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摘要 建立包括第一、二前磨牙及牙周膜、骨皮质和骨松质

的三维有限元模型，将微型种植体植入两颗牙齿之间的牙槽

骨中，当微植体负载时，周围组织会产生额外的应力，改变微

植体位置和角度能影响到邻近牙齿牙周膜的应力变化。当

微植体向第二前磨牙移动时，第二前磨牙牙周膜应力按比例

增加，第一前磨牙牙周膜应力按比例减小。当微植体向第一

前磨牙倾斜时，第一前磨牙牙周膜应力增加，第二前磨牙牙

周膜应力相应减小。
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正畸治疗需要将牙齿移动到预定位置，但很多

因素导致了不希望的支抗牙移动，即“丢支抗”。微

型种植体为正畸治疗提供了可靠的支抗保障［1 － 3］。
微植体植入牙槽骨并负载后会对周围组织产生应

力，极端情况下这种应力会不会使牙齿产生移动呢?

目前，尚缺乏微植体负载时周围组织应力情况的相

关报道。该实验应用三维有限元法［5 － 8］探讨了微植

体植入牙槽骨后周围组织的应力变化及分布特征。

1 材料与方法

1． 1 材料 采用左凯 等［9］建模方法，利用 Solid-
Works 2007 软件和 Ansys Workbench 12. 0 有限元分

析软件，建立微型种植体和下颌第一、二前磨牙的三

维有限元模型，包含牙周膜、骨皮质和骨松质。在模

型中对各组织赋予不同的性质，牙齿的牙周膜厚度

为均匀的 0. 25 mm。将微型种植体植入下颌第一、
二前磨牙之间的牙槽骨中，距牙槽嵴顶 5 mm，当微

植体移动或倾斜时，观察其周围压力的变化。在此

基础上，分为 5 个模型进行研究。模型 1: 微植体垂

直植入下颌第一、二前磨牙之间的颊侧牙槽骨内，与

每颗牙齿的距离相等。模型 2: 微植体垂直植入骨

表面，但是与模型 1 相比，向第二前磨牙移动了 0. 5
mm。模型 3: 微植体垂直植入骨表面，与模型 1 相

比，向第二前磨牙移动了 1 mm。模型 4: 微植体植

入部位与模型 1 相同，但向第一前磨牙的牙体长轴

倾斜 10°。模型 5: 微植体植入部位与模型 1 相同，

但向第一前磨牙的牙体长轴倾斜 20°。见图 1。

图 1 微型种植体植入示意图

A: 模型 1，微植体植入第一、二前磨牙的中点; B: 模型 3，微植体

向第二前磨牙移动 1． 0 mm; C: 模型 5，微植体向第一前磨牙倾斜 20°

1． 2 载荷条件 微植体加载 200 g 的力量。没有

直接的力量作用于第一、二前磨牙。
1． 3 分析指标 将第一、二前磨牙牙体长轴与微植

体的长轴连接成为 1 个薄层断面。测量前磨牙的牙

周膜 Von Mises 应力。应力的测量定位点为每颗牙

齿从牙槽嵴到牙根尖的 6 个点。

2 结果

第一、二前磨牙牙周膜 Von Mises 应力分布示

意图见图 2。牙槽窝壁牙周膜测量位点见图 3，各点

的应力值见表 1，应力变化线表见图 4。
第一前磨牙: 微植体垂直植入且与两牙的距离

相等时，在牙槽嵴顶应力为 0. 049 MPa，在牙根尖应

力为 0. 002 MPa。当微植体向第二前磨牙移动 0. 5
mm 和 1. 0 mm，没有任何角度改变，在牙槽嵴顶应

力减小到 0. 046 MPa 和 0. 032 MPa，在牙根尖点处

应力仍然为 0. 002 MPa。
微 植体与第一前磨牙呈10°倾斜植入时，在牙
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表 1 微植体不同位置和角度植入时前磨牙各测量位点 Von Mises 应力值( MPa)

项目
模型 1

4 5
模型 2

4 5
模型 3

4 5
模型 4

4 5
模型 5

4 5
牙槽嵴顶 1 0． 049 0． 093 0． 046 0． 101 0． 036 0． 144 0． 055 0． 074 0． 067 0． 061

2 0． 048 0． 072 0． 042 0． 065 0． 032 0． 077 0． 053 0． 060 0． 056 0． 045
3 0． 025 0． 027 0． 024 0． 030 0． 022 0． 022 0． 025 0． 026 0． 028 0． 019
4 0． 010 0． 011 0． 010 0． 012 0． 009 0． 009 0． 012 0． 011 0． 011 0． 008
5 0． 006 0． 006 0． 005 0． 006 0． 005 0． 005 0． 005 0． 005 0． 004 0． 005

根尖点 6 0． 002 0． 001 0． 002 0． 001 0． 002 0． 002 0． 002 0． 001 0． 002 0． 002

图 2 模型 2 第一前磨牙远中、第二前磨牙近中 Von Mises 应力分布

图 3 牙槽窝从牙槽嵴顶到根尖处选取 6 个点示意图

槽嵴顶应力增加到 0. 053 MPa，在根尖点处应力值

接近 0. 002 MPa，与模型 1 根尖点相同。当微植体

呈 20°倾斜植入时，在牙槽嵴顶应力为 0. 067 MPa，

在根尖处为 0. 002 MPa。
第二前磨牙: 微植体在中心位置、向第二前磨牙

移动 0. 5 mm 和 1. 0 mm 时，在牙槽嵴顶应力分别为

0. 093、1. 101 和 1. 144 MPa，呈增加趋势; 在牙根尖

应力为 0. 001、0. 002 MPa。
微植体向第一前磨牙倾斜 10°时，牙槽嵴顶应

力减 小 到 0. 074 MPa，在 根 尖 点 处 应 力 为 0. 001
MPa。倾斜 20°时，牙槽嵴顶应力为 0. 061 MPa，根

尖点处应力有轻微的增加，但近似为 0. 002 MPa。

图 4 Von Mises 应力变化

A: 第一前磨牙; B: 第二前磨牙; 1 ～ 6: 从牙槽嵴到根尖处选取的

6 个点

3 讨论

目前的研究中，三维有限元很少涉及微型种植

体支抗负载时对周围组织产生应力的情况，大部分

都是分析牙齿的移动状况。本研究显示，当微植体

在不同植入部位和角度负载时，能够对周围组织

( 包括其周围的牙体硬组织和牙周膜) 产生不同的

应力变化。
本研究首次对微植体植入后周围组织产生的应

力情况进行了测量分析。微植体植入牙槽骨，当其

负载时会传递给周围组织一定的应力［10］。本研究

表明当微植体向第二前磨牙移动或向第一前磨牙倾

斜时，下颌第一、二前磨牙牙周膜应力会发生变化。
当微植体向第二前磨牙移动时，其应力增加，同时第

一前磨牙应力减小。当微植体向第一前磨牙倾斜呈

角度植入时，第一前磨牙应力增加，同时第二前磨牙

应力减小。
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微植体周围的组织健康尤其是牙周膜的健康对

于正畸治疗非常重要［11］，如果微植体植入位置的细

微变化能够影响周围牙齿所受到的应力，那么当其

负载时就会影响到周围牙周膜的应力分布，虽然牙

周膜应力并不完全孤立地产生于微植体的负载。微

植体的负载越大则对周围组织形成的应力越大，就

有可能会发生不希望的牙齿移动，极端情况下可能

会产生肉眼发现不了的病理学改变。在使用微型种

植体时，应该确保其载荷在正常范围内［12］，这样对

周围组织产生的应力能够被控制，同时植入时不能

造成牙周膜的穿孔，这就要求尽量将其植入厚的、健
康的牙槽骨中。有些情况下微型种植体必须植入很

靠近牙周膜的位置，这时应当让其加载轻微的力量。
本实验研究表明，微植体越靠近牙齿，其牙周膜

应力增加。当微植体向第二前磨牙移动 1． 0 mm
时，下 颌 第 二 前 磨 牙 牙 槽 嵴 顶 区 域 应 力 增 加 了

55% ; 当微植体向第一前磨牙倾斜 20°时，第一前磨

牙牙槽窝有 37% 的应力增加。微植体植入位置和

角度的变化使牙周膜 Von Mises 应力相应地变化，

应力变化曲线图显示当微植体位置改变时，越靠近

牙齿其牙周膜应力比微植体向牙齿倾斜其应力增加

更多。本研究显示两颗前磨牙的根尖区域应力受到

微植体的影响很小，建议微植体植入位置更靠近根

尖处，远离牙槽嵴顶。
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Stresses around the miniscrew by three-dimensional finite element analysis
Xu Nuo1，Ke Jie2，Zhao Guizhi2，et al

( 1Hefei Stomatology Hospital，Hefei 230001; 2Dept of Stomatology，Air Force General Hospital，Beijing 100036)

Abstract Establish the dimensional finite element model，including the lower first and second premolars，alveolar
bone and periodontal menbrane． A miniscrew was inserted between the lower first and second premolars． Changes in
the position or angulation of a miniscrew could affect the stress in the socket walls of the adjacent teeth． This stress
increased proportionally in the second premolar socket as the miniscrew was moved towards the second premolar and
declined when the miniscrew was tipped towards the first premolar．
Key words finite element; stress; miniscrew
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