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摘要　 目的　 探究不同直径的短种植体应用于颌骨严重吸

收的下颌磨牙时其生物力学特征，为短种植体在下颌磨牙区

的应用提供理论依据。 方法　 将患者 ＣＢＣＴ 数据导入 Ｍｉｍ⁃
ｉｃｓ 和 ３⁃ｍａｔｉｃ 中，建立直径 ５. ５ ｍｍ 或 ６. ５ ｍｍ，长度为 ７ ｍｍ
的短种植体修复下颌第二磨牙的有限元模型，数据导入三维

有限元分析软件 Ｍａｒｃ Ｍｅｎｔａｔ 中，并设置高密度或低密度的

骨质，分别施加轴向或颊向 ４５°的 １５０ Ｎ 载荷以模拟临床情

况，共建立 ８ 个模型，计算分析皮质骨的应力、松质骨的应

变、种植体的位移等数据。 结果　 皮质骨的应力集中于种植

体颈部位置，松质骨的应变主要分布在种植体根尖区域。 皮

质骨的应力、松质骨的应变及种植体的位移，在相同条件下，
颊向载荷模型其最大值大于轴向载荷模型，低密度骨质模型

其最大值大于高密度骨质模型。 ５. ５ ｍｍ 直径种植体在受到

颊向载荷且周围骨质密度较低时，松质骨最大应变值大于骨

组织的生理性吸收上限 ３ ０００ μｓｔｒａｉｎ。 结论　 短种植体应用

于垂直骨量不足的下颌磨牙种植修复是一种可行的修复方

案。 但是对于骨密度较低的患者，可适当选择大直径的短种

植体，同时适当减小牙合面面积以及降低牙尖斜度，从而减小

侧向力，以获得种植体近远期的稳定和成功。
关键词　 种植；短种植体；下颌磨牙；垂直骨量不足；三维有

限元分析
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　 　 牙体缺失后由于局部炎性反应和缺乏局部生理

性刺激等原因，常导致牙槽骨吸收、牙槽骨高度和宽

度的减小［１］。 上下颌磨牙区牙齿缺失后，颌骨往往

吸收严重，导致牙槽嵴顶与上颌窦、下牙槽神经管等

重要解剖结构距离缩小，垂直骨量不足［２］。 近年来

短种植体（ ＜ ８ ｍｍ）的应用为解决磨牙区垂直骨量

不足的问题提供了新的选择。 课题组前期研究［３］

应用三维有限元分析比较下颌磨牙牙槽骨严重吸收

时，种植体长度及牙冠直径对种植体及周围骨组织

的影响，其结果提示短种植体修复牙槽骨严重吸收

的下颌磨牙是可行的。 在此基础上，该研究进一步

建立短种植体修复垂直骨量不足的下颌第二磨牙模

型，对比分析种植体直径、载荷方向及骨质密度对短

种植体修复效果的影响，探究短种植体应用于垂直

骨量不足的下颌磨牙种植修复的生物力学特征，进
一步为其临床应用提供理论依据。

１　 材料与方法

１． １ 　 实验分组 　 本研究模型中短种植体直径为

５. ５ ｍｍ 或 ６. ５ ｍｍ。 由于正中咬合时，下颌磨牙的

颊尖舌斜面与上颌磨牙的舌尖颊斜面接触，下颌磨

牙主要受到垂直向和偏颊向的咀嚼力［４］，因此在模

型中主要模拟轴向 ０°和颊向 ４５°两种载荷方向。 因

骨质的密度影响种植体周围骨组织的应力应变分

布，在模型中分别模拟高密度和低密度这两种下后

牙区骨质密度。 综上，共设计 ８ 种三维有限元分析

模型，见表 １。

表 １　 有限元分析模型设计方案

模型
种植体尺寸

（ｍｍ２）

载荷

方向

骨质

密度
５． ５⁃颊向载荷 － 高密度 ５． ５ × ７ 颊向 ４５° 高密度

５． ５⁃颊向载荷 － 低密度 ５． ５ × ７ 颊向 ４５° 低密度

６． ５⁃颊向载荷 － 高密度 ６． ５ × ７ 颊向 ４５° 高密度

６． ５⁃颊向载荷 － 低密度 ６． ５ × ７ 颊向 ４５° 低密度

５． ５⁃轴向载荷 － 高密度 ５． ５ × ７ 轴向 ０° 高密度

５． ５⁃轴向载荷 － 低密度 ５． ５ × ７ 轴向 ０° 低密度

６． ５⁃轴向载荷 － 高密度 ６． ５ × ７ 轴向 ０° 高密度

６． ５⁃轴向载荷 － 低密度 ６． ５ × ７ 轴向 ０° 低密度

１． ２　 获取影像学资料　 经患者签署知情同意书，同
意使用其影像学检查相关数据后，在西南医科大学

附属口腔医院影像数据库中获取 １ 例右下颌第二磨
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牙缺失、牙槽嵴严重吸收导致垂直骨量不足患者的

ＣＢＣＴ 影像学资料。 纳入标准：年龄大于 １８ 岁，颌
骨发育正常，右下颌第一磨牙存在，第二磨牙区牙槽

嵴顶到下牙槽神经管的距离约为 ９ ｍｍ。
１． ３　 建立三维模型　 将 ＤＩＣＯＭ 格式的 ＣＢＣＴ 文件

导入 Ｍｉｍｉｃｓ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ２１. ０ （Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ ＮＶ， Ｌｅｕ⁃
ｖｅｎ， Ｂｅｌｇｉｕｍ）中，分别建立 ３ 个 ｍａｓｋ：皮质骨、松质

骨、第一磨牙（种植修复邻牙），再将其分别转换成

相应的 ｏｂｊｅｃｔ。 将 ３ 个 ｏｂｊｅｃｔ 导入 ３⁃ｍａｔｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
１３. ０ （Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ ＮＶ， Ｌｅｕｖｅｎ， Ｂｅｌｇｉｕｍ），对模型的

表面形状和网格进行优化。 将 ５. ５ ｍｍ × ７ ｍｍ 或

６. ５ ｍｍ ×７ ｍｍ 的种植体（ｔｉｏＬｏｇｉｃ©，Ｄｅｎｔａｕｒｕｍ Ｇｍ⁃
ｂＨ ＆Ｃｏ. ＫＧ，Ｉｓｐｒｉｎｇｅｎ，Ｇｅｒｍａｎｙ） ＣＡＤ 数据导入至

下颌第二磨牙区的合适位置。 建立黏膜、第一磨牙

的牙周膜等软组织（图 １）。 最后，将模型转化为实

体三维模型（４ 节点的四面体结构），以 ｉｎｐ 格式导

入 Ｍａｒｃ Ｍｅｎｔａｔ ２０１６ （ＭＳＣ． Ｓｏｆｔｗａｒｅ， Ｓａｎｔａ Ａｎａ，
ＣＡ）（图 ２）。

图 １　 三维模型

图 ２　 有限元分析模型

紫色：种植体；蓝色：４７ 牙冠；浅蓝色：松质骨；黄色：皮质骨；绿
色：黏膜；红色：牙周膜；橙色：４６ 牙体组织

１． ４　 实验假设及有限元前处理　 所有组织和材料

均假设为均质、连续、各向同性的线性弹性材料，其
物理参数见表 ２［３，５ － ６］。 通过设置两种松质骨的杨

氏模量，形成高密度骨质和低密度骨质模型，以模拟

临床上下颌后牙区Ⅱ类骨和Ⅲ类骨的情况。 下颌第

二磨牙牙冠和第一磨牙牙冠之间为接触关系。 其余

各部分之间无相对滑动，种植体与骨已经形成骨整

合。 在骨皮质表面选取多个点施加三向平移及旋转

约束，限制其三维空间上的移动。 通过 ＲＥＢ２ 命令

使模型受力均匀。 载荷为 １５０ Ｎ，方向为颊向与种

植体长轴成 ４５°或轴向 ０°（图 ３）。 最终建立 ８ 种三

维有限元分析模型。

表 ２　 模型中各种材料的物理参数

材料 弹性模量（ＭＰａ） 泊松比

氧化锆（牙冠） ２１０ ０００． ００ ０． ３５
钛（种植体） １１０ ０００． ００ ０． ３０
皮质骨 １３ ７００． ００ ０． ３０
松质骨（高密度） １ ３７０． ００ ０． ３０
松质骨（低密度） ６９０． ００ ０． ３０
牙本质（第一磨牙） １９ ０００． ００ ０． ３０
黏膜 ３． ００ ０． ４５
牙周膜 １７０． ００ ０． ４５

图 ３　 两种载荷的施加方向

Ａ：轴向 ０°；Ｂ：颊向 ４５°

１． ５　 有限元后处理　 收集各模型种植体的位移、皮
质骨中的 Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力以及松质骨中的等效应

变，分析比较各模型的生物力学特性。

２　 结果

２． １　 网格划分　 本研究共建立了 ８ 个模型，种植体

直径相同的模型其单元数与节点数相同，具体单元

数和节点数见表 ３。

表 ３　 各模型的单元数与节点数

模型 单元数 节点数

种植体直径为 ５． ５ ｍｍ 的 ４ 个模型 １８７ １０６ ３８ ７２８
种植体直径为 ６． ５ ｍｍ 的 ４ 个模型 １８５ ２７２ ３８ ８０９
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２． ２　 种植体的位移　 各个模型种植体位移的最大

值均位于种植体的颈部，其数值见表 ４。 当其他条

件不变时，颊向载荷时的种植体最大位移明显大于

轴向载荷时。 低密度骨质模型的种植体最大位移大

于高密度骨质模型。 不同种植体直径的模型间对比

显示，当受到轴向载荷时，不同直径种植体的最大位

移值无明显差异；当受到颊向载荷时，大直径比小直

径种植体的最大位移值稍大。

表 ４　 各模型中种植体的位移（μｍ）、皮质骨的应力（ＭＰａ）、
松质骨的应变（μｓｔｒａｉｎ）的最大值

模型
种植体的

最大位移

皮质骨的

最大应力

松质骨的

最大应变
５． ５⁃颊向载荷 － 高密度 ７． ８２ ４２． １０ ２ １４５
５． ５⁃颊向载荷 － 低密度 ８． ２３ ４５． １８ ３ ０９８
６． ５⁃颊向载荷 － 高密度 ８． ９４ ３８． ６４ ２ ０２３
６． ５⁃颊向载荷 － 低密度 ９． ９８ ４０． ６５ ３ ０１０
５． ５⁃轴向载荷 － 高密度 ２． ５８ １０． ３８ ９４７
５． ５⁃轴向载荷 － 低密度 ３． ０１ １１． ２６ １ １７０
６． ５⁃轴向载荷 － 高密度 ２． ０６ ８． ５０ ６３８
６． ５⁃轴向载荷 － 低密度 ３． ００ １０． ３３ １ ０３７

２． ３　 种植体周围皮质骨的应力　 各个模型皮质骨

的应力均集中在皮质骨与种植体颈部交界处（图
４），各个模型最大应力值结果见表 ４。 颊向载荷时

种植体周围皮质骨的最大应力明显大于轴向载荷

时。 当载荷方向与种植体直径条件不变时，低密度

骨质模型中皮质骨的最大应力大于高密度骨质模

型。 当载荷方向与骨质密度条件不变时，直径 ５. ５
ｍｍ 种植体的模型中皮质骨的最大应力大于直径

６. ５ ｍｍ 种植体的模型。
２． ４　 种植体周围松质骨的应变　 各个模型松质骨

的等效应变均主要分布在种植体根尖区域（图 ５），
其最大应变值见表 ４。 颊向载荷时的种植体周围松

质骨的最大等效应变明显大于轴向载荷时。 当载荷

方向与种植体直径条件不变时，低密度的骨质模型

中松质骨的最大等效应变大于高密度的骨质模型。
当载荷方向与骨质密度条件不变时，直径 ５. ５ ｍｍ
种植体的模型中松质骨的最大等效应变大于直径

６. ５ ｍｍ 种植体的模型。

图 ４　 各模型皮质骨应力大小及分布

左侧：近中方向；右侧：远中方向

图 ５　 各模型松质骨等效应变大小及分布

左侧：近中方向；右侧：远中方向

·０１５１· 安徽医科大学学报　 Ａcｔａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓ Ｍｅｄｉcｉｎａｌｉｓ Ａｎｈｕｉ　 ２０２２ Ｓｅｐ；５７（９）



３　 讨论

　 　 三维有限元分析方法因其可靠性和有效性，已
广泛用于牙科领域的各类设计及种植体周围骨组织

的生物力学分析［７］。 目前通常认为种植体材料、数
量、直径、长度、种植体表面螺纹、上部修复体连接方

式等因素均会影响种植体与周围骨组织的应力分

布。 Ｏｌｉｖｅｉｒａ ｅｔ ａｌ［８］ 使用三维有限元法比较分析 ３
种不同的种植体表面设计对周围骨组织应力应变的

影响，结果显示锥型、更宽的螺纹、带沟槽的设计方

式表现出更低的应力和应变。
临床上常采用下牙槽神经移位、ｏｎｌａｙ 植骨等方

式来解决下颌磨牙区垂直骨量不足，但同时带来了

延长修复时间，需要额外附加手术，增加患者经济负

担等弊端［９］。 短种植体的应用为这一情况提供了

新的选择。 Ｒａｍｅｈ ｅｔ ａｌ［１０］ 对 ２０２０ 年 ２ 月 ２０ 日以

前，关于短种植体的临床研究进行系统评价，结果表

明：在 ５１１ 颗短种植体中有 ２２ 颗失败，在 ４７２ 颗常

规长度种植体中有 １０ 颗失败；短种植体与常规种植

体的边缘骨水平变化差异无统计学意义；常规种植

体比短种植体更易出现生物学并发症，而短种植体

更易出现机械并发症。
本研究利用 １ 例患者 ＣＢＣＴ 数据建立三维有限

元模型，设置不同的种植体直径、载荷方向和骨质密

度，排除其他影响因素，探索种植体直径、载荷方向

和骨质密度对短种植体修复垂直骨量不足下颌磨牙

的生物力学性能，这也符合三维有限元研究的设计

理念。 研究结果显示，在颊向载荷时种植体周围骨

组织应力、应变及种植体的位移明显高于轴向载荷

时，这可能与种植体的圆柱或圆锥状设计有关，这种

设计利于种植体的植入但是其承受侧向力的能力相

对不足。 因此，临床上常采用减小种植体上部修复

体牙合面面积及降低牙尖斜度以减小种植体所受的

侧向力［１１］。
有研究［１２］表明，骨整合状态的种植体其垂直向

的动度一般不超过 １０ μｍ，否则可能影响种植体的

骨结合。 本研究结果显示，所有模型的种植体位移

均小于 １０ μｍ，最大位移值均位于种植体颈部；在其

他条件不变的情况下，骨质密度越低，种植体的位移

越大。 不同种植体直径的模型间对比显示，当受到

轴向载荷时，不同直径种植体的最大位移值无明显

差异，这与 Ｗｉｌｈｅｌｍ ｅｔ ａｌ［１３］的研究结果一致。 但是，
当受到颊向载荷时，模型中 ６. ５ ｍｍ 比 ５. ５ ｍｍ 直径

种植体的最大位移值稍大，这可能是由于在相同宽

度的牙槽骨植入种植体时，６. ５ ｍｍ 直径种植体颈部

周围的骨组织较薄，在种植体受到侧向力时会导致

种植体骨界面的最大位移增加［１４］。 本研究结果显

示，皮质骨的应力主要集中于种植体颈部颊侧的皮

质骨边缘，这可能是临床上种植修复后种植体周围

牙槽嵴顶出现骨吸收现象的原因之一。
另一方面，骨组织的应变值大于 ３ ０００ μｓｔｒａｉｎ

时可导致骨吸收［１５］。 本研究结果表明，除了 ５. ５⁃颊
向载荷 －低密度这个模型外，其余各模型的松质骨

应变值均在 ３ ０００ μｓｔｒａｉｎ 以内，提示短种植体修复

垂直骨量不足下颌磨牙，若骨质密度较低时，宜选择

直径较大的种植体，并通过冠部设计以减小侧向力。
综上所述，从生物力学角度分析，短种植体应用

于垂直骨量不足的下颌磨牙种植修复是一种可行的

修复方案，但是对于一些骨密度较低的患者，应适当

选择大直径的短种植体，同时应该适当减小牙合面面

积以及降低牙尖斜度，从而减小侧向力，以获得种植

体近远期的稳定和成功。 同时，后期可行临床实验

进一步验证本研究结果。

参考文献

［１］ 　 赵铱民． 口腔修复学［Ｍ］． ８ 版． 北京：人民卫生出版社，２０２０：
１９１．

［２］ 　 Ｂｉｔｉｎａｓ Ｄ， Ｂａｒｄｉｊｅｖｓｋｙｔ Ｇ． Ｓｈｏｒｔ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｂｏｎｅ ａｕｇｍｅｎｔａ⁃
ｔｉｏｎ ｖｓ． ｌｏｎｇ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ： ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ａｕｓｔ Ｄｅｎｔ Ｊ，２０２１，６６（１）：Ｓ７１ － ８１．

［３］ 　 陈俊良，刘旭琳，张潇月，等． 短种植体修复牙槽骨严重吸收的

下颌第二磨牙的三维有限元分析［ Ｊ］ ． 口腔医学研究，２０１９，３５
（３）：２４６ － ５０．

［４］ 　 何三纲． 口腔解剖生理学［Ｍ］． ８ 版． 北京：人民卫生出版社，
２０２０：２３９．

［５］ 　 Ｍａｒｃｉáｎ Ｐ， Ｗｏｌｆｆ Ｊ， Ｈｏｒáｃ̌ｋｏｖá Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｍｉｃｒｏ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａ⁃
ｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｅｎｔａｌ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏａｄｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ．
Ｃｏｍｐｕｔ Ｂｉｏｌ Ｍｅｄ，２０１８，９６：１５７ － ６５．

［６］ 　 Ｓｏｌｂｅｒｇ Ｋ， Ｈｅｉｎｅｍａｎｎ Ｆ， Ｐｅｌｌｉｋａａｎ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌ⁃
ｙｓｉｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏａｄｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｉｍｐｌａｎｔ⁃ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｏｖｅｒｄｅｎ⁃
ｔｕｒｅｓ ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｂｙ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｏｒ ｍｉｎｉ ｉｍｐｌａｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｏｍｐｕｔ
Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｂｉｏｍｅｃｈ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇｉｎ，２０１７，２０（７）：７７０ － ８２．

［７］ 　 赵金富，吴定丹，周 容，等． 矩形附件在矫正尖牙扭转中作用的

有限元分析［Ｊ］ ． 安徽医科大学学报，２０１９，５４（３）：３９７ － ４０１．
［８］ 　 Ｏｌｉｖｅｉｒａ Ｈ， Ｂｒｉｚｕｅｌａ Ｖｅｌａｓｃｏ Ａ， Ｒíｏｓ⁃Ｓａｎｔｏｓ Ｊ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｍｐｌａｎｔ ｄｅｓｉｇｎｓ ｏｎ ｓｔｒａｉｎ ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ
ｎｏｎ⁃ａｘｉａｌ ｌｏａｄｉｎｇ： ａ ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ．
Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ，２０２０，１７（１３）：４７３８．

［９］ 　 Ｍｏｋｃｈｅｈ Ａ， Ｊｅｇｈａｍ Ｈ， Ｔｕｒｋｉ Ｓ． Ｓｈｏｒｔ ｉｍｐｌａｎｔｓ ａｓ ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ
ｔｏ ｓｉｎｕｓ ｌｉｆｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ａｔｒｏｐｈｉｅｓ：
Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｓｔｏｍａｔｏｌ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏ⁃
ｆａｃ Ｓｕｒｇ，２０１９，１２０（１）：２８ － ３７．

·１１５１·安徽医科大学学报　 Ａcｔａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓ Ｍｅｄｉcｉｎａｌｉｓ Ａｎｈｕｉ　 ２０２２ Ｓｅｐ；５７（９）



［１０］ Ｒａｍｅｈ Ｓ， Ｍｅｎｈａｌｌ Ａ， Ｙｏｕｎｅｓ Ｒ． Ｋｅｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｓｈｏｒｔ ｉｍ⁃
ｐｌａｎｔ ｓｕｃｃｅｓｓ［Ｊ］ ． Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇ，２０２０，２４（３）：２６３ － ７５．

［１１］ 许月丹，金鑫阳，赵维家，等． 种植义齿的咬合设计［ Ｊ］ ． 口腔医

学，２０２０，４０（１２）：１１２４ － ８．
［１２］ Ｄｅ Ｐａｕｌａ Ｇ Ａ， Ｄａ Ｍｏｔａ Ａ Ｓ， Ｍｏｒｅｉｒａ Ａ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ

ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｉｍｐｌａｎｔ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｎ ｔｈｅ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｉｎ
ｔｏｏｔｈ⁃ｉｍｐｌａｎｔ⁃ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｐｒｏｓｔｈｅｓｅｓ： ａ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ．
Ｉｎｔ Ｊ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｉｍｐｌａｎｔｓ，２０１２，２７（３）：ｅ１９ － ２８．

［１３］ Ｗｉｌｈｅｌｍ Ｒ， Ｈａｓａｎ Ｉ， Ｋｅｉｌｉｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓ

ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌ ｓｈｏｒｔ ｄｅｎｔａｌ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｉｎ
ｐｏｒｃｉｎｅ ｒｉｂｓ［Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄ Ｔｅｃｈ （Ｂｅｒｌ），２０１４，５９（６）：５０７ － １３．

［１４］ Ｃａｌｖｏ⁃Ｇｕｉｒａｄｏ Ｊ Ｌ， Ｍｏｒａｌｅｓ⁃Ｍｅｌéｎｄｅｚ Ｈ， Ｐéｒｅｚ⁃Ａｌｂａｃｅｔｅ Ｍａｒｔíｎｅｚ
Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｒｉｎｇ ｏｆ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｘｔｒａ⁃
ｓｈｏｒｔ ｉｍｐｌａｎｔ ｄｅｓｉｇｎｓ ｉｎ ｃｒｅｓｔａｌ ｂｏｎｅ ｍａｉｎｔａｎｅｎｃｅ： Ａ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃ
ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｄｏｇｓ［Ｊ］ ． Ｍａｔｅｒｉａｌｓ （Ｂａｓｅｌ），２０１８，１１（９）：１６３０．

［１５］ Ｆｒｏｓｔ Ｈ Ｍ． Ｂｏｎｅ＇ｓ ｍｅｃｈａｎｏｓｔａｔ： ａ ２００３ ｕｐｄａｔｅ［Ｊ］ ． Ａｎａｔ Ｒｅｃ Ａ
Ｄｉｓｃｏｖ Ｍｏｌ Ｃｅｌｌ Ｅｖｏｌ Ｂｉｏｌ，２００３，２７５（２）：１０８１ － １０１．

Ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｈｏｒｔ ｉｍｐｌａｎｔ ｆｏｒ
ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｍｏｌａｒ ｗｉｔｈ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ

Ｚｈａｏ Ｔｉａｎｑｉ１，２， Ｘｉｅ Ｂｉｎｇｑｉｎｇ１，２， Ｓｈｅｎ Ｊｉｅ１，２， Ｃｈｅｎ Ｊｕｎｌｉａｎｇ１，２， Ｌｉ Ｋｕｎｃａｉ１，２， Ｈｅ Ｙｕｎ１，２

（ １Ｄｅｐｔ ｏｆ Ｏｒａｌ ａｎｄ Ｍａｘｉｌｌｏｆａcｉａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ， Ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｓｔｏｍａｔｏｌｏｇｉcａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｗｅｓｔ
Ｍｅｄｉcａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｌｕｚｈｏｕ　 ６４６０００； ２Ｌｕｚｈｏｕ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｏｒａｌ ＆ Ｍａｘｉｌｌｏｆａcｉａｌ

Ｒｅcｏｎｓｔｒｕcｔｉｏｎ ａｎｄ Ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ， Ｌｕｚｈｏｕ　 ６４６０００）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓｈｏｒｔ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ
ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｍｏｌａｒｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｊａｗ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ， ａｎｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｈｏｒｔ ｉｍｐｌａｎｔｓ
ｉｎ ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｍｏｌａｒ ａｒｅａ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 ＣＢＣＴ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｅｒｅ ｉｍｐｏｒｔｅｄ ｉｎｔｏ Ｍｉｍｉｃｓ ａｎｄ ３⁃Ｍａｔｉｃ， ａｎｄ ｔｈｅ ｆｉｎｉｔｅ
ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｓｅｃｏｎｄ ｍｏｌａｒ ｒｅｐａｉｒｅｄ ｗｉｔｈ ｓｈｏｒｔ ｉｍｐｌａｎｔ ｗｉｔｈ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ５. ５ ｍｍ ｏｒ ６. ５ ｍｍ ａｎｄ
ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ７ ｍｍ ｗａｓ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ． Ｔｈｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｉｍｐｏｒｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｏｆｔｗａｒｅ
Ｍａｒｃ Ｍｅｎｔａｔ， ａｎｄ ｈｉｇｈ ｏｒ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｂｏｎｅ ｗａｓ ｓｅｔ ｕｐ． Ａｎ ａｘｉａｌ ｏｒ ｂｕｃｃａｌ ｌｏａｄ ｏｆ １５０ Ｎ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｓｉｍｕｌａｔｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ． Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ８ ｍｏｄｅｌｓ ｗｅｒｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ． Ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ ｓｔｒｅｓｓ， ｃａｎｃｅｌｌｏｕｓ ｂｏｎｅ ｓｔｒａｉｎ ａｎｄ ｉｍｐｌａｎｔ
ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ ｓｔｒｅｓｓ ｗａｓ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｃｋ ｏｆ ｉｍ⁃
ｐｌａｎｔ， ａｎｄ ｔｈｅ ｃａｎｃｅｌｌｏｕｓ ｂｏｎｅ ｓｔｒａｉｎ ｗａｓ ｍａｉｎｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｐｉｃａｌ ａｒｅａ ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔ． Ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ
ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ ｓｔｒｅｓｓ， ｃａｎｃｅｌｌｏｕｓ ｂｏｎｅ ｓｔｒａｉｎ ａｎｄ ｉｍｐｌａｎｔ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｂｕｃｃａｌ ｌｏａｄｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅ ｉｎ ａｘｉａｌ ｌｏａｄｉｎｇ ｍｏｄｅｌ， ａｎｄ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｂｏｎｅ ｍｏｄｅｌ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｂｏｎｅ ｍｏｄｅｌ
ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ． Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ５. ５ ｍｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔ ｗａｓ ｌｏａｄｅｄ ｉｎ ｂｕｃｃａｌ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ
ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｗａｓ ｌｏｗ， ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔｒａｉｎ ｏｆ ｃａｎｃｅｌｌｏｕｓ ｂｏｎｅ ｗａｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｉｔ ｏｆ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｂ⁃
ｓｏｒｐｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｔｉｓｓｕｅ ３ ０００ μｓｔｒａｉｎ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｈｏｒｔ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｉｎ ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｍｏｌａｒｓ ｗｉｔｈ ｉｎ⁃
ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ｉｓ ａ ｆｅａｓｉｂｌｅ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｓｃｈｅｍｅ． Ｂｕｔ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ， ｌａｒｇｅ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｓｈｏｒｔ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｃａｎ ｂｅ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄ， ａｎｄ ｔｈｅ ｏｃｃｌｕｓａｌ ａｒｅａ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｕｓｐ ｉｎｃｌｉｎａｔｉｏｎ ｃａｎ ｂｅ ａｐｐｒｏ⁃
ｐｒｉａｔｅｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ， ｓｏ ａｓ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｆｏｒｃｅ ａｎｄ ｏｂｔａｉｎ ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｓｕｃｃｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ ａｎｄ
ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ　 ｉｍｐｌａｎｔ； ｓｈｏｒｔ ｉｍｐｌａｎｔ； ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｍｏｌａｒ； ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ； ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ
ａｎａｌｙｓｉｓ

·２１５１· 安徽医科大学学报　 Ａcｔａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓ Ｍｅｄｉcｉｎａｌｉｓ Ａｎｈｕｉ　 ２０２２ Ｓｅｐ；５７（９）


