
随着种植技术的不断发展，越来越多的无牙颌

患者开始选择种植义齿修复。自Maló等提出All⁃
on⁃Four@技术以来，虽然解决了很多在无牙颌患者

种植修复中遇到的难题，但对于上颌后牙区种植修

复而言，仍存在着解剖生理学上的限制［1-3］，例如牙

槽骨骨质疏松、缺牙后伴发的牙槽骨吸收、上颌窦

气腔体积增大等。为了克服这些限制，美国学者等

Graves等［4-5］报道了翼上颌种植技术，将翼状板的皮

质骨与种植体连接，避免上颌窦底提升，减少手术

次数、降低手术风险和手术费用，该设计提供上颌

骨后端骨锚定，可改善初期稳定性，从而促进长期

成功，优于上颌骨的任何其他部位［6-7］，为骨质条件

较差的上颌后牙区的种植修复提供了一种可行的

方案。但翼上颌种植因为解剖结构复杂，技术敏感

性高，相关的循证医学文献还不够充分，需要深入

系统地研究植入角度、位置、力学分析、设计方案

等，为其临床应用提供基础数据。

种植体周围应力集中而造成的骨吸收一直是

导致种植失败的主要原因之一，也是种植领域的研

究热点［8］。目前对种植体的生物力学分析大多采用

有限元分析法，国内外利用三维有限元针对 All⁃
on⁃Four@ 等种植修复方法的应力分析较多，但对翼

上颌种植设计的应力分析还不够充分，国内尚无相

关报道，本文旨在利用三维有限元分析法研究上颌

无牙颌患者采用种植固定义齿修复时，远中设计翼

上颌种植体，并改变远中植体植入角度，分析各植

体周围和骨组织表面的应力分布，为临床应用提供

理论支持。

1 对象和方法

1.1 对象

选择在南京医科大学附属口腔医院种植科就

诊的患者1例（女，56岁），上颌牙列缺失，已进行种

植固定义齿修复，下颌为天然牙列。本研究经医院

伦理委员会批准，患者自愿参加研究并签署知情同

意书。

1.2 方法

1.2.1 无牙颌患者上颌三维有限元模型的建立

口腔锥形束 CT（CBCT）机（New Tom VG，意大
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利）对患者的头部进行CBCT扫描，扫描范围从眶上

缘上 1 cm至下颌骨下缘，连续横断扫描，将不同角

度拍到的图像数据以DICOM文件格式存储。使用

Mimics三维成像软件（Materialise公司，比利时）获

得松质骨和皮质骨的点云数据文件，将该点云数据

文件导入 Geomagic Studio软件（Raindrop Geomagic
公司，美国），处理后获得2个部分的NURBS曲面模

型，最后使用CATIA三维建模软件（Dassault System
公司，法国）的快速成型和零件设计功能生成上颌

骨完整的实体模型。

1.2.2 种植体及相应基台的三维有限元模型的建立

采用逆向工程的建模方法，使用 3D CaMega光
学三维扫描系统（北京博维恒信），完整扫描种植体

和基台实体结构，将所获得的数字图像通过解码及

拼合处理后，形成完整的物体点云模型，测量完成

后将点云数据进行预处理和去噪，提取其有效特

征。再通过平面测量相关设备取得有效的种植体

螺纹、倒角和一些小特征的几何数据，由于种植体

和复合基台结构复杂，本研究还采用了美国OGP三

维影像测量仪，它具有超强的视频测量系统，能作

为几何尺寸的补充测量，然后对表面特征进行重

建，得到其特征的描述参数，利用该特征参数，使用

正向建模工具进行建模，构建出种植体和相应基台

的实体模型。

1.2.3 种植固定修复体的三维有限元模型的建立

通过 3Shape Scanner D700激光扫描仪扫描患

者的上颌种植固定义齿，为了保证修复体与基台的

良好结合，本研究采用手动蜡型扫描的方法，扫描

获得该患者种植固定义齿的 STL数据，将该数据导

入计算机的Geomagic Studio软件中，分析处理后得

到 IGS格式的数据文件，利用CATIA三维建模软件

构建固定义齿完整的实体模型。

1.2.4 实验位点设计

本实验种植体选择 Noble 种植系统（Noble 公

司，瑞典），根据该患者实际骨量和骨质条件，选择

3种合适大小种植体，分别为 4.3 mm×10.0 mm（3、4
号）、4.3 mm×11.5 mm（2、5号）、4.3 mm×18.0 mm（1、
6号），基台选用复合直基台和复合角度基台。

建立完整的无牙颌上颌骨模型，设计A~F 6组
实验模型，自右上颌至左上颌对种植体进行编号，

分别为 1、2、3、4、5、6号，种植体分散固定在双侧上

颌第二磨牙、第一前磨牙和侧切牙的位置上，每组

种植体的尺寸固定不变，每组的种植位点固定不

变，采用国际FDI牙位标记法，分别为17、14、12、22、

24、27，每个牙位牙槽骨颊（唇）舌向测量中点的连

线为轴向0°，每个种植体的长度、角度、间隔距离等

均符合种植设计要求（表 1），按照设计将装配好的

有限元模型导入ABAQUS 6.13有限元分析软件，得

到6组有限元分析模型。

1.2.5 材料的力学参数及加载方式

实验材料的力学参数见表 2，种植体材料设为

纯钛，基台为钛合金，修复体为氧化锆，实验中除皮质

骨外，所有材料均假设为均质的、各向同性的弹性材

料，皮质骨假设为横向各向同性。加载方式：本研究

假设咀嚼肌力一定，采用双侧垂直加载方式［9-10］，双侧

后牙区各150 N静力垂直加载，其中前磨牙30 N、磨

牙45 N，共300 N（图1）。

1.2.6 有限元结果计算分析

将6组模型的相关数据代入网格划分及有限元

软件计算流程，最终获得植体及骨表面最大Mises
应力数据及Mises应力分布云图。

1.3 统计学方法

采用SPSS21.0统计软件进行数据的分析整理，

计量资料采用均数±标准差（x ± s）描述，经 Shapiro⁃

图1 静力加载分布图

表1 模型中种植体的远中向倾斜角度

组别

A组

B组

C组

D组

E组

F组

2
30
45
30
30
45
45

3
0
0
0
0
0
0

4
0
0
0
0
0
0

1
—

—

30
45
30
45

5
30
45
30
30
45
45

6
—

—

30
45
30
45

种植体编号

（°）

表2 相关材料的力学参数

材料

松质骨

皮质骨

牙周膜

种植体及基台

修复体

弹性模量（GPa）
001.37
013.40
068.90
110.00
210.00

泊松比（ν）
0.30
0.33
0.45
0.33
0.28

··120



的植入角度，种植体和骨组织表面的应力分别改变

了3.25%、5.08%。

采用SPSS21.0软件对数据进行统计学分析，结

果见表5。各组间种植体及修复体表面的最大应力值

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。各组间骨表面最

大应力值比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
3 讨 论

3.1 三维有限元模型构建

精准的建模是有限元分析的基础，也是三维有

Wilk正态性检验和Leneve方差同质性检验，数据符

合正态分布且方差齐性，故多组间比较用单因素方

差分析，P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

在实验条件下得到6组有限元模型的种植体和

修复体及骨组织表面最大Mises应力分布云图（图

2、3），具体应力数值见表 3和表 4，从表中数据可以

看出，增加2颗翼上颌种植体后，中间4颗种植体的

最大应力值减少了约45.27%，而且整体应力分布变

得对称且均匀。从C、D、E、F 4组模型比较来看，在

保持种植体数目不变的情况下，通过改变远中植体

ED

CBA

F
图2 固定义齿和种植体表面最大应力分布云图

CBA

ED F
图3 骨组织表面最大应力分布云图

表3 种植体及修复体表面的最大应力值

种植体编号
组别

A组

B组

C组

D组

E组

F组

1
—

—

071.041
102.140
064.258
051.131

2
33.996
38.168
37.441
39.874
35.839
35.725

3
56.566
83.563
96.090
61.718
96.198
87.389

4
124.762
116.785
104.559
103.246
64.984
69.935

5
167.150
200.879
51.059
48.490
45.425
45.723

6
—

—

185.387
121.256
160.399
150.356

（MPa）

表4 骨组织表面的最大应力值

种植体编号
组别

A组

B组

C组

D组

E组

F组

1
—

—

25.165
23.110
23.823
25.745

2
20.037
22.369
28.987
15.866
24.846
24.484

3
23.828
39.460
20.738
22.720
24.228
24.459

4
49.329
20.581
36.157
23.287
29.636
29.395

5
85.007
48.773
29.707
29.278
41.237
40.720

6
—

—

21.958
29.028
24.067
23.677

（MPa） 表5 种植体及修复体表面、骨组织表面的最大应力值比

组别

C组（n=6）
D组（n=6）
E组（n=6）
F组（n=6）
F值

P值

种植体及修复体表面

90.93 ± 52.88
79.45 ± 33.67
77.85 ± 45.43
73.38 ± 41.98

0.173
0.913

骨组织表面

27.12 ± 5.71
23.88 ± 4.94
27.97 ± 6.86
28.08 ± 6.52

0.635
0.601

（x ± s）

第40卷第1期
2020年1月

潘文辉，刘 堃，吴 瑾，等. 翼上颌种植设计在上颌无牙颌固定修复中的应力分析［J］.
南京医科大学学报（自然科学版），2020，40（01）：119-123 ··121



南 京 医 科 大 学 学 报

第40卷第1期
2020年1月

限元分析的关键步骤［11-12］，种植牙作为一个生物仿

生器官，它在行使咀嚼功能时应具有的生物力学特

性是目前关注的焦点，对于翼上颌种植的成功至关

重要。本实验采用了自动调节适应网格划分的方

式，建立了翼上颌种植的有限元模型，建成的模型

和原物的外形基本上一致，在生物力学上能够很好

地代表原物。为了让计算结果更加准确，本研究采

用了布尔运算，充分利用了几何体之间的几何逻辑

关系，通过ABAQUS6.13软件对模型精度进行检测，

最终建成一个基本符合临床种植体和上颌骨形态

的三维有限元模型。

3.2 翼上颌种植有限元模型的应力分析

目前口腔种植应力分析多采用静态加载［13-16］，

本研究假设咀嚼肌力一定，在双侧前磨牙及磨牙的

各受力面垂直加载 150 N静力，这不同于单纯施加

在某一点上固定不变的静态载荷，能更好地反映种

植固定义齿在咀嚼过程中的变化规律，实验结果对临

床具有指导意义。Mises应力是将压应力、拉应力和

剪切力的不同分量通过数学方法综合产生的一个标

量，常用于表示某种材料承受的总体应力变化［17］。

本研究采用 Mises应力作为评价种植体和骨组织应

力变化的指标，6组数据均显示种植固定义齿的最

大Mises应力集中在种植体颈缘和皮质骨的交界

处，皮质骨的应力水平要高于松质骨，临床上种植

体周围骨吸收大多出现在颈部皮质骨处，松质骨受

累比较少，本实验结果与该结论基本一致。

骨组织表面应力过大容易导致牙槽骨吸收，继

而还会出现一些生物并发症，目前很多研究发现种

植体方向并不影响周围骨吸收［18］，但采用All⁃on⁃
Four@设计的种植体周围存在进行性的骨吸收，因为

此设计存在远中悬臂，有研究者认为过载是主要原

因［19-20］，对于上颌无牙颌患者的固定修复采用 4颗

种植体可能存在不足。通过将A、C、D 3组模型进行

比较可以看出，在All⁃on⁃Four@设计的基础上增加 2
颗翼上颌植体，种植体及骨表面的最大应力值明显

减少，而且应力对称分布均匀，种植体及骨组织表

面的最大应力值比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。这表明在增加2颗翼上颌植体后，骨组织表

面的应力逐渐向翼板区转移，非常有利于应力的分

散，而改变远中倾斜植体的植入角度，对种植体及

骨组织表面的应力分布影响较小。有研究表明，种

植体放置在翼上颌区是成角度的，虽然存在对种植

体的非轴向力，但一旦骨融合，报告显示这些翼上

颌种植体能比任何其他种植体更好地抵抗所有轴

向和非轴向力［21-23］。

本研究结果表明，远中设计翼上颌种植体，能

够显著将合力分散开来，使得应力通过翼板消散，

对于种植体及周围的骨组织都具有良好的保护作

用，而且目前减少悬臂梁的长度是减少种植体应力

的主要方法，该设计消除了悬臂的存在，大大降低

了种植固定义齿发生断裂、崩瓷的可能性［24-25］，在理

论上能够保证修复的长期成功。但本实验中仅利

用1例患者的颌骨Dicom数据进行三维有限元应力

分析，并且种植体采用去螺纹设计，忽略了种植体

与修复体粘接面的微小间隙，也有一定的局限性，

后期仍需要更大的样本量来进一步研究。

综上在上颌无牙颌患者种植固定修复中，远中

设计翼上颌种植体，消除了悬臂的存在，种植体及

骨组织表面应力对称分布均匀。改变远中植体的

植入角度，种植体和骨组织表面的应力改变并不显

著，翼上颌设计是上颌无牙颌患者种植修复的一种

合理有效的方法。
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