牙弓宽度，防止复发。但其扩弓

的限度较小，只能实现牙性扩弓，一般建议双侧扩

弓时不调量小于 5 mm，单侧扩弓时不调量小于

3 mm。

2.2 矢状向

TPA配合腭中缝种植钉可以构建可靠的牵引

系统，实现双侧磨牙或上牙列的近中或远中移

动。一些学者利用有限元分析明确了 TPA配合种

植钉近移上牙列的力学机制，提出 TPA可以提供

不同牵引点位以改变牵引力的方向，控制 平面

的改变，同时防止磨牙颊倾以及近中旋转［22］。

单独应用 TPA可以在矢状向实现两侧第一磨

牙或后牙段的不对称移动，适用于安氏Ⅱ类亚类

错 畸形的矫治，或者后牙段 平面的调整［7］。
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TPA两侧分别作前倾弯和后倾弯，对双侧磨牙在矢

状平面产生等大反向的一对力偶矩，使一侧磨牙

绕其阻抗中心顺时针转动，另一侧磨牙绕阻抗中

心逆时针转动；与此同时，TPA会限制双侧磨牙牙

冠的移动，即牙冠有近中移动倾向的磨牙会受到

远中方向的约束力，牙冠有远中移动倾向的磨牙

会受到近中方向的约束力，最后产生磨牙在矢状

方向的控根移动，用以一定程度上改善磨牙关

系。需要注意的是，另一侧磨牙往往需要加强支

抗，通常可以使用头帽、种植钉等。

2.3 垂直向

当 TPA 与腭顶距离稍远时，舌体会对其产生

向上的压力，因此可以压低磨牙，控制磨牙过度萌

出。Wise等［23］发现，与对照组相比，TPA可以对上

颌磨牙的生长进行垂直向控制。但考虑到本研究

为回顾性研究，其结果应审慎对待。 TPA与唇挡、

高位牵引合用可以早期矫治前牙开 ［24］。近来也

有报道应用 TPA配合颊侧或腭侧种植钉压低上颌

磨牙以矫治前牙开 或露龈笑［25⁃28］。相较于颊舌

侧同时植入种植钉压低磨牙，TPA可以更好地控制

磨牙转矩并辅助牵引，减少植入多个种植钉对患

者产生的创伤。

前述单独使用力矩扩宽或缩窄单侧牙弓时会

在双侧磨牙处产生一对垂直向的力偶，因此相同

的力系统可以用于少量压低或伸长单侧磨牙。以

压低单侧第一磨牙为例，在支抗侧 TPA弯制正转

矩，TPA就位后矫治侧第一磨牙受到压低力，支抗

侧第一磨牙同时受到伸长力和正转矩，可以使用

唇侧弓丝或纤维增强树脂带等将支抗侧磨牙与其

他牙齿连为整体，以减小副作用。

2.4 旋转

第一磨牙常常发生近中腭侧旋转，在牙弓中

占据更多空间，同时使咬合关系呈安氏Ⅱ类倾

向。使用唇侧连续弓丝排齐可能导致后段弓形改

变，而使用 TPA可以使双侧第一磨牙互为支抗，避

免副作用。TPA尤其适用于双侧磨牙都需要改正

旋转的情况，此时应首先弯制形成被动 TPA，然后

将其两端的臂在水平面内向相反方向弯折与两端

槽沟形成相同的角度，就位后对两侧磨牙分别产

生大小相等方向相反的一对力偶矩，磨牙在其作

用下围绕阻抗中心旋转。Dahlquist等［29］通过研究

验证了 TPA改正双侧第一磨牙旋转的有效性，研

究纳入 50例患儿，所有病例的磨牙旋转均得到纠

正。Ingervall等［30］的研究指出在应用 TPA改正双

侧磨牙旋转的同时会产生使双侧磨牙缩窄的作用

力，并建议通过调整TPA宽度进行补偿。

若为单侧第一磨牙需要改正旋转，则应只在

矫治侧做弯折。例如当需要单侧磨牙近中颊向旋

转时，将矫治侧 TPA臂向内侧弯折，就位后矫治侧

第一磨牙受到近中颊向的力矩和近中方向的力，

支抗侧第一磨牙受到远中方向的力。由于 TPA横

向跨度较大，磨牙所受近远中方向的力较小，因此

不会产生明显的副作用［31］。此方法亦可用来远移

单侧磨牙以矫治安氏Ⅱ类亚类错 。

3 小结与展望

TPA可以独立使用或配合固定矫治器矫治特

定类型的错 畸形，以双侧第一磨牙或后段牙弓

互为支抗，避免某些副作用的产生。主动 TPA尤

其适用于矫治程度较轻的上下牙列宽度不调及磨

牙旋转，通过力学分析可以加深医师对于矫治机

制的理解，从而指导临床应用。种植体支抗的出

现拓展了正畸治疗的边界，近年来 TPA与种植体

支抗联合使用进行矫治已在临床实践中得到有效

运用。未来，研究者可基于 TPA的矫治机制，探索

更多TPA与其他矫治器联合应用的方法。
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