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摘要：目的　 研究正畸力和动态咬合力作用下牙槽骨内的液体流动情况，为阐明牙槽骨结构重建的调控机理提供

基础数据。 方法　 构建正畸牙齿移动的大鼠动物模型，利用 ｍｉｃｒｏ⁃ＣＴ 技术扫描并三维重建得到牙齿⁃牙周韧带⁃牙
槽骨整体及第 １ 磨牙近中牙根根尖及颈缘处牙槽骨的真实几何结构。 计算正畸力或咬合力作用下牙槽骨的应变

分布，并以此为基础，利用流固耦合的数值模拟方法，分析咬合与正畸加载下不同位置处牙槽骨内液体的流动情况。
结果　 正畸及咬合力作用下，牙槽骨内液体流速主要分布在 ０～１０ μｍ／ ｓ，流体剪切应力（ｆｌｕｉｄ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ， ＦＳＳ）主要

分布在 ０～１０ Ｐａ，高流速及高 ＦＳＳ 出现在孔隙内的固液交界面上。 根尖处牙槽骨表面 ＦＳＳ 水平高于颈缘处牙槽骨。
结论　 正畸力及咬合力的联合作用在牙槽骨不同位置引起不同水平 ＦＳＳ，进而可能刺激牙槽骨骨小梁表面的细胞发

生响应，并最终调控牙槽骨结构重建和发生正畸牙移动。 研究结果可为牙齿正畸的临床治疗提供理论指导。
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　 　 在正畸牙移动、牙齿发育等生理活动中，牙槽

骨结构重建极为活跃。 这种骨组织结构重建行为

主要包含成骨细胞主导的骨形成和破骨细胞主导

的骨吸收两个过程。 其中，成骨细胞的分泌物矿

化为骨基质，最终形成新骨；成熟的破骨细胞会吸

收分解矿物质，导致骨矿含量减少。 研究表明，这
种结构的重建行为受到力学因素的调控，最终使

骨适应其所处的力学环境［１⁃２］ 。 牙槽骨的结构重

建受到正畸力或咬合力的调控，具体表现为牙槽

骨内骨小梁主要沿着咬合力方向排列，而正畸力

作用下牙齿一侧的牙槽骨发生骨吸收，另一侧发

生骨形成，导致牙齿沿正畸方向移动。 事实上，牙
槽骨内成骨细胞及骨细胞都可以感受到其表面骨

髓液流动引起的流体剪切应力（ ｆｌｕｉｄ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ，
ＦＳＳ）刺激，从而产生生物学响应［３⁃６］ 。 为了明确力

学作用在牙槽骨内的传导过程，阐明其对牙槽骨

结构重建的调控机理，首先需要对力学刺激下牙

槽骨内的液体流动情况进行深入研究。
受限于在体测量实验技术的缺乏，数值模拟是

研究骨内液体流动的有效方法。 已有研究通过构

建松质骨理想模型或以 ｍｉｃｒｏ⁃ＣＴ 技术为基础，对股

骨的真实几何结构进行三维重建，并使用流固耦合

的数值模拟方法计算和分析骨内液体流动［７⁃８］。 但

目前鲜有研究关注骨重建极为活跃的牙槽骨，在咬

合力和正畸力作用下牙槽骨内液体力学参量的空

间分布和动态变化还不明确，从而难以预测牙槽骨

内骨组织细胞所处的力学微环境，以及对骨组织的

结构重建进行准确预测。
本文首先构建正畸牙齿移动的大鼠动物模

型，利用 ｍｉｃｒｏ⁃ＣＴ 扫描并三维重建，得到牙齿⁃牙
周韧带⁃牙槽骨整体及牙槽骨两个不同位置处松质

骨的真实几何结构。 利用有限元方法分析正畸力

或咬合力作用下牙槽骨的应变分布，并以此为基

础，利用流固耦合数值模拟方法得到动态咬合力

与正畸力作用下不同位置处牙槽骨内部液体的流

动情况。

１　 材料和方法

１ １　 动物模型

在北京大学医学部实验动物科学部购得 １ 只

６～８ 周龄 ＳＰＦ 级雌性 ＳＤ 大鼠进行正畸实验，动物

许可证号为 ＳＣＸＫ（京）２０１６－００１０。 实验前在温度

（２０±２）℃、相对湿度 ４０％ ～ ５０％、１２ ｈ 光照及 １２ ｈ
黑暗的环境下适应性饲养 １ 周。 实验前后分别使

用 Ｃｏ６０灭菌饲料与动物奶粉喂养大鼠。 将大鼠麻醉

后以仰卧位固定于手术台上，使用镍钛拉簧正畸移

动大鼠上颌右侧第 １ 磨牙。 正畸力为 ０ ８ Ｎ，持续

２０ ｄ［见图 １（ａ）］。 镍钛拉簧的一端通过结扎丝固

定在第 １、２ 磨牙之间，另一端通过光固化树脂固定

在切牙的固位槽中。 正畸实验结束后，大鼠第 １ 磨

牙向切牙方向移动 ０ ２１ ｍｍ。 实验流程中所有操作

均符合实验动物伦理委员会制定的标准。
１ ２　 牙齿⁃牙周韧带⁃牙槽骨的有限元模型

使用 ｍｉｃｒｏ⁃ＣＴ 扫描大鼠的上颌骨，将图片导入

Ｍｉｍｉｃｓ 软件后，对其右侧第 １ 磨牙处牙齿及牙周组

织进行三维重建，红色区域为颈缘处牙槽骨，蓝色

区域为根尖处牙槽骨［见图 １（ｂ）］。 首先，构建牙

齿⁃牙周韧带⁃牙槽骨整体有限元模型［见图 １（ｃ）］。
研究表明，牙釉质与牙本质、密质骨与松质骨之间

的差异对牙齿移动的计算结果几乎没有影响，推测

原因是牙槽骨与牙齿的弹性模量远大于牙周韧

带［９⁃１０］。 因此，为了简化运算，该模型忽略牙釉质与

牙本质、密质骨与松质骨之间的差异，且未考虑松

质骨内的孔隙结构，假设牙周韧带充分填充于牙槽

骨与牙齿之间。 牙齿、牙周韧带、牙槽骨被假设为

均质、各向同性的线弹性材料，弹性模量分别为

２０ ＧＰａ、０ ７ ＭＰａ 和 ２ ＧＰａ，泊松比分别为 ０ ３、０ ４５
和 ０ ３［１１⁃１２］。 牙槽骨的底部及远中截面设置为固定

约束，不同组织间通过绑定接触连接。 模拟正畸实

验时，在第 １ 磨牙远中面结扎丝位置施加 ０ ８ Ｎ 线

载荷；模拟大鼠咬合时，对牙齿咬合面施加 ４ Ｎ 竖直

向下集中力［１３］。 图 １（ｄ）所示为近中牙根在正畸力

作用下沿正畸方向的正应力分布。 定义正应力大

于 ５０ ｋＰａ 区域为拉力区；正应力小于－５０ ｋＰａ 区域

为压力区。 结果表明，拉力区位于近中牙根远中上

半部，压力区则位于近中颈缘和整个根尖处。 后续

计算中将以此为基础，决定牙槽骨受到的正畸加载

方向。 图 １（ｅ）、（ ｆ）分别显示咬合力或正畸力作用

下牙槽骨的应变分布。 将咬合或正畸加载下牙槽

骨节点按应变大小排序，取前 １％ 节点的平均应变

作为牙槽骨真实模型咬合或正畸位移加载的幅值，
分别为 ０ ６５ 与 ０ １６７。
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图 １　 牙齿⁃牙周韧带⁃牙槽骨有限元模型建立及模拟结果

Ｆｉｇ．１　 Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｏｏｔｈ⁃ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ⁃ａｌｖｅｏｌａｒ ｂｏｎｅ　 （ａ） Ｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ， （ｂ） Ｍｉｃｒｏ⁃ＣＴ ｉｍａｇｅ ｏｆ ａｌｖｅｏｌａｒ
ｂｏｎｅ ａｎｄ ｔｏｏｔｈ， （ ｃ） Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｏｏｔｈ⁃ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ⁃ａｌｖｅｏｌａｒ ｂｏｎｅ， （ ｄ） Ｔｅｎｓｉｏｎ⁃ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｒｅａ ｏｆ ｍｅｓｉａｌ ｒｏｏｔ，
（ｅ） Ｓｔｒａｉｎ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ａｌｖｅｏｌａｒ ｂｏｎｅ ｕｎｄｅｒ ｏｃｃｌｕｓａｌ ｌｏａｄｉｎｇ， （ｆ） Ｓｔｒａｉｎ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ａｌｖｅｏｌａｒ ｂｏｎｅ ｕｎｄｅｒ ｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃ ｌｏａｄｉｎｇ

图 ２　 牙槽骨真实结构的有限元模型

Ｆｉｇ．２　 Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ａｌｖｅｏｌａｒ ｂｏｎｅ　 （ａ） Ａｌｖｅｏｌａｒ ｂｏｎｅ ｎｅａｒ ａｐｉｃａｌ ｒｏｏｔ， （ｂ） Ａｌｖｅｏｌａｒ ｂｏｎｅ ｎｅａｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｍａｒｇｉｎ， （ｃ） Ｂｏｕｎｄａｒｙ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ， （ｄ） Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｌｏａｄｉｎｇ ａｌｏｎｇ ｏｃｃｌｕｓａｌ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ， （ｅ） Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｌｏａｄｉｎｇ ａｌｏｎｇ ｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ

２ ３　 不同位置处牙槽骨真实结构的有限元模型

牙槽骨结构复杂，包含许多小孔隙和复杂曲

面。 由于计算量的限制，无法对牙槽骨整体进行计

算。 因此，在第 １ 磨牙近中牙根远中侧颈缘及根尖

处分别截取体积约为 １ ５ ｍｍ×１ ５ ｍｍ×１ ｍｍ 松质

骨作为研究对象［见图 １（ｂ）］。 这两个位置处的牙

槽骨结构差异很大，颈缘处牙槽骨相比根尖处牙槽

骨，骨量更多，骨小梁间隙较小。 将两个位置处的松

质骨在 ３⁃Ｍａｔｉｃ 软件中生成体网格，再导入 ＣＯＭＳＯＬ
中进行计算。 其中，颈缘处及根尖处牙槽骨分别

含有３ ６ × １０５、 ５ ５ × １０５ 个四面体单元 ［见图 ２
（ａ）、（ｂ）］。
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设定松质骨弹性模量 ３ ＧＰａ、泊松比 ０ ３，为均

匀、各向同性的线弹性材料［１１，１４］。 研究表明，低应

变率下将骨髓液黏度系数设为常数（８５ Ｐａ·ｓ），或使

用实验获取的随应变率变化的黏度系数对松质骨

内液体流动进行计算，两者结果无差异。 因此，本
文假设骨髓液为密度 １ ｇ ／ ｃｍ３、 动力黏度系数

８５ Ｐａ·ｓ牛顿流体［８，１５］。 牙槽骨真实模型的边界条

件如图 ２（ｃ）所示。 取松质骨边界向外 ２５０ μｍ 大小

的立方体作为松质骨所处的充满骨髓液的流体域。
正畸过程中，牙槽骨会受到牙齿咬合产生的咬合

力，颈缘处牙槽骨近中面会受到正畸引起的拉力，
根尖处牙槽骨会受到压力。 因此，对固体域的底部

施加固定约束，顶部施加幅值为 ０ ９ μｍ、频率为

２ Ｈｚ正弦时变咬合位移，其中频率参考大鼠咬合的

频率［１６⁃１７］［见图 ２（ｄ）］。 对两处牙槽骨的近中面分

别施加拉伸或压缩位移载荷，选择在 ０ ２４ ｓ 内将正

畸位移加至 ０ １８ μｍ，之后维持恒定位移加载至１ ｓ。
为避免载荷加载速度突变，在 ０ ２４ ｓ 附近对位移加载

速度进行平滑处理［见图 ２（ｅ）］。 正畸拉伸位移加载

与其大小相同、方向相反。 对固体域的其余侧面施加

弹性系数为 ３ ＧＰａ 弹性基础约束，以模拟其周围牙槽

骨对模拟区域的力学作用；流体域的 ６ 个面为允许流

体自由进出的开边界。 为避免边界影响，选取牙槽骨

边界向内 ５０ μｍ 范围内的数据进行分析。

２　 结果

２ １　 正畸力及动态咬合力作用下牙槽骨内的液体

流动

图 ３ 所示为根尖及颈缘处牙槽骨固体应力与

流线（ ｔ ＝ ０ ８７５ ｓ）及骨小梁表面 ＦＳＳ 分布。 两个位

置处牙槽骨内液体的流速主要分布在 ０ ～ １０ μｍ ／ ｓ。
根尖处牙槽骨的最大流速为 １５ μｍ ／ ｓ，颈缘处牙槽

骨的最大流速为 １１ μｍ ／ ｓ。 域内液体主要沿咬合力

加载的方向流动，靠近咬合力加载面处的液体具有

更大流速。 忽略边界影响，牙槽骨的固体应力主要

分布在 ２ ＭＰａ，在部分狭窄的区域能达到 ８ ＭＰａ。
牙槽骨表面 ＦＳＳ 主要分布在 ０ ～ １０ Ｐａ，内部孔隙骨

表面的 ＦＳＳ 较大。

图 ３　 牙槽骨内液体流动（ ｔ＝ ０ ８７５ ｓ）
Ｆｉｇ．３　 Ｆｌｕｉｄ ｆｌｏｗ ｗｉｔｈｉｎ ａｌｖｅｏｌａｒ ｂｏｎｅ　 （ａ） Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｓｔｒｅａｍｌｉｎｅ， （ｂ） Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ＦＳＳ

　 　 为了更加直观地观察骨组织内部的液体流动

情况，图 ４ 展示了根尖处牙槽骨沿咬合方向 １ ／ ４、
１ ／ ２、３ ／ ４ 截面内液体流速及 ＦＳＳ 分布。 不同截面内

孔隙大小、数量存在差异。 高 ＦＳＳ 及高流速主要出

现在牙槽骨内部孔隙的固液交界面上。 骨表面的

高 ＦＳＳ 在 ５ Ｐａ 左右，部分区域能达到 ７ ～ ８ Ｐａ。 牙

槽骨内液体的流速在 ３～９ μｍ ／ ｓ 之间。 根尖处牙槽

骨在 １ ／ ４ 截面内存在较多大面积孔隙，内部最大

ＦＳＳ 为 ７ Ｐａ，最大流速为 １２ ９４ μｍ ／ ｓ。 １ ／ ２ 截面内

部最大 ＦＳＳ 为 ７ Ｐａ，最大流速为 １０ ０８ μｍ ／ ｓ。 ３ ／ ４
截面内部孔隙较少，面积较小，其内部最大 ＦＳＳ 为

８ Ｐａ，最大流速为 １０ ０１ μｍ ／ ｓ。
２ ２　 根尖及颈缘处牙槽骨表面 ＦＳＳ 对比

图 ５ 定量地比较两个位置处牙槽骨表面 ＦＳＳ。
ＦＳＳ 峰值出现在每个周期 １ ／ ４ 时刻。 根尖处牙槽骨

ＦＳＳ 平均峰值为 ２ ２ Ｐａ，７５、５０、２５ 分位点 ＦＳＳ 分别

为 ３ ３、１ ９、０ ９ Ｐａ。 颈缘处牙槽骨 ＦＳＳ 平均峰值

为 １ ３ Ｐａ，７５、５０、２５ 分位点 ＦＳＳ 分别为 １ ７、１ １、
０ ７ Ｐａ。 可以看出，无论是平均值还是 ４ 分位点，根
尖处牙槽骨表面 ＦＳＳ 都大于颈缘处牙槽骨，说明根

尖处牙槽骨表面 ＦＳＳ 水平高于颈缘处牙槽骨。 本

课题组的体外细胞力学实验结果表明，破骨细胞会

０６
罗　 睿，等． 正畸与咬合力作用下大鼠牙槽骨内液体流动的数值模拟

ＬＵＯ Ｒｕｉ， ｅｔ ａｌ． Ｎｕｍｅｒｉｃａｌ Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ Ｆｌｕｉｄ Ｆｌｏｗ ｗｉｔｈｉｎ Ｒａｔ Ａｌｖｅｏｌａｒ Ｂｏｎｅ ｕｎｄｅｒ Ｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃ ａｎｄ Ｏｃｃｌｕｓａｌ Ｌｏａｄｉｎｇ　 　



图 ４　 根尖处牙槽骨沿咬合方向不同截面内液体流速及流体剪应力分布

Ｆｉｇ．４　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｆｌｕｉｄ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ａｎｄ ＦＳＳ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｌｖｅｏｌａｒ ｂｏｎｅ ｎｅａｒ ａｐｉｃａｌ ｒｏｏｔ ａｌｏｎｇ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ
（ａ） Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ＦＳＳ， （ｂ） Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｆｌｕｉｄ ｖｅｌｏｃｉｔｙ

向小于 ０ １ Ｐａ 低 ＦＳＳ 区域迁移；在 １ ～ ３ Ｐａ ＦＳＳ 刺

激下，成骨细胞将产生响应［１８⁃１９］，并且高于生理值

３ Ｐａ时 ＦＳＳ 会降低骨细胞中连接蛋白 （ Ｃｏｎｎｅｘｉｎ
４３）表达，并影响信号分子的传递［２０］。

图 ５　 牙槽骨表面平均流体剪应力及 ４ 分位点随时间的变化

Ｆｉｇ． ５ 　 Ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｑｕａｒｔｉｌｅ ａｎｄ ａｖｅｒａｇｅ ＦＳＳ ｏｎ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｗｉｔｈ ｔｉｍｅ　 （ａ） Ａｌｖｅｏｌａｒ ｂｏｎｅ ｎｅａｒ ａｐｉｃａｌ ｒｏｏｔ，
（ｂ） Ａｌｖｅｏｌａｒ ｂｏｎｅ ｎｅａｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｍａｒｇｉｎ

因此，对两个不同位置处牙槽骨表面 ＦＳＳ ＜
０ １ Ｐａ、ＦＳＳ ＝ ０ １ ～ １ Ｐａ、ＦＳＳ ＝ １ ～ ３ Ｐａ、ＦＳＳ＞３ Ｐａ
节点数占比进行比较（见图 ６）。 在加载周期的绝

大部分时间里，牙槽骨表面几乎没有 ＦＳＳ＜０ １ Ｐａ
区域。 根尖及颈缘处牙槽骨表面分别有 ３０％ 和

５０％ 的区域在超过 １ ／ ２ 时间内受到 ０ １ ～ １ Ｐａ ＦＳＳ
刺激，有 ４０％ 和 ３０％ 的区域在超过 １ ／ ２ 时间内受

到 １ ～ ３ Ｐａ ＦＳＳ。 根尖处有 １０％ 区域在超过 １ ／ ２ 时

间内受到 ＦＳＳ＞３ Ｐａ，而颈缘处牙槽骨只有 １％ 区

域。 由此推测，咬合力与正畸力作用引起的 ＦＳＳ
会刺激牙槽骨骨小梁表面的成骨细胞发生响应，
根尖处牙槽骨表面的成骨细胞相对于颈缘处牙槽

骨，更容易被力学加载激活。

图 ６　 牙槽骨不同 ＦＳＳ 阈值内节点占所有节点比例随时间的变化

Ｆｉｇ．６　 Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｄｅｓ ｗｉｔｈ ＦＳＳ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒａｎｇｅ ｏｖｅｒ
ｌｏａｄｉｎｇ ｄｕｒａｔｉｏｎ　 （ａ） ＦＳＳ＜０ １ Ｐａ， （ｂ） ＦＳＳ＝ ０ １⁃１ Ｐａ，
（ｃ） ＦＳＳ＝ １⁃３ Ｐａ， （ｄ） ＦＳＳ＞３ Ｐａ
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４　 讨论与结论

牙槽骨的孔隙结构较为复杂，受限于计算量，
很难对整体牙槽骨真实模型进行计算。 因此，本文

首先建立牙齿⁃牙周韧带⁃牙槽骨有限元模型，得到

咬合或正畸加载下牙槽骨的应变作为后续计算的

边界条件。 选取第 １ 磨牙近中牙根颈缘及根尖处

的牙槽骨建立有限元模型，通过流固耦合数值模拟

方法得到牙槽骨内的液体流动情况。 该方法应用

于牙槽骨真实的孔隙结构，在保证计算结果准确性

的前提下节省了计算资源。 计算结果表明，正畸及

咬合作用下牙槽骨内液体主要沿着咬合加载的方

向流动，流速主要分布在 ０ ～ １０ μｍ ／ ｓ，靠近咬合力

加载面处的液体具有更大流速。 牙槽骨的固体应

力主要分布在 ２ ＭＰａ，骨表面 ＦＳＳ 主要分布在 ０ ～
１０ Ｐａ，高 ＦＳＳ 及高流速主要出现在牙槽骨内部孔隙

的固液交界面上。
在正畸力及咬合力作用下，根尖及颈缘处牙槽骨

都会有一部分区域受到利于成骨细胞响应的 １～３ Ｐａ
ＦＳＳ。 观察发现，骨内液体主要沿动态咬合加载方

向流动，正畸加载在恒定后对域内液体的流动没有

影响。 因此，本文推测牙槽骨骨小梁表面的成骨细

胞会在咬合力引起的流体刺激下产生生物学响应，
以参与骨形成过程。 事实上咬合调整是牙周炎治

疗中的常用方法，能显著改善牙齿动度及附着水

平，部分患者在咬合调整后牙槽骨骨密度有增长的

趋势，并且会形成新的骨小梁［２１］。 此外，研究表明，
给实验组大鼠戴上金属顶盖使其无法咬合持续８ 周

后，相比于对照组，实验组大鼠牙槽骨的骨体积率、
骨小梁厚度、骨小梁数目都会减小，骨小梁间隙逐

渐升高［２２］，表明牙齿咬合对维持牙槽骨内骨重建活

动的动态平衡至关重要。 本文计算结果还发现，根
尖处牙槽骨表面 ＦＳＳ 水平大于颈缘处牙槽骨，且有

更多的区域在更长时间内受到超过响应阈值的

ＦＳＳ。 推测根尖处牙槽骨相比于颈缘处牙槽骨，其
表面的成骨细胞更容易被激活参与到骨重建过程

中，这可能是根尖处牙槽骨孔隙更多、结构连通性

更好而导致。
本文应用流固耦合的数值模拟方法，计算得到

牙槽骨两个不同位置处固体应力、液体流速、ＦＳＳ 等

关键参数的分布。 结果表明，正畸力及咬合力的联

合作用会在牙槽骨根尖与颈缘处引起不同水平

ＦＳＳ，从而刺激牙槽骨骨小梁表面的成骨细胞或破

骨细胞发生相应响应，最终调控牙槽骨结构重建及

正畸牙移动。
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冯元桢先生百年纪念感言

霍　 波

　 　 最早知道冯元桢先生的名字，是我在北京航空

航天大学读本科的时候，系里从事生物力学研究的

马和中老师在课上提到冯先生对生物力学的创立和

发展做出了重要的贡献。 后来到清华读博士，导师

郑泉水教授让我研究牙本质的本构关系，才开始系

统地阅读冯先生的著作。 在看他的生物力学三部曲

《血液循环》、《活组织的力学特性》、《运动、流动、应
力和生长》时，令我印象最深的是书中行文的流畅

和生动，而我此前从未见到学术著作可以写得如此

深入浅出。 生物力学作为一个交叉且新生的学科方

向，信息庞杂而头绪众多。 但在此三卷本的巨著中，
冯先生谙熟地应用数学和力学理论将不同生理系统

的研究成果加以介绍和分析，仿佛这些文字由他的

笔尖自然地流淌出来，又与书中扉页的国画和印章

相得益彰，呈现出科学与艺术结合之美。 第一次见

到冯先生，是在 ２００２ 年他访问中国科学院力学研究

所的座谈会上。 他谈到自己转向生物力学研究时，
事先并不知道结果会怎样，只是做就是了，但一旦决

定做一件事，就会投入全部精力来完成它。
转眼间我从事生物力学研究已经 ２０ 余年了，冯

先生学以致用、勇于创新、不懈求索的精神一直鼓舞

着我，是我从事学术研究的榜样和人生楷模。
斯人已逝，遗响犹存！ 谨以此短文悼念冯元桢

先生！
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