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［摘要］　目的：分析比较可摘局部义齿有限元分析中不同的力量加 载 方 式 对 应 力 分 布 的 影 响，并 探 讨Ｔ－Ｓｃａｎ数

字化咬合分析系统在可摘局部义齿有限元分析中的应用。方法：利用非接触式红外扫描仪和Ｓｉｍｐｌｅｗａｒｅ软件包对

下颌肯式Ⅱ类牙列缺损模型和可摘局部义齿模型进行三维建模，使用Ｔ－ｓｃａｎ数字化咬合分析系统获得咀嚼力的

分布，在Ａｂａｑｕｓ软件中分析比较不同载力方式对牙槽骨上 应 力 分 布 的 影 响。结 果：加 载 合 力 越 大，缺 失 侧 近 中 基

牙牙槽窝和剩余牙槽嵴上的应力也越大；同等大小的加载合力条件下，合力中心靠近缺失侧近中基牙时，基牙牙槽

窝上会产生更大的应力集中，剩余牙槽嵴上应力分 布 则 更 均 匀。结 论：不 同 载 力 方 式 会 对 可 摘 局 部 义 齿 三 维 有 限

元分析带来明显影响；Ｔ－Ｓｃａｎ可获得更可靠的咬合力分布并用于指导可摘局部义齿有限元分析的力量加载。
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　　有限元分析自２０世纪７０年代被引入口腔医学

以来，相继被应用到了固定局部义齿、种植义齿和可

摘局部义齿的研究之中，为优化临床设计提供了许

多宝贵的资 料［１～３］。相 比 传 统 的 力 学 分 析 方 式，有

限元分析省时、省力、可重复性好，更能直观地展现

应力的传导和分布，近年来被越来越多地应用于各

类义齿的研究当中。在使用有限元分析方法对不同

义齿设计进行研究的同时，许多学者就如何增强有
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限元分析结果的可靠性进行了探索。Ｄｉｔｔｍｅｒ等在

实验中使用不同单元格划分方式，发现单元数目的

多少可一定程度上影响有限元分析的结果［４］。Ｃａｔ－
ｔａｎｅｏ和 Ｋａｎｂａｒａ等 的 研 究 中，对 牙 周 膜 和 牙 槽 黏

膜进行了非线性的模拟，其结果也更具说服力［５，６］。

Ｍｕｒａｋｉ等对义齿与基牙之间，基牙与邻近牙体间的

滑动与摩擦现象进行了模拟，使有限元分析更真实

地反映义齿在口腔中受力的实际情况［７］。

　　但目前就不同的载力方式影响可摘局部义齿有

限元分析结果的研究还较少；受限于各研究中建模

精密度和约束条件的差异，各实验结果皆存在一定

的局限性。本实验拟采用非线性有限元分析方法，
在高精度的肯式Ⅱ类牙列缺损可摘局部义齿三维模
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型上进行３组不同的咀嚼力加载，分析比较不同载

力方式对有限元分析结果的影响，并探讨Ｔ－Ｓｃａｎ
数字化咬合分析系统在可摘局部义齿有限元分析中

的应用。

１　材料与方法

１．１　实物模型的获取　选择男性志愿者１名（牙列

完整、咬（牙合）关系正常、牙冠无明显缺损），签署知情

同意书后用藻酸盐印模材料制取下颌模型并灌注石

膏。在石膏模型上磨除左侧第二前磨牙、第一磨牙、
第二磨牙牙冠部分和该区域下方部分表层石膏，以

获得肯氏Ⅱ类牙列缺损的初始石膏模型。

１．２　 实 验 设 备 和 软 件 　 电 脑 设 备：ＴｈｉｎｋＰａｄ
Ｔ４２０。非接触式红 外 三 维 扫 描 仪：ｌａｓｅｒ－ｂａｓｅｄ　３Ｄ
ｄｉｇｉｔｉｚｉｎｇ　ｓｙｓｔｅｍ（Ｄ８００，Ｇｅｒｍａｎ）。数字化咬合分

析系统：Ｔ－ＳｃａｎⅢ Ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ　Ｏｃｃｌｕｓａｌ　Ａｎａｌｙ－
ｓｉｓ　ｓｙｓｔｅｍ （Ｔｅｋｓｃａｎ，Ａｍｅｒｉｃａｎ）。建 模 和 分 析 软

件：Ｓｉｍｐｌｅｗａｒｅ（Ｅｘｅｔｅｒ，ＵＫ）；Ａｂａｑｕｓ（Ｓｉｍｕｌｉａ，

Ｆｒａｎｃｅ）。

１．３　三维有限元模型的建立　利用非接触式红外

三维扫描仪分别对初始石膏模型、铸造式义齿支架

蜡型和人工牙蜡型（包含基托部分），进行扫描，将数

据保存为ｓｔｌ格 式 并 导 出。然 后 除 去 所 有 蜡 型，在

初始石膏 模 型 中 义 齿 支 架 和 基 托 下 方 均 匀 磨 除２
ｍｍ间隙，模拟牙槽黏膜的间隙，以相同方式进行扫

描。每次扫描确保石膏模型底座固定于扫描台同一

位置。将所 有ｓｔｌ格 式 文 件 导 入Ｓｉｍｐｌｅｗａｒｅ软 件

（图１ａ），生成ｓｉｐ格式文件后分别对其进行实 体 填

充（图１ｂ、１ｃ）。运 用 软 件 中 布 尔 逻 辑 操 作，将 牙 槽

骨、黏膜、支架和人工牙（包含基托）部分选中，去除

多余部分，生成三维实体模型。义齿的基牙部分将

采用手动逐层填充的方式构建三维模型；基牙周围

０．４ｍｍ（网格化后平均为０．３５ｍｍ）区间内生成牙

周膜模型。为模拟近中基牙牙槽骨吸收，其牙周膜

高度控制为牙体总长１／３，牙体其余部分与牙槽骨、
牙龈不形成接触。由于建模需耗费大量人力劳动，
在不影响实验结论的前提下，部分模型被进行了适

当地简化。如牙龈模型只进行了局部的构建；非义

齿基牙的牙体不进行单独三维的重建；义齿支架的

设计参考可摘局部义齿设计原则［７］，其中将影响较

小的右下第二恒磨牙上的卡环组也进行了省略。具

体简化内容如图１ｄ。有限元模型物理大小为６２．２
ｍｍ×７５．４ｍｍ×３５．２ｍｍ，分辨率为０．２ｍｍ×０．２
ｍｍ×０．２ｍｍ，网格划分后节点总数为８２８１２，单元

格总数２９５２８９。

１ａ：石膏模型和义 齿 的 蜡 型；１ｂ：模 型 扫 描 后 在 软 件 中 的 体 表 形 貌；

１ｃ：导入Ｓｉｍｐｌｅｗａｒｅ中并对模型各个部分进行实体填充；１ｄ：完成后

的三维有限元模型

图１　三维有限元模型的建立

Ｆｉｇ．１　Ｔｈｅ　ｆａｂｒｉｃａｔｉｏｎ　ｏｆ　３Ｄｆｉｎｉｔｅ　ｅｌｅｍｅｎｔ　ｍｏｄｅｌｓ

１．４　实验假设和材料属性　实验中所有材料均假

设为各向同性、连续且均质的线弹性材料，具体参数

见表１。将牙槽骨基底部的所有单元格设定为全方

向的约束，限制其移动。参考已有文献资料，支架与

基牙 之 间，支 架 与 黏 膜 之 间 的 摩 擦 系 数 设 定 为０．
２［８］和０［９］，以模 拟 义 齿 在 口 内 的 滑 动 与 摩 擦 现 象。
其余各组分之间设置为完全粘连，不可相对移动。

表１　有限元模型的材料参数

Ｔａｂｌｅ　１　Ｍａｔｅｒｉａｌ　ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ　ｕｓｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｆｉｎｉｔｅ　ｅｌｅｍｅｎｔ　ｍｏｄｅｌｓ

材料 弹性模量／ＭＰａ 泊松比

人工牙 １　９６０　 ０．３０
义齿支架（钴铬合金） ２００　０００　 ０．３０
天然牙 １９　６００　 ０．３０
牙槽骨 １２　２００　 ０．３０
牙周膜 ６９　 ０．４５
黏膜 ３．４　 ０．４５

１．５　咀嚼力分布检测　志愿者口内正中咬合状态

下的咀嚼力分布由Ｔ－Ｓｃａｎ获得，如图２ａ。下颌正

中咬合的接触点由临床医生使用蓝色齿科咬合纸检

测，如图２ｂ。经 对 比 分 析 后，在 三 维 有 限 元 模 型 上

设置４个类似的加力位点，见图２ｃ。

８１４ Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｏｒａｌ　Ｓｃｉｅｎｃｅ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ，Ｍａｙ　２０１３，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．５　



２ａ：Ｔ－Ｓｃａｎ对志愿者口内咬合力分布的检测；２ｂ：利用咬合纸对志愿者口内咬合接触点的检查；２ｃ：在三维有限元模型上模拟的加力位点

图２　口内的咬合力分布检测及在有限元模型中的模拟加载

Ｆｉｇ．２　Ｂｉｔｉｎｇ　ｆｏｒｃｅｓ　ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ　ｉｎｔｒａ－ｏｒａｌ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ　ｏｎ　ｆｉｎｉｔｅ　ｅｌｅｍｅｎｔ　ｍｏｄｅｌｓ

１．６　载 力 方 式　参 考 Ｔ－Ｓｃａｎ结 果，以 总 合 力

５００Ｎ计算义齿上４个加力位点上力的大小，分别为

４０Ｎ（８％）、７０Ｎ（１４％）、２５Ｎ（５％）、４５Ｎ（９％），记 录

为载力方式一。经参考国内外文献资料，本实验设

计了另外两组加力方式，载力方式二：分别在义齿第

二前磨牙牙合面窝中间处、第一磨牙中央窝和第二磨

牙中 央 窝 处 给 予５０Ｎ、１００Ｎ、１００Ｎ的 咀 嚼 压 力；载

力方式三：分别在义齿第二前磨牙牙合面窝中间处、第
一磨 牙 中 央 窝 和 第 二 磨 牙 中 央 窝 处 给 予１００Ｎ、

１００Ｎ、５０Ｎ的咀嚼压力，见图３。所有载力方向均设

定为与牙合平面垂直向下。

图中自上而下依次为模型载力下应力 分 布 总 图、义 齿 支 架 的 位 移 云

图和牙槽骨上的应力分布云图。３ａ：载力方式一，具体载力位点和力

量如图；３ｂ：载 力 方 式 二，人 工 牙 上 从 近 中 向 远 中 分 别 加 力５０Ｎ、

１００Ｎ和１００Ｎ；３ｃ：载 力 方 式 三，人 工 牙 上 从 近 中 向 远 中 分 别 加 力

１００Ｎ、１００Ｎ和５０Ｎ
图３　不同载力方式下义齿支架的位移和牙槽骨上应力分布云图

Ｆｉｇ．３　Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｌｏａｄｉｎｇ　ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ　ａｎｄ　ｔｈｅｉｒ　ｉｍｐａｃｔｓ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｄｉｓ－

ｐｌａｃｅｍｅｎｔ　ａｎｄ　ｓｔｒｅｓｓ　ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

２　结果

　　载力方式一中，支架近中下方牙槽嵴上应力值

为０．４０６ＭＰａ，远中为０．５２８ＭＰａ；近中基牙牙槽窝

底部应力值为３．７０２ＭＰａ（图３ａ）。载力方式二中，
义齿支架远中较近中出现了更明显的位移；支架近

中下方 牙 槽 嵴 上 应 力 值 为０．４３８ＭＰａ，远 中 为０．
８６８ＭＰａ；近中基牙牙槽窝底部亦出现应力集中，应

力值为４．６７８Ｍｐａ（图３ｂ）。载 力 方 式 三 中，义 齿 支

架近、远中的位移量差距较小；支架近中下方牙槽嵴

上应力值为０．５２３ＭＰａ，远中为０．７１１ＭＰａ；近中基

牙牙槽窝底部应力值为５．８３９ＭＰａ，为三组中最大

（图３ｃ）。

３　讨论

　　种族、性别、年龄、身高和体重等均会影响到个

体咀嚼肌力的大小［１０］，因而人体的最大咀嚼力一直

未有定论。回顾已有的有限元研究，单颗种植义齿、
固定局部义齿或可摘局部义齿上加力的大小从５０Ｎ
至２５０Ｎ不等［３，１１，１２］；多 颗 义 齿 情 况 下 的 加 力 方 式

也比较单一，多为单颗义齿加力后相累积。这样的

加力大小和方式与义齿在患者口内的实际情况差距

甚远，很可能会影响到有限元分析结果的可靠性。

３．１　可摘局部义齿修复游离端缺损所面临的挑战

　常规可摘局部义齿修复游离端缺损时，采用的是

基牙与黏膜混合支持的形式。基牙和牙槽黏膜不同

的可让性使得义齿在受力的过程中在近中基牙上形

成支点，并旋转下沉。这不仅会导致剩余牙槽嵴远

端的应力集中，还会给近中基牙带来扭力，影响基牙

的牙周健康［１３］。在修复游离端缺损时采用ＲＰＩ（包

括近中牙合支托，远中邻面板 和Ｉ杆）的 设 计，可 适 当

减少基牙的扭力，让剩余牙槽嵴上受力更均匀。但

即便如此，义齿在受力下沉时，仍然会形成支点并产

生旋转，在剩余牙槽骨远中形成应力的集中。

３．２　３种不 同 载 力 方 式 对 义 齿 应 力 分 布 的 影 响　
本实验结果发现，载力总合力越大，牙槽骨上的应力

也越大。比较载力方式一和载力方式二，载力方式

一在义齿上加载的合力大小为１８０Ｎ，比载力方式二

中的总合力２５０Ｎ要 低，因 而 在 近 中 基 牙 牙 槽 窝 和

剩余牙槽 嵴 近、远 中 区 域 的 应 力 值 都 较 低（图３ａ、

３ｂ）。比较载 力 方 式 二 和 载 力 方 式 三 发 现，相 同 大

小总合力条件下，载力中心靠后则牙槽骨远中上应

力越大，反之则近中基牙牙槽窝的应力越大，剩余牙

槽嵴上受力 越 均 匀（图３ｂ、３ｃ）。载 力 方 式 二 中，义

齿支架远中出现了明显的旋转下沉，牙槽骨远端的
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应力值在三组中最大，为０．８６８ＭＰａ；近中基牙牙槽

窝中的应力值为４．６７８ＭＰａ。载力方式三中，载力

的总牙合力中心更靠近于近中的基牙，因而其牙槽骨

远端的受力值出现了降低，为０．７１１ＭＰａ；由于牙合力

中心的前移，也使得力量更多地传递给了近中的基

牙和剩余牙槽嵴的近中区域，导致该区域的应力值

上升，其中基 牙 牙 槽 窝 中 的 应 力 值 为５．８３９ＭＰａ。
从３组义齿支架位移云图中看到了一致的结果：第

一、第三组载力方式作用下，由于总合力靠近近中，
义齿支架下沉更为均匀，牙槽骨上的应力分布更加

均匀。咀嚼力在剩余牙槽嵴上更均匀的分布可减少

黏膜压痛的产生。因而在可摘局部义齿修复游离端

缺损时，为了减少压痛的产生，除了要减小人工牙牙合

面的面积和扩大基托伸展范围之外，还要适当地将

咀嚼牙合 力 的 中 心 前 移。然 而 在 义 齿 均 匀 下 沉 的 同

时，这样的加力方式可直接导致近中基牙上的应力

集中，使近中基牙上承受更大的咀嚼应力。由于牙

周膜和牙槽 黏 膜 上 能 承 受 多 大 的 应 力 一 直 未 见 报

道，本文对其二者的粘弹性和其内部应力分布情况

未作进一步的分析。后续的实验中有望对该部分进

行深入研究和探讨。

３．３　Ｔ－Ｓｃａｎ在可摘局部义齿有限元分析中的应

用　使用混合支持式可摘局部义齿修复游离端缺损

时，不同支持组织的可让性不同使得义齿受力过程

中不可避免地产生了旋转下沉。由于产生了支点，
义齿上不同位点的力量或相同位点上不同的力量都

会产生不同的力矩，形成不同的旋转力量，从而导致

不一样的应力 分 布。利 用 Ｔ－Ｓｃａｎ可 对 口 内 的 咀

嚼力分布进行数字化的检测和分析，获得更科学可

靠的数据用于指导有限元分析中 牙合 力的加载，以获

得更可靠的 应 力 分 布 结 果。实 验 结 果 证 实 了 Ｔ－
Ｓｃａｎ数字化咬 合 分 析 系 统 应 用 于 可 摘 局 部 义 齿 有

限元分析的可行性。未来实验中，对真实患者所进

行的高精度有限元建模结合可摘局部义齿在患者口

内的Ｔ－Ｓｃａｎ咬 合 检 测 数 据 的 分 析 方 法 有 望 与 实

物模型分析和临床实验研究共同成为分析研究可摘

局部义齿的强有力方法。

　　基于本实验的条件下，发现不同载力方式会明

显影响可摘局 部 义 齿 三 维 有 限 元 分 析 的 结 果；Ｔ－
Ｓｃａｎ可获得更 可 靠 的 咬 合 力 分 布 并 用 于 指 导 可 摘

局部义齿有限元分析的力量加载。从有限元分析结

果中还发现，应用可摘局部义齿修复游离端缺损时，
不仅要考虑减小人工牙上的咀嚼力，更要适当调整

受力中心使得咀嚼应力更均匀广泛地分布，从而保

护基牙和口腔支持组织的健康。
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