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摘  要 

无托槽隐形矫治器施力于牙齿，使其恢复至正常的位置，最终牙齿在正确排列关系下建立平衡、稳定的

咬合状态。咬合曲线是连接相关牙尖而形成的连续曲线，分为Spee曲线和Wilson曲线，是评价咬合和排

齐整平效果的重要指标，但临床中缺乏准确、便捷的评价工具。近年来，口腔数字化已经覆盖了口腔诊

疗的全流程，人工智能技术在信息分析中逐渐起到中流砥柱的作用，且正畸与人工智能呈现深度结合的

趋势。本文将对咬合曲线的测量方法及目前无托槽隐形矫治后咬合曲线变化的研究现状进行综述。 
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Abstract 
The clear aligner exerts force on the teeth, causing them to return to their normal positions, ulti-
mately establishing a balanced and stable occlusion state for the teeth in the correct arrangement. 
The occlusal curve is a continuous curve formed by connecting the relevant cusps, and it is divided 
into the Spee curve and Wilson curve, which is an important indicator for evaluating occlusion and 
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alignment, but there is a lack of accurate and convenient evaluation tools in clinical practice. In re-
cent years, digitalization has covered the entire process of dental treatment, and artificial intelli-
gence technology has played an increasingly pivotal role in information analysis, and there is a 
trend of deep integration between orthodontics and artificial intelligence. This paper will review 
the measurement methods of occlusal curves and the current research status of the changes in oc-
clusal curves after clear aligner treatment. 
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1. 前言 

错颌畸形(malocclusion)作为一个世界各国聚焦的公共卫生问题，可对儿童甚至成年患者造成身心上

的伤害，据近期的报道，我国大陆地区近一半的儿童患有错畸形，并且患病率呈现明显的上升趋势[1]。
全球的其余地区，错颌畸形也一直是困扰青少年的一大问题[2]。虽然社会经济不断发展、物质生活不断

丰富，但是仅仅 42.78%的儿童认为正畸治疗是需要的[3]。因此错颌畸形的预防宣传仍不到位，有很大提

升空间。 
遗传、表观遗传、功能和环境因素在错颌畸形的产生中可发挥作用[2]，在多种因素的作用下，经过

复杂的机制，错颌畸形患者的牙、颌、颅面部的发育出现异常。龋及其并发症是为儿童寻求牙科治疗的

最常见原因，广泛的未经治疗的龋齿及其并发症，如牙齿疼痛，直接导致咀嚼或不对称咀嚼减少，改变

功能性咬合接触的分布[4] [5]。长期单侧咀嚼可能导致面部生长发育受损，导致咬合不正和牙齿面部畸形

[6]。乳牙和错合牙的牙髓和根尖周病变，同样可以引起错合畸形[7]。婴幼儿由于一些潜在的反射、缺乏

喂养以及恐惧或不愉快，经常有无意识的口腔习惯，这些口腔习惯也常常是错合畸形的病因，如吮吸习

惯、舌习惯、咬唇习惯、口呼吸、咬硬物、单侧咀嚼习惯等[8]。牙外伤(dental trauma)在儿童人群中极为

高发，活跃的儿童很容易跌倒并意外地撞到坚硬的物体上而出现前牙外伤，牙外伤与错畸形之间也具有

显著的相关性[9]。可以通过正畸治疗得到改变的因素为以下：功能因素(例如舌头、嘴唇、脸颊和咀嚼肌

的功能障碍)和环境因素(例如乳汁或恒牙过早脱落、牙齿创伤) [10] [11]。 
错合畸形及其治疗会导致疼痛(例如颞下颌关节疾病以及牙齿和牙龈创伤)、影响言语和咀嚼。错合畸

形也能够对患者呼吸道产生影响，某些颅面解剖学特征引起的错合畸形可能与睡眠呼吸障碍有关，影响

儿童的健康[12]。往往患者正畸治疗或手术治疗后呼吸道体积、截面面积能得到有效改善，因此，在一定

程度上错合畸形属于上呼吸道狭窄的病因[13]。在心理健康方面，错合畸形会影响患者的心理健康和神经

的发育，医师应当对此类患者更加关注、采取有效的随访措施[14]。 
矢状平面上，通常可根据通过头影测量的结果来将错颌畸形患者分类为不同的垂直骨面型或矢状骨

面型：矢状骨面型的划分，是根据上下颌骨的相对位置关系，即 ANB 角，分为骨性 I 类、骨性 II 类、骨

性 III 类[15]；至于不同的垂直骨面型患者是根据下颌下缘的陡度(SN-MP 角)来划分的，分为正常型、高

角型、低角型。根据 Gonca 的报道，虽然不同垂直骨面型错颌畸形患者骨小梁结构有显著差异，但是仅

一处骨皮质厚度受影响[16]。然而，根据苗珂馨的报道，不同垂直骨面型错颌畸形患者的牙槽骨结构不同，
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SN-MP 角越大，牙槽骨可能就会更狭窄、薄弱，高角型患者在矫治过程当中，应当控制好牙根的移动，

避免骨缺损的发生[17]。所以，关于不同垂直骨面型患者牙槽骨特征的观点还存在争议。 
牙合是指上下颌牙齿发生接触的现象或接触关系，包括静止和运动时的接触状态[18]。咬合曲线分为

纵合曲线和横合曲线，纵合曲线又分为上颌的补偿曲线和下颌的 Spee 曲线，正畸治疗中咬合曲线是近些

年来研究人员的关注热点。适宜的 Spee 曲线深度是正常牙合六项标准之一，改善错合畸形患者的异常咬

合曲线是正畸治疗的适应症，建立平衡、稳定的咬合状态是临床治疗的目标，因为正畸治疗具有从根本

上改变静态和功能性咬合关系的能力[19]。 
从二十世纪末隐形矫治推出，无托槽隐形矫治技术不断发展。无托槽隐形矫治技术拥有诸多优点，

例如透明美观、舒适卫生、摘戴自如、个性化矫治等[20]。基于隐形矫治技术的特色，以及人们的高品质

生活的追求，隐形矫治技术在临床当中得到了更为广泛的应用[21]。此外，近年来，随着隐形矫治材料性

能的持续优化、软件设计的更新发展和临床技术的不懈探索，ClinCheck 软件在预测牙齿移动方面展现出

可行性，隐形矫治技术逐渐成为移动矫治牙的首选[22]。但是，以往的研究主要集中于传统固定矫治，目

前国内外关于隐形矫治中咬合曲线的研究相对缺乏。 
在检查、诊断、方案设计、疗效评估等是错合畸形治疗中的关键环节，其中模型分析和影像测量作

为不可或缺的一部分，发挥着重要作用。常用于正畸的影像设备包括 CBCT、X 光机、面扫仪等，临床医

生可以通过这些设备产出的二维或三维影像对患者的状况进行细致、全面的评估，同时不断发展的影像

检查设备也满足了临床医生更高的需求[23] [24]。但是，临床医师精力有限，检查、诊断的工作量繁琐，

并且病患数量多，这些均是临床工作中困扰医师的问题。幸运的是，随着人工智能的不断发展，在过去

的 25 年中，口腔领域对信息技术的使用显著增加，并帮助降低了成本、时间、对人类专业知识的依赖以

及医疗错误，并且口腔正畸领域中人工智能的运用也不断推广、深入，有关人工智能在口腔正畸中检查、

诊断和治疗设计中的运用也均有报道。人工智能分为两大类：符号人工智能(Symbolic AI)和机器学习(ma-
chine learning)。在机器学习中，模型从示例中学习，而不是从人类建立的一组规则中学习，通过混合使

用统计和概率工具，机器可以从以前的模型中学习，并在引入新数据时改进它们的行为。深度学习(Deep 
learning, DL)是机器学习的一个子领域，DL 可计算出给定输入的特定特征，医生可以使用有关疾病的现

有数据来训练机器，以计算以前从未见过的患者的诊断或预后预测[25]。近期根据 Murphy 的研究，人工

智能经过深度学习后，可以完成牙尖标志点的自动定点，成功测算了 30 例隐形矫治患者的前牙的运动方

式[26]。这项研究中所应用的人工智能技术与 Murphy 之前发表的文章中用到的相类似[27]，再次证明了

人工智能的可靠性、便捷性。所以，面对不断扩大的临床数据量和日新月异的口腔数字化技术，人工智

能在口腔正畸临床工作中必将得到更加广阔的运用。 
作为当下热门的正畸治疗技术，隐形矫治有用传统固定矫治无法媲美的优点，而且隐形矫治由于其

自身的数字化特点，需要临床医生将人工智能引入以提高临床工作效率，这是与口腔正畸、人工智能的

发展相适应的。 

2. 咬合曲线的分类 

咬合曲线是连接口腔中相应牙齿的牙尖而形成的曲线，分为横合曲线和纵合曲线。 
Spee 曲线(Cueve of Spee)是由 Ferdinand Graf von Spee 于 1890 年首次描述的一种解剖学曲率[28]，这

条矢状向的曲线又称为下颌的纵𬌗𬌗曲线，由下颌牙弓中的下切牙切端起始，经下尖牙牙尖与前磨牙和磨

牙的颊尖相连接而形成的一条凹向上的曲线[29]。根据 Kumar 的报道，Spee 曲线可以发挥生物力学功能，

保持牙齿最大程度的接触，增加咀嚼效率，抵抗咬合力。此外，Spee 曲线可以防止咬合力不平衡所致的

牙齿倾斜，并可能与正畸治疗后复发有关[30]。 
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补偿曲线(Compensating curve)是连接上颌切牙的切缘，尖牙的牙尖、前磨牙及磨牙的颊尖，呈一条

凸向下的曲线，是上颌的纵𬌗𬌗曲线。此曲线的前段较平，后段从第一磨牙的近中颊尖起逐渐向上弯曲，

称补偿曲线，与 Spee 曲线相吻合，同属于 Monson 球面的一部分[31]。上颌补偿曲线与下颌 Spee 曲线相

协调，支撑着强劲的咀嚼肌肉，保证了牙弓的稳定性[32]。 
横合曲线又称为 Wilson 曲线，是连接两侧同名磨牙的颊尖、舌尖形成一条凸向下的曲线，上颌两侧

磨牙在牙槽中的位置均略向颊侧倾斜，使舌尖的位置低于颊尖。同样，在下颌可以形成凹向上的横𬌗𬌗曲

线[33]。对于修复患者牙列形态来说，Wilson 曲线的曲度增加可改善牙弓的横向不足[34]，是下颌后牙修

复的重要参考依据[35]。随着年龄的改变、牙齿的磨耗，咬合曲线会发生变化，正畸医生应当给予关注，

诱导咬合曲线向利于个体咬合的方向发展。 

3. 咬合曲线测量方法 

传统的咬合曲线测量仪器包括直尺、游标卡尺以及 Broadrick 的咬合平面分析仪，但是此类工具的可

重复性和可操作性差，现已较少使用[36]。随着口腔数字化的发展，临床医师可以使用口扫仪扫描患者的

口腔或石膏模型以获得 3D 牙列模型，再在相应软件上进行测量。值得注意的是，人工智能可以代替研究

人员手动选择解剖标志点并自动完成相应数据的处理[26]，极大程度地提升了效率，但是目前还没有人工

智能运用于咬合曲线的测量。所以，出于提高科研效率及扩展人工智能运用的目的，在咬合曲线测量时

引入人工智能是符合实际需求的。 
近期，在测量 Spee 曲线深度时，学者们一般将下颌双侧第二磨牙的远中颊尖和中切牙近中接触点连

接，此平面定义为𬌗𬌗平面，测量第一磨牙近中颊尖至此平面的垂直距离，即为单侧 Spee 曲线深度，取双

侧的平均值为整个牙弓的 Spee 曲线深度[37] [38]。 
补偿曲线和 Spee 曲线相吻合，同属于都是 Monson 球面上的曲线，基于此，安晓飞使用 Spee 曲线的

深度来代表补偿曲线曲度[39]。但是，若将同侧的上颌第二磨牙的近、远中颊尖和第一磨牙的远中颊尖相

连接从而得到补偿曲线，再用此段曲线的半径或弦长来代表其曲度，这种方法会更加直观[40]，并且，由

于数字化技术的引入，该方法的使用将更加高效。然而，有关正畸治疗后补偿曲线变化的研究缺乏，定

义补偿曲线曲度的方法还有待统一。 
在 CBCT 图像上，Barrera 做出上颌磨牙最大咬合接触处的冠状切面，利用磨牙长轴倾斜的角度大小

来代表 Wilson 曲线的曲度。同样是利用角度大小代表 Wilson 曲线的曲度，Golshah 将一侧上颌磨牙的近

中颊尖和近中舌尖相连接形成直线，同样的连接另一侧形成磨牙的近中颊尖和近中舌尖所在的直线，上

述两直线的交角即代表 Wilson 曲线的曲度[41]。与此不同的是，Goh 提出了利用线性距离代表 Wilson 曲

线曲度的方法：首先通过连接双侧第二磨牙的远中颊尖和中切牙近中切缘形成上颌牙列的咬合平面，然

后分别测量第一和第二前磨牙以及第一和第二磨牙的近中颊尖、近中舌尖至此平面的距离。Wilson 曲线

的曲度计算方法为上述近中颊尖至平面的距离减去近中舌尖至此平面的距离[33]。所以，关于 Wilson 曲

线曲度的测量仍存有争议，需要后续有关专家的商讨以求统一。 

4. 咬合曲线正畸治疗前后变化 

正常 Spee 曲线的深度应该为 2 mm [42]，其深度在安氏 II 类错合患者中最深，是 II 类患者的特征之

一[43]，在安氏 II 类一分类中深度平均为 2.8 mm，而在安氏 II 类二分类则高达 4.3 mm [44]。过深的 Spee
曲线通常伴随深覆合，除此之外，肌肉的平衡会紊乱，最终咬合功能的平衡受到影响[30]。因此，过深的

Spee 曲线是正畸当中必须解决的问题。隐形矫治主要是通过压低前牙、升高后牙或两种方法相结合来纠

正 Spee 曲线[38]，在此过程中也可以配合使用支抗钉、II 类牵引等措施来辅助矫正[37]。在 Rozzi 的研究
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中，ClinCheck 中预设控制倾斜度同时绝对压低下前牙 2.1 mm 来纠正 Spee 曲线，30 名骨性 I 类或骨性 II
类患者隐形矫治过后，下前牙最终被压低了 1.8 mm，Spee 曲线深度减少了 2.2 mm，与固定矫治无明显

差异[38]。在 Goh 选取的 42 名安氏 I 类或 II 类受试者中，ClinCheck 上预测的 Spee 曲线深度比实际深度

高出 0.55 mm，预测的平均精度只有 35%，第一磨牙处的精度最低[37]。目前，有关隐形矫治 Spee 曲线

效果的报道大多样本少，且少有根据患者垂直骨面型来进行分组，所以未来需要进行更多关于隐形矫治

后不同垂直骨面型患者 Spee 曲线变化的研究。 
补偿曲线在全口义齿修复中多被提及，不同补偿曲线的全口义齿发挥的力学作用不同，对缺牙的牙

槽嵴压应力不同。正常补偿曲线的全口义齿作用下，大部分骨组织呈现低应力水平、受压均衡，利于组

织健康[32]。因此，正常的补偿曲线是正畸治疗的目标，应当进行更多关于治疗前后补偿曲线变化的研究，

为正畸临床提供依据。 
Wilson 曲线的变化是横向维度的变化，隐形矫治可以通过扩弓实现牙弓横向维度的变化，治疗后的

Wilson 曲线会发生改变[45]，并且 Wilson 曲线可以作为扩弓后牙弓稳定性的判断标准[32]。扩弓过程中

牙齿发生唇舌向的移动会导致骨开窗、骨开裂，同时牙槽骨也会产生高度的变化[46]。在隐形矫治安氏 II
类患者过程中，压低下前牙是关键[47]，但是压低、内收前牙以及缺乏对牙根的控制都有可能会引起牙槽

骨缺损[48]。根据 Goh 的报道，由于隐形矫治器缺乏对牙根的控制，下颌第一磨牙矫治后 Wilson 曲线会

较 ClinCheck 所预测更为平坦[33]。此外，根据 Lim 的报道，在上颌，同样由于缺乏对牙根转矩的控制，

隐形矫治后 Wilson 曲线的变化也较难预测[49]。但是，由于样本量较少，仍需要有更多样本的研究，用

于明确隐形矫治对 Wilson 曲线的纠正效果。 

5. 总结与展望 

由于错颌畸形患者的咬合曲线存在异常，有效的咀嚼效率有赖于正常的咬合曲线，所以正畸治疗不

仅要解决美观的问题，咬合也是治疗前后应当关注的重点。在提倡高效、准确的临床背景下，数字化在

正畸治疗中越来越重要。隐形矫治由于其数字化特征，其与人工智能结合是未来的发展趋势。基于以上

背景，未来关于咬合曲线的话题有待深入到隐形矫治中。 
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