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双钥匙曲关闭下颌拔牙间隙的Typodont模型研究
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【摘要】 目的 通过 Typodont 模型及逆向工程技术，分析不同激活方式下双钥匙曲（double⁃keyhole loop，
DKHL）唇弓关闭下颌第一前磨牙拔牙间隙的结果差异，为临床治疗提供指导基础。方法 取标准正常 Ty⁃
podont下颌模型 9副水浴整平后随机分为 3组，分别采用DKHL的 3种激活方式进行加载。重叠初始和水浴

后数字模型，分析不同工况加载前后牙冠和牙根标志点三维位移变化，并以 SPSS 19.0进行数据统计分析。

结果 相同条件下，利用钥匙曲顶部加载关闭间隙（工况 2、工况 3）时，前牙牙根内收量及后牙前移量明显大

于水平加载组（工况 1），并且双钥匙曲顶部结扎时（工况 3）下切牙段明显压低、后牙段明显伸长和颊倾，差异

具有统计学意义。结论 DKHL唇弓不同激活方式可以灵活控制下颌前牙和后牙的移动方式，临床应用中应

根据患者情况选择合适的加力方法。
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【Abstract】 Objective To analyze the impact of the activation mode on the results of space closure in the mandibu⁃
lar arch using a double keyhole loop (DKHL) with a typodont model and reverse engineering technique to provide guid⁃
ance for clinical treatment. Methods Nine normal mandibular typodont models after leveling were randomly divided
into 3 groups, which then underwent three types of DKHL activation for space closure. Each model was assessed at the
initial stage and after the warm water bath, and the images were superimposed to measure the displacement of special
crown and root mark points. All statistical analysis of the data was performed using SPSS 19.0. Results After equal ac⁃
tivation times, the root retraction of anterior teeth and the crown forward position of posterior teeth in groups activated
at the distal loop (conditions 2 and 3) were much greater than those in the group activated horizontally (condition 1). Ac⁃
tivation between mesial and distal loops (condition 3) induced significant anterior tooth intrusion, together with elonga⁃
tion and buccal inclination of posterior teeth. The displacement of mark points among the three conditions showed a sta⁃
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tistically significant difference. Conclusion The movement of mandibular anterior and posterior teeth could be flexibly
controlled through different DKHL activation modes, which should be chosen carefully according to individual condi⁃
tions.
【Key words】 double keyhole loop; typodont; reverse engineering; orthodontic treatment; orthodontic space clo⁃
sure; crown shape; three⁃dimensional move
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在正畸拔牙矫治过程中，关闭拔牙间隙是最

关键的步骤之一。对于拔除第一前磨牙的正畸治

疗病例，采用滑动法整体内收前牙关闭间隙最为

常见［1］，但其常常需要摇椅形、种植支抗等辅助控

制牙齿的移动［2⁃3］。双钥匙曲（double⁃keyhole loop，
DKHL）唇弓有两个垂直曲，分别位于尖牙近中和

远中，弓丝长度的增加使力量加载更加柔和，配合

不同的激活方式可以灵活控制拔牙间隙两侧牙齿

移动的方式和实现尖牙的三维控制，但DKHL的生

物力学机制较为复杂。

近年来逆向工程技术的发展与三维扫描仪的

推广应用［4］，通过牙冠形态可逆向推导牙根的准确

位置，明确牙根的相应位移可以提供更加全面的

信息用于分析各种正畸工况的力学效应［5］。本研

究以拔除第一前磨牙的下颌模型为研究对象，通

过 Typodont颌架模拟 DKHL唇弓不同激活方式关

闭拔牙间隙，借助逆向工程技术，分析关闭间隙阶

段前后牙三维移动变化的趋势，为DKHL的临床应

用提供一定参考。

1 材料与方法

1.1 实验器材

Typodont 颌架、解剖形态人工牙及标准正常

蜡堤（日进齿科有限公司，日本），直丝弓自锁

矫治器（普特医疗器材有限公司，中国），RelyX
Ultimate粘接剂（3M公司，美国），Sondhi间接粘接

剂（3M 公司，美国），水浴箱（邦西仪器科技（上

海）有限公司，中国），硅橡胶（3M公司，美国），镍

钛丝（埃蒙迪公司，中国），双钥匙曲唇弓（GAC
公司，美国），E2 光学三维扫描仪（3 Shape 公司，

丹麦）。

1.2 实验方法

1.2.1 建立人工牙三维数据库 对下牙列人工牙

分别进行单独扫描，建立下颌牙齿的三维模型，以

STL格式保存。

1.2.2 实验模型建立 由课题组高年资医师按人

工牙临床冠中心位置粘结托槽，全尺寸唇弓固定

确认托槽定位准确，并制作每个牙位的间接粘接

硅橡胶导板。采用间接粘结技术将直丝弓自锁矫

治器粘接于人工牙上，再将人工牙安置于标准正

常 蜡堤中。依次更换 0.355 6 mm（0.014英寸）、

0.457 2 mm（0.018 英寸）镍钛圆丝、0.482 6 mm ×
0.635 mm（0.019 英寸 × 0.025 英寸）的镍钛方丝、

0.482 6 mm × 0.635 mm（0.019 英寸 × 0.025 英寸）

双钥匙曲不锈钢方丝，恒温水浴排齐整平牙列，获

得相同的 9副 Typodont模型。水浴时，Typodont模
型置于 47 ℃的恒温水中浸泡 15 min，再以冷水浸

泡 15 min。下颌牙列整平后，拔除双侧第一前磨牙

进行三维扫描并保存为 STL文件，建立下颌牙列初

始数字模型。

1.2.3 DKHL加载实验 9副 Typodont模型随机分

为 3组，分别采用DKHL的 3种激活方式关闭拔牙

间隙（图 1），根据前期预实验结果，本课题组使用

镍钛拉簧进行 5 N力量加载。①工况 1：在尖牙远

中弓丝安放牵引钩，镍钛拉簧加载于下颌第二磨

牙的颊面管与牵引钩之间；②工况 2：镍钛拉簧加

载于下颌第二磨牙的颊面管与下颌尖牙远中钥匙

曲之间，双钥匙曲之间未结扎；③工况 3：双钥匙曲

唇弓先采用结扎丝结扎双侧近远中钥匙曲，使近

远中段弓丝水平段成 5 °的夹度，再就位于托槽中

并按工况 2 加载镍钛拉簧。力量加载完成后，

47 ℃恒温水浴 30 min后冷却 30 min，再重复水浴

步骤 1次，扫描仪扫描并保存为加载后数字模型。

A：condition 1；B：condition 2；C：condition 3
Figure 1 Schematic diagram of three loading

conditions
图 1 下颌不同工况加力模式
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1.2.4 冠根模型匹配和重叠 在 Geomagic 软件

中，导入初始和加载后的三维数字模型，分别将单

个人工牙的三维模型依据牙冠的形态进行匹配和

重叠，以建立带有牙根的下颌牙列三维模型（图

2）。以Typodont颌架底座为参照建立三维坐标系，

原点为中心圆柱孔与底座底平面的交点；经原点

平行于底座后缘为水平向坐标轴，左侧为正方向；

经原点垂直于底座后缘为矢状向坐标轴，远中向

为正方向；模型中心圆柱螺纹为垂直向坐标轴，

向为正方向。

a：coronal view of the original model；b：apical view of the original model；c：apical view of the model
after adding root data

Figure 2 Three⁃dimensional model of the mandibular dentition
图 2 下颌牙列三维模型
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1.2.5 加载前后数字模型重叠分析 以 Typodont
底座为基准，取初始模型和加载后的数字模型在

Geomagic软件中进行重叠，标记并测量每个牙齿各

标志点的移动位移（冠方标志点包括切牙切缘中

点，尖牙牙尖点，第二前磨牙、第一、第二磨牙的中

央窝点；根方标志点包括单根牙根尖点及第一、第

二磨牙的根分叉点）。在矢状向及垂直向上，坐标

正方向位移以正值表示。为便于横向研究，统一将

侧向扩大的位移标为正值，即左侧牙列向左侧位移

以正值表示，右侧牙列向右侧位移以正值表示。

1.3 统计学分析

所有数据资料采用 SPSS 19.0进行统计分析。

左右同名牙的位移数据取平均值用于统计，以单

因素方差法进行统计分析，3组样本均数间多重比

较采用LSD⁃t检验，检验水准α=0.05。

2 结 果

2.1 模型重叠分析

通过水浴前后数字模型的重叠可以直观判断

各牙齿的移动趋势。矢状向上，工况 1中前牙牙冠

的内收位移明显大于其他工况，但工况 2和工况 3
中前牙牙根内收位移和后牙的近中位移量明显增

大，特别是双钥匙曲间结扎的工况3组，尖牙牙根明

显向远中倾斜，并且后牙牙根向近中明显倾斜。垂

直向上，可见工况1中牙列垂直向位移较小、基本保

持水平，工况 2中下牙列排列类似摇椅形，工况 3更
为明显，并且下切牙段的有明显的压低位移、后牙

段牙齿有一定的伸长及颊倾位移（图3）。

2.2 不同工况下水浴前后牙齿矢状向位移量

加载力量后 3种工况中下颌各个牙齿的矢状

向位移如表 1所示。使用短牵引钩水平加载的工

况 1中，前牙牙冠的内收位移明显大于其它工况。

从工况 1到工况 3，前牙内收位移逐渐减少，工况 3
中前牙牙冠甚至轻度唇倾。同时下前牙根尖的内

收位移量及下后牙牙冠的近中位移量从工况 1到

工况 3逐渐增加。下后牙牙根的近中位移也表现

为逐渐增大，但后牙牙冠的位移均大于根分叉区

移动量。3个前牙冠根标志点的位移差异均有统

计学差异（P < 0.01）。后牙牙冠的近中位移从工

况 1、工况 2到工况 3逐渐增加，牙根的近中移动亦

随之增加，差异具有统计学意义（P < 0.01）。

2.3 不同工况下水浴前后牙齿垂直向位移量

垂直向上，工况1中下前牙牙冠有轻度伸长，而

工况 2、工况 3中可见下前牙段的明显的压低位移，

工况3组更为明显。下前牙根尖的位移与其牙冠基

本一致，工况 2和工况 3中均表现为压低位移。值

得注意的是工况3组中下颌尖牙牙根表现为少量的

向移动，这可能与其牙根水平向的移动有关。下

后牙工况 1、工况 2组垂直向上无明显变化，但工况

3组表现为后牙段明显伸长趋势（表2）。

2.4 不同工况下水浴前后牙齿横向位移量

横向上，前牙牙冠宽度变化有轻度变小趋势，

但数值较小，工况 3中尖牙牙冠轻度颊向位移；工

况 1、工况 2切牙牙根变化不大，尖牙牙根在远中
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移动时稍向颊侧移动，工况 3中前牙根尖的颊向位

移最大。在后牙段，从工况 1到工况 3，后牙牙冠

颊向位移逐渐增大，有扩弓趋势，同时伴有逐渐增

加的根舌向位移，以第二磨牙最为明显（表 3）。

3 讨 论

Typodont模型是一种可在体外真实模拟正畸

诊断、设计和治疗的方法，是目前国际公认最佳的

正畸教学培训的手段［6］。本研究通过拔除第一前

磨牙的下颌 Typodont模型为研究对象，模拟DKHL
唇弓不同激活方式关闭拔牙间隙，并借助逆向工

程技术同时观察牙冠和牙根的三维移动趋势［7］，为

DKHL唇弓的临床应用提供一定参考依据。

尽管 Typodont模型中的蜡堤没有真正的牙周

组织，与口腔内真实的生物环境相差较大，但依然

能很好地体现牙齿受力的移动趋势［8］。此外，本实

验中通过以下方法改进Typodont实验，进一步提高

实验测量准确性。首先本实验研究模型的托槽粘

结采用统一的间接粘结导板粘结，确保了托槽粘

结位置的一致性［9］。其次，数据测量时以固定不变

的Typodont颌架底座为参照建立三维坐标系，保证

实验的可重复性。Geomagic软件的自动匹配功能

强，重叠精度高，有效地保证牙根模型数据的准确

性［10］。最后，Geomagic 软件内直接数字化定点测

量，减少了人工测量标志点位移量的测量误差。

前牙移动方式是准确控制是正畸治疗的关

键，滑动法关闭拔牙间隙过程中常发生前牙转矩

丧失、覆 持续加深的“过山车”效应等［11］。本实

a: condition 1; b: condition 2; c: condition 3
Figure 3 Automatic superimposition of numerical

model before and after water bath
图 3 水浴前后模型自动重叠图
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表 1 不同工况下水浴前后牙齿矢状向位移量

Table 1 Sagittal displacement of teeth in different loading conditions
Teeth
L1

L2

L3

L5

L6

L7

Crown
Root
Crown
Root
Crown
Root
Crown
Root
Crown
Root
Crown
Root

C1
1.24 ± 0.03
0.63 ± 0.07
1.29 ± 0.02
0.56 ± 0.02
1.36 ± 0.06
0.34 ± 0.02

-0.86 ± 0.08
-0.08 ± 0.02
-0.84 ± 0.02
-0.57 ± 0.08
-1.04 ± 0.10
-1.26 ± 0.06

C2
0.69 ± 0.08
1.56 ± 0.05
0.50 ± 0.13
1.42 ± 0.02
0.33 ± 0.05
1.72 ± 0.11

-1.40 ± 0.10
-0.35 ± 0.03
-1.65 ± 0.10
-1.30 ± 0.03
-1.96 ± 0.03
-1.84 ± 0.08

C3
-0.17 ± 0.11
3.79 ± 0.16

-0.11 ± 0.02
3.61 ± 0.13

-0.23 ± 0.02
4.92 ± 0.27

-2.41 ± 0.23
-0.73 ± 0.02
-2.59 ± 0.11
-1.92 ± 0.03
-2.98 ± 0.03
-2.49 ± 0.08

F

231.69
737.83
274.54

1 184.54
856.79
574.08
79.29

629.01
318.29
537.07
717.52
222.26

P

< 0.01
< 0.01
< 0.01
< 0.01
< 0.01
< 0.01
< 0.01
< 0.01
< 0.01
< 0.01
< 0.01
< 0.01

Multiple comparison
C1 > C2 > C3
C3 > C2 > C1
C1 > C2 > C3
C3 > C2 > C1
C1 > C2 > C3
C3 > C2 > C1
C1 > C2 > C3
C1 > C2 > C3
C1 > C2 > C3
C1 > C2 > C3
C1 > C2 > C3
C1 > C2 > C3

L1: lower central incisor; L2: lower lateral incisor; L3: lower canine; L5: lower second premolar; L6: lower first molar; L7: lower second molar; C1: condi⁃
tion 1; C2: condition 2; C3: condition 3
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验工况 1在尖牙远中的短牵引钩进行水平加载，类

似平直唇弓滑动法直接颌内牵引加力。实验结果

中，前牙牙冠内收位移大于牙根舌向位移，表现为

典型的舌向倾斜移动，并且伴有牙冠少量伸长。

临床治疗中为避免此现象发生，滑动法关闭间隙

时常常需要摇椅弓［12］、高转矩托槽［13］、支抗钉［14］等

辅助措施。DKHL唇弓的优点是简单地调整加载

的位置和力量大小，改变激活方式即可控制前牙

的移动方式。工况 2、工况 3直接在远中钥匙曲顶

部加载激活组，可见下前牙牙根显著后移，表现为

良好的前牙舌向控根效果。临床上对于需要前牙

整体内收的患者，可以采用这两种方法激活。工

况 3增加了双钥匙曲间的结扎，实验中可见下前牙

明显压低。为此对需要压低下前牙、打开咬合的

患者，可以通过调整近中和远中钥匙曲顶部的结

扎力量来控制前牙的压低位移。Dobranszki 等［15］

采用光弹模型分析DKHL的力学效应，其结果认为

工况 1对前牙产生伸长的力量，工况 2则无前牙伸

长力量，而工况 3产生明显的前牙压低力量，这些

力学分析的结果与 Typodont实验中前牙产生的移

动趋势相一致。

第一磨牙历来备受临床正畸医师的关注，也

是临床判断正畸治疗是否成功的重要标准。本实

验结果显示双钥匙曲唇弓加力内收时，双钥匙曲

顶部加载组（工况 2、工况 3）后牙近中移动量明显

大于工况 1组，双钥匙曲顶部间结扎组的工况 3组

表 2 不同工况下水浴前后牙齿垂直向位移量

Table 2 Vertical displacement of teeth in different loading conditions
Teeth
L1

L2

L3

L5

L6

L7

Crown
Root
Crown
Root
Crown
Root
Crown
Root
Crown
Root
Crown
Root

C1
0.82 ± 0.03
0.44 ± 0.02
0.89 ± 0.03
0.42 ± 0.04
1.02 ± 0.02
0.74 ± 0.02
1.14 ± 0.03
1.09 ± 0.02
0.99 ± 0.05
0.98 ± 0.02
0.72 ± 0.02
0.60 ± 0.03

C2
-1.10 ± 0.16
-0.71 ± 0.13
-0.90 ± 0.15
-0.55 ± 0.14
-0.02 ± 0.02
1.17 ± 0.20
1.14 ± 0.43
1.19 ± 0.40
1.11 ± 0.36
0.95 ± 0.31
0.62 ± 0.21
0.62 ± 0.21

C3
-2.59 ± 0.02
-1.13 ± 0.03
-2.23 ± 0.02
-0.96 ± 0.02
-0.90 ± 0.03
2.12 ± 0.03
1.90 ± 0.11
2.18 ± 0.10
2.07 ± 0.09
1.94 ± 0.03
1.31 ± 0.03
1.41 ± 0.03

F

912.22
308.97
882.28
190.90

6 471.23
105.20

8.63
20.47
22.15
28.68
27.10
78.05

P

< 0.01
< 0.01
< 0.01
< 0.01
< 0.01
< 0.01
< 0.01
< 0.01
< 0.01
< 0.01
< 0.01
< 0.01

Multiple comparison
C1 > C2 > C3
C1 > C2 > C3
C1 > C2 > C3
C1 > C2 > C3
C1 > C2 > C3
C3 > C2 > C1
C3 > (C1, C2)
C3 > (C1, C2)
C3 > (C1, C2)
C3 > (C1, C2)
C3 > (C1, C2)
C3 > (C1, C2)

L1: lower central incisor; L2: lower lateral incisor; L3: lower canine; L5: lower second premolar; L6: lower first molar; L7: lower second molar; C1: condi⁃
tion 1; C2: condition 2; C3: condition 3

表 3 不同工况下水浴前后牙齿横向位移量

Table 3 Transverse displacement of teeth in different loading conditions
Teeth
L1

L2

L3

L5

L6

L7

Crown
Root
Crown
Root
Crown
Root
Crown
Root
Crown
Root
Crown
Root

C1
0.02 ± 0.10
0.03 ± 0.01

-0.14 ± 0.10
0.14 ± 0.02

-0.25 ± 0.18
0.72 ± 0.03

-0.80 ± 0.31
-0.90 ± 0.02
-0.66 ± 0.23
-0.68 ± 0.05
0.22 ± 0.07

-0.22 ± 0.07

C2
-0.10 ± 0.03
0.24 ± 0.02

-0.26 ± 0.10
0.28 ± 0.02

-0.35 ± 0.12
1.39 ± 0.05
0.71 ± 0.06

-1.03 ± 0.02
0.99 ± 0.04

-0.36 ± 0.09
2.18 ± 0.13

-0.55 ± 0.07

C3
-0.08 ± 0.05
0.50 ± 0.03

-0.36 ± 0.09
1.19 ± 0.04
0.16 ± 0.07
2.65 ± 0.02
0.99 ± 0.04

-1.36 ± 0.03
1.25 ± 0.02

-0.66 ± 0.06
2.18 ± 0.03

-0.84 ± 0.11

F

2.09
363.44

3.30
1 503.69

12.07
2 317.19

77.60
349.02
170.35
18.42

523.51
36.31

P

0.20
< 0.01
0.11

< 0.01
< 0.01
< 0.01
< 0.01
< 0.01
< 0.01
< 0.01
< 0.01
< 0.01

Multiple comparison
－

C3 > C2 > C1
－

C3 > C2 > C1
C3 >（C1，C2）
C2 > C3 > C1
C3 > C2 > C1
C1 > C2 > C3
C3 > C2 > C1
C2 >（C1，C3）
（C2，C3）> C1
C1 > C2 > C3

L1: lower central incisor; L2: lower lateral incisor; L3: lower canine; L5: lower second premolar; L6: lower first molar; L7: lower second molar; C1: condi⁃
tion 1; C2: condition 2; C3: condition 3
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尤为明显。工况 3 中，尖牙明显远中倾斜，类似

Tweed 技术中的支抗预备［16］，增加了下前牙的支

抗。因此，对需要大量前牙内收的患者，需采取措

施增强后牙支抗。钥匙曲顶部加载激活时，后牙

在近中移动的过程中并未发生近中倾斜，而是产

生根近中倾斜移动，表明DKHL可作为后牙近中平

移的良好工具。Typodont模型实验中与口内实际

条件相比，缺乏咀嚼和咬合压力的模拟，这可能是

垂直向位移的与临床产生差异的原因。

本实验中发现DKHL顶部加载力量时，后牙有

颊向倾斜和扩弓的趋势。这可能与远中钥匙曲高

于颊面管有关，使用拉簧牵引时后段弓丝有根向

弯曲的趋势，可压低颊尖，使之颊倾。牙弓扩宽还

可能与牵引力量较大、超过弓丝的控制能力有

关。临床使用中应控制弓丝激活的力度、防止施

加过大力量，必要时适当施加后牙段负转矩并调

节弓丝宽度。本实验采用Typodont模型，通过前牙

和后牙冠根移动趋势的分析基本如实呈现了

DKHL 3种激活方式的力学效应，但需注意的是，

Typodont模型研究与临床实际存在一定的差距，相

关结果不能简单套用于临床实践，需要结合其他

相关研究结果并通过更多的临床研究进行验证。

4 结 论

综上所述，DKHL唇弓通过调节加载的方式可

以灵活控制前牙和后牙的移动方式，远中钥匙曲

顶部加载激活时可有效控制前牙转矩、前移后牙，

DKHL顶部结扎可压低下前牙、打开咬合。临床应

用中应根据患者情况选择合适的加力方法，同时

控制好后牙的支抗和转矩。
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