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生理性 曲线的保持和建立——
直丝弓还是 Spee 弓？
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生理性支抗控制的其中一层含义是支抗控制

的结果要符合牙列生理健康，而在正畸治疗过程

中建立生理性 曲线是符合牙列生理健康的要求

之一。

1　生理性 曲线的概念和意义

1890 年，Spee 第一次将 曲线的概念引入口

腔医学领域，后人将此曲线命名为 Spee 曲线（the 

curve of Spee）。Spee 认为颞下颌关节结节的结

构是 Spee 曲线存在的原因（图 1）。

这样的结构使得下颌前伸及后退过程中上下牙

列咬合而在曲面上相对运动而上下也不分离，从而

保证了最大的咬合接触。另一方面，Osborn 的关

于咀嚼肌和磨牙前倾角度间的相关性研究表明，前

倾的磨牙咬合面构成 Spee 曲线后部，当每一颗磨

牙的咬合面都与正常 Spee 曲线重合时，咬合力沿 图1　Spee曲线与颞下颌关节的关系（改编自Spee FG原文）

牙长轴传递的咀嚼力最大（图 2）。
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由此可见，后牙 Spee 曲线存在的解剖学基础

是上后牙逐渐后倾，下后牙逐渐前倾；其功能性意

义是下颌前伸运动并非直线向前，而是沿着关节

窝前斜面（髁导斜度）的弧形路径来增加全牙列的

研磨效率；而后牙的压榨效率与咬肌的方向密切相

关，斜行向上的咬肌与后牙 Spee 曲线的夹角越接

近 90°，沿着磨牙牙长轴方向的分力越大，压榨效

率越高（图 3）。

2  在正畸治疗中维持生理性 曲线
的意义

既然正畸治疗既不能改变关节前结节的斜度，

也不能改变咬肌的方向，单单整平牙列的 Spee 曲

线显然难以符合口腔功能的要求。虽然整平下牙弓

从打开咬合的角度似乎无可厚非，但整平上后牙的

曲线却可以立竿见影地丢失上磨牙的支抗。与牙

弓整平状态下的磨牙直立位相比，上磨牙 7°的倾

斜将使磨牙颊尖前移 1.6mm 左右，而按照正畸教

科书上最大支抗的定义，是指一个双尖牙拔牙间隙

的 1/4，大约为 1.9mm，所以整平上牙弓本身导致

的磨牙支抗丢失已经濒临我们的支抗控制目标。我

们的大样本研究结果显示，青少年、Ⅱ类错 、高

角病例等上磨牙的初始位置比成年人、Ⅰ类及Ⅲ类

错 、低角病例更加后倾，而前面三种情况对上磨

牙支抗控制的要求显然高于后面三种情况，对上磨

牙初始位置后倾的这三种情况采用“整平”的直丝

弓，无疑会直接导致上磨牙支抗的丢失（图 4）。

由此可见，适合成年人正常 的直丝未必适合

青少年、Ⅱ类错 等 Spee 曲线明显的错 畸形。

既然磨牙轴倾度是因人而异，具有明显的对上下颌

骨骨性关系的代偿特征，而除了生长改变和正颌外

科外，大多数正畸治疗并不改变骨骼关系，那无论

维持上牙弓生理性的 Spee 曲线，还是维持Ⅱ类和

（或）高角病例上磨牙自然的后倾代偿，上牙列都

不将再是平直的，它对正畸支抗的意义可以概括为

以下两点：①不整平上颌 Spee 曲线，因此，不会

因为上磨牙前倾而消耗拔牙间隙，为上前牙内收提

供了更多空间；②矫治初期维持上磨牙相对后倾，

到关闭间隙阶段时，即可以达到类似 Tweed 支抗

预备后的增强支抗效果。

3　生理性 曲线在正畸治疗中的 
应用

在生理性支抗控制技术中，我们不再以直丝弓

作为目标弓形，而将牙齿排列在 Spee 曲线所反应

的纵 曲线上。通过使用带有Spee曲线的摇椅形唇

弓避免直丝弓整平上后牙Spee曲线造成的支抗丢失。

那么我们究竟应该用主动弯制成的摇椅弓（图5a）？

还是用弓丝被动形成的反摇椅弓（图 5b）？

面对这两个相反方向的“抛物线”，我们应该

图 3　咬肌与后牙 Spee 曲线的夹角变化
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图 4　以Ⅱ类错 为例  a. 上磨牙初始位置后倾；b. 使用直丝弓 0°颊管，上磨牙受到前倾力矩；c. 上磨牙前倾导致支抗

丢失；d. 使用生理性支抗控制 25°后倾颊管，上磨牙受到后倾力矩，有效防止支抗丢失

如何选择？要回答这个问题首先要了解这两个方向

的抛物线对前后两颗牙产生的力系统有何差别。我

们把第二种情况翻译成上磨牙颊管平齐近中端口处

加了一个 25°的后倾曲，摇椅形唇弓和后倾曲同属

第二序列弯曲，都被用来打开咬合，因此很多正畸

医生常常把摇椅形唇弓看作镍钛丝上的后倾曲。如

果我们分析图5a和图5b中两颗磨牙上受到的力矩，

都是后倾力矩，而且可以调节到大小相等；但如果

我们分析尖牙上的力矩，就会发现图 5a 中尖牙受

到的是向近中倾斜的力矩，而图 5b 中尖牙受到的

是向远中倾斜的力矩，因此图 5a 中的尖牙需要牵

引才能后移，而图5b中的尖牙不需要牵拉即可后移。

如果我们利用分差力矩原理，可以将图 5a 类比于

后倾曲打在两牙中间的情况（图 5c）；而把图 5b

类比于后倾曲打在磨牙和尖牙之间近磨牙 1/4 之内

的情况（图 5d）。

由此可见，临床上也可以通过在弓丝上打后倾

曲的方法来实现反 Spee 曲线方向抛物线的力学效

果，进行这种变换需要具备的知识是，如果把平齐

颊管近中口的－ 25°后倾管变为后倾曲，我们显然

不能在管口弯 25°后倾曲，因为会妨碍弓丝向后

的滑动（图 5e），而离开磨牙颊管越远，后倾曲就

必须打得越大才能达到－ 25°的力矩值，而大的后

倾曲有可能在咀嚼食物时受压变形（图 5f），因此

到底在什么部位？打多大的弯曲？才既能达到管口

处－ 25°后倾力矩？同时又能避免后倾曲入管妨碍

滑动或后倾曲过大而受食物干扰的情况，需要更喜

欢手工弯制后倾曲的临床医生去摸索，同时镍钛丝

弯制塑性变形的角度后，其性能会发生什么样的改

变也有待进一步研究的数据来提供答案。
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图 5　a.主动弯制的摇椅弓；b.被动形成的反摇椅弓 ;c.摇椅弓类似于后倾曲位于两牙中间；d.后倾管类似于后倾曲位于两

牙间偏磨牙 1/4距离内 ;e.后倾曲太接近管口会妨碍弓丝向后滑动；f.后倾曲远离磨牙有可能在咀嚼食物时受压变形
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