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【摘要】 单侧上颌骨缺损是临床常见的颌面畸形，因其缺损范围较大及结构的复杂性，在修复重建时常使修

复体及支持组织应力分布不均导致患者口内软组织出现压痛、破溃、甚至基牙的松动脱落等。因此，近年来

常用三维有限元法指导赝复体的设计和植体的植入，该方法有利于修复体的固位、稳定，有利于保护余留组

织的健康，以提高修复体的使用质量和患者的满意度。本文就单侧上颌骨缺损有限元模型的建立，及三维有

限元在传统式赝复体、种植支持式赝复体、外科组织瓣移植联合赝复体修复单侧上颌骨缺损中的应用及进展

进行综述。

【关键词】 单侧上颌骨缺损； 三维有限元分析； 应力分布； 赝复体

【中图分类号】 R782.1 【文献标识码】 A 【文章编号】 2096⁃1456（2018）10⁃0677⁃04
【引用著录格式】 魏雅楠,曹志云 . 三维有限元分析在单侧上颌骨缺损修复中的应用进展[J]. 口腔疾病防治,
2018, 26(10): 677⁃680.
Research progress of three⁃dimensional finite element analysis in unilateral maxillary defect restorations WEI
Yanan1,2, CAO Zhiyun3. 1. Department of Oral Medicine, The Affiliated Hospital, Qinghai University, Xining 810001,
China; 2. College of Stomatology, Kunming Medical University, Kunming 650500, China; 3. Department of Prosthodon⁃
tics, The Affiliated Stomatological Hospital of Kunming Medical University, Kunming 650106, China
Corresponding author: CAO Zhiyun, Email: 626296441@qq.com, Tel: 0086⁃871⁃65330099
【Abstract】 Unilateral maxillary defects are common clinical maxillofacial deformities. Because of their large area
and the complexity of the maxillary structure, the distribution of pressure from dental prostheses and on the sustentacu⁃
lar tissue is usually uneven, which often results in pain or ulceration of the soft tissue and agomphiasis during the thera⁃
peutic process. Recently, the finite element method has been used to guide prosthesis design and implantation. This
method is conducive to the restoration and stability of the dental prosthesis and the protection of the remaining tissue,
which improves restoration quality and patient satisfaction. This paper summarizes the establishment of a three⁃dimen⁃
sional finite element model of unilateral maxillary defects and its application in repairing unilateral maxillary defects
with traditional prostheses, implant⁃supported prostheses and surgical flap transplantation combined with prostheses.
【Key words】 Unilateral maxillary defects; Three⁃dimensional finite element analysis; Stress distribution; Obtu⁃
rator prosthesis

【收稿日期】2017⁃11⁃22；【修回日期】2018⁃04⁃24
【作者简介】魏雅楠，住院医师，硕士，Email：971718277@qq.com
【通信作者】曹志云，副主任医师，本科，Email：626296441@qq.com,

Tel: 0086⁃871⁃65330099

颌面部的良恶性肿瘤、外伤等会造成单侧上

颌骨缺损，致口鼻腔相通，影响咀嚼、发音等生理

功能，降低患者的生活质量，影响身心健康。目

前，常用传统赝复体和游离皮瓣联合种植体或传

统修复体重建颌面部缺损的三维结构及功能。但

因缺损范围较大及周围组织结构的复杂性，为了

保证修复体及支持组织受力更加均匀，对其进行

三维有限元的应力分析，以减轻修复体对口内余

留软组织的压痛，提高修复体的固位和稳定性，从
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而保护软硬组织健康。因此，本文就单侧上颌骨

缺损有限元模型的建立及其在修复单侧上颌骨缺

损中的应用进行综述。

1 单侧上颌骨缺损三维有限元模型的建模方式

三维有限元分析是将一个复杂的个体分解为

多个小单元，并赋予每种材料特有的弹性模量和

泊松比等生物学性质，以产生的数学公式为基础，

通过对每个小单元的分析，获得整个研究个体性

质的一种分析法［1］。其不会对机体及修复体造成

损害；研究对象在体外的模拟体被赋予生物学材

料性能更接近实体，具有高度可重复性［2］。

三维有限元是对三维数据进行力学分析，常

用的三维重建软件有Mimics、3D⁃Doctor等。以往

常对患者的二维螺旋 CT 进行三维重建［3］。近年

来，对 CBCT（cone beam computed tomography）的二

维数据进行重建或直接利用CAD/CAM扫描仪来获

得研究对象的三维数据成为了新趋势［4⁃5］。CBCT
对硬组织的分辨率虽较螺旋 CT高，但不足以区分

所有相关细节，因此对于一些牙齿表面细微结构，

咬合状况等，多结合 3D扫描技术获得，以提高模

型的精确度［6］。单纯用扫描仪所获得的三维数据，

只有被扫描物体表面的信息，而无法获得内部的

结构。三维重建后，将三维数据导入 Abaqus、AN⁃
SYS等软件，进行建模及生物力学分析。在此之前，

需赋予生物力学性能，施加载荷，模拟接近真实的

口腔环境，所得出的结论更客观。目前研究中，对

天然牙、种植体等施加载荷为50 N～600 N［4，7］。

三维有限元虽是一项成熟的技术，但尚存在

以下不足：①由于建模工作量繁琐，几乎所有研究

只建立一个模型；②研究对象假设为各向同性材

料、小变形及简化边界约束的设定，这些过程可能

对模型的几何和力学相似性造成影响；③大多只

考虑了咀嚼过程中主要力的方向，但咀嚼力是不

断变化和循环的；④忽略面颊部软组织对修复体

的作用，目前研究均未涉及软组织部分。主要是

因为头面部解剖结构复杂，螺旋 CT和 CBCT对软

组织的分辨率低，三维重建无法精确对各种软组

织准确区分。Micro ⁃CT（micro computed tomogra⁃
phy）对软硬组织的空间分辨率可达 20 μm，但仅用

于离体小样本及小动物的研究［8］，对重建完整人类

颅颌面部有一定的困难。其次，MRI（magnetic reso⁃
nance imaging）对软组织的分辨率较高，但费用昂

贵。国内学者表示三维重建时，为提高模型的精

度，建议将螺旋 CT 和 CBCT 数据融合［9］。Detter⁃
beck等［10］研究发现，应用MR数据三维重建后的模

型清晰度较螺旋 CT、CBCT好，但其实验对象为动

物，有待于进行临床研究。因此，寻求一种对颌面

部软硬组织分辨率均高的设备至关重要目前尚无

完全模拟复杂口腔生物力学环境的有限元软件，

仍需进一步研究。

2 三维有限元分析在恢复单侧上颌骨缺损修复

中的应用

2.1 三维有限元分析在传统赝复体中的应用

由于每例上颌骨的缺损各异，加大了外科重

建的难度，而传统赝复体可克服这些不足，且制作

简便，缩短了患者手术和住院时间，因此作为了上

颌骨缺损重建的首选［11］。传统赝复体可较快修复

患者缺失组织，重建其自信心，关闭口鼻腔交通，

明显改善吞咽、发音等功能，可方便探查术后肿瘤

有无复发，最重要的是保护余留牙及组织的健

康［12⁃13］。

Dong等［14］研究发现，赝复体能增加鼻腔气体

流通，减小气道阻力，从而改善患者的呼吸功能。

Sun等［15］认为对于有Mini⁃SG/F附着固位体和铸造

圈型卡环的两种赝复体，前者的固位力及对周围

组织的保护性更佳。但Mini⁃SG/F固位体的使用寿

命有待进一步研究。孙嘉怿等［16］用三维有限元分

析法研究卡环、精密附着体及颧种植体三种固位

技术对上颌骨单侧缺损修复的生物力学影响，发

现当健侧余留牙情况较差时，建议使用附着体固

位的赝复体修复，以保护余留牙的健康。初晓

阳［17］研究指出三连冠联合冠外附着体更有利于应

力均匀分散，但却破坏了余留牙的完整性。

综上所述，采用传统赝复体修复缺损时，需根

据患者自身具体情况合理设计固位体的种类及分

布，以保护口颌系统的健康。虽赝复体的卡环对

健侧基牙产生扭转力矩，但其弹性会减弱赝复体

产生的杠杆作用。同时，目前缺少对不同数量的

固位体生物力学的研究。

2.2 三维有限元分析在种植支持式赝复体中的

应用

无牙颌患者单侧上颌骨缺损后，传统修复体

的固位与稳定仍是巨大挑战。Amer 等［5］研究发

现，植体的植入可明显改善这些不足。不同牙植

体上部结构对植体及周围骨组织所产生的应力也

不同。另一方面，在牙槽骨不足的缺损侧，最大主
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应力不能超过上颌骨所承受的生理范围，否则会

导致植体周围骨吸收、骨结合失败等［4］。

Amer等［5］分别建立了由球帽、磁性和杆卡精

密附着体等上部结构连接的种植支持式赝复体的

三种有限元模型，应力值显示，杆卡附着体所产生

的应力最大，磁性附着体的应力值最小。Pesqueira
等［18］经成像光弹应力分析后也得出了相同的结

论。因此，对于单侧上颌骨缺损的无牙颌患者，建

议此种修复方式的应用。尽管多个种植体提供的

支持、固位与稳定效果更佳，但考虑到外科风险、

费用等，植体的数量需合理。且随着植体直径及

长度的增加，牙槽嵴所受的应力相应减小，更加均

匀［19］。

对于部分无足够牙槽骨为种植体提供固位，

及不适合外科移植手术的患者，便引入了颧种植

体。研究显示，目前颧种植体的成功率大于

90％［20］。Akay等［4］认为在缺损侧与非缺损侧各植

入一颧种植体，较植入牙种植体更有优势，同时随

着牙种植体数量的增加，其对Von Mises应力无明

显影响。Freedman等［7］研究了上颌牙槽骨对颧种

植体应力分布的影响，发现颧种植体在有牙槽骨

支持时，更有利于应力的分布。同时，孙嘉怿等［16］

认为当健侧上颌骨骨质较差时，建议使用颧种植

体固位修复。

由于外科风险、技术难度大，术后恢复时间长

及多种并发症等因素，限制了颧种植体在临床的

广泛应用。但与传统赝复体及牙种植体相比，考

虑到缺损侧骨量不足等因素，颧种植体在单侧上

颌骨缺损重建中值得推广。

2.3 三维有限元分析在外科组织瓣移植联合赝复

体中的应用

近来，随着显微外科、新生物类材料的发展及

数字化外科技术在口腔领域的引进，游离组织瓣

已成为修复单侧上颌骨缺损的最常用方法［21］。对

于口腔颌面部缺损的重建，邱蔚六院士提出了“多

学科综合序列治疗的观念”，以期实现单侧上颌骨

缺损的功能性和美学的重建。

Sun等［22］用游离软组织瓣和赝复体修复上颌

缺损，发现应力集中于腭与软组织瓣交界处，虽然

游离瓣可关闭口鼻腔交通，但严重影响了后续赝

复体的稳定性，导致牙列修复困难，因此颌骨缺损

的重建，还需持有多学科综合序列治疗的观念。

国内学者通过有限元分析法，对传统赝复体修复

后和腓骨肌皮瓣重建修复后的上颌骨受力状态进

行了评价，认为后者更有利于上颌骨的缺损重建，

为避免病情复发及减轻上颌骨负担，后期可继续

佩戴固位卡环类修复体［23］。甄恩明等［24］建立了腓

骨肌皮瓣移植结合颧种植体的有限元模型，认为

此种修复方式能将咬合力更合理地分散传导。

Mertens等［25］用肩胛骨尖游离瓣联合种植支持式赝

复体进行修复重建，取得了较好的临床效果，但未

评估肩胛骨尖与健侧上颌骨结合处的最大应力。

总之，目前自体骨肌皮瓣已成为单侧上颌骨缺损

重建的主要趋势，但为了避免健侧基牙和上腭应

力集中，建议联合使用种植支持式修复体或有多

种固位装置的修复体。外科重建修复手术风险

高，术后并发症多，修复期较长，要求术者有较高

外科技术，因此要严格掌握适应证。

3 小 结

综上所述，因单侧上颌骨缺损后修复的复杂

性，为保证修复体的固位、稳定效果更佳，保护周

围组织的健康，目前自体骨肌皮瓣移植联合种植

支持式修复体或有多种固位装置的修复体已成为

单侧上颌骨缺损修复的发展趋势。笔者认为，对

于缺损的重建，除考虑患者自身健康状况的同时，

他们对手术的耐受性，经济能力及个人意愿等因

素也不容忽视。

建模方面，虽然目前MRI和CBCT分别对软硬

组织的分辨率很高，但寻求一种对两种组织分辨

率均高的影像设备也至关重要。现在三维有限元

软件建模繁琐，由此期望有限元软件得以改进，以

简化建模步骤，使以后的研究纳入更多的研究对

象，实验结果更具代表性；以纳入更多的组织结

构，使实验结果更接近客观；可充分考虑口腔软硬

组织完全非线性、黏弹性、载荷以及咬合情况，真

实的反应口腔组织的生物力学特性，为生物力学

研究提供更有益的帮助，为临床修复体最优化设

计开拓广阔的前景。
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