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[摘要] 目的:研究采用三维有限元分析手段评价在上颌后牙区骨量不足情况下不同的骨质类型下种植体植入角

度的改变对周围骨组织的应力分析。方法:使用SolidWorks
 

2015软件建立上颌骨、种植体、基台、牙冠模型。将上

颌骨模型定义为D2、D3
 

两类骨质类型,每种类型的上颌骨按种植体植入的角度分为垂直种植、30°倾斜种植、45°倾
斜种植三类,其中垂直种植时为模拟上颌窦底提升在上颌骨模型下建立人工骨块。建立装配体,在其顶部施加一

个与冠中央呈45°角、大小为150
 

N的力,分析周围骨组织的应力分布。结果:D3类骨质模型中的应力高于D2类

骨质模型。在皮质骨中,垂直种植模型中的应力最小,其次是45°倾斜模型,30°倾斜模型中的应力最大。结论:在
骨量不足的上颌后牙区,倾斜种植对周围骨组织的应力要高于垂直种植,采取上颌窦底提升术与种植体垂直植入

术为首选治疗方案;对于倾斜种植,采取45°种植体植入角度比30°更具优势。
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[Abstract] Objective:

 

To
 

evaluate
 

the
 

stress
 

analysis
 

of
 

the
 

surrounding
 

bone
 

tissue
 

caused
 

by
 

the
 

change
 

of
 

im-

plant
 

angle
 

under
 

different
 

bone
 

types
 

in
 

the
 

case
 

of
 

insufficient
 

bone
 

mass
 

in
 

the
 

maxillary
 

posterior
 

region
 

by
 

using
 

three
 

dimensional
 

finite
 

element
 

analysis.
 

Methods:
 

SolidWorks
 

2015
 

software
 

was
 

used
 

to
 

establish
 

the
 

models
 

of
 

maxillary,
 

implant,
 

abutment,
 

and
 

dental
 

crown.
 

The
 

maxillary
 

model
 

was
 

defined
 

as
 

two
 

bone
 

types,
 

D2
 

and
 

D3.
 

Each
 

type
 

of
 

maxillary
 

was
 

classified
 

into
 

three
 

categories
 

according
 

to
 

the
 

angle
 

of
 

implant
 

placement,
 

including
 

vertical
 

implant,
 

30
 

degree
 

tilted
 

implant,
 

and
 

45
 

degree
 

tilted
 

implant.
 

In
 

the
 

vertical
 

implant,
 

artificial
 

bones
 

were
 

built
 

under
 

the
 

maxillary
 

model
 

to
 

simulate
 

sinus
 

floor
 

elevation.
 

The
 

assembly
 

was
 

established,
 

a
 

force
 

of
 

150N
 

was
 

applied
 

at
 

the
 

top
 

of
 

the
 

dental
 

crown,
 

with
 

an
 

angle
 

of
 

45
 

degrees
 

to
 

the
 

center.
 

The
 

stress
 

distribution
 

of
 

sur-
rounding

 

bone
 

tissue
 

was
 

analyzed.
 

Results:
 

The
 

stress
 

in
 

D3
 

bone
 

model
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

D2
 

bone
 

model.
 

In
 

the
 

cortical
 

bone,
 

the
 

stress
 

in
 

the
 

vertical
 

implant
 

model
 

was
 

the
 

minimum,
 

followed
 

by
 

the
 

45
 

degree
 

tilted
 

model,
 

and
 

the
 

maximum
 

stress
 

was
 

in
 

the
 

30
 

degree
 

tilted
 

model.
 

Conclusion:
 

In
 

the
 

maxillary
 

posterior
 

region
 

with
 

insuf-
ficient

 

bone
 

mass,
 

the
 

stress
 

of
 

tilted
 

implant
 

on
 

surrounding
 

bone
 

tissue
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

vertical
 

implant.
 

Sinus
 

floor
 

elevation
 

and
 

implant
 

vertical
 

implantation
 

surgery
 

was
 

the
 

preferred
 

treatment.
 

The
 

45
 

degree
 

tilted
 

im-

plant
 

was
 

more
 

advantageous
 

than
 

30
 

degree
 

one
 

when
 

tilted
 

implant
 

was
 

undertaken.
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  种植义齿由于其可靠的性能和优良的美学效果
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已经成为广大缺齿患者的首选治疗方法。据报道,
下颌骨和上颌骨种植义齿修复的成功率分别为

95%和90%[1]。种植义齿修复的成功率与颌骨解

剖,骨质量,种植体形态,外科手术等因素有关。在

骨量不足的上颌后牙区,由于骨质量差、接近上颌窦

等原因,不可能植入标准长度的种植体[2],因此,骨
移植或上颌窦底提升手术是此区域的替代治疗方

法,倾斜植入标准长度的种植体也是此区域的另一

种治疗选择。种植体在不同骨质类型下不同的植入

角度及其对周围骨组织的应力值变化将会影响种植

体的长期稳定。本研究的目的在于用三维有限元的

方法评估在不同骨质类型下不同的种植体倾斜角度

对植体周围皮质骨和松质骨的应力值,为骨量不足

的上颌后牙区种植方案的选择提供了理论依据。

1 材料与方法

1.1 材料与设备 计算机:Lenovo
 

Y400N,四核

CPU
 

2.6
 

GHz,内存8
 

G;种植体:ITI种植体(美国

Straumann公司,ITI
 

implant,4.1
 

mm×10
 

mm);
建模软件:SolidWorks

 

2015(Dassault
 

Systèmes,美
国);有限元分析软件:Ansys

 

15.0(美国 Ansys
 

公

司)。

1.2 方法

1.2.1 建立三维模型 使用SolidWorks
 

2015建

立上颌 骨 简 化 模 型,建 立 腰 长 7.2
 

mm、顶 长

16
 

mm、底长24
 

mm、高6
 

mm的梯形骨块的二维

纵向剖面图,然后应用旋转功能生成骨块的实体模

型(内部为松质骨,外部包绕着皮质骨),其中D2类

骨质窦底侧皮质骨厚度为1
 

mm,牙槽嵴侧皮质骨

厚度为1.5
 

mm;D3类骨质窦底侧皮质骨厚度为

0.5
 

mm,牙槽嵴侧皮质骨厚度为0.75
 

mm[3]。另

外,在垂直种植的骨块模型的底部建立5
 

mm高的

梯形骨块模拟骨粉以满足种植体的植入。本研究使

用Straumann的标准螺纹实心的柱形种植体,尺寸

直径4.1
 

mm、长度10.0
 

mm、螺纹深度0.3
 

mm、螺
距0.8

 

mm,基台直径为3
 

mm,绘制种植体模型和

3组不 同 角 度 的 基 台 模 型。牙 冠 模 型 上 端 为 长

10
 

mm、宽10
 

mm、高3.4
 

mm的立方体(四周圆角

化处理),下端为顶长10
 

mm、底长5
 

mm、高4
 

mm
的倒圆台形。进行零件装配之前,在SolidWorks

 

2015的零件制作界面导入各模型文件,运用移动/
复制命令将零件移动的合适的位置,通过布尔运算

完成零件的组合。将上颌骨模型、种植体模型、基台

模型、牙冠模型导入SolidWorks
 

2015的装配环境,
通过移动、约束等命令完成整体模型的建立并检查

有无干涉。最后,将所有模型文件保存为.xt格式

文件并导入Ansys
 

15.0中。如图1所示,2-1、2-2、

2-3分别为D2类骨质下垂直种植、30°种植、45°种植

模型;3-1、3-2、3-3分别为D3类骨质下垂直种植、

30°种植、45°种植模型。

1.2.2 实验假设条件和材料性质
 

假设模型中各种

材料均为连续、线性、各向同性的弹性材料,种植体

与周围骨组织之间为100%的骨性结合,在力的作

用下各部位之间不发生相对滑动。各部位的具体材

料力学参数见表1[4]。

表1 材料力学参数

Tab.
 

1 Mechanical
 

parameters
 

of
 

the
 

material

材料 弹性模量(E)/MPa 泊松比/v

牙冠 3000 0.35
皮质骨 13700 0.30
松质骨 1370 0.30
钛  103400 0.35
骨粉 3450 0.31

1.2.3 模型的网格划分 在Ansys
 

15.0中,采用

Ansys自适应网格划分功能对每个模型进行四面体

单元的智能尺寸网格划分,其单元数和节点数见

表2。

表2 各组模型的网格划分情况

Tab.
 

2 Meshing
 

of
 

each
 

group
 

of
 

models

项目 2-1 2-2 2-3 3-1 3-2 3-3

单元数 41151 37582 36489 40190 34276 33805

节点数 71288 65006 63453 70963 61075 60349

1.2.4 负荷加载 根据中国人的平均咀嚼力大小,
其范围约为30~300

 

N。在牙冠顶端施加一个与冠

中央呈45°角的力,大小为150
 

N[5],斜向载荷平均

加于牙冠的功能尖斜面。

1.2.5 结果处理 使用 Ansys
 

15.0软件进行求

解,并对结果进行后处理,输出种植体周围骨组织的

应力云图及Von-Mises应力最大值,分析在不同的

骨质类型和不同的种植体倾斜角度的条件下皮质骨

和松质骨中的应力值。

2 结果

2.1 皮质骨内应力变化 经Ansys
 

15.0求解,上
颌骨模型的皮质骨中的Von-Mises应力分布如图2
所示。在所有模型中,最大Von-Mises应力集中在

围绕种植体颈部的皮质骨中。上颌骨模型的皮质骨

中的最大 Von-Mises应力远高于松质骨,D3类骨

质模型中的最大Von-Mises应力高于D2类。
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1a、1b、1c分别为D2类骨质下垂直种植、30°种植、45°种植模型;1d、1e、1f分别为D3类骨质下垂直种植、30°种植、45°种植模型

图1 不同骨质类型和种植体倾斜角度的种植义齿三维有限元模型

Fig.
 

1 Three-dimensional
 

finite
 

element
 

model
 

of
 

implant
 

denture
 

with
 

various
 

bone
 

types
 

and
 

implant
 

tilt
 

angle.

图2 上颌骨模型的皮质骨中的Von-Mises应力分布图

Fig.
 

2 Von-Mises
 

stress
 

distribution
 

in
 

cortical
 

bone
 

of
 

maxillary
 

model.

  D2类骨质模型的皮质骨中,在模型2-1中计算

出的 Von-Mises应力最大为41.42
 

MPa,模型2-2
中计算出的Von-Mises应力最大为48.38

 

MPa,与
模型2-1相比,应力增加了16.80%。模型2-3中的

最大 Von-Mises应力值为43.53
 

MPa,与模型2-2
相比,应力降低了10.01%。模型2-3中计算的最大

Von-Mises应力比模型2-1中计算的最大Von-Mi-
ses应力增大了5.10%。

  D3类骨质模型的皮质骨中,在模型3-1中计算

出的 Von-Mises应力最大为47.09
 

MPa,模型3-2
中计算出的Von-Mises应力最大为53.17

 

MPa,与
模型3-1相比,应力增加了12.92%。模型3-3中的

最大 Von-Mises应力值为49.86
 

MPa,与模型3-2
相比,应力降低了6.22%。模型3-3中计算的最大

Von-Mises应力比模型3-1中计算的最大Von-Mi-
ses应力增大了5.89%。

2.2 松质骨内应力变化 经Ansys
 

15.0求解,上
颌骨模型的松质骨中的Von-Mises应力分布如图3
所示。在松质骨中,两种类型的骨质中检测到应力

值随着种植体的倾斜角度的增加而减少,其结果如

表3所示。

  D2类骨质模型的松质骨中,在模型2-1中计算

出的 Von-Mises应力最大为5.086
 

MPa,模型2-2
中计算出的Von-Mises应力最大为4.880

 

MPa,与
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图3 上颌骨模型的松质骨中的Von-Mises应力分布图

Fig.
 

3 Von-Mises
 

stress
 

distribution
 

in
 

cancellous
 

bone
 

of
 

maxillary
 

model

表3 各组模型的Von-Mises应力峰值

Tab.
 

3 Von-Mises
 

stress
 

peaks
 

for
 

each
 

model

模型

编号

骨质

类型

种植体倾斜

角度/(°)
皮质骨应力

峰值/MPa
松质骨应力

峰值/MPa
2-1 D2 0 41.42 5.086
2-2 D2 30 47.38 4.880
2-3 D2 45 43.53 4.516
3-1 D3 0 47.09 9.283
3-2 D3 30 53.17 6.607
3-3 D3 45 49.86 6.569

模型2-1相比,应力减少了4.05%。模型2-3中的

最大 Von-Mises应力值为4.516
 

MPa,与模型2-2
相比,应力降低了7.46%。模型2-3中计算的最大

Von-Mises应力比模型2-1中计算的最大Von-Mi-
ses应力减小了11.20%。

  D3类骨质模型的松质骨中,在模型3-1中计算

出的 Von-Mises应力最大为9.283
 

MPa,模型3-2
中计算出的Von-Mises应力最大为6.607

 

MPa,与
模型3-1相比,应力减少了28.83%。模型3-3中的

最大 Von-Mises应力值为6.569
 

MPa,与模型3-2
相比,应力降低了0.58%。模型3-3中计算的最大

Von-Mises应力比模型3-1中计算的最大Von-Mi-
ses应力减小了29.23%。

3 讨论

  在一些研究中已经表明有限元分析方法由于其

独特的优势可适用于牙科生物力学的分析[6]。该方

法利用三维模型模拟人体解剖结构,做简化处理并

进行网格划分,通过特定的载荷施加方式计算其应

力分布情况,计算结果可通过应力分布云图直观的

反映出来。由于将人体解剖结构模型化较为复杂、
实验假设条件过于理想化[7]等因素,有限元分析方

法只能得出近似的结果,但该结果的准确性可由大

量的单元和节点来改善。因此本研究通过对实验结

果进行分析,所得结论在一定程度上对临床具有指

导意义。

3.1 骨质类型的影响 在临床实践中,骨质类型是

种植义齿是否成功的一个重要因素。有文献指出,
在D4类骨质中进行种植义齿手术的失败率较高,
较适合进行种植体植入骨质类型为D1,D2和D3类

骨质[8]。本研究中我们模拟了两类适合种植体植入

的骨质类型:D2和D3类骨质。结果提示:在相同

条件下,D3类骨质模型与D2类相比所得出的应力

值更高,所有模型中最大应力集中在围绕种植体颈

部的皮质骨中。这也就证明了种植体颈部周围骨质

应力不同是皮质骨厚度改变的结果。

  有文献做了关于皮质骨厚度对种植体稳定性影

响的研究,提出种植体稳定性与皮质骨厚度之间存

在显著的相关性[9,10]。据 Holmes和Loftus报道,
皮质骨厚度的增加可以减少种植体的移动,从而降

低骨水平界面的应力[11]。这些研究提示,皮质骨厚

度的变化会影响颌骨所受的压力,决定了种植体对

周围骨组织的应力分布。

3.2 种植体倾斜角度的影响 上颌骨的增龄性改

变或牙周病等病理性改变均会引起上颌后牙区的垂
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直骨量不足,为减小创伤或简化手术操作,倾斜种植

通常被作为上颌窦底提升术的替代方案,避免上颌

窦底提升术所致的上颌窦粘膜穿孔等潜在风险[12]。
目前也有文献报道认为上颌后区行倾斜种植术后种

植体也可获得良好的稳定性[13],然而如何选择合适

的种植体植入角度及其不同角度下种植体与周围骨

质的受力分析目前相关报道甚少。本研究中我们对

3种不同的角度进行了模拟,分别是:0°、30°、45°,结
果发现:垂直种植模型种植体上端皮质骨中的应力

值比倾斜种植模型低,该应力值的降低不仅受到角

度的影响,而且种植体根端上颌窦底皮质骨也会降

低垂直种植体上端的应力值.上述研究提示,采用上

颌窦底提升术的种植体垂直角度植入方案可作为上

颌后牙区骨量不足患者进行种植体植入的首选方

案。

  同时,本研究发现在松质骨中,随着种植体倾斜

角度的增加,松质骨中的应力逐渐减小。这是由于

倾斜种植体释放的大部分应力集中在种植体颈部区

域的皮质骨中。在皮质骨中,垂直种植模型中的应

力值最小,其次是45°倾斜模型,30°倾斜模型中的应

力最大。在倾斜模型中,应力分布最合理的角度是

45°,该结果提示,种植体植入角度的选择并非越小

越好,合理的选择植入角度,将有效减少种植体对周

围骨质所产生的不良应力,减小骨质吸收,延长种植

体的长期稳定性。

  综上所述,在种植义齿之前应着重考虑骨质类

型。对于骨量不足的上颌后牙区,采取上颌窦底提

升术与种植体垂直植入术为首选治疗方案。若采用

倾斜种植,种植体45°倾斜植入的效果优于30°倾斜

植入。
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