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摘要 目的：针对包括一侧髁状突的下颌骨缺损，通过有限元应力分析，了解单端固定式下颌骨修复体在功能运动时的受力与变形

规律，以期寻求更加合理的修复体的设计和固定方式。方法：建立下颌骨断端和修复体的简易三维模型，模拟咀嚼运动，施加垂直

方向载荷，进行有限元法应力分析，计算出该模型各组成部分的应力分布和受力变形。结果：在该模型加载时，延伸板基部和近断

端处上部的螺钉颈部是应力集中的部位，近断端处下部的螺钉颈部和修复体的远端舌侧为形变最大的部位。结论：单端固定式下

颌骨修复体在加载时，延伸板的基部和靠近断端的固定螺钉是应力集中的部位，修复体远离固定的一侧是变形最大的部位，提示

我们应将延伸板形态设计为尽可能加宽，并应增加下颌骨下缘处的固定，使修复体与下颌骨断端受力更加合理，变形也尽可能缩

小。
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ABSTRACT Objective: To analyze the stress and strain on titanium framework, end of mandible and fixing screws in load when the
defect area includes unilateral condyle. Methods: Firstly establish 3D finite element model of defective mandible and titanium
frameworks, and then vertical load were exerted on them to simulate the mastication movement. Finally, stress and strain situation of the
model were analyzed. Results: When the model was loaded, the stress concentrated at base of extending plate and neck of the screw
upper near bone end. Neck of the screw lower near bone end and lingual part farther from bone end deformed most severely. Conclusion:
In design of titanium framework fixed unilaterally to repair the mandible bone defects including a condyle, the extend plate should be
widen and overcoat the inferior border of it, moreover, stronger fixation in inferior border of mandible is necessary.

Key words: Mandibular; Prosthesis; Fixation; Finite element method; Stress analysis
Chinese Library Classification (CLC):R783 Document code: A
Article ID: 1673-6273(2011)12-2331-04

前言

下颌骨缺损的范围包括一侧髁状突时，在应用预成的个体

化纯钛假体[1,2]进行骨缺损修复时，修复体只能与下颌骨断端进

行单端固定，升颌肌群中嚼肌、翼内肌可以通过缝合复位包绕

下颌角部而对抗修复体的下沉，颞肌则因修复体结构中喙状突

的省略而无法与修复体形成连接，蝶下颌韧带、翼下颌韧带及

茎突下颌韧带三组下颌骨悬吊韧带也因失去附丽而丧失对抗

下沉的作用，术后患者在张闭口运动及咀嚼时，修复体以及下

颌骨残端势必因受力而发生变形，本研究旨在通过有限元应力

分析，了解单端固定式下颌骨修复体在功能运动时的受力与变

形规律，以期寻求更加合理的修复体的设计和固定方式。

1 材料与方法

1.1 下颌骨残端简易三维模型建立

本研究采用正常成人下颌骨标本，在右颏孔处截除包括右

侧升支在内的远端部分，形成下颌骨部分缺损的模型。根据 CT
扫描的下颌骨断层图像，采用成都量具刃具总厂出产的规格为

200mm 的游标卡尺和角度尺测量其皮质骨、松质骨及下颌骨

颊舌向的厚度，计算其平均值。有限元计算的原则是在不影响

计算结果的情况下模型应尽量简化，本研究主要针对下颌骨断

端部位和修复体的力学特性，其它部位的几何形状予以一定量

的简化处理。所以，根据下颌骨的解剖形态，结合上述测量数据

将下颌骨下缘按近似半圆处理，其它部分近似为矩形，松质骨

的几何外形与皮质骨的外形相类似，在此基础上利用 Pro/E 软

件绘制出下颌骨的节段简易模型。然后采用复合建模，即分别

建立皮质骨和松质骨的实体模型，再按照一定的关系将它们组

合成完整的实体。在建模时首先根据已经得到的几何数据按照

点、线、面、体的过程构建皮质骨的三维实体，然后选用相同的

坐标系在该模型内建立松质骨的曲面结构，用 Pro/E 软件中对
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表 1 有关材料的力学参数

Table 1 mechanical data of related materials
材料名称

Materials
弹性模量(MPa)

elastic modulus(MPa)
泊松比

Poisson ratio

皮质骨

Cortical bone
13700 0.3

松质骨

Cancellous bone
1370 0.3

螺 钉

Screws
114000 0.33

修复体

Bone substitute
111600 0.35

应的命令 cut-by quilt 操作分别得到皮质骨和松质骨的三维实

体模型，以保证皮质骨和松质骨在组合时完全共面。
1.2 修复体模型的建立

根据修复体的形状进行简化，其外形与下颌骨节段简易模

型连续一致，延伸板长 70.0mm，厚 1.0mm，螺钉长度 10mm。为

了方便记录及叙述，将近缺损侧的上下方螺钉分别命名为 A、
B，将远缺损侧的上下方螺钉分别命名为 C、D，延伸板形态为

矩形，宽 14.0 mm，紧贴下颌骨颊侧(图 1,2)。

1.3 有限元计算

1.3.1 假设条件 下颌骨运动方式极其复杂，在进行力学模拟实

验时需要对研究对象作一些假设。实验将研究阶段设定在修复

体刚刚固定于下颌骨断端，其内充填的松质骨尚未与下颌骨断

端发生愈合的初始状态，同时假定固定螺钉的螺纹与骨质紧紧

锚合，无相对位移发生，因此固定螺钉的模型可以简化为圆柱，

并设定骨与螺钉的关系，保证加载时两者间无相对移动，并假

定螺钉不会发生断裂。
1.3.2 材料属性和单元类型 采用通用分析软件 ANSYS5.7，通

过和 Pro/E 2001 的专用接口分别将建立好的模型导入 AN-
SYS5.7 中进行计算。

a 材料属性 根据以往文献资料[3,4,5]，皮质骨基本呈现为各

向同性，而松质骨由于研究比较困难，对它的力学性质的归类

很难统一。从已有的下颌骨有限元分析文献中可以得知，大多

数研究者把皮质骨和松质骨均作为各向同性的线弹性材料来

处理，而且得出的结论基本符合实验数据，因此在本研究中，把

下颌骨作为各向同性的线弹性材料来处理，螺钉的材料为钛六

铝四钒(TC4)，修复体的材料为纯钛[6]，则各组件的材料力学属

性数值见表 1：

b 单元类型与网格划分 三维 CAD 模型是在 Pro/E 中建立

的，由于下颌骨断端皮质骨和松质骨的外观呈不规则的曲面性

质，根据 ANSYS 菜单中各单元类型的定义可知，SOLID92 单

元（三维十节点四面体结构单元）比较适合形状不规则模型，特

别是从三维绘图软件中建立的模型，因此选用该单元类型。分

别指定皮质骨、松质骨和固定螺钉的材料属性，按自由网格划

分（图 3）。划分之前，控制下颌骨表面、断面及修复体等部位的

单元大小，以便使不同固定方式施加载荷和约束的部位相互一

致。骨与修复体结合面按面面接触类型进行定义，目标单元类

型选用 TARGE170，接触单元类型选用 CONTA174。

1.3.3 加载载荷条件

垂直方向加载 140N，这与正常人平时的咀嚼力接近。假设

实验中各种材料和组织均为连续、均质和各向同性的线弹性材

料[7]。有限元的工作方式将所研究的弹性物体离散成有限个单

元[8]。选择单元位移函数，建立单元刚度矩阵和整体刚度矩阵，

引入边界条件，求解方程式。获得所有节点位移分量，由节加载

图 1 下颌骨残端和修复体的简易模型

Fig.1 Simplified model of mandibular end and bone substitute

图 2 下颌骨残端和修复体的简易模型

Fig.2 Simplified model of mandibular end and bone substitute

图 3 模型的网格划分

Fig.3 Meshing of the models
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表 3 模型加载时的最大应力与应变集中位置

Table3 Position of max stress concentrating and max strain occurring

参数

Data
应力（N）

Stress(N)
应变（mm）

Strain(mm)

皮质骨

Cortical bone
450.1 0.090

松质骨 cancellous bone 17.4 0.086

螺钉 Screws 1267 0.095

修复体 Bone substitute 3217 6.755

表 2 模型加载时的各部位的最大应力与应变

Table 2 The max stress and strain of loaded model

参数

Data

应力集中部位

Position of max stress

concentrating

最大应变发生部位

Position of max strain

occurring

皮质骨

Cortical bone

A 钉道

Drilling hole of A
骨断端

Bone end

松质骨

Cancellous bone

A 钉道

Drilling hole of A
骨断端

Bone end

螺钉 Screws
A 颈部

Neck of screw A

B 颈部

Neck of screw B

修复体

Bone substitute

延伸板基部

Base of extending

plate

游离端舌侧

Lingual part of free

end

包括施加约束和施加载荷。修复体通过螺钉与人体下颌骨实现

连接固定，因此对延伸板上与螺钉接触的面施加全自由度约

束。本实验只考虑咀嚼力垂直方向的分量，在下颌骨修复体施

加均布载荷。

2 结果

采用通用分析软件 ANSYS5.7 计算得出相应数据 （表

2,3）。

3 讨论
下颌骨是人体运动最频繁的骨骼之一。对于下颌骨缺损，

传统的修复方法主要采用骨移植恢复其连续性与功能，在骨移

植修复下颌骨缺损的手术中，多采用钛接骨板进行坚强内固定
[9,10]，在移植骨与宿主骨形成骨性愈合之前，应确保移植骨可靠

的稳定性。近年来，随着植骨代用品研究的深入，临床上采用钛

网支架整复下颌骨缺损日渐增多，常因设计不合理、固定不当

造成修复体松脱甚至折断导致失败[11]，因此，进行合理的应力

分析和结构设计及术中妥善可靠的固定是解决这一问题的关

键，也是临床实践中迫切需要解决的课题。
有限元法是一种实用的、有效的理论应力分析方法。20 世

纪 60 年代初期，它随着计算机技术的快速发展而诞生，并逐步

发展成为力学研究中应用最广泛的方法，有限元法可用于任何

问题的力学研究。它与传统实验性应力分析相比，可提供模型

任何部位的应力和位移，并可根据需要修改力学参数，在维持

原模型几何形状不变的情况下，对各种应力的大小和分布进行

对比分析。由于使用了计算机，庞大的数据处理变得较为容易。
该方法高效、精确、可信度高而且成本低，已成为结构优化设

计、材料非线性和几何非线性分析中的一种实用、有效、方便的

应力分析方法。但有限元方法分析研究的基础是建立有限元模

型，其分析结果受诸多因素的影响。例如：单元划分的粗细程

度、几何形状相似性问题、载荷情况及假设条件与真实情况的

差异及使用的分析软件不同等，均会影响分析结果的精确性
[8,12]。因此，为提高有限元分析结果的可靠性，合理设计模型及设

置边界条件是十分重要的。1973 年 Farah 等[13]首先将这一方法

用于牙列修复的优化设计中。由于牙颌组织中的牙齿、牙周膜、
牙槽骨、颌骨以及修复体的结构外形的多样性、不规则性、受力

的复杂性，如何准确获取上述结构的几何形态并将其数字化，

建立完整准确的下颌骨三维有限元模型是有限元分析能否实

现的关键[14,15]。有限元模型的建立过程是对原有模型进行简化、
重新构建的过程。本研究通过曲面重构与设计、CAD 设计实现

了下颌骨替代物三维实体模型的重建，此模型可用于 RP 模型

的制作以及熔模铸造，但不适用于有限元应力分析，因为通过

曲面重构与设计、CAD 设计得到的下颌骨替代物模型是有缺

陷的，一些通过曲面偏置得到的实体在通用 CAD 软件 UG18.0
中无法通过布尔运算联合为一个实体，这就无法进行有限元应

力分析；即便能够联合成为一个实体，由于单个实体互相合并

时，结合处会出现不能光滑连接的情况，这些细微的缺陷对 RP
模型的制作没有影响，但在进行应力分析时，它们会掩盖整体

的应力情况，因而需要重新修改并简化原模型[16,17]。关于加载方

式的选择，咀嚼运动中，咬合力的垂直向分量最大[18]，故本实验

选择了垂直载荷，模拟咀嚼早期食团位于后牙咬合面功能尖窝

时，食团被牙尖贯穿、切断及咀嚼后期食团已被磨碎至糊状，均

匀分布到各个后牙咬合面的状态，较好地模拟了咀嚼运动中不

同时期的主要载荷。
修复体的延伸板面积较大，外形与下颌骨外表面高度密

合，可以在延伸板范围内的任意位置设计螺钉孔，应尽量避免

图 6 模型加载时的修复体的应力分布

Fig.6 Stress on bone substitute of loaded model

图 7 模型加载时的修复体的受力变形

Fig.7 Strain on bone substitute of loaded model

图 4 模型加载时的固定螺钉的应力分布图

Fig.4 Stress on the screws of loaded model

图 5 模型加载时的固定螺钉的受力变形图

Fig.5 Stain on the screws of loaded model
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将螺钉孔设计在同一直线上，以免应力集中造成下颌骨的折

裂，因而相对于用多孔接骨板固定移植骨瓣的常规方法而言，

修复体的延伸板固定使下颌骨断端的应力分布更为合理[19]。实

验结果显示，靠近骨断端的牙槽嵴方向的螺钉受力与变形最

大，相应的螺钉孔部位下颌骨也是应力最集中的区域，这提示

我们在临床应用中为防止螺钉的松脱、螺纹骨质的微小骨折及

螺钉孔的劈裂等情况的发生，可将钉道预备在骨质条件好，皮

质骨相对较厚的位置，尽量选用可以贯穿双层皮质的长螺钉，

力求使颌骨断端和修复体的应力分布更合理，达到延长修复体

使用寿命的目的。

4 结论

有限元方法分析单端固定式下颌骨修复体在加载时，延伸

板的基部和靠近断端的固定螺钉是应力集中的部位，修复体远

离固定的一侧是变形最大的部位，提示我们应将延伸板形态设

计为尽可能加宽，并应增加下颌骨下缘处的固定，使修复体与

下颌骨断端受力更加合理，变形也尽可能缩小。
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