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摘要 目的 探讨不同种植位点联合翼上颌种植对上颌无

牙颌种植体与骨组织生物力学影响，为临床选择符合生物力

学原则的种植设计方案提供依据。方法 选取 1 例上颌后
牙骨量不足的无牙颌锥形束 CT 扫描数据，完成上颌骨三维
实体模型的建立，利用冠修复体和种植体数据，分别建立冠

修复体和种植体 －基台一体三维实体模型，设计 5 组不同种
植位点的三维有限元模型，以单侧 200 N 的垂直载荷和 100
N斜向载荷分别在双侧后牙区加载，应用 ANSYS 有限元分
析软件计算种植体和周围骨组织表面的应力分布，采用

SPSS 26. 0 软件包对数据进行统计学分析。结果 ① 5 组模
型均显示最大应力集中在种植体颈部和颈部皮质骨处。②
5 组模型在斜向载荷下的种植体最大应力值大于垂直载荷
( P ＜ 0. 05) ，骨组织周围最大应力值差异无统计学意义。③
不同种植位点联合翼上颌种植模型间种植体及骨组织最大

应力值比较，差异无统计学意义。结论 上颌无牙颌种植固
定修复，双侧对称性植入翼上颌种植体，改变前部种植体位

点不会影响整个设计的应力分布。
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无牙颌患者选择全口种植修复成为一种新趋

势［1］。目前，利用倾斜种植体修复无牙颌，All-on-4
已广泛应用于临床［2］。由于存在悬臂，往往产生机
械和生物并发症［3 － 4］。Tulasne［5］引入翼上颌种植
技术，其循证医学证据不足，且缺乏明确生物力学分

析，尚未在临床上得到充分应用。随着数字化技术
的发展，翼上颌种植技术作为替代选择而受到关注。
该文旨在应用有限元分析研究不同前部种植位点联

合翼上颌种植对上颌无牙颌的应力分布，以期为临

床提供生物力学依据。

1 材料与方法

1． 1 实验设备和软件 口腔锥形束 CT ( 意大利
New Tom VG 公司) ; 3Shape 口内扫描仪 ( 丹麦
3Shape 公司) ; Lenovo 小新 Air-14 计算机 ( 北京
Lenovo公司) ; Mimics 21. 0 三维成像软件( 比利时
Materialise公司) ; Geomagic Wrap 2017 逆向工程软
件 ( 美国 Ｒaindrop公司) ; Solidworks 2017 三维设计
软件( 法国 Dassault Systems公司) ; Ansys Workbench
17. 0 有限元分析软件 ( 美国 Ansys公司) 。
1． 2 方法
1． 2． 1 病例资料 选取在安徽省口腔医院就诊上
颌无牙颌后牙区垂直骨量不足的患者 1 例。纳入标
准: 既往体健，无糖尿病、高血压等系统性疾病，牙
列缺失 1 年以上。本研究经医院伦理委员会批准，
患者自愿参加研究并签署知情同意书。在安徽省口
腔医院放射科采用 New Tom VG 锥形束 CT ( cone
beam CT，CBCT) 设备，扫描基准平面为眶耳平面，扫
描参数如下: 管电压 110 kV，管电流 9. 01 mA，焦点
0. 3 mm，曝光视野 15 cm × 12 cm，曝光时间 3. 5 s，
图像层厚 0. 3 mm。将患者 CBCT获得的数据以 Di-
com格式保存。
1． 2． 2 上颌无牙颌三维有限元模型的建立 将获
取 Dicom 格式的 CBCT 数据导入 Mimics 三维成像
软件获得上颌骨点云数据文件，将该点云数据文件

以 STL 格式导入 Geomagic Wrap 逆向工程软件软
件，将点云结构的上颌骨无牙颌模型拟合成为实体

化的三维模型，处理后得到 STP格式的数据文件。
1． 2． 3 修复体三维有限元模型的建立 在种植手
术前已对患者行上颌活动义齿修复，修复范围为右

上颌第二磨牙至左上颌第二磨牙。将患者的活动义
齿采用 3Shape口内扫描仪进行扫描，获得义齿的三
维点云结构的三维模型。以 STL格式导入 Geomag-
ic Wrap逆向工程软件软件，将点云结构的义齿模型
拟合成为实体化的三维模型，将实体化的模型以

STP格式储存。
1． 2． 4 种植体 －基台一体三维有限元模型的建立
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图 1 种植体、义齿、模型装配三维模型

在 Solidworks三维设计软件中根据Noble种植系统
( 瑞典 Noble公司产品) 参数建立种植体的三维实体
模型。根据患者实际骨量和骨质条件，所采用参数
为: 前牙区 4. 3 mm × 11. 5 mm，直基台; 前磨牙区
4. 3 mm ×13. 0 mm，30°复合基台; 磨牙区 4. 3 mm ×
15. 0 mm，45°复合基台。种植体螺纹简化设计。基
台与种植体采用一体化设计，以 X-t格式储存。
1． 2． 5 实验位点的设计 本研究设置 5 组具有代
表性的翼上颌种植模型。模型种植体自右向左进行
编号，分别为 1、2、3、4、5、6 号。牙位按照 FDI 牙位
记录法按双侧对称原则对不同模型进行装配。模型
Ⅲ: 第 17、15、13、23、25、27 位点; 模型Ⅱ: 第 17、15、
12、22、25、27 位点; 模型Ⅲ: 第 17、14、12、22、24、27
位点; 模型Ⅳ: 第 17、14、11、21、24、27 位点; 模型Ⅴ:
第 17、13、11、21、23、27 位点。在 Solidworks 三维设
计软件中装配好 5 组模型后，以 X-t格式输出，以备
后期的三维有限元分析。
1． 2． 6 材料属性设定与网格划分 将组装后的上
颌无牙颌的三维模型导入 Ansys Workbench 有限元
分析软件中，将种植体和基台设定为钛材料，修复体

设定为氧化锆材料，材料力学参数见表 1。种植体
与上颌骨、种植体与义齿之间接触关系为绑定接触，
所有材料均假设为连续、均质、各向同性的线弹性材
料。对上颌皮质骨、松质骨、种植体，还有修复后义
齿进行网格划分。设定皮质骨、种植体与义齿网格
大小为 1 mm，松质骨网格大小为 3 mm［6］。各组模
型的单元数和节点数见表 2。

表 1 各种材料力学参数

材料名称 弹性模量( GPa) 泊松比( μ)
钛 110． 00 0． 33
氧化锆 210． 00 0． 30
皮质骨 13． 40 0． 33
松质骨 1． 37 0． 30

表 2 各组模型单元数和节点数

组别 单元数 节点数

模型Ⅰ 262 039 424 005
模型Ⅱ 262 460 424 470
模型Ⅲ 262 477 424 491
模型Ⅳ 261 741 423 422
模型Ⅴ 260 167 420 616

1． 2． 7 约束与加载条件 边界约束条件: 在颧弓端
及上颌上缘进行约束。加载方式: 本研究采用静态
加载，以单侧 200 N垂直载荷和 100 N斜向载荷( 颊
偏腭 45°) 分配至双侧后牙功能尖［7］。
1． 2． 8 有限元结果计算分析 对 5 组有限元模型
进行计算，获得种植体与骨组织周围应力值和应力

分布云图。
1． 3 统计学处理 应用 SPSS 26. 0 对数据进行统
计学分析。各组数据进行正态性和方差齐性检验，
符合正态分布和方差齐性的计量资料用 �x ± s 表示，
采用单因素方差分析，组间多重比较采用 LSD 法进
行; 不符合正态分布则采用中位数和四分位数间距
［M( P25，P75) ］表示，采用非参数检验。P ＜ 0. 05 为
差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 两种载荷下应力分布彩色云图 垂直和斜向
载荷下种植体及周围骨组织应力分布云图见图 2、
3。由图可见，5 组模型最大应力分布于种植体颈部
和颈部皮质骨处。固定义齿应力主要分布在前部。
2． 2 垂直载荷下应力分布图 垂直载荷下应力值
分布趋势见图 4，模型Ⅰ ～Ⅴ组应力分布均匀且相
似，加载侧末端种植体即翼上颌区种植体及其周围

骨组织应力值最大，其次是 2、5 号种植体，3、4 号种
植体应力值最小。采用 SPSS 26. 0 软件对数据进行
统计学分析，结果见表3。不同种植位点联合翼上
颌种植模型之间种植体及骨组织表面应力值比较，

差异无统计学意义。
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图 2 垂直载荷下应力分布云图

图 3 斜向载荷下应力分布云图

图 4 垂直载荷下种植体和骨组织应力值线性图

图中Ⅰ ～Ⅴ为模型Ⅰ ～Ⅴ组

2． 3 斜向载荷下应力分布图 斜向载荷下应力值
分布趋势见图5，模型Ⅰ ～Ⅴ组应力分布均匀且相
似，翼上颌区种植体应力值最大，与垂直载荷不同的

是 3、4 号种植体应力值比 2、5 号种植体应力值大。

图 5 斜向载荷下种植体和骨组织应力值线性图

图中Ⅰ ～Ⅴ为模型Ⅰ ～Ⅴ组

5 组模型在斜向载荷下的种植体最大应力值大于垂
直载荷( P ＜ 0. 05 ) ，骨组织周围最大应力值差异无
统计学意义。从应力值看，在垂直和斜向两种载荷
下，模型Ⅴ组的种植体、骨组织最大应力值为 5 组翼
上颌种植模型中最大，分别为 149. 86 MPa 和 97. 08
MPa、351. 02 MPa和 104. 51 MPa。
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表 3 各组模型间种植体和骨组织最大应力值比( n = 6，�x ± s)

组别
垂直载荷

种植体 骨组织

斜向载荷

种植体 骨组织

模型Ⅰ 63． 34 ± 43． 08 35． 37 ± 23． 04 131． 56( 115． 43，303． 42) * 49． 25 ± 16． 07
模型Ⅱ 66． 48 ± 40． 13 34． 50 ± 23． 03 169． 29( 125． 99，300． 51) * 51． 62 ± 13． 08
模型Ⅲ 64． 60 ± 44． 82 41． 94 ± 29． 30 141． 55( 124． 28，314． 09) * 57． 23 ± 18． 80
模型Ⅳ 64． 66 ± 45． 27 40． 29 ± 26． 88 158． 06( 130． 31，315． 38) * 56． 38 ± 19． 80
模型Ⅴ 70． 89 ± 53． 09 40． 51 ± 35． 88 149． 17( 139． 86，338． 44) * 59． 02 ± 30． 96
F /Z值 0． 025 0． 086 1． 673 0． 236
P值 0． 999 0． 986 0． 796 0． 915

与垂直载荷比较: * P ＜ 0. 05

3 讨论

本研究采用的有限元分析( FEA) ，是生物力学
研究中重要的生物力学分析工具，在口腔种植医学

领域中已广泛应用［8］。利用患者的 CBCT数据进行
逆向建模，将构建模型通过节点离散成有限个单元，

对有限个单元赋予适当的属性和条件，进行模拟咀

嚼力的加载，计算有限个单元的力学属性，以获得整

体构建模型的应力应变分布。
研究［9］表明种植体的长度为 15 ～ 18 mm，可以

利用翼上颌区的皮质骨。翼上颌种植体的植入位点
尚未达到共识: 一种放置在上颌第二磨牙处，与 平

面呈 45°［10］; 一种放置在上颌结节点，与 FH 平面呈
70°［9］。潘文辉 等［11］研究表明，翼上颌植体倾斜角
度为 30°或 45°时，对应力影响不显著。因此，本研
究以修复为导向确定种植体的位置，选择上颌第二

磨牙位点植入 15 mm 长度种植体以 45°倾斜植入，
符合临床设计要求。
本研究数据显示应力集中在加载侧末端种植体

颈部和颈部皮质骨，提示尽量保存颈部支持骨量利

于种植体的长期稳定性［12］。固定义齿应力主要集
中在前牙区鞍部，提示前牙区容易发生变形、折断，
临床上要合理进行支架构件设计以及材料选择来减

小义齿的破坏。
本研究采用垂直和 45°斜向载荷。斜向载荷下

的种植体最大应力值大于垂直载荷( P ＜ 0. 05 ) ，骨
组织周围最大应力值差异无统计学意义。相对于垂
直载荷，斜向载荷更容易导致种植体的应力集中，说

明加载方向是影响种植体界面应力分布的重要因

素。此研究结果提示临床要注意后牙咬合问题而造
成种植体出现应力集中导致的机械并发症。

All-on-4 模型存在悬臂结构，咬合力对远端悬
臂的加载会导致种植体上的扭矩，导致种植体周围

骨应力增加，造成种植体颈部骨组织吸收、种植体螺

丝松动等一系列并发症［13 － 14］。从修复的角度来看，
翼上颌植体通常植入上颌第二磨牙区，可以消除悬

臂结构，能够提供额外的远端支持力，优化咬合载荷

的分布，降低了种植体及骨组织周围的应力和应变

水平，具有明显的生物力学优势［15］。
综上所述，翼上颌种植对于萎缩的上颌无牙颌，

是一种较好的替代方法，双侧对称性植入翼上颌种

植体，改变前部种植体位点不会影响整个设计的应

力分布。此外，本研究存在局限性，采用较多研究使
用的静态、线性分析。但随着计算机技术的发展，有
限元分析朝着动态、非线性分析发展，可以更精准地
模拟口腔临床情况。
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Finite element analysis of maxillary edentulous at different implant sites
combined with the pterygomaxillary implants

Hu Lingyu，He Jiacai
( Stomatological College of Anhui Medical University，Affiliated Stomatological Hospital of

Anhui Medical University，Hefei 230032)

Abstract Objective To explore the effects of different implant sites combined with pterygomaxillary implantation
on the biomechanics of implant and bone tissue，and to provide a basis for clinical selection of implant design in ac-
cordance with biomechanical principles． Methods The cone-beam CT scan data of an edentulous maxillary with
inadequate posterior bone were selected to complete the establishment of the three-dimensional entity model of the
maxilla． The prosthesis and implant-abutment integrated three-dimensional entity models were established using the
prosthesis and implant data，and five groups of three-dimensional finite element models of different implant sites
were designed． A unilateral vertical load of 200 N and an oblique load of 100 N were applied to the bilateral poste-
rior dental area，respectively． ANSYS finite element analysis software was used to calculate the stress distribution
on the surface of the implant and surrounding bone tissue． SPSS 26. 0 software package was used to statistically an-
alyze the data． Ｒesults ① All the five models showed that the maximum stress was concentrated in the neck of the
implants and cortical bone． ② The maximum stress value of the implant under oblique loading was greater than that
under vertical loading ( P ＜ 0. 05) ，but there was no significant difference in the maximum stress value around bone
tissue in the 5 groups of models． ③ There was no significant difference in the maximum stress of the implant and
bone between the different implant sites combined with pterygomaxillary implants． Conclusion In the fixed resto-
ration of maxillary edentulous implants，pterygomaxillary implants implanted symmetrically on both sides and chan-
ging the position point of the anterior implant do not affected the stress distribution of the whole design． In clinical
practice，suitable sites can be selected according to the residual bone mass of patients，and combined with pterygo-
maxillary implantation for implant design．
Key words maxillary edentulous; pterygomaxillary implants; finite element analysis
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