
not statistically significant． However，the levels of PC in the subgroup of non-stenotic with non-penetrating was sig-
nificantly higher than that in the subgroup of stenosis( P ＜ 0. 05) ． Moreover，the levels of sTM were positive related
with PC levels in all the patients with CD，and the difference was statistically significant． Conclusion The levels
of Hcy and sTM in CD patients were increasing and which indicated that possible high risk of thrombosis events in
patients with CD．
Key words Crohn’s disease; homocysteine; sTM; protein C
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个体化舌侧矫治微种植体远移下牙列有限元模型的构建与验证
刘 刚1，蔡留意2，张月兰1，刘小东1

摘要 目的 建立个体化舌侧矫治远移下牙列的三维有限

元模型，为进一步生物力学研究提供模型支持。方法 对
志愿者进行 CT扫描，将获得的数据导入 Mimics 软件中 3D

重构获得初步三维模型，经 Geomagic Studio软件模型优化和
曲面重建，获得下颌牙列和下颌骨三维模型。利用 UG
NX8. 5 建立个体化舌侧托槽、弓丝、牵引钩、微种植体、片段
弓等模型。将所得的模型进行组装后在 Ansys 软件中进行
网格划分、材料属性定义，最终建立三维有限元模型。对两
个模型分别加载工况进行验证。结果 根据微种植体位置
不同，建立三维有限元模型 2 个。工况 1 时合平面逆时针旋
转趋势，下前牙伸长趋势，后牙压低伴有远中倾斜趋势; 工况

2 合平面无明显旋转趋势，磨牙趋于整体移动。验证结果符
合临床实际。结论 通过 CT 扫描以及多种软件的联合运
用建立了精确度较高、几何相似性较好的个体化舌侧矫治微
种植体远移下牙列的三维有限元模型，为后续研究提供了良

好的平台。

关键词 舌侧矫治; 微种植体; 三维有限元; 下牙列远移; 生

物力学
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个体化舌侧隐形矫治技术是 21 世纪主流的矫
治技术之一，其具有美观、舒适、精确等优势，特别受
到成年患者的欢迎。临床中下颌轻度前突、轻中度
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拥挤［1］病例、二次矫正病例以及边缘病例［2］等需要
整体远移下牙列进行矫治。目前相关临床和生物力
学研究常见于唇侧矫治，舌侧矫治较少见。然而两
者生物力学机制并不相同［3］，因此有必要对个体化

舌侧矫治远移下牙列进行相关的生物力学研究。该
研究旨在建立个体化舌侧矫治微种植体支抗整体远

移下牙列的三维有限元模型，为进一步探索舌侧矫

治技术整体远移下牙列的理想施力方式提供依据。

1 材料与方法

1． 1 研究对象 选取健康志愿者 1 例。颜面部对
称，比例协调; 个别正常牙合，牙体牙周组织健康，牙

糟骨高度正常; 已拔除下颌第三磨牙。
1． 2 研究方法 参照刘小东 等［4］建模方法。采用
螺旋 CT对志愿者进行颌面部扫描获得 CT 数据，存
储为 dicom 格式。通过 Mimics 17. 0、Geomagic Stu-
dio 2013、Unigraphics NX 8. 5、Ansys Workbench 15. 0
等系列专用软件的综合运用完成有限元模型的建

立。
1． 2． 1 下颌骨、牙列、牙周膜三维模型的建立 采
用 64 排螺旋 CT 对志愿者进行颌面部扫描，获得下
颌 CT 断层图像 202 张，存储为 dicom 格式。在
Mimics 17. 0 软件中将 CT图片数据有序排放并进行
阈值分割，分别设置颌骨和牙齿阈值范围，获得下牙

列和下颌骨的几何模型，输出文件为 stl 格式。
Geomagic stuio 2013 逆向工程软件读取 stl 数据，对
模型边缘尖锐部分和孔隙等进行修整，对表面三角

片进行编修、降噪，将模型曲面优化后得到光滑的下
牙列和下颌骨曲面模型，见图 1。对曲面模型运行
Offset命令，将牙根外表面向外均匀扩张 0. 2 mm，经
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过与下颌牙槽骨布尔运算生成牙周膜模型［5 － 6］，最

后将生成的下颌骨 －下牙列 －牙周膜曲面模型以
igs格式导出。

图 1 光滑处理后的下颌骨 －下牙列三维模型

1． 2． 2 托槽、弓丝、牵引钩及微种植体的建模 采
用“eBrace”个性化舌侧托槽的槽沟尺寸数据，槽沟
为 0. 018 inch × 0. 025 inch ( 0. 46 mm × 0. 64 mm) ，
前牙区为垂直槽沟，后牙区为水平槽沟［7］。在 Uni-
graphics NX8. 5 软件中绘制托槽三维形态，运行装
配命令将托槽与舌侧牙面贴合，并将托槽置于舌侧

临床冠中心。绘制舌侧不锈钢方形弓丝尺寸为
0. 018 inch × 0. 025 inch ( 0. 46 mm × 0. 64 mm) ，其
中 0. 018 inch为弓丝的颊舌径，0. 025 inch 为弓丝
的牙合龈径，前牙区和后牙区的弓丝保持在同一平

面，并与合平面平行，见图 2。牵引钩为不锈钢杆状
结构，位于下颌双侧尖牙与第一前磨牙之间，通过与

唇侧片段弓丝连接固定，末端钩的方向是指向龈方。
片段弓丝设计为 0. 019 inch × 0. 025 inch( 0. 48 mm
×0. 64 mm) 不锈钢丝，固定于下颌尖牙与第一前磨
牙之间，与唇侧托槽刚性固定无相对滑动。唇侧托
槽采用普通方丝弓托槽数据绘制，位置靠近龈方，使

片段弓距牙槽嵴顶约 2 mm。微种植体设计总长 10
mm，骨内长度 8 mm，直径 1. 5 mm。

图 2 个体化舌侧弓丝与托槽
A: 牙合面观; B: 舌面观

1． 2． 3 整体三维有限元模型的建立 将建立的下颌
骨、下牙列、牙周膜、个体化舌侧托槽、弓丝、微种植
体、片段弓、牵引钩等模型导入 Unigraphics NX 8. 5软
件中进行组装，通过修正后建立个体化舌侧矫治下牙

列远移的实体模型，见图 3，以 Parasolid 格式保存。
使用有限元分析软件 Ansys Workbench 15. 0读取 Pa-
rasolid格式数据，定义材料属性、进行网格划分、设置
边界约束等，最终生成个体化舌侧矫治微种植体支抗

整体远移下牙列的三维有限元模型。

图 3 组装后实体模型

1． 2． 4 材料参数及边界约束 本实验假设模型中
各种材料和组织为线性、连续、均质、各向同性的线
弹性材料［8］。参考相关研究［9］，实验中模型涉及的
材料弹性模量和泊松比等力学参数设置见表 1。将
牙齿与牙周膜、牙周膜与牙槽骨、托槽与牙齿，片段
弓与牵引钩，片段弓与唇侧托槽，前牙舌侧托槽与舌

侧弓丝等设置为 Bonded约束，使牙齿既彼此独立又
在远移中形成一个整体，对牙齿沿弓丝方向散开进

行了约束，以避免计算过程中的背离运动。其余接
触关系设置为 No Separation接触。对髁突关节面进
行自由度的刚性约束。

表 1 各材料的力学性能参数

材料 弹性模量( MPa) 泊松比

骨皮质 13 700 0． 26
骨松质 1 370 0． 30
牙齿 19 600 0． 30
牙周膜 0． 667 0． 45
托槽 206 000 0． 30
弓丝、牵引钩 176 000 0． 30
微种植体 103 400 0． 35

1． 2． 5 坐标系建立 所建立坐标系见图 4: X 轴为
牙列水平向( 左侧牙列方向为正) ; Y 轴为矢状向
( 远中方向为正) ; Z 轴为垂直向( 合平面方向为
正) 。
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图 4 建立坐标系

2 结果

2． 1 模型建立 根据微种植体位置不同，共建立有
限元模型 2 个，见图 5。模型 1: 微种植体位于第二
磨牙远中磨牙后区偏颊侧，矢状向距第二磨牙远中

面 2 mm，颈部高度为第二磨牙临床冠中心水平; 牵
引钩位于片段弓中点。模型 2: 微种植体位于下颌
第一、二磨牙中间与牙槽骨表面成 15°角，微种植体
植入位点距牙槽嵴顶 8 mm; 牵引钩位置同模型 1。
由于下牙列整体远移需要两侧同时对称加力，因此

为了简化运算，只分析一侧牙列，本研究选择右侧牙

列进行研究。以模型 1 为例，模型各部分均采用四
面体十节点单元，模型被划分为188 100个单元和
333 436个节点，各材料单元数与节点数见表 2。模
型 2 单元数和节点数与模型 1 相似，略有差异。
2． 2 模型验证 模拟临床加力方式，对模型 1 和模

型 2 加载工况进行验证。工况 1: 模型 1 中，选择牵
引钩长度为 0 mm( 片段弓中点处) 为施力点; 工况
2: 模型 2 中，选择牵引钩长度为 8 mm 为施力点。
分别在施力点与微种植体颈部之间设置镍钛拉簧为

加力虚拟单元，加载力值 300 g。计算 2 种工况下牙
列在水平向( X 方向) 、矢状向( Y 方向) 、垂直向( Z
方向) 的初始位移，对模型进行验证。
2． 2． 1 工况 1 水平向: 后牙区相对稳定，尖牙和
第一前磨牙牙冠远中舌侧扭转趋势，自远中向近中

减弱; 尖牙近中和侧切牙有水平向外趋势，自近中向

远中减弱，见图 6A。矢状向: 中切牙; 唇倾趋势，远
中大于近中; 侧切牙、尖牙、前磨牙、磨牙均为远中移
动趋势，其中尖牙、第一前磨牙、第二磨牙近中根尖
部有近中移动趋势，见图 6B。垂直向: 前牙区和前
磨牙均表现为伸长趋势，第一磨牙远中尖与第二磨

牙表现为压低趋势，且第二磨牙压低趋势大于第一

磨牙，见图 6C。牙周膜等效应力集中在尖牙与第一
前磨牙颈部，等效应力最大值为 19 kPa，见图 7。

图 5 网格划分后三维有限元模型
A: 模型 1: 微种植体位于磨牙后区; B: 模型 2: 微种植体位于第

一、二磨牙中间

表 2 各材料节点数、单元数

项目 骨皮质 骨松质 牙周膜 牙齿 舌侧托槽 微种植体 颊侧托槽 舌侧弓丝 片段弓

节点数( 个) 49 479 41 897 122 158 75 260 34 715 6 058 11 379 1 837 564
单元数( 个) 26 461 25 252 60 617 47 236 18 946 3 171 6 019 192 58

图 6 工况 1 加载:牙列三维方向初始位移
A: 水平向初始位移; B: 矢状向初始位移; C: 垂直向初始位移
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图 7 工况 1 牙周膜等效应力分布

2． 2． 2 工况 2 水平向: 第一前磨牙远中舌向扭转
趋势; 尖牙牙冠呈现水平外扩趋势，侧切牙牙冠近远

中切角处有外翻扭转趋势; 磨牙相对稳定，见图 8A。
矢状向: 牙列整体内收趋势; 中切牙有牙冠唇倾趋

势; 侧切牙牙冠远中内收趋势，近中牙冠外翻趋势;

尖牙、前磨牙、磨牙均为远中移动趋势，只有第一前
磨牙根尖部近中移动趋势，见图 8B。垂直向: 第一
前磨牙颊侧有明显伸长趋势; 前牙区压低趋势，尖牙

压低趋势明显; 第二前磨牙和磨牙相对稳定，见图

8C。牙周膜等效应力集中于第一前磨牙根尖部及
牙颈部，最大值为 44 kPa，见图 9。

3 讨论

3． 1 建模必要性 在临床舌侧矫治整体远移下牙
列时，会有牙弓形态的改变，如下颌后牙区牙弓缩窄

以及前牙舌倾的趋势。但是目前未见有关舌侧矫治
下牙列整体远移生物力学研究，因此对舌侧矫治下

牙列整体远移进行三维有限元建模研究，可以更深

入了解此技术的生物力学特点，以期为临床工作提

供依据和指导。
3． 2 所建模型特点 由于下颌体解剖结构的影响
和舌体的限制，无法直接在舌侧植入微种植体和设

置牵引装置进行加力牵引，临床中常在牙列唇侧植

入微种植体和设计牵引装置进行加力远移下牙列。
在有限元模型构建时充分结合临床实际，设计唇侧

牵引钩进行力值加载，这也是该模型独特之处。研
究［10］表明，唇侧矫治整体远移下颌牙列牵引力值在

250 ～ 300 g，为了避免单颗牙齿受力过大，模型设计
了唇侧片段弓将两颗牙连轧固定共同分担瞬时力值

加载，将牵引钩设置在片段弓中点处。同时为了减
小微笑或说话时牵引装置对美观的影响，将牵引钩

设置在尖牙与第一前磨牙中间。当力值加载时，舌
侧弓丝有稳定牙弓形态对抗副反应的作用，唇侧则

为单独的力值加载作用，这有别于唇侧矫治时力值

直接加载于唇侧弓丝的加力系统。下颌微种植体按
照临床实际植入部位进行建模。相关研究［11］表明，
下颌第一、二磨牙之间距牙槽嵴顶 8 mm 处骨量较
多，是植入的理想部位。也有研究者建议，磨牙后区
骨皮质较厚，骨量相对较多，是植入理想部位［12］。
因此根据微种植体植入部位不同，建立三维有限元

模型 2 个。每个模型都可以根据牵引钩长度不同进
行工况设计，便于研究牵引钩长度不同对远移下牙

列的影响，也可以研究微种植体位置改变对远移牙

列的影响

3． 3 工况验证 本研究通过工况加载对模型进行
验证。工况 1 和工况 2，矢状向牙列呈整体远中移
动趋势。工况 1 时，磨牙表现为压低伴有远中倾斜
趋势; 而工况 2 磨牙为远中整体移动趋势，压低趋势
较弱。工况 2 牵引力线相对于工况 1 更接近磨牙阻
抗中心，因此工况 2 时磨牙旋转中心距阻抗中心更
远，磨牙趋于整体远中移动，该实验结果符合牙齿移

动生物力学特点。工况 1 时，垂直向上，前牙和前磨
牙区有伸长趋势，磨牙表现为远中倾斜伴有压低趋

势。下颌合平面呈现逆时针旋转趋势; 工况 2 时，第
一前磨牙表现为伸长趋势，磨牙表现整体远中移动

图 8 工况 2 加载:牙列三维方向初始位移
A: 水平向初始位移; B: 矢状向初始位移; C: 垂直向初始位移
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图 9 工况 2 牙周膜等效应力分布

趋势，压低趋势较弱，前牙区无伸长趋势。合平面无
明显旋转趋势。工况 1 牵引力线位于下牙列阻抗中
心上方，因此下颌合平面呈现逆时针旋转趋势，表现

为前牙伸长，后牙压低趋势。该结果和力线与阻抗
中心位置关系的生物力学特点一致，即: 力线通过牙

列阻抗中心上方时，合平面呈现逆时针旋转趋势。
水平向上，工况 1、2 时尖牙和第一前磨牙均有明显
的远中舌向旋转趋势，分析表明加载力线位于尖牙

和第一前磨牙唇侧中间，力线水平方向上位于两颗

牙齿阻抗中心的唇侧形成了力矩。尖牙和第一前磨
牙远中舌向旋转的趋势使位于第一前磨牙远中部分

的弓丝出现水平舌侧移动的趋势。因此，后牙段牙
弓水平向有牙弓缩窄的趋势，这与本研究临床观察

的结果也具有一致性。两侧牙弓水平向的缩窄趋
势，使中切牙与侧切牙之间形成挤压，因而中切牙牙

冠远中呈现唇侧扭转趋势。实验结果显示，工况 1
牙周膜等效应力主要集中在尖牙和第一前磨牙牙颈

部，最大值为 19 kPa，低于 Lee［13］提出的牙齿移动牙
周膜可承受的最大应力值 26 kPa，因此 300 g 的加
载力值属于合适的加载力值。工况 2 牙周膜等效应
力主要集中在第一前磨牙根尖区，最大应力值 44
kPa，超出了牙周膜可承受最大应力值。因此对于工
况 2 条件下远移下牙列的最适力值有待进一步研
究。此验证提示临床中个体化舌侧矫治，在尖牙与
第一前磨牙之间设置牵引钩进行加力下牙列远移

时，应考虑水平方向的牙弓缩窄趋势，在排牙试验中

可以进行一定的补偿设计或者设计个体化的弓丝加

以对抗。当微种植体在磨牙后区植入加力牵引牙列
远移，应注意下颌合平面的逆时针旋转，这对于低角

以及覆合较深的患者是不利的; 当微种植体在第一、
二磨牙之间颊棚区植入，用长牵引钩加力远移牙列

时，下颌牙列更趋于远中整体移动，但应重视第一前

磨牙根尖区牙周膜应力集中，在临床中应减小牵引

力值，以免出现局部牙周膜应力过大造成牙根吸收

的风险。
经建立工况验证，此研究所建个体化舌侧矫治

整体远移下牙列的三维有限元模型与临床实际结果

相符合，具有较高生物仿真性。此实验个体化舌侧
矫治整体远移下牙列三维有限元模型在国内为首次

构建，在此模型基础上，还可以研究个体化舌侧矫治

中远移磨牙，不同牵引钩高度与微种植体位置远移

牙列的生物力学特征，具有很高的后续研究价值。
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Establishment and validation of lingual appliance three-dimensional
finite element model in distalization of the mandibular dentition

Liu Gang1，Cai Liuyi2，Zhang Yuelan1，et al
( 1The First Affiliated Hospital of Zhengzhou University，Zhengzhou 450003; 2Dept of Stomatology，

Henan Provincial Corps Hospital，Chinese People’s Armed Police Forces，Zhengzhou 450052)

Abstract Objective To construct a 3-D finite element model( FEM) for individual lingual bracket system used in
the distalization movement of the mandibular dentition by using micro-implants，and to provide the foundation for
further biomechanical study． Methods A adult with individual normal occlusion was chosen as a volunteer． Spiral
CT scanning was applied to scan volunteer’s mandibular． Then the data were imported into Mimics 17． 0 software
to get the 3D model． With the help of Geomagic Studio software，the 3D model of mandibular bone and dentition
was obtained． The three dimension model of individual lingual brackets，arch-wire，micro-implants，traction hooks，
etc were constructed by UG NX8． 5 software． Meanwhile，all models constructed were assembled in Ansys software
and defined． Finally，the 3-D FEM for individual lingual bracket system for distalizing whole mandibular dentition
was established． The effectiveness of two 3-D FEMs were validated by loading working conditions． Ｒesults Accord-
ing to the different micro-implant position，two 3-D FEMs was constructed with high fidelity． The validation results
were consistent with the actual clinical situation． Conclusion The originated 3-D FEMs for lingual appliance have
higher geometrical similarity and resemblance of clinical situation，and can set the stage for further biomechanical
research during the distalization of mandibular dentition．
Key words lingual orthodontics; micro-implant; 3-D finite element; mandibular dentition distalization; biome-
chanics
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传统与被动自锁托槽扭转性能的有限元分析
周 吉1，白 蕊2* ，黄 跃2，吴 雪3，周 容2，吴 稀2

摘要 目的 运用三维有限元分析方法，分析传统托槽与被

动自锁托槽扭转性能的差异。方法 建立 HX( 国产传统系
列) 、MUT( 3M Mini Uni Twin 传统系列) 、3M( 3M 被动自锁
系列) 、DamonQ( Ormco被动自锁系列) 托槽及相应弓丝的三
维有限元模型，模型装配后进行网格划分，参数设定，边界限

定及力值加载，最后绘制力矩值图形进行分析。结果 托槽
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相同时，扭转力矩值随弓丝尺寸增加而增加。弓丝尺寸相同
时，HX 托槽所得扭转力矩值最大，其次分别为 MUT、3M、
DamonQ。结论 托槽的扭转性能与槽沟长度、结扎方式、弓
丝尺寸等关系密切。传统结扎方式托槽扭转性能明显高于
被动自锁托槽，且 DamonQ托槽的扭转性能最差。

关键词 传统托槽; 被动自锁; 扭转; 三维有限元
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牙齿扭转在正畸患者中较为常见，不仅影响患

者颜面部美观，更甚者危及患者的咀嚼功能、颞下颌
关节［1］及牙周［2］的健康。改正牙齿扭转成为患者
就诊的主要原因之一。在排齐矫治后期阶段牙齿仅
存在轻度扭转的情况下，尤其应用自锁托槽进行正
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