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1970 年，有学者将有限元法（finite element
method，FEM）最先引入口腔力学的二维研究中[1]，

之后随着计算机硬件和软件技术的发展，逐渐由

最初的二维分析扩展至三维分析，同时也在口腔

正畸领域进行了多个方面的研究，如正畸与牙周

膜的相关性[2-3]、多个牙齿的移动[4-8]、正畸治疗周

期[9]、牙根吸收的风险评估[10]、种植体的支抗[11-13]、
咬合应力的分析 [14-16]等等，然而，这些研究都没

有对口腔模型的具体建立过程做出过详细的阐述

说明。
有学者[17]建立了单个牙齿的有限元模型，但

由于存在数据损失，所建模型还需计算机辅助设

计（computer aided design，CAD）软件修复完善。
本文运用最新版本的医学建模软件 Mimics 14.0，

通过罩编辑与罩布尔运算，配合高集成度的有限

元分析平台 Ansys Workbench 2.0 高效建立牙齿

三维有限元模型。所建模型无需 CAD 软件修补，

更能真实反应患者牙齿的状况。本文将对如何建

立口腔有限元模型进行描述，以期为人们应用

FEM 提供一定的参考。

1 技术步骤

建立口腔三维有限元模型的过程主要有以下2
个技术步骤：1）运用CT技术获取样本（如人体头

颅、牙齿）空间数据信息，运用 Mimics 14.0 对其

进行几何重建，生成样本的计算机模型；2）将生

成的计算机模型输入至有限元分析软件 Ansys
Workbench 2.0，并赋予模型材料属性，以做进一

步的口腔力学分析。本文以建立单个牙齿的三维

有限元模型为例阐述建模过程，建模技术路线如

图 1 所示。
1.1 CT 数据建立三维模型

图 1 中的步骤 3 为关键的处理方法，通过罩

编辑与罩布尔运算，可以完整地提取牙齿的三维

模型而无需通过 CAD 软件进行再处理，提高了建

模效率与精度。下面对罩编辑与罩布尔运算的思

路作一介绍，基本思路如图 2 所示。

高效建立牙齿三维有限元模型

刘镇章1 袁小平2

（1.广州大学机械与电气工程学院机电工程系 广州 510006；
2.泸州医学院附属口腔医院正畸科 泸州 646000）
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阐述。本文运用高端的建模与分析软件，以建立一个牙齿计算机模型为例，阐述一种高效建立有限元分析模型
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图 2 提取牙齿三维模型的基本思路

Fig 2 Rationale of generating a 3D tooth model

图 1 医学 FEM 模型建模技术路线

Fig 1 Flowchart of medical FEM modeling process

如图2 所示，令界定了图像阈值后提取的头

颅与牙齿模型整体设定为 Mask1，复制 Mask1 并

命名为 Mask2。对 Mask2 进行罩编辑（擦除操作）

去掉上颌骨部分。对 Mask1、Mask2 进行罩布尔

减运算，亦即 Mask1-Mask2=Mask3（运算后新罩），

所得 Mask3 为上颌骨的三维模型。如此类推，对

Mask3 进行罩编辑以及罩布尔运算：首先复制

Mask3 生成新罩，然后在新罩中进行擦除操作，

去掉上颌第三磨牙；将 Mask3 与去掉了第三磨牙

后的新罩进行罩布尔减运算，便可得到单独的第

三磨牙三维模型。初步画分网格的第三磨牙模型

与经过网格优化后的三维模型如图 3 所示。完成

网格优化的牙齿三维模型便可输入有限元分析软

件中，进行口腔力学分析。
1.2 模型输入有限元分析软件

Ansys Workbench 在读入 Mimics 生成的前处

理文件并经过参数设置后，便可对牙齿进行受力

分析。在读入文件后，分以下 3 个步骤设置相关

参数：1）对模型赋予材料属性，即设置牙齿的弹

性模量与泊松比；2）对模型定义约束，在单个牙

齿的分析中，定义牙根部分自由度为零（即牙根部

分固定）；3）定义加载力的位置、大小与方向。

图 3 牙齿三维 FEM 模型

Fig 3 A 3D tooth FEM model

设置以上参数后，单个牙齿的受力分析结果

如图 4 所示。图中颜色云图代表第三磨牙牙根固

定时，在牙冠处施加一横向力下，牙齿的应力分

布情况。值得注意的是，Mimics 14.0 能利用自带

的“图像灰度－组织力学材料性质”关系，根据三

维图像的不同灰度值对已划分网格的模型进行材

质分配，这个功能对赋予各种不同骨材料属性非

常有用，例如可对骨质疏松的骨进行非均匀材料

的分配。在 Mimics 中对模型赋予了材料属性并划
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分网格后，将模型输入 Ansys Workbench，可省

略上述参数设置步骤中的第一步，在完成第二、
三步骤的设置后便可对模型进行受力分析。

图中颜色云图代表不同的冯米斯应力值。
图 4 牙齿模型在 Ansys Workbench 2.0 中的受力分析结果

Fig 4 Analysis of a 3D tooth model in Ansys Workbench 2.0

2 技术特点

1）避免CAD 软件的介入，尊重原始数据。将

CT 数据输入 Mimics 后，通过仔细的罩编辑与罩

布尔运算便可生成完整的牙齿三维模型，无需再

次利用 CAD 软件修补模型，牙齿模型能够充分反

映患者牙齿的真实状况。并且由于整个建模过程

无需 CAD 软件的介入，与常规建模方法相比，建

模时间大为缩短，显著提高了建模效率。
2）减少数据转换次数，避免数据损失，提高

建模精度。与常规的方法相比，由于数据无需再

次输入、输出 CAD 软件，牙齿的模型数据仅在

Mimics 14.0 与 Ansys WorkBench 2.0 间传递了一

次，避免了因多次数据转换造成的数据损失，保

证了建模的精确度。
3）高版本软件的使用提高了建模效率。本文

采用的 Mimics 14.0 为目前较高版本的医学有限元

建模软件，此软件的建模能力较之旧版本有显著

提高，能一次界定阈值并在 CT 数据中准确提取

头颅与牙齿数据；另一方面，罩编辑、罩布尔运

算以及生成三维几何实体所消耗的运算时间较之

前期版本显著缩短。而 Ansys WorkBench 2.0 又

为前沿有限元分析软件，高度集成的图形交互界

面能方便地设置各种仿真参数，且使用简便。运

用 Mimics 14.0 与 Ansys WorkBench 2.0 建立三维

有限元模型，在熟悉软件操作流程的前提下，研

究员可以在半个工作日内完成建模与分析工作。

3 小结

在 Mimics 14.0 中导入 CT 数据并界定了图像

阈值后，通过罩编辑与罩布尔运算，无需再使用

CAD 软件进行修补，可得到真实反映患者牙齿状

况的三维数字模型，同时避免模型在输入、输出

CAD 软件过程中的数据损失，提高了建模精度与

效率。由于 Ansys WorkBench 2.0 是一个高度集

成的 FEM 分析平台，可对复杂的口腔模型进行力

学分析，使 FEM 的分析更加贴近临床需要。
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