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摘要 目的 模拟不同术式远移上颌尖牙，分别建立其三维

有限元模型，分析尖牙和牙周组织的生物力学状况。方法
分别建立常规状态下移动尖牙(模型 1)、牙周膜减阻牵张成
骨术移动尖牙(模型 2)、牙槽骨减阻牵张成骨术移动尖牙
(模型 3)的三维有限元模型，在颊腭双侧力的加载后观察牙
及周围组织应力分布和位移情况。结果 尖牙最大瞬时位
移值模型 2 ＞模型 3 ＞模型 1，最大等效应力值模型 2 ＜模型
1 ＜模型 3，最大主应力模型 1 ＜模型 2 ＜模型 3，最大剪切应
力模型 2 ＜模型 1 ＜模型 3。结论 “牙周膜减阻牵张成骨”
和“牙槽骨减阻牵张成骨”可有效减小牙移动阻力，加大尖
牙瞬时位移，且去除尖牙远中骨质效果较去除颊侧骨皮质更

为显著。两种方法均成功避免了支抗丧失，但尖牙存在远中
倾斜趋势，在临床工作中应加以控制。
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错颌畸形对广大患者的身心健康存在巨大危

害，然而，常规牙移动速度平均仅 1 mm /月，使得错
颌畸形治疗时间长达约 2 年［1］。且拉尖牙向远中移
动的过程中，支抗磨牙受反作用力前移，从而引起支

抗丧失。为加快牙移动速度，控制支抗，Liou et al［2］

出了“牙周膜牵张成骨”的概念。随后 Kisnisci et
al［3］进一步提出了“牙槽骨牵张成骨”的技术。两种
方法因大大加快正畸牙移动速度引起了人们的广泛

关注
［4 － 10］。目前对这两种术后生物力学特性的报
道甚少。为深入了解减阻牵张成骨术所引起的牙及
牙周组织的生物力学特点，该文将螺旋 CT 与多种
软件相结合，对不同术式远移尖牙进行三维有限元

模拟，借助 Ansys 11． 0 精确求解，客观准确地反映
瞬时位移、应力分布情况，为临床工作提供理论依

据。

1 材料与方法

1． 1 选择建模对象 成年男性志愿者 1 例，安氏Ⅰ
类磨牙关系，无正畸治疗史，无牙体缺损，无牙周疾

病，无颞下颌关节疾病。
1． 2 CT扫描 美国通用公司 GE light speed VCT
64 排螺旋 CT机平行于眶耳平面进行扫描，从眶下
缘至颏部下缘连续扫描，扫描层厚为 0. 5 mm，将数
据以医学图像通讯标准(digital imaging and commu-
nications in medicine，DICOM) 格式输出。共选取
196 个横截面二维图像为原始建模数据［11］。
1． 3 三维几何模型建立 利用交互式医学图像控
制系统(Mimics)软件调整图像的阈值，从而区分下
颌骨、牙齿、牙周膜。以多面体方式重构出下颌骨、
牙齿、牙周膜的三维几何实体，以 STL 格式转入
Geomagic Studio 8． 0 软件中，对模型进行精炼和细
化，获得 3D 模型。最后将模型以 STP 格式文件导
入 Unigraphics NX软件中，分别模拟不同状态下尖
牙移动的过程

［11］。
1． 4 手术模拟 模型 1:模拟常规状态下远移尖
牙，拔除第一前磨牙，见图 1。模型 2:模拟牙周膜减
阻牵张成骨术快速移动尖牙，① 第一前磨牙被拔除
国; ② 将垂直切口由尖牙远中牙槽嵴顶向根尖做
起;③ 将斜形切口由第 1 前磨牙近根尖处向尖牙根
尖方向做起，见图 2。模型 3:模拟牙槽骨减阻牵张
成骨术快速移动尖牙，① 拔除第 1 前磨牙;② 去除
第 1 前磨牙颊侧骨板;③ 围绕尖牙垂直切开骨皮
质，见图 3。

图 1 常规状态下移动尖牙示意图

采用 Ansys软件分别对 3 种三维几何模型进行
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四方体单元格划分，见表 1，并分别对各部分赋予相
应的材料属性

［12 － 13］，见表 2。

图 2 模拟牙周膜减阻牵张成骨手术去骨的平面示意图

图 3 模拟牙槽骨减阻牵张成骨手术去骨示意图

表 1 三维有限元模型网格划分信息

信息 模型 1 模型 2 模型 3
节点数 82 138 83 577 83 149
单元数 42 966 43 477 43 427

表 2 材料力学参数

材料 弹性模量(kg /mm2) 泊松比

牙齿 1． 86 × 103 0． 31
皮质骨 2． 37 × 103 0． 30
松质骨 8． 00 × 102 0． 30
牙周膜 7． 03 × 10 －2 0． 45

1． 5 力的加载 在模型 1 沿近远中方向在尖牙牙
冠中心处以磨牙为支抗向远中施加 1. 5 N的牵引力
(颊腭侧各 0． 75 N)，时长为 1 s，见图 4。模型 2、3
力的加载与模型 1 相同。

图 4 力的加载示意图

1． 6 统计学处理 任意加载条件下的全部节点计
算通过 Ansys 11． 0 有限元软件来完成。

2 结果

2． 1 不同工况下瞬时位移比较 3 种模型瞬时位
移尖牙总体瞬时位移都是向远中方向，尖牙的最大

瞬时位移位于尖牙牙冠颊侧和腭侧切 1 /3 区，从牙
冠向牙根逐渐减小。各模型尖牙牙根中 1 /3、第一
前磨牙和第一磨牙牙根均未有可见位移。不同之处
在于:尖牙在模型 1 的最大瞬时位移为 1. 892 5 ×
10 －3 mm，模型 2 为 1. 981 2 × 10 －3 mm，模型 3 为
1. 942 6 × 10 －3 mm。见图 5 ～ 7。

图 5 模型 1 常规状态下尖牙移动时瞬时位移分布情况

图 6 模型 2 模拟牙周膜减阻牵张成骨手术后尖牙

移动时瞬时位移分布情况

图 7 模型 3 模拟牙槽骨减阻牵张成骨术后尖牙

移动时瞬时位移分布情况
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2． 2 不同工况下等效应力比较 3 种模型最大等
效应力集中区都位于尖牙远中牙槽嵴处。其值于模
型 1 为 2. 692 9 MPa，模型 2 为 1. 794 2 MPa，模型 3
为 2. 718 3 MPa。见图 8 ～ 10。

图 8 模型 1 常规状态下尖牙移动时等效应力分布情况

图 9 模型 2 模拟牙周膜减阻牵张成骨手术后尖牙

移动时等效应力分布情况

图 10 模型 3 模拟牙槽骨减阻牵张成骨术后尖牙

移动时等效应力分布情况

2． 3 不同工况下最大主应力比较 最大主应力反
映材料内部各点的最大可拉伸应力。3 种模型最大
主应力均位于第一磨牙腭面中 1 /3 处，模型 1 最大
主应力为 0. 919 27 MPa，模型 2 为 0． 935 68 MPa，模
型 3 为 1． 605 2 MPa。

2． 4 3 种模型剪切应力比较 应力相切于截面的
分量为剪切应力。3 种模型最大剪切应力均位于尖
牙远中牙槽嵴处，在尖牙和第一磨牙腭侧中 1 /3、第
一前磨牙牙根尖 1 /3 处均受到了较强的剪切应力。
模型 1 最大剪切应力为 1． 473 3 MPa，模型 2 最大剪
切应力为 1. 474 3 MPa，模型 3 最大剪切应力为
0. 994 62 MPa。

3 讨论

1998 年 Liou et al［2］在临床治疗中首次将骨牵
张和骨缝牵张成骨技术的原理应用到了牙周膜中，

此次试验首次提出了“牙周膜牵张成骨”的概念。
2002 年 Kisnisci et al ［3］在 Liou的基础上提出了“牙
槽骨牵张(dentoalveolar distraction，DAD)快速移动
尖牙”的技术。为深入剖析 3 种方法后远移尖牙的
生物力学特点，本文引入了三维有限元分析法进行

分析。
本实验研究显示在力的加载下，3 种模型尖牙

的最大等效应力和剪切应力集中区都在尖牙远中牙

槽嵴处，此处产生牙槽骨的吸收、沉积、改建，从而产
生远中移位。模型 2 和模型 3 尖牙最大瞬时位移量
均大于模型 1，提示在相同的大小、相同作用时间的
力作用下，“牙周膜牵张”与“DAD”方法都可加大尖
牙移动量，且“牙周膜牵张”效果更佳，这与国内外
的研究

［2，14 － 15］
相一致。

需要移动的牙齿被施加矫治力的时候，一个大

小相等，方向相反的反作用力就会同时产生，而承受

这些反作用力的结构就称为“支抗”。支抗磨牙在
远移尖牙过程中容易前移，这是临床中应尽可能避

免的情况，本研究模拟减阻牵张技术过程中的牙移

动情况，发现应用该技术可有效避免远移尖牙过程

中的磨牙前移，即在治疗过程中可以有效保护支抗，

这与临床研究、动物模型一致［2，14］。Allgayer et
al［16］对“牙周膜牵张成骨”术后的 1 例患者进行了 2
年随访，结果显示美学效果和咬合稳定性俱佳。马
文盛
［15］
研究发现，对动物模型进行牙槽隔减阻牙周

膜牵张、DAD、拔牙固定矫治三者间差异无统计学意
义。
而 3 种模型最大瞬时位移量从尖牙牙冠到根尖

均逐渐减少，提示尖牙受力初牙冠远中移动量更大，

尖牙有远中倾斜趋势;在尖牙牙颈部牙槽骨存在应

力集中区，从而引起不良的牙槽骨吸收。在临床研
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究中也发现此类现象:牙周膜牵张成骨术后，Liou et
al［2］从临床和影像分析认为部分尖牙出现轻度倾
斜;Sayin et al［4］测量发现尖牙远中倾斜 11． 47°。牙
槽骨牵张后，Sukurica et al［6］报道尖牙倾斜为 9. 1°;
马文盛

［15］
报道为 12． 2°。为了防止尖牙因为支点的

存在而倾斜，在临床手术的过程中应充分去除牙槽

间隔的阻力;同时为了防止或减少尖牙的倾斜移动，

临床上应尽量使连接杆的高度接近移动牙的阻力中

心
［15］。
云图显示 3 种模型第二前磨牙根尖 1 /3、尖牙

根中 1 /3 均出现应力集中区。吕涛 等［17］在观察研
究犬科动物模型的时候发现:牙周膜牵张牙根吸收

程度比传统牙移动要严重很多，不过在停止加力后

牙根吸收会进行牙骨质修复。赵玺 等［11］在研究减
阻牵张成骨术后下颌牙的等效应力时发现，尖牙向

远中移动的同时有舌向旋转的趋势;马文盛
［15］
于临

床研究中发现尖牙有 18． 53°的近中颊向旋转。本
研究中未发现类似现象。
综上所述，“牙周膜减阻”和“牙槽骨减阻”具有

牙移动速度快和支抗丧失少等优点，但在临床应用

中应注意控制牙倾斜移动，严格把握适应症，结合患

者实际情况选择最佳诊疗方式。
但本研究存在部分局限性。在研究对象方面，

骨骼、牙齿和牙周组织都是各向异性的非线性材料，
本研究将各种材料均视为各向同性的均质弹性体;

在模拟受力方面，三维有限元加载于尖牙处是瞬时

作用力，而在实际治疗中，牙齿移动所受的是一个持

续的力。为使得三维有限元法能更好地模拟生物状
况，得出更为准确的数据，还有待进一步研究。
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Three-dimensional finite element analysis of rapid tooth movement
through reducing resistance and distraction

Liang Zhihong1，Xue Junjie2，3，Wang Hongjun1

( 1Prophylactico-therapetic Institution of Hongkou District，Shanghai 200081;2Dept of Orthodontics，

State Key Laboratory of Oral Disease，West China Hospital of Stomatology，Chengdu 610041;3Dept of
Orthodontics，The First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University，Urumqi 830000)

Abstract Objective This research used three-dimensional finite element analysis to compare the canine distal
movement and forced distribution of teeth and periodontal tissue in three ways． Methods This research established
three-dimensional finite element models under the conventional condition to move the canine(model 1)，rapid ca-
nine movement through distracting osteogenesis of the periodontal ligament (model 2)，rapid canine movement
through reducing resistance and distracting method(model 3)，then carried strength on buccal and palatal sides of
teeth． Ｒesults The biggest displacement quantity on canine: model 2 ＞ model 3 ＞ model 1; the biggest equivalent
stress: model 2 ＜ model 1 ＜ model 3; the biggest principal stress: model 1 ＜ model 2 ＜ model 3; the biggest shear
stress: model 2 ＜ model 1 ＜ model 3． Conclusion In the process of canine distal movement，reducing bone resist-
ance，especially distal alveolar crest of canine，can accelerate the tooth moving speed effectively． And the two ways
successfully avoid the loss of anchorage． While，the canine has distal motion tendency under the action of force，
doctors should take appropriate measures to control it in clinical work．
Key words distraction osteogenesis; three-dimensional finite element; malocclusion;tooth movement

CHOP /GADD153 在食管鳞状细胞癌中的表达及临床意义
陈 海

1，吴 勇
2，于在诚

1，汪 渊
3

摘要 目的 探讨内质网应激相关蛋白 CHOP /GADD153 在
食管鳞状细胞癌中的表达及临床意义，并分析其与临床病理

特征的关系。方法 食管鳞状细胞癌组织及距癌组织 5 cm
以上的手术远端切缘的食管鳞状上皮组织各 87 例，应用组
织芯片、免疫组化法及 Western blot 法检测 CHOP /GADD153
蛋白的表达，并分析其表达与患者性别、年龄、分化程度、浸
润深度、病理分期及淋巴转移等临床病理特征之间的关系。
结果 食管鳞状细胞癌组织中 CHOP /GADD153 的表达在蛋
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白水平明显高于食管正常鳞状上皮组织(P ＜ 0. 01)，且其高

表达与食管鳞状细胞癌的浸润深度、分化程度、病理分期及

淋巴转移密切相关(P ＜ 0. 01)，而与患者性别及年龄无关。

结论 CHOP /GADD153 参与食管鳞状细胞癌的发生、发展，

其表达水平随着食管鳞状细胞癌组织恶性程度的增高而增

高，可能作为衡量食管鳞状细胞癌恶性程度的一种有潜在

价值的分子标志物。
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食管癌是我国常见的恶性肿瘤之一，尽管内镜

检查能够发现部分早期病变患者，但是大部分患者

确诊即是中晚期，预后差
［1］。CHOP /GADD153，又

称 CCAAT增强子结合蛋白(CCAAT enhancer bind-
ing protein，C /EBPξ)、DNA 损伤诱导转录因子 3
(DNA damage inducible transcript 3，DDIT3)，属于
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