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[摘要]暋目的:利用有限元法分析个性化修复体重建单侧下颌骨缺损的应力应变分布情况,探讨个性化修复体术

后软组织暴露的生物力学因素。方法:收集2008年9月~2011年9月行个性化修复体重建单侧下颌骨缺损术后

出现软组织外露病例,共计3例。重新获得患者CT数据,利用 MIMICS及 Geomagic软件建立患者下颌骨及个性

化修复体的三维有限元模型。根据实际螺钉固位情况及患者咬合工况,在 ANSYS14.0软件中计算重建后3D模

型的应力应变分布。结果:建立的有限元模型能精确分析修复体和颌骨的应力应变分布情况,修复体的应变最大

区域与其临床外露的部位基本一致。结论:个性化修复体术后外露与总应变分布有关,利用三维有限元分析法可

发现修复体的高应变区域,为修复体外形的优化设计提供理论支持。
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[Abstract]暋Objective:Toexplorestressandstraindistributionofindividualendoprosthesisforthereconstruction
ofunilateralmandibulardefectwithfiniteelementmethod,anddiscussthebiomechanicalfactorsofpostoperative
exposureofindividualendoprosthesis.Methods:FromSeptember2008toSeptember2011,therewerethreecases
ofimplantexposureaftermandibularreconstruction.TheCTdataofpatientswerereacquired,andthree-dimen灢
sionalfiniteelementmodelofthemandibleandimplantwasestablishedinMIMICSandGeomagicsoftwares.Ac灢
cordingtotheactualconditionofscrewfixationandocclusionofpatients,stress-straindistributionoftherecon灢
structionmodelwascalculatedinANSYS14.0software.Results:Thefiniteelementmodelcanaccuratelyanalyze
thestress-strainofreconstructionmodelofmandibulardefect.Themaximumstrainareaofimplantisbasicallylo灢
catednearbytheexposedparts.Conclusion:Thepostoperativeexposureofindividualendoprosthesisiscorrelated
withthestraindistribution.Thefiniteelementanalysiscandiscoverstrainclustersandprovidetheoreticalsupport
foroptimizationdesignoftheimplant.
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暋暋下颌骨节段性缺损多由严重外伤、感染、肿瘤及

骨性关节强直等原因所造成,传统修复方法包括血

管化或非血管化骨移植及各种骨替代品植入等[1]。
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数字化技术设计的个性化修复体(individualendo灢
prosthesis,IEP)具有快速性、准确性以及易于制作

复杂实体等优势,可用于修复各种类型的颌骨缺损。
理想的IEP既要很好的恢复患者面形,同时能在承

受咀嚼力时不出现断裂或外露,长期、稳定的行使骨

替代体的作用。众多文献报道了IEP重建颌骨缺

损的临床应用,但修复体断裂及外露仍是这一技术

的主要并发症[2,3]。

424 JournalofOralScienceResearch,Apr.2018,Vol.34,No.4暋



暋暋三维有限元分析法 (finiteelementanalysis,

FEA)是工程及材料等领域一种常用的理论力学分

析方法,也广泛应用于生物力学的研究中[4,5]。本

研究利用FEA分析IEP重建后下颌骨的生物力学

特性,明确修复体外露与其应力应变分布情况之间

的关系,减少术后并发症的发生,延长修复体的使用

寿命,为优化设计各类IEP及调整其生物力学分布

提供一种可靠的、实用的方法。

1暋材料与方法

1.1暋一般资料暋2008年9月~2011年9月,四川

大学华西口腔医院创伤整形外科利用钛合金IEP
重建各种类型下颌骨缺损患者20余例,修复体外露

与断裂为主要并发症。术后随访4年期间,共计发

生术后修复体外露3例,其中口内暴露1例,口外暴

露2例,暴露部位均位于颏部,即修复体与下颌骨连

接的部位,术式均为颌骨肿瘤行单侧下颌骨切除术

并同期行钛合金IEP重建下颌骨(图1、图2)。收集

3例患者的所有临床诊疗资料进行FEA,根据分析

结果优化IEP。

图1暋修复体外露(白箭头示暋暋图2暋树脂头模和钛合金IEP

暋暋暋 IEP暴露部分)

Fig.1暋Postoperativeexposure暋暋Fig.2暋Resinmodeland

暋暋暋 oftheimplant(white暋暋 暋暋暋暋titaniumalloyIEP.

暋暋暋 arrowindicate).

1.2暋数据处理及3D模型的建立暋收集患者术前

面部 CT 扫描数据(Philips/Brilliance64,Nether灢
lands),扫面范围从颅顶到颏部,以眶耳平面为基准

平面。将 DICOM 格式的 CT 数据输入计算机,采
用 MIMICS软件对患者的 CT 数据进行处理和转

换,通过设定阈值范围(280-3071HU)分离骨组织

与软组织,重建患者颅骨模型,再进一步手动去除

IEP模型数据,重建缺损的下颌骨模型。利用我院

自行研制的3D 打印机,打印患者头颅模型(如图

2),模拟IEP就位后颌骨重建情况。

1.3暋有限元模型的建立暋患者钛合金IEP由北京

金马飞公司设计制作,将IEP模型数据及单侧缺损

下颌骨模型以STL格式导入 ANASYS14.0有限

元分析软件,通过模拟实际手术中螺钉形态和放置

位置,再以手工和自动方式对模型进行网格划分,螺
钉模型行细分网格,建立缺损下颌骨与IEP装配后

的FEA生物力学理论分析3D模型[6,7]。根据体网

格密度的敏感性分析调整网格大小和密度(如图

3)。

图3暋网格划分效果图暋暋暋暋图4暋约束条件及施加载荷

Fig.3暋Themodelofgrid暋暋Fig.4暋Theconstraintandload

暋暋暋 partition.暋暋暋暋暋暋暋暋暋condition.

1.4暋约束条件及载荷暋假设模型所有组织均为连

续、均质和各向同性的线弹性材料。将下颌骨重建

模型的双侧髁突顶端处所有节点予以全自由度的刚

性约束,阻止下颌骨位移。由于模型的一侧下颌骨

缺损,分析时模拟正常人咬合工况,于健侧后牙区施

加与颌平面垂直方向的150N载荷(如图4)。以上

前处理完成后,ANASYS14.0软件开始计算并得出

应力应变分布情况。

图5暋应力集中于髁突颈部暋暋暋暋图6暋最大形变部位位于颏部

Fig.5暋Stressconcentration暋暋Fig.6暋Maximumdeformation

暋暋暋 onthecondylarneck.暋暋暋暋暋locatedinthechin.

2暋结果

暋暋根据患者 CT 数据、IEP数据和实际使用的固

位螺钉,成功的建立了3例钛合金IEP重建单侧下

颌骨缺损的三维有限元分析模型,所建模型具有高

度的几何相似性。体网格密度的敏感性分析结果显

示:每个模型最终所划分的网格密度对应力数值影

响极小,说明体网格密度均匀合理,模型的总节点数

约为150000个,总单元数约为80000个。

暋暋加载后,计算得出IEP重建后下颌骨整体模型

的生物力学分布情况如图5、图6所示。3例分析结

果显示出较为明显的一致性:垂直咬颌状态下,应力

最集中区位于IEF髁突颈部,约300MPa。其次为
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IEP升支前缘,其应力最大值约50MPa,钛钉约为

200MPa,此结果与临床常见的断裂和松动部位一

致;模型应变的最大部位位于下颌骨颏部,即IEP
与下颌残端的连接部位,与临床实际中IEP最先出

现暴露的部位一致。应力应变在健侧下颌骨和IEP
的分布状态总体呈现不对称性,推测与两者材质相

差悬殊有关。由以上生物力学分析可以推断出:形
变过度集中及应力分布不均是导致术后出现IEP
外露及断裂的主要原因。

3暋讨论

暋暋随着医学影像处理、3D打印及医学软件等计算

机辅助医学技术的发展,钛合金材质IEP已从基础

实验研究过渡到临床应用研究,并取得了一定的临

床效果。目前,颌骨缺损修复重建的金标准仍为“血
管化自体骨组织移植暠,但其仍然存在骨塑性困难、
面部外形恢复不理想、供区创伤大、遗留不同程度的

畸形及功能障碍等缺陷。IEP技术的出现,为颌面

骨缺损的修复重建提供了另外一种选择。但随着

IEP在临床上的广泛应用,其技术缺点也逐渐显露

出来,如修复体软组织暴露、疲劳断裂和螺钉松动

等[6]。FEA已经成为解决口腔医学中生物力学问

题的一种常用手段,如桩核及牙折的风险评估、牙种

植体、义齿修复设计及正畸中牙齿移动的应力分布

等[8~12]。本研究将FEA法应用在IEP重建下颌骨

缺损的生物力学分析中。

暋暋通过对IEP断裂患者重建后的模型进行生物

力学分析,优化并重新设计植体外形及钛钉固位位

置,取得了较好的颌骨修复重建效果[6,13~18]。本研

究也得出了相同的研究结果:靠近骨断端的牙槽嵴

方向的螺钉受力与形变最大,相应的螺钉孔部位下

颌骨也是应力最集中的区域,这提示在临床应用中

应防止该部位螺钉的松脱及断裂等情况的发生,可
通过预备钉道、改良螺钉外形、选择贯穿双层皮质的

长螺钉等措施预防。本研究还显示重建下颌在功能

运动时颏部形变最大。人每天进行上万次张闭口运

动,颌骨与附着软组织同时运动,而植体较大的形变

使得该区软组织附着张力过大且极不稳定,严重时

会造成局部软组织感染,最终导致植体外露。通过

对3例患者的临床观察,植体最先暴露部位均位于

下颌骨颏部附近,暴露范围逐渐增大,最终导致重建

手术失败。本研究认为:在术前有必要对IEP模型

进行三维有限元分析,结合颌骨缺损个性化修复的

特点,及时发现植体的应力高度集中区并调整形变

最大部位,延长修复体的使用寿命,提高修复重建效

果。

暋暋本研究分析单侧钛合金IEP重建颌骨缺损的

力学特性,多数修复体与下颌骨残端行单端固定。
尽管术中嚼肌、翼内肌可通过缝合复位包绕下颌角

而部分地对抗修复体的重力性下沉,但因修复体喙

突结构的省略,使得颞肌、蝶下颌韧带、翼下颌韧带

及茎突下颌韧带等下颌骨悬吊作用的组织无法与植

体连接,从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会因受

力而发生变形[19]。

暋暋与正常下颌骨相比,在健侧下颌骨后牙区垂直

加载咬合力后,下颌骨髁突颈部、升支及钛钉周围应

力明显增大,说明IEP使下颌骨应力分布发生了变

化。可能是由于修复体弹性模量高于正常下颌骨,
且修复体体积明显小于正常下颌骨,造成了局部应

力过度集中。修复体与下颌骨的接触面及修复体的

形态均与修复体的应力分布有关[20],也提示在设计

IEP时需充分考虑重建后颌骨的生物力学问题,通
过优化设计分散应力,从而避免术后出现断裂。对

于钛钉周围出现应力集中的情况,已有文献报道方

形固位钛钉可有效的缓解应力的过度集中[21]。IEP
其余部分与下颌骨相近,说明其在恢复下颌骨的完

整、连续性中起到了良好作用。

暋暋相信在不久的将来,随着相关生物材料学、快速

成型及数字化加工技术的不断完善,IEP技术将成

为颌骨缺损畸形的一种主要修复方案。而术前进行

有限元理论力学分析,是避免术后IEP断裂、暴露

及螺钉松动等并发症,延长其使用寿命的一种有效

的、必要的流程,尤其对于大范围颌骨缺损的病例。
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