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在口腔修复的临床工作中，可摘局部义齿用

于修复牙列缺损，其适应证最广且设计灵活[1-2]。

由于颌骨和黏膜在受力后的可让性不同，故不同

的设计方案及材料会对患者软硬组织的受力及变
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[摘要]    目的   对比钴铬合金和聚醚醚酮（PEEK）制作的可摘局部义齿支架，对患者基牙、黏膜形变及支架受力

的影响。方法   选择肯氏Ⅰ类缺失患者1例，通过锥形束计算机断层（CBCT）扫描、口内石膏模型扫描，EXO-

CAD软件设计2种可摘局部义齿，Mimics、Geo-magic studio与Abaqus/CAE软件处理模型进行三维有限元分析。分

别对支架加载钴铬合金与聚醚醚酮材料。观察基牙、黏膜形变及支架受力的情况。结果   PEEK支架的基牙最大形

变量小于钴铬合金，且均分布于牙槽窝；黏膜最大位移量大于钴铬合金，且均分布于缺牙区远端；支架受力小于

钴铬合金，且力的分布更加均匀。结论   对于牙列远中游离缺失的患者，PEEK制作的支架具有

一定的保护基牙和牙周膜的作用，并且支架内部的应力更小、更均匀；但其对缺牙区黏膜和牙

槽骨的压力更大，不适合黏膜和骨质较差的患者。
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[Abstract]   Objective   To compare the different displacement of cobalt-chromium (Co-Cr) alloy and polyetheretherketone 

(PEEK) frameworks of removable partial denture (RPD) on a patient’s abutment teeth, mucosa and the stress distribution 

on the frameworks. Methods   A patient with Kennedy Class Ⅰ was chosen. The RPD in vivo model with two different 

framework materials was built by the scanned data of the cone beam computed tomography (CBCT) and master models, which 

were processed by Mimics, Geo- magic studio, EXO-CAD and Abaqus/CAE. The displacement and stress distribution of the 

models were investigated. Results   The maximum displacement of abutment teeth and the stress on the PEEK framework 

were smaller than that of Co-Cr alloy. The maximum mucosa displacement of the PEEK framework was larger than that of 

Co-Cr alloy, with an even distribution. Conclusion   For patients with distal-extension absence defect, the PEEK framework 

can protect the abutment teeth and periodontal ligament. Stress is even and relatively small inside the framework. However, 

the PEEK framework will increase the stress on the mucosa of the edentulous ridge, which is harmful for patients with bad 

mucosa and bone loss condition. 
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形产生不同的影响。尤其是肯氏Ⅰ类双侧游离缺

失的患者，其可摘局部义齿修复的患者满意率常

常不高 [3]。聚醚醚酮（polyetheretherketone，

PEEK）是一种半结晶的有机高分子材料，其化学

性质稳定[4]，具有一定的生物相容性[5]，细菌黏附

率较低[6]，并易于机械加工成型[7]，得到口腔材料

学的广泛关注。近年来，对PEEK的研究主要集中

在制作种植桥架和可摘局部义齿的固位卡环上[8]，

应用于数字化可摘局部义齿整体支架设计的研究

在近几年才慢慢开始有少数临床病例的报道[9-10]。

本文旨在通过三维有限元分析[11-12]，应用数

学模拟来探究适合PEEK作为可摘局部义齿支架材

料对患者口腔组织的受力影响及支架设计要点是

否与传统的、使用较为成熟的钴铬合金相似。

1   材料和方法

1.1   模型数据获取

选取1名肯氏Ⅰ类双侧游离缺失的53岁男性患

者为研究对象。口腔检查发现上颌牙列全缺失，

上颌牙槽骨吸收，下颌46、47、43—31、34—37
牙缺失，牙槽嵴低平，牙槽骨吸收。余留牙无明

显异常，未见松动。

有限元模型构建过程详见图1。

图  1   有限元模型构建过程

Fig  1   Finite element model construction process

如图1有限元模型构建过程所示，首先利用印

模材料制取下颌功能印模，灌注石膏制作模型。

然后应用3shape D2000模型扫描仪扫描石膏模型获

得患者口内表面形貌STL（stereolithography）格

式数据。

最后将模型导入12.0 Geo-magic studio（Geo-
magic公司，美国）软件中，以点云格式打开，对

模型进行去噪，之后将模型封装为曲面。优化曲

面后，拟合曲面片为NURBS曲面，转化为STP
（standard for the exchange of product）格式口腔黏

膜实体模型以备之后处理。

1.2   颌骨及余留牙数据获取

利用Morita锥形束计算机断层（cone beam 
computed tomography，CBCT）扫描系统（Kyoto
公司，日本）对患者下颌骨下缘至颞下窝上缘连

续扫描，获得共401层的DICOM图像，层厚为

0.25 mm。将CT图像导入17.0 Mimics软件（Ma
terialise公司，比利时），选择“global threshold”

阈值来分离软组织与牙体及颌骨，然后对形态学

进行自动分割操作，同时减少噪声和伪影。运用

支架

余留牙

人工牙

黏膜

完整模型 

基托

颌骨



•528• 国际口腔医学杂志 第 46卷 5 期 2019年 9 月    www.gjkqyxzz.cn

阈值逐层分离余留牙与颌骨，再分别生成STL模

型。将颌骨模型与余留牙分别导入Geomatics studio
软件，按照上述石膏模型STL模型的处理方法相同

处理，得到STP格式的余留牙与颌骨的实体模型。

1.3   模型位置匹配与黏膜数据获取

在Geomatics studio软件中，将颌骨和余留牙

模型与口内模型进行位置匹配，运用布尔逻辑操

作，将外露于口腔黏膜模型的多余颌骨模型部分

减去，保留黏膜内颌骨部分。将口腔黏膜模型上

的余留牙部分用余留牙模型减去，获得最终口腔

黏膜模型。将余留牙处于牙槽窝部分向外均匀扩

大0.2 mm作为牙周膜[13]。

1.4   可摘局部义齿支架设计

如图2所示，按照可摘局部义齿设计规范，由

专业口腔修复医学医生及口腔修复工艺技师共同

设计，利用2018 EXO-CAD三维设计软件（EXO-
CAD GmbH公司，德国）在模型表面进行三维可

摘局部义齿支架、基托及人工牙的设计。实验采

用2种不同的支架设计，除卡环类型外其余部件均

一致。

支架1：下颌左侧尖牙设计A型卡环，下颌右侧前磨牙设计联合卡环；支架2：下颌左侧尖牙设计RPT卡环组，下颌右侧第一前磨牙设计RPL卡环

组，下颌右侧第二前磨牙设计A型卡环。

图  2   可摘局部义齿支架设计

Fig  2   Design of removable partial denture framework

1.5   三维有限元模型的建立

将各实体模型导入2016 Abaqus/CAE有限元分

析软件中（SIMULIA公司，美国），对各模型进

行非结构方法划分网格（线条最小单位0.005 m，

接触面最小单位0.001 m），模型采用三节点四面

体单元，网格化后各模型节点数与单元格数见表1。

实验中，除黏膜外其余材料均假设为连续、

各向同性、均质的线性材料，其弹性模量、泊松

比见表2[14-16]。牙周膜采用非线性超弹性模型，按

照Vollmer等[17]研究中的牙周膜双线性应力应变曲

线设定参数。当牙周膜的应变量ε<7.5%时，此阶

段弹性模量为E1=0.05 MPa；当应变量ε>7.5%时，

弹性模量为E2=0.22 MPa。

文献[11]表明牙体的力学性能相似，故将其简

化为均一的牙本质材料，不考虑釉质与牙骨质的

区别。牙周膜与牙根被认为是位置约束的。各卡

表  1   网格化后各模型节点数与单元格数

Tab  1   Number of nodes and cells after meshing

模型 节点数 单元格数

颌骨 21 089 96 388

黏膜 107 848 522 017

余留牙 17 784 83 941

牙周膜 1 786 1 825

支架 支架1 62 049 243 121

支架2 60 569 237 101

基托 支架1基托 46 312 193 128

支架2基托 45 577 190 160

人工牙 支架1人工牙 31 521 140 673

支架2人工牙 37 252 167 984

表  2   各模型材料的力学参数

Tab  2   Mechanical parameters

材料 弹性模量/MPa 泊松比

黏膜 3.45 0.45

基托 2 200 0.31

骨松质 1 370 0.30

骨密质 13 700 0.30

牙周膜 非线性（见下文所述） 0.45

天然牙（牙本质） 18 600 0.30

人工牙 1 960 0.30

钴铬合金 235 000 0.33

PEEK 4 100 0.40

支架 1 支架 2
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如图3所示，同种设计PEEK支架的基牙最大

位移量小于钴铬合金；黏膜最大位移量大于钴铬

合金，且均分布于缺牙区远端；支架受力小于钴

铬合金，且力的分布更加均匀。

2.1   基牙位移

支架1采用钴铬合金和PEEK制作，下颌左侧

尖牙最大位移分别为179.7和163.0 μm；支架2则分

别为128.0和106.1 μm。支架1的尖牙最大位移均大

于支架2。同种设计，使用PEEK支架的尖牙最大

位移小于钴铬合金。

2.2   黏膜位移

钴铬合金制作的支架1和支架2，黏膜最大位

移处均位于下颌左侧游离端，分别为0.400 6和

0.427 2 mm。PEEK的分布范围与钴铬合金一致，

但位移量更大，分别为0.631 6和0.643 0 mm。

2.3   支架受力

钴铬合金制作的支架1和PEEK制作的支架1，

其受力最大处均分布在下颌左侧尖牙的远中，分

别为446.2和92.4 MPa。钴铬合金制作的支架2和

PEEK制作的支架2的受力最大处均分布在下颌左

侧尖牙T杆由近远中走向转为 龈走向的转折处，

分别为388.8和72.8 MPa。PEEK制作的支架受力明

显小于钴铬合金，且力的分散更均匀。详见表3。

测量项目
支架1 支架2

钴铬合金 PEEK 钴铬合金 PEEK

基牙位移/μm 179.7 163.0 128.0 106.1

黏膜位移/mm 0.400 6 0.631 6 0.427 2 0.643 0

支架受力/MPa 446.2 92.4 388.8 72.8

环、支托与牙齿的摩擦系数为0.1，基托与口腔黏

膜间摩擦系数约为0.01[18]。人工牙与基托为完全粘

连关系。位移约束施加在颌骨底面与两侧切面，

在t=0时刻，牙周膜的位移为0。在每一副义齿的

2颗第一磨牙中央窝位置分别施加垂直加载载荷

120 N；记录不同加载条件下基牙位移情况、黏膜

位移情况和支架受力情况。

2   结果

基牙位移、黏膜位移以及支架受力的情况详

见图3。 

A~D：基牙位移；E~H：黏膜位移；I~L：支架受力。A、E、I：支架1（钴铬合金）；B、F、J：支架1（PEEK）；C、G、K：支架2（钴铬合

金）；D、H、L：支架2（PEEK）。

图  3   基牙位移、黏膜位移及支架受力情况

Fig  3   Abutment displacement, mucosal displacement and the stress of framework

表  3   各模型加载后位移及受力结果

Tab  3   Displacement and stress after loading

支架受力

黏膜位移

基牙位移

A B C D

E F G H

I J K L
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3   讨论

本实验中，下颌支架均为舌板设计，与牙体

有接触，可以起到间接固位体的作用，在义齿受

到咀嚼力的时候，将力量传导到牙体，进而传导

到牙周膜与牙槽窝，以防止支架下沉。故颌骨的

最大位移处出现在牙槽窝。由于PEEK的弹性模量

大于钴铬合金，其因咀嚼作用下软硬组织可让性

差异造成的应力，更多地通过自身形变转变为内

应力，从而减少对基牙的扭力，这一点与Zoidis
等[9]的看法一致。加之在舌侧间接固位体的旋转扭

矩作用下，钴铬合金支架的基牙最大位移处为下

颌基牙的颊侧 [19]。而PEEK由于其优良的力学性

能[20]，将咀嚼力分散在黏膜及支架内部，起到较

好的保护基牙和牙周膜的作用。但其对缺牙区黏

膜和牙槽骨的压力更大，不适合黏膜和骨质较差

的患者[21-22]。

由于下颌左侧的游离缺失牙体数比右侧多，

根据杠杆原理，下颌左侧的脱位力力臂更长。但

直接固位体只有一个，位于下颌左侧尖牙上。下

颌右侧的直接固位体则位于两颗前磨牙上，即下

颌左侧的固位力较小。在相同力矩的条件下，下

颌左侧受到的脱位力更大。故无论何种材料、何

种设计，支架的应力集中点均位于下颌左侧。并

且通过对比支架2（T型卡环）与支架1左侧的卡环

（A型卡环）受力可以发现，支架的应力集中点常

位于小连接体或卡环的直角转折处，这一点与以

往的研究一致[23-24]。PEEK支架的受力整体相对于

钴铬合金小，且应力分散更加均匀。

综上所述，对于牙列远中游离缺失的患者，

PEEK制作的支架具有一定的保护基牙和牙周膜的

作用，并且支架内部的应力更小、更均匀。但其

对缺牙区黏膜和牙槽骨的压力更大，不适合黏膜

和骨质较差的患者。
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