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牙槽嵴种植体系列有限元模型的快速构建方法

惠光艳１，刘宝林２，仇　敏２

１．济南军区青岛第一疗养院口腔科，青岛２６６０７１

２．第四军医大学口腔医学院种植科，西安７１００３２

［摘要］　目的：通过电子表格驱动的ＣＡＤ零件造型和有限元分析软件相结合的方法完成不同类型牙槽嵴种植体复合体有

限元模型的快速构建。方法：利用ＣＡＤ软件分别建立牙槽嵴和种植体基础模型，以电子表格软件驱动零件外形尺寸获得不

同类型种植体、密质骨和松质骨ＣＡＤ模型，在ＣＡＤ软件中完成零件装配后导入有限元分析软件生成牙槽嵴种植体复合体系

列模型。结果：通过不同版本模型激活，获得质量良好，无相互干涉的不同分类种植体骨复合体有限元模型３００个。结论：

本方法建模迅速高效，易用性好，所获得的系列模型基本覆盖各种不同类型牙槽嵴，为全面、准确了解种植体生物力学特性提

供了一套新的分析方法或工具。
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　　在口腔种植领域中，生物力学相容性是影响种
植体近、远期成功率的重要因素［１］。种植体植入牙
槽嵴并承担负荷后，其组织界面应力分布合理与否
将直接影响骨整合界面的形成，应力分布不合理是
导致种植体失败的主要原因［２］。有限元法作为一种
求解连续介质力学问题的数值方法，自１９７３年引入
口腔医学领域以来，已成为口腔种植生物力学领域
里一种有效的研究手段，广大学者通过有限元法对
种植体的生物力学特性进行了大量研究［３］。由于牙

缺失后牙槽嵴的吸收、萎缩因局部和全身因素而存
在个体差异，可呈现不同程度和类型。因此，针对单
一骨模型完成的有限元分析结果存在一定的局限

性，适用范围受到限制［４］。本研究通过电子表格驱
动的ＣＡＤ零件造型和有限元分析软件相结合的方
法完成不同类型牙槽嵴种植体复合体有限元模型的

快速构建，为全面、准确了解在不同类型牙槽嵴中的
种植体生物力学特性创造条件。
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１　材料和方法

１．１　建模素材的选择　由于牙槽嵴的个体差异明
显，分类繁多，利用个体患者放射资料建模缺乏足够
代表性［５］。本研究拟通过ＣＡＤ软件获得一个标准
牙槽嵴种植体复合体的基础模型，同时以电子表格
驱动，改变该模型的几何尺寸、骨质比例和种植体类
型等条件，以获得所需不同类型模型。

１．２　软、硬件环境　ＰＣ机配置为 ＡＭＤＡＴＨＬＯＮ
ＸＰ１８００＋，１Ｇ ＲＡＭ，１６０Ｇ ＨＡＲＤＤＩＳＫ，ＡＴＩ
９８００ＳＥＶＩＤＥＯＣＡＲＤ，软件环境为 ＭＩＣＲＯＳＯＦＴ
ＷＩＮＤＯＷＳＸＰＳＰ２，建模软件选用 ＡＵＴＯＤＥＳＫ
ＭＥＣＨＡＮＩＣＡＬ ＤＥＳＫＴＯＰ ２００４ 和 ＡＮＳＹＳ
ＷＯＲＫＢＥＮＣＨ ８．１，电 子 表 格 软 件 选 用 ＭＩ
ＣＲＯＳＯＦＴＥＸＣＥＬ２００２。

１．３　牙槽嵴和种植体基础模型的构建　牙槽嵴模
型由松质骨和密质骨两部分（即ＣＡＤ软件中的“零
件”）组成，种植体以第四军医大学 Ｍｄｉｃ种植体为原
型，设计为单零件以便于应用电子表格驱动。采用

ＭＤＴ２００４绘制截面轮廓图并约束草图，利用“旋
转”、“拉伸”和“放样”等操作步骤，获得如图１所示
基础模型。

图１　ＣＡＤ基础模型及电子表格驱动界面

Ｆｉｇ１　ＢａｓａｌＣＡＤｍｏｄｅｌａｎｄｗｏｒｋｓｈｅｅｔｄｒｉｖｅｎｉｎｔｅｒｆａｃｅ

１．４　电子表格驱动的实现　添加全局及局部设计
变量后，选择“表格驱动设置”，创建电子表格。设计

３个Ｅｘｃｅｌ表格驱动模型尺寸，其中骨外形表（表１）
设计为５种不同版本，控制模型的外形尺寸，以模拟

Ｃａｗｏｏｄ分类中的不同类型：（１）拔牙后阶段；（２）圆
钝牙槽嵴；（３）刃状牙槽嵴；（４）扁平牙槽嵴；（５）低平
牙槽嵴。松质骨外形控制表设计为４种版本，控制
松／密质骨的比例，以模拟Ｚａｒｂ分类中的颌骨质量
分级：（１）密质骨＞９０％；（２）密质骨＞５０％；（３）密质

骨＜１０％；（４）密质骨＜１０％。其中（３）和（４）几何尺
寸无明显差别，通过设定松质骨不同力学参数予以
区分。种植体外形控制表设计为１５种版本，控制种
植体的长度和直径，并通过特征抑制来设定是否生
成带有真实螺纹的种植体模型。本研究中采用的种
植体为 Ｍｄｉｃ系列种植体，其直径为３．６、３．７５、４．０
ｍｍ，长度为１０、１３、１５、１８、２０ｍｍ，基台高度统一为

５．５ｍｍ。以上表格中各版本零件的具体数值皆可
根据不同情况予以更改，并通过模型的更新加以体
现。

表１　骨外形表

Ｔａｂ１　Ｏｖｅｒａｌｌｄｉｍｅｎｓｉｏｎｏｆｂｏｎｅ
（ｌ／ｍｍ）

Ｉｎｄｅｘ
Ｃａｗｏｏｄｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ
Ｕｐｐｅｒｗｉｄｔｈ １５ １４ ９ ８ ７
Ｉｎｆｅｒｉｏｒｗｉｄｔｈ １５ １４ １４ ８ ７
Ｈｅｉｇｈｔ ２８ ２５ ２５ １５ １０
Ｌｅｎｇｔｈ １８ １８ １８ １８ １８

１．５　模型在ＣＡＤ软件中的装配　通过零件之间的
布尔运算和复制引用，将种植体垂直植入牙槽嵴中
央，通过装配约束使种植体中心螺钉上表面与牙槽
嵴平面平齐。通过零件干涉检查确认零件间无相互
干涉。

１．６　有限元模型的生成和约束条件的设定　将装
配完毕的 ＣＡＤ模型导入 ＡＮＳＹＳ ＷＯＲＫＢＥＮＣＨ
８．１，即生成有限元模型。假设种植体与周围颌骨之
间为１００％骨结合；种植体及周围骨组织均为完全
连续的各向同性的线弹性材料。约束条件为骨下缘
和两端固定。对于临床常用的按照骨质量进行的牙
槽嵴分类，通过设定松质骨不同的弹性模量予以区
分，具体材料特性见文献［６８］。

２　结　果

　　通过激活种植体、松质骨、密质骨的不同版本，
共获得不同分类种植体—骨复合体有限元模型３００
个。模型质量好，无零件间相互干涉，螺纹密合。

　　如图２中模型，通过在 ＭＤＴ２００４表格驱动界
面下分别激活３个Ｅｘｃｅｌ表格中的“ＣａｗｏｏｄⅡ”，
“ＺａｒｂⅢ”和“３．７５ｍｍ×１０ｍｍ”选项，即可获得宽

１５ｍｍ、高２８ｍｍ、长１８ｍｍ的类长方体骨段ＣＡＤ
模型，密质骨含量小于５０％，骨段中央植入１枚直
径３．７５ｍｍ×１０ｍｍ长度种植体。ＣＡＤ模型经由

Ａｎｓｙｓ软件导入后转化为有限元模型，修改松质骨
弹性模量为１．６×１０９Ｐａ，即完成Ⅲ类骨质下 Ｃａ
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ｗｏｏｄⅡ，ＺａｒｂⅢ型牙槽嵴种植体复合有限元模型
的建立。在Ａｎｓｙｓ操作界面下设定骨与种植体之间
关系为“ｂｏｎｄｅｄ”，骨下缘和两端的密质骨及松质骨
为“ｆｉｘａｔｉｏｎ”，即可满足实验所需的约束条件。根据
研究目的在 Ａｎｓｙｓ中选择不同的“ｆｏｒｃｅ”和“ｐｒｅｓ
ｓｕｒｅ”，经运算后可输出相应条件下骨种植体复合体
的各种力学参数。如通过在种植体顶部加载压力模
拟垂直向咬合力，垂直向加载模拟侧向力，按照上述
约束条件，经运算后即可获得如下一些力学参数：密
质骨与松质骨的最大及最小等效应力、应力分布云
图、各方向最大变形及变形云图，种植体的最大及最
小应力、应力分布云图、变形大小及变形云图。通过
这些结果，即可对骨及种植体的生物力学改变有较
明确了解。因本文主要讨论建模方案，具体分析从
略。

图２　ＣａｗｏｏｄⅡ，ＺａｒｂⅢ型牙槽嵴

种植体复合有限元模型（Ⅲ类骨质）

Ｆｉｇ２　Ａｌｖｅｏｌｉｉｍｐｌａｎｔｃｏｍｐｌｅｘｆｉｎｉｔｅ

ｅｌｅｍｅｎｔｍｏｄｅｌ（ＣａｗｏｏｄⅡ，ＺａｒｂⅢ，ＣｌａｓｓⅢ）

３　讨　论

　　在有限元分析中，最基本的步骤就是有限元模
型的建立。模型能否从力学上代表实物将直接影响
分析结果的信度和准确性。近年来，学者们多通过

ＳＣＴ、ＥＣＴ等放射手段获得离体或患者颌骨的影像
学资料，再通过专用软件予以重建。模型精确度通
常可以得到保证。但由于正常及异常牙槽嵴临床表
现不同，个体差异明显，因而分析结果缺乏足够的代
表性，难以全面说明问题。此外，由于生物体外型结
构复杂，模型重建相对困难，费时费力，非专业人员
不易掌握。

　　基于牙槽嵴形态的多样性，根据临床诊断和修
复前外科、种植外科适应证选择的需要，学者们提出
了众多的分类，分类标准多依据牙槽嵴的高度和宽
度等形态学指标（如 Ｍｅｒｃｉｅｒ分类，Ｋｅｎｔ分类，Ｃａ
ｗｏｏｄ分类）或密质骨与松质骨比例（Ｚａｒｂ分类）等。
如能根据不同分类构建相应的有限元模型，其生物
力学分析结果既基本符合个性化的要求，适用范围
也更广泛。这也是本建模方案的设计初衷。Ｃａ
ｗｏｏｄ和Ｚａｒｂ分类在临床甚为常用，通过临床检查、
模型测量及放射检查即可完成分类，其分类指标较
容易量化，故经比较后选择较易数字化的Ｃａｗｏｏｄ
和Ｚａｒｂ分类，上述分类的指标变化可在ＣＡＤ软件
中通过对模型的编辑予以体现，所建立的系列模型，
基本可覆盖各种不同类型正常及异常牙槽嵴，对于
明确种植体在不同牙槽嵴上的生物力学特性及个性

化选择种植体具有一定的指导意义。本方法易用性
好，在建立基础模型后，只需修改电子表格即可获得
所需模型，对于各种不同种植体只需将具体外形数
据添加到表格中即可，使用者不必掌握烦琐的ＣＡＤ
建模方法，只需具备一定的办公软件知识即可应用，
适用于广大临床医生和研究者。

　　颌骨作为一种生物组织，其力学性质十分复杂，
目前大多数学者在实际应用中将其简化为连续、均
匀、各向同性的线弹性材料，属弹性力学的研究范
畴。根据圣维南原理，分布于弹性体上一小块面积
（或体积）内的载荷所引起的物体中的应力，在离载
荷作用区稍远的地方，基本上只同载荷的合力和合
力矩有关；载荷的具体分布只影响载荷作用区附近
的应力分布［９］。由于我们的研究对象是种植体与颌
骨组织结合处的应力大小与分布，因此，过大的模型
尺寸对提高结果精度无明显作用。大量试验结果也
说明了这一点。Ｍｅｉｊｉｅｒ等［１０］的实验结果显示：部分
下颌骨和全下颌骨三维模型分析结果差异极小，而
建模和计算时间，前者较后者显著减少，因而建议采
用部分下颌骨模型替代整个下颌骨模型。Ｔｅｉｘｅｉｒａ
等［１１］的进一步研究指出部分下颌骨有限元模型的

最小长度为４．２ｍｍ，小于该长度的节段性下颌骨将
引起有限元分析结果的差异，超过该长度后，模型大
小对结果影响很小。在本研究中，软件通过６个节
点控制模型外形，模型长度可调，精度基本可满足生
物力学分析要求。因为 ＭＤＴ２００４是基于非均匀有
理Ｂ样条曲线的曲面建模软件，理论上可以拟合任
何闭合曲线，如需获得更为精确，更接近颌骨外形的
模型，可通过适当增加外形控制节点数，并修改电子
表格调整模型的大小和外形，即可获得模型精度和
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运算时间的良好平衡。由于增加节点只需通过基础
模型完成，不必进行多次重复的建模操作，同样可以
节省大量的操作时间。

　　得益于ＣＡＤ软件对实体模型的良好操作性，本
方法除可应用于种植体的生物力学研究外，通过对
模型的分割和装配，尚可应用于对种植体型牙槽嵴
增高牵张器的手术模拟和力学分析；通过调用ＣＡＤ
软件的ＶＢＡ接口可实现对患者影像资料的调用，从
而为临床个性化种植体的选择创造条件。此外，通
过调用ＡＮＳＹＳＡＰＤＬ接口尚可实现种植体的优化
设计。上述种种将是本实验的进一步研究方向。
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