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近年来牵张成骨技术在口腔颌面外科领域特别

是下颌骨畸形矫正及骨缺损修复方面取得令人瞩目

的进展。本课题组[1-2]用改进的镍钛记忆合金牵张器

进行了不完全截骨牵张成骨重建犬下颌骨节段缺失

的实验研究发现，术中保留犬下颌骨舌侧部分骨皮

质，其成骨形状、质量好于完全截骨组，更有利于
后期修复。本研究尝试通过不完全截骨牵张成骨重
建犬下颌骨节段缺失的有限元模型，从生物力学角

度对这一问题进行研究，以期使之尽早应用于临床

患者。

1 材料和方法

1.1 建模素材
选择与牵张成骨重建犬下颌骨节段缺失的实验

研究[2]相同的犬，体重25 kg左右，健康成年杂种犬
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[摘要] 目的 建立不完全截骨牵张成骨重建犬下颌骨节段缺失的有限元模型。方法 Mimics软件读取实验犬下
颌骨CT资料形成几何模型，用Magics软件的cut工具进行切割，每部分用Magics的粘接功能连接，忽略咀嚼肌对下
颌骨的约束，限制下颌关节横嵴的运动，MARC软件完成有限元分析。结果 不完全截骨牵张成骨重建犬下颌骨节
段缺失的有限元模型由5部分组成。以12 N的力进行牵张，发现当逐渐减小舌侧剩余皮质骨的宽度时，此区域Von
Mises应力逐渐增大，当皮质骨剩余1.4 mm时，此区域的Von Mises应力是34.60 MPa。结论 运用专业软件可建立保
留舌侧部分骨皮质的不完全截骨牵张成骨有限元模型，模拟牵张过程，对下颌骨进行生物力学模拟研究。
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Establishment of a finite element model: Canine segmental mandibular reconstruction by partial-cortical-
cutting distraction osteogenesis LI Yan-feng1, HU Min2, WU Zi-heng3, LIN Feng3.（1. Dept. of Stomatology, The
First Affiliated Hospital of China People′s Liberation Army General Hospital, Beijing 100037, China; 2. Dept. of
Stomatology, China People′s Liberation Army General Hospital, Beijing 100853, China; 3. Dept. of Mechanics, Col－
lege of Mechanics, Tsinghua University, Beijing 100084, China）
[Abstract] Objective To establish a finite element model of canine segmental mandibular reconstruction by par-
tial-cortical-cutting distraction osteogenesis. Methods The geometry model was established by Mimics software via
reading the data of DICOM format from CT and was cut with Magics software. The finite element model was
established and was analyzed by MARC software. Results A finite element model of canine segmental mandibular
reconstruction by partial -cortical -cutting distraction osteogenesis was established. The model was composed of five
parts. These five parts were felted via Magics software. The Von Mises stress of the joint region of slice and the
slide segment were 34.60 MPa when the slide segment was retained 1.4 mm width during distraction osteogenesis with
the force of 12 N. Conclusion The biomechanics analysis can be complated through the finite element model of
canine segmental mandibular reconstruction by distraction osteogenesis that retains lingual cortical bone.
[Key words] segmental mandibular reconstruction； distraction osteogenesis； partial-cortical-cutting method
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1只。
1.2 犬下颌骨多层螺旋CT扫描
以眶耳平面为参照平面，GE Light Speed 16型

螺旋CT扫描机，螺旋层厚 0.625 mm，床进速度
3 mm/s，管球电压125 mA/120 kV，从颞骨关节窝顶
开始到下颌骨下缘连续进行110层扫描，将所得DI－
COM数据从GE ADW4.1工作站输出。
1.3 利用计算机对CT数据进行三维重构
在 Dell PrecisionTM 670 工作站上，运 用

Mimics、Magics和MARC2003软件完成有限元建模及
应力分析。1）在Mimics三维图像处理软件中，将
DICOM格式的CT数据转换成Mimics工程文件，并设
置好相应的参数（如图像头文件、层间距、图像存
储数据类型等）；应用灰度阈值处理、区域分割操
作提取区分目标轮廓，然后对目标区域重构，获得

相应的多面体形式的三维重构模型，最后将三维模

型导出为STL格式文件。2）将STL格式文件导入
Magics软件行曲面重构，生成三维实体模型。参照
动物实验截骨设计[2]，使用cut工具对模型切割成几
个部分，同时用Magics中的Hollow part和Boolen作布
尔运算，在下颌骨体下缘形状基础上得到钛板模

型。3）生成三维有限元模型。使用MSC.Marc的CAD
模型接口，将STL格式文件导入MARC中，生成三维
实体单元，并完成相应的前处理工作。得到下颌骨
各部分及钛板的三维有限元模型的单元及节点数。
所有单元均为四面体单元。利用粘接工具得到牵张
成骨（不完全截骨）重建犬下颌骨节段缺失的有限元

模型。
1.4 边界条件
位移约束：限制下颌关节横嵴的运动。载荷约

束：在截骨线两侧各0.5 mm处的骨块的中心模拟实
际牵张器施加一个大小相等方向相反的12 N的力，
通过施加载荷的办法使滑动骨块（传送盘骨段）与下

颌基骨产生相对位移。
1.5 材料特性的定义
该模型的材料参数：犬下颌骨弹性模量和泊松

比分别取10.3 GPa和0.3，并假设犬下颌骨均为各向
同性、均匀连续的线弹性材料；重建钛板的弹性模
量和泊松比分别取110 GPa和0.34，并假设其为各向
同性、均匀连续的线弹性材料[3]。
1.6 测量有限元模型区域Von Mises应力的变化
模拟动物实验中保留舌侧部分皮质骨的不完全

截骨牵张成骨，逐渐减小舌侧剩余的皮质骨的宽

度，观察有限元模型此区域Von Mises应力的变化。
定义载荷作用的时间和分步计算的步长并提交，开

始计算，查看计算结果。

2 结果

犬下颌骨的几何模型相似性好，形态结构与实

体一致见图1左。重建钛板的几何模型见图1右。

左：犬下颌骨；右：重建钛板

图 1 三维几何模型
Fig 1 The three-dimensional geometry mode

在Magics软件中用cut工具对几何模型进行切割
后得到犬下颌骨牵张成骨（不完全截骨）重建节段缺

失的几何模型：由犬非牵张侧下颌骨、滑动骨块
（传送盘骨段）、滑动骨块与基骨连接处骨片（不全
截骨剩余骨皮质，通过控制剩余骨片的多少模拟不

完全截骨的程度）等5部分组成，依靠Magics的粘接
功能黏在一起。
各部分三维有限元模型单元数和节点数见表1。

位移约束如图2左所示，限制下颌关节横嵴的运动。
载荷约束如图2右所示。犬下颌骨不完全截骨牵张
成骨重建节段缺失的有限元模型见图3左。模型可
在空间内任意旋转，方便从任意角度观察；也可以

从各个切面进行观察，可直观地看到内部应力的分

布状况；可选取模型的任意部分，查看其相应计算

结果（图3右）。

在有限元模型上模拟实验中保留舌侧部分皮质

骨的不完全截骨，逐渐减小舌侧剩余的皮质骨的宽

度，结果发现此区域Von Mises应力逐渐增大，当皮
质骨剩余1.7 mm时，此区域的Von Mises应力是

表 1 有限元模型各部分单元及节点数
Tab 1 The element and node′s numerical value

各部分三维有限元模型 单元数 节点数

左侧非牵张侧下颌骨 13 343 3 318

滑动骨块（传送盘骨段） 4 636 1 128

右侧包括下颌支的基骨 3 744 1 012

滑动骨块与基骨连接处骨片 70 52

重建钛板 3 393 1 161
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16.01 MPa；当皮质骨剩余1.4 mm时，此区域的Von
Mises应力是34.60 MPa。

左：位移约束；右：载荷约束

图 2 有限元模型的约束条件
Fig 2 The bound of displacement of finite element mode

左：5部分结构；右：有限元模型
图 3 有限元模型

Fig 3 The finite element mode

3 讨论

下颌骨是支撑面部外形、完成咀嚼活动、维持
上呼吸道通畅等的重要结构，临床上常见由于肿

瘤、创伤等多种原因造成的下颌骨缺损畸形，严重
影响患者的生活质量和工作能力，下颌骨功能性重

建的各种研究至今仍是热点课题。
牵张成骨（distraction osteogenesis，DO）与传统

技术相比具有不需要使用移植材料，能获得同步牵

张延长的软组织，不受患者软组织量限制等优点。
很多学者在这方面作了大量工作并取得了很大进

步。本课题组[1-2，4]前期利用医用镍钛合金独特的形

状记忆和超弹性，设计制作了多用途、完全内置式
的下颌骨自动弹力牵张器，应用于下颌骨节段性缺

损重建，在动物实验中实现了较大节段骨缺损的再

生重建。学者在研究中发现骨膜对于新骨生成起了
决定作用，保留舌侧骨膜的完整，则生成的新骨在

骨膜血供下以膜内成骨方式成骨，牵张区颊舌向厚

度较好，形态接近正常颌骨，其舌侧骨板平直，成

骨形状、质量好于完全截骨组，利于后期修复。
国内外学者用有限元法对牵张成骨进行了某些

方面的研究。Harp等[5]由无损伤定量CT资料通过公
式直接得到建立有限元模型所需的参数，用其预测

牵张所成骨的应变，其结果与实测相近。Remmler
等[6]评估了应用有限元预测复杂的牵张成骨的准确

性，他们对人三维头骨有限元模型进行两点牵张加

载，与实测相比，整体构建误差不超过1％，厚度误
差不超过8.66％，在牵张器两脚间应变与张力计所
测结果无显著差别。史真等[7]建立了局部骨皮质完

全断开的下颌骨三维有限元总体模型，准备用于断

开皮质骨的牵张成骨有限元研究。目前国内外还未
见有学者将有限元法用于不完全截骨（皮质骨）牵张

成骨重建下颌骨节段缺失的研究。
下颌骨有限元法模型的建立是进行准确计算分

析的重要前提。但下颌骨的弹性常数很难从活体标
本中获得，离体组织是获取数据的主要来源。但数
据会因标本种属来源、年龄、性别、体质、取材部
位、实验环境、方法、测试条件、试件制作、载荷
方向、应变率大小等多种外部因素的影响，还会受
包括骨胶原的含量和排列、活体软组织的作用以及
神经、体液的反馈调节等内部因素作用。因此所得
数据有一定差别。Ashman等[8]对狗的下颌骨进行力

学测试表明，其为各向同性材料，为（12.8±3.1）GPa。
但Kawahara等 [9]的实验测得比格犬的弹性模量比

Ashman等的数据高。本课题组建模所用的动物是杂
种犬，其弹性模量和泊松比于实验前经过测试，分

别为10.3 GPa和0.3。
下颌骨在体内受到关节、咀嚼肌、关节韧带、

对牙等多种条件的约束，在对下颌骨受力情况进
行有限元分析时，应根据实际情况仔细分析，适当

简化。骆小平等[10]在有限元模型中使用边界元作下

颌受力分析时的边界约束条件。孙健等[11]在研究3种
加载方式下正常人下颌骨应力分布时为限制下颌骨

的刚性运动，防止模型转动，对咬肌、颞肌、翼内
肌、翼外肌附着处的单元进行约束。刘路平等[12]采

用杆单元模拟咀嚼肌肉对下颌骨边界约束，对肌肉

只受拉力不受压力的性质有所忽略。Korioth等[13]使

用了约束反力模拟咀嚼肌力对下颌骨的约束，根据

公式计算特定咬合状态下咀嚼肌力值，并按肌肉走

向将其加载于咀嚼肌附着处的几何中心上作为约束

条件。周学军等[14]用缆索元模拟肌肉、韧带的约束；
用无间隙的受压元（只有接触受压时才起作用）对
面进行约束，即当张口时，下颌牙列不受任何约

束，只有在闭口运动与对牙接触时方受到约束。
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对于本研究来说，因为实验中把传送盘上牙齿降低

咬合高度，术后用流食喂养、避免咬合，不涉及肌
肉的载荷，又因为本实验主要研究的是断裂及各标

志点的变形问题，所以忽略了咀嚼肌对下颌骨的约

束和载荷，并参考Basciftci等[15]用有限元法对人下颌

正中联合进行的牵张成骨研究（约束条件是限制了

下颌关节顶中心处节点的运动），约束条件限制了

下颌关节横嵴的运动。目的是尽量接近实际实验状
况，并在突出主要问题的基础上作适当简化。
本实验建成的有限元模型在犬第2、3、4臼齿

处截骨，连同牙齿一并去除形成3.5~4 cm节段性骨
缺损；于缺损远端形成带有第5臼齿的传送盘骨段，
传送盘骨段与基骨在舌侧还有一部分骨皮质相连；

在截骨线两侧各0.5 mm处骨块的中心模拟实际牵张
器施加一个大小相等方向相反的12 N的力，这样就
尽最大可能在几何相似性上跟动物实验的模型保持

一致[1-2]。模型主要由5部分组成，每个部分依靠Magics
的粘接功能连在一起；模型可在空间内任意旋转，

方便从任意角度观察。本实验在有限元模型上模拟
实验中保留舌侧部分皮质骨的不完全截骨，逐渐减

小舌侧剩余皮质骨的宽度，发现此区域Von Mises应
力逐渐增大，可以解释实验中此区域皮质骨的宽度

过小时可能在牵张过程中发生牵引区意外骨折。这
为本课题组从生物力学角度对不完全截骨牵张成骨

重建犬下颌骨节段缺失的研究打下基础。
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