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熔融沉积成型和选择性激光烧结打印聚醚醚酮髁突
假体的生物力学研究
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摘要：目的　 对 ３Ｄ 打印个性化聚醚醚酮（ｐｏｌｙ⁃ｅｔｈｅｒ⁃ｅｔｈｅｒ⁃ｋｅｔｏｎｅ，ＰＥＥＫ）髁突假体进行有限元分析和压缩性能测

试，分析假体的应力分布特征及机械力学性能，评估假体的临床应用价值及应用前景。 方法　 通过 ＣＢＣＴ、Ｍｉｍｉｃｓ、
Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ、ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ 和 ＡＮＳＹＳ Ｗｏｒｋｂｅｎｃｈ 等软件建立 ＰＥＥＫ 髁突假体、下颌骨和固定螺钉的有限元模型，加
载最大咀嚼力，记录髁突假体和螺钉的最大应力以及下颌骨的应力应变。 模拟临床实际情况，设计专用夹具，以
１ ｍｍ ／ ｍｉｎ速率对熔融沉积成型（ｆｕｓｅｄ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｉｎｇ， ＦＤＭ）和选择性激光烧结（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｌａｓｅｒ ｓｉｎｔｅｒｉｎｇ，ＳＬＳ）两
种方法制备的髁突假体进行压缩性能测试。 结果　 有限元分析发现，ＰＥＥＫ 髁突假体的峰值应力位于髁突颈的后

部，为 １０ ７３３ ＭＰａ；５ 个固定螺钉的峰值应力集中在靠近下颌升支后缘的 ２＃和 ５＃螺钉，为 ９ ７０７ ５ ＭＰａ；假体和螺钉

的峰值应力均小于其屈服强度。 压缩实验发现，ＦＤＭ 和 ＳＬＳ 制备髁突假体可承受的最大压力分别为（３ ８１４ ７±
４４２ ６）、（１ １９３ ９７０±２６０ ３５０） Ｎ；ＦＤＭ 制备假体相较于 ＳＬＳ 制备不但压缩强度较大，且韧性较好。 结论　 ３Ｄ 打印

个性化聚醚醚酮髁突假体显示出均匀的应力分布和较好的机械力学性能，可为 ＰＥＥＫ 作为修复颞下颌关节的重建

材料提供理论依据。
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Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： ｆｕｓｅｄ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｉｎｇ （ ＦＤＭ）； ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｌａｓｅｒ ｓｉｎｔｅｒｉｎｇ （ ＳＬＳ）； ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｔｅｓｔ； ｃｏｎｄｙｌｅ
ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ； ｐｏｌｙ⁃ｅｔｈｅｒ⁃ｅｔｈｅｒ⁃ｋｅｔｏｎｅ （ＰＥＥＫ）

　 　 作为人体最为复杂的关节之一，颞下颌关节

（ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ， ＴＭＪ）是具有转动和滑动

运动的左右联动关节，参与咀嚼、言语、吞咽和面部

表情等功能［１］。 ＴＭＪ 每天平均运动 １ ５００ ～ ２ ０００
次，是人体中使用最频繁的关节之一。 关节强直、
外伤、肿瘤等疾病会导致 ＴＭＪ 发生形态缺陷、功能

丧失，严重影响患者的生活质量。 对病变 ＴＭＪ 进行

理想的功能外形重建，恢复稳定的咬合关系及下颌

升支高度等，是临床必须解决的问题［２］。 目前，ＴＭＪ
重建主要有自体骨移植、异体骨移植和人工关节重

建等方法。 自体骨移植只能达到功能上的近似，不
能实现解剖学意义上的重建，且容易发生供区并发

症。 异体骨移植存在免疫排斥反应，成骨速度慢。
人工关节具有稳定不吸收、能模仿正常解剖形态、
与宿主贴合、不需另行取材、术后能立即进行功能

训练、避免骨性粘连等优点，成为临床可选择的有

效方法之一［３］。
目前，临床应用较广泛的人工 ＴＭＪ 主要有

Ｃｏｎｃｅｐｔｓ ／ Ｔｅｃｈｍｅｄｉｃａ 个性化人工 ＴＭＪ（Ｖｅｎｔｕｒａ 公

司， 美国）和 Ｂｉｏｍｅｔ ／ Ｌｏｒｅｎｚ 标准型人工 ＴＭＪ 假体

（ Ｊａｃｋｓｏｎｖｉｌｌｅ 公司， 美国） 。 上述人工 ＴＭＪ 的临

床疗效总体令人满意，但存在金属过敏、异物巨

细胞反应、金属高弹性模量与人体骨不匹配引起

应力屏蔽造成骨吸收等问题 ［４⁃７］ 。 因此，仍然需

要通过使用更适合的生物材料和个性化设计来

改善假 体 的 临 床 性 能，降 低 术 后 并 发 症 的 发

生率。
聚醚醚酮（ ｐｏｌｙ⁃ｅｔｈｅｒ⁃ｅｔｈｅｒ⁃ｋｅｔｏｎｅ，ＰＥＥＫ）由于

其优良的生物力学性能、生物相容性和稳定性，特
别是与人体骨相当的弹性模量，在关节、脊柱和整

形等领域得到广泛的应用［８⁃１１］。 但是，ＰＥＥＫ 材料

在 ＴＭＪ 重建的相关研究比较有限，其生物力学性能

仍不甚明确。 本文基于 ＣＴ 数据设计个性化 ＰＥＥＫ
髁突假体， 采用熔融沉积成型 （ ｆｕｓｅｄ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｍｏｄｅｌｉｎｇ， ＦＤＭ）技术和选择性激光烧结（ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ
ｌａｓｅｒ ｓｉｎｔｅｒｉｎｇ，ＳＬＳ）两种方法进行假体制备，通过有

限元分析模拟最大咀嚼力条件下髁突假体的应力

分布及下颌骨应力、应变分布，并通过实验测试假

体压缩性能，为临床应用提供理论依据。

１　 材料和方法

１ １　 实验材料

选用陕西聚高增材医疗科技有限公司生产的

ＰＥＥＫ 粉材和丝材作为实验原材料， 出厂号为

ＪＧ⁃２０１８０８０２０３，材料符合 ＹＹ＿Ｔ ０６６０⁃２００８《外科植

入物用聚醚醚酮（ＰＥＥＫ）聚合物的标准规范》。
１ ２　 个性化髁突假体的设计

选取 １ 位咬合关系正常、无 ＴＭＪ 疾病的志愿

者进行颅颌面 ＣＴ 扫描，志愿者知情同意。 数据获

取采用 ＧＥ Ｂｒｉｇｈｔ Ｓｐｅｅｄ Ｓｅｒｉｅｓ ６４ 排螺旋 ＣＴ，层厚
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０ ６２５ ｍｍ，像素矩阵 ５１２×５１２，数据保存为ＤＩＣＯＭ
格式，并导入 Ｍｉｍｉｃｓ ２０ ０ 软件获得下颌骨的三维

重建模型。 下颌骨建模包括皮质骨，松质骨和完

整的 牙 列。 将 下 颌 骨 ３Ｄ 模 型 导 入 软 件

Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ ２０１２，按照手术要求模拟病变区

域进行截骨，根据下颌侧的自然对称性，将对侧下

颌骨的相应数据映射到缺损区域，并在此基础上

进行固位板及钉孔的设计，获得患侧髁突假体的

数字模型。 假体设计在下颌的左侧，并用 ５ 个螺

钉固定。
１ ３　 有限元分析

将截骨后的下颌骨和设计好的髁突假体数字

模型导入 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ ２０１６ 进行配准并实体化，获得

有限元分析模型［见图 １（ａ）］。 将有限元分析模型

导入 ＡＮＳＹＳ Ｗｏｒｋｂｅｎｃｈ １４ ５ 进行网格划分，共包含

１ １５７ ００７ 个节点，７７８ ４６０ 个元素。 设定皮质骨、松
质骨、钛合金和 ＰＥＥＫ 假体的弹性模量分别为

１３ ０、１ ６、１１０、２ ８ ＧＰａ，泊松比均为 ０ ３［１２⁃１３］。 假

定所有材料均质、线性弹性和各向同性。 设置假体

与下颌骨之间为接触关系，髁突头部、尖牙及前磨

牙为固定约束［１４］。 下颌骨生物力学由肌肉力及反

作用力实现，根据文献［１４］提供的最大肌肉力和方

向（见表 １），对关节假体施加最大肌力 ［见图 １
（ｂ）］，模拟牙尖交错位静态咬合运动（ ｉｎｔｅｒｃｕｓｐａｌ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ， ＩＣＰ），记录假体和钛钉的最大应力以及皮

质骨和松质骨的应力、应变分布。

图 １　 有限元分析模型

Ｆｉｇ．１　 Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｍｏｄｅｌ　 （ａ） Ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｍａｎｄｉｂｌｅ ａｎｄ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ＰＥＥＫ ｃｏｎｄｙｌａｒ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ， （ｂ） Ｌｏａｄ

表 １　 颞下颌关节肌肉作用力与方向

Ｔａｂ．１　 Ｆｏｒｃｅ ａｎｄ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｍｕｓｃｌｅｓ

肌肉 Ｆ ／ Ｎ Ｆｘ ／ Ｎ Ｆｙ ／ Ｎ Ｆｚ ／ Ｎ
咬肌浅层 １９０ ４ －３９ ４ －７９ ８ １６８ ３
咬肌深层 ８１ ６ －４４ ６ ２９ ２ ６１ ９
翼内肌 １３２ ８ ６４ ６ －４９ ６ １０５ １

颞肌前束 １５４ ８ －２３ １ －６ ８ １５３ ０
颞肌中束 ９１ ８ －２０ ４ ４５ ９ ７６ ８
颞肌后束 ７１ １ －１４ ８ ６０ ８ ３３ ７

１ ４　 个性化 ＰＥＥＫ 髁突假体制备

ＰＥＥＫ 髁突假体采用 ＦＤＭ 和 ＳＬＳ 两种打印方

法进行制备［见图 ２（ａ）］。
ＦＤＭ 打印参数：喷嘴直径为 ０ ４ ｍｍ，打印速度

为 ４０ ｍｍ ／ ｓ， 壁 厚 为 ０ ８ ｍｍ （ 打 印 线 宽 度 为

０ ４ ｍｍ），涂层厚度为 ０ ２ ｍｍ，喷嘴温度为 ４２０ ℃，
填充百分比为 １００％ ，平铺扫描，假体采用颊侧向上

和舌侧向下的打印轨迹。
ＳＬＳ 打印参数：激光器是二氧化碳激光器，惰性

气体为氨气或氩气，加工层厚为 ０ １ ｍｍ，扫描速度

为 ３ ｍ ／ ｓ，激光功率为 ２１ Ｗ，扫描间距为 ０ １ ｍｍ，熔
点温度为 ３４３ ℃。
１ ５　 压缩性能测试

使用电动液压伺服机械测试机（型号 ＳＡＮＳ
ＣＭＴ４３０４，ＭＴＳ 公司，美国）对 ３Ｄ 打印的髁突假

体进行压缩性能测试。 为更真实模拟临床实际

情况，设计专用固定夹具辅助测试［见图 ２（ ｂ） ］ 。
以１ ｍｍ ／ ｍｉｎ压缩速率对每种试样进行 ５ 组测试

［见图 ２ （ ｃ） ］ 。 压缩实验后的假体如图 ２ （ ｄ）
所示。
１ ６　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １３ ０ 软件，应用单因素方差分析法

６６２
医用生物力学　 第 ３６ 卷　 第 ２ 期　 ２０２１ 年 ４ 月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３６　 Ｎｏ．２， Ａｐｒ． ２０２１



图 ２　 ＦＤＭ 和 ＳＬＳ 打印 ＰＥＥＫ 髁突假体及力学测试

Ｆｉｇ．２　 ＦＤＭ ａｎｄ ＳＬＳ ｐｒｉｎｔｅｄ ＰＥＥＫ ｃｏｎｄｙｌｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｔｅｓｔ 　 （ ａ） ＦＤＭ ａｎｄ ＳＬＳ ｐｒｉｎｔｅｄ ＰＥＥＫ
ｃｏｎｄｙｌｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ， （ｂ） ３Ｄ ｐｒｉｎｔｅｄ ｔｅｓｔ ｆｉｘｔｕｒｅ， （ｃ） Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｔｅｓｔ ｐｒｏｃｅｓｓ， （ｄ） Ｃｏｎｄｙｌｅ ｓａｍｐｌｅ ａｆｔｅｒ ｔｅｓｔ

（ｏｎｅ⁃ｗａｙ ＡＮＯＶＥ）进行均数比较，各组数据采用均

数±标准差表示，对比 ＦＤＭ 与 ＳＬＳ 制备聚醚醚酮髁

突假体的力学性能差异，Ｐ＜０ ０５ 表示差异具有统

计学意义。

２　 实验结果

２ １　 假体和螺钉应力分布

图 ３　 模型有限元分析

Ｆｉｇ．３　 Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ　 （ａ） Ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ＰＥＥＫ ｃｏｎｄｙｌａｒ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ． （ｂ） Ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ， （ｃ） Ｓｔｒａｉｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ， （ｄ） Ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｓｃｒｅｗｓ， （ｅ） Ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｎｃｅｌｌｏｕｓ ｂｏｎｅ， （ｆ） Ｓｔｒａｉｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｎｃｅｌｌｏｕｓ ｂｏｎｅ

在闭口肌群肌力最大情况下，模拟 ＩＣＰ 咬 运

动。 有 限 元 分 析 结 果 表 明， ＰＥＥＫ 髁 突 假 体

ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ应力分布较为均匀，峰值应力出现在髁突

颈的后部，为 １０ ７３３ ＭＰａ［见图 ３（ ａ）］。 ５ 个骨螺

钉上 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 峰值应力分别为 ７ ７４２ ５、９ ５７２ ５、
８ ４４５ ０、７ ７５０ ７、９ ７０７ ５ ＭＰａ；靠近下颌升支后缘

的 ２＃和 ５＃螺钉应力最大［见图 ３（ｄ）］。 相关研究表

明，钛合金和 ＰＥＥＫ 的屈服强度分别为 ９６０ ＭＰａ［１５］

和 ９３ ＭＰａ［１１］。 ＰＥＥＫ 髁突假体、螺钉峰值应力均小

于其屈服强度。
２ ２　 皮质骨和松质骨应力、应变分布

由有限元模型的颌骨等效应力、应变分布可

知，在最大肌力的加载下，皮质骨峰值 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应
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力和应变分别为 ４２ ６８８ ＭＰａ ［ 见图 ３ （ ｂ ）］ 和

４ ８９７ ２ ［见图 ３（ｃ）］，均出现在右侧髁突颈部；松
质骨 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 峰值应力和应变分别为 １０ ８２６ ＭＰａ
［见图 ３（ｅ）］和 ７ ７７２ ４ ［见图 ３（ ｆ）］，均出现在左

侧下颌骨截骨面。
２ ３　 ＰＥＥＫ 髁突假体压缩性能

ＦＤＭ、ＳＬＳ 打印的 ＰＥＥＫ 髁突假体的质量分别

为 ３ ６７１、３ ５３２ ｇ。 压缩实验结果表明，ＦＤＭ、ＳＬＳ
打印假体可以承受的最大压力分别为（３ ８１４ ７ ±
４４２ ６）、（１ １９３ ９７±２６０ ３５） Ｎ，差异具有统计学意

义（Ｐ＜０ ０５）。 图 ４ 所示为 ＦＤＭ、ＳＬＳ 制备 ＰＥＥＫ 髁

突假体的压缩应力⁃位移曲线。 同时，实验发现，
ＦＤＭ 制备假体在压缩过程中均没有发生碎裂，而
５ 个ＳＬＳ 制备假体中 ４ 个发生碎裂。

图 ４　 不同方式制备 ＰＥＥＫ 髁突假体压缩应力⁃位移曲线

Ｆｉｇ．４　 Ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｔｒｅｓｓ⁃ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ＰＥＥＫ ｃｏｎｄｙｌａｒ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｐｒｅｐａｒｅｄ ｂｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｍｅｔｈｏｄｓ　 （ａ） Ｐｒｉｎｔｅｄ ｂｙ ＦＤＭ， （ｂ） Ｐｒｉｎｔｅｄ ｂｙ ＳＬＳ

３　 讨论

由于感染、创伤、肿瘤、强直或先天性疾病使得

ＴＭＪ 的解剖结构部分或者全部丧失，从而导致其功

能部分或完全丧失，故重建一个形态、功能和组织

成分都类似于原 ＴＭＪ 的新关节是较为理想的方法，
而人工 ＴＭＪ 是可选择的方法之一。 目前，人工 ＴＭＪ
一般采用金属材料制作，重建材料与颌骨的生物力

学性能不匹配导致应力遮挡，致使颌骨吸收、假体

松动、断裂及暴露等并发症的发生［６，１６］。 为了减少

术后并发症的发生率，重建假体应与颌骨紧密贴

合，机械强度满足要求且弹性模量与颌骨相匹配。
ＰＥＥＫ 材料具有优良的生物力学性能、生物相容性

和稳定性，同时其弹性模量与人体骨更为接近，从
而广泛应用于医学领域。 但是，目前有关 ＰＥＥＫ 髁

突假体生物力学性能能否满足 ＴＭＪ 重建要求的研

究鲜有报道。 本文建立了 ＰＥＥＫ 髁突假体的有限元

模型，在最大咀嚼力的条件下，观察 ＰＥＥＫ 髁突假体

修复髁突缺损后假体及下颌骨的应力分布特征；并
采用压缩实验测试不同 ３Ｄ 打印方法（ＦＤＭ 和 ＳＬＳ）
下 ＰＥＥＫ 髁突假体的压缩性能，探讨 ＰＥＥＫ 髁突假

体应用于髁突缺损重建的可行性。
为了确保 ＰＥＥＫ 髁突假体的稳定性，假体每个

组件的峰值应力均应小于其屈服强度，并保留适当

裕度。 有限元分析结果显示，ＰＥＥＫ 髁突假体峰值

应力位于髁突颈的后部区域，与 Ｋａｓｈｉ 等［１７］ 的研究

一致；ＰＥＥＫ 髁突假体峰值应力为 １０ ７３３ ＭＰａ，远
小于 ＰＥＥＫ 的屈服强度（９３ ＭＰａ）。 ５ 颗骨螺钉的最

大应力为 ９ ７０７ ５ ＭＰａ，远低于钛合金的屈服强度

（９６０ ＭＰａ）；螺钉最大应力出现在靠近下颌升支后

缘的 ２＃（９ ５７２ ５ ＭＰａ）和 ５＃螺钉（９ ７０７ ５ ＭＰａ），说
明在闭口肌群肌力最大的情况下，模拟 ＩＣＰ 咬 运

动时，下颌骨后缘受力较大，提示在设计假体时注

意此处螺钉的数量和位置分布。 此外，与 Ｈｕａｎｇ
等［１８］研究结果的比较发现，固定 ＰＥＥＫ 假体螺钉应

力明显小于固定金属假体的螺钉应力。 同时，有限

元分析结果显示，皮质骨和松质骨所受峰值应力分

别为 ４２ ６８８、１０ ８２６ ＭＰａ，远低于骨骼微损伤临界

阈值（６０ ＭＰａ） ［１９］。 Ｍｅｌｌａｌ 等［２０］ 研究发现，当骨组

织所受应变 ε＜０ ２ 时骨组织会发生失用性吸收，
当 ε＞４时会出现病理性过度负载。 本文发现，除右

侧髁突颈部（固定约束的位置附近）及截骨面舌侧

８６２
医用生物力学　 第 ３６ 卷　 第 ２ 期　 ２０２１ 年 ４ 月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３６　 Ｎｏ．２， Ａｐｒ． ２０２１



边缘外（截骨面锐利边缘），皮质骨和松质骨所受应

变范围为 ε ＝ ０ １ ～ ４ ０。 本文设计的个性化 ＰＥＥＫ
髁突假体峰值应力远远低于其屈服强度，下颌骨的

应力、应变也基本在正常负荷范围内，理论上不会

出现假体的断裂和下颌骨的吸收。
随着数字化医学的快速发展，个性化 ＴＭＪ 的应

用也日益增多，大大提高了假体的配适性和稳定

性［２１⁃２２］。 ３Ｄ 打印个性化的 ＰＥＥＫ 髁突假体由于制

备方法简单，一次性成型，方便加工且材料利用率

高，可以更有效地满足个性化需求。 对制备的髁突

假体进行压缩性能测试发现，ＦＤＭ、ＳＬＳ 打印假体可

承受 的 最 大 压 力 分 别 为 （ ３ ８１４ ７ ± ４４２ ６ ）、
（１ １９３ ９７±２６０ ３５） Ｎ，均大于 ＩＣＰ 位时最大肌肉

力在 Ｚ 轴方向上的力，但是 ＦＤＭ 和 ＳＬＳ 制备髁突

假体的压缩性能差异具有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。
Ｇｈｉｔａ 等［２３］ 研究发现，ＰＥＥＫ 的 ＳＬＳ 成型件机械强

度只及 ＰＥＥＫ 注塑成型件机械强度的 ５０％；郭芳

等［２４］研究表明，ＦＤＭ 制备 ＰＥＥＫ 标准件压缩强度

高于注塑标准件。 综合上述两者研究成果，可以推

出 ＦＤＭ 制备假体压缩强度高于 ＳＬＳ 成型件，与本实

验结果吻合。 同时，实验发现，ＦＤＭ 制备假体在压

缩过程中均没有发生碎裂，而 ５ 个 ＳＬＳ 制备假体中

４ 个发生碎裂，说明 ＦＤＭ 制备 ＰＥＥＫ 假体不但压缩

强度较大，而且韧性较好。 ＦＤＭ 制备假体是通过材

料层层累加实现，层间分子链交叉、缠绕较少，致使

层间应力较小，建议在设计打印方向时充分考虑受

力环境和假体特征，让经常性、较大的作用力作用

于垂直层面方向，避免层间方向上受较大作用力。

４　 结论

ＰＥＥＫ 个性化髁突假体应力分布较为均匀，生
物力学性能良好，满足 ＴＭＪ 重建的生物力学要求，
临床应用前景广阔。 但是，３Ｄ 打印个性化 ＰＥＥＫ 髁

突假体在设计优化和打印工艺上均有很大的改进

空间。 本研究的局限性如下：① 重点研究半关节对

下颌骨的影响，下一步应重建全关节进行分析；②
需要对重建关节进行疲劳、磨损试验及动物实验，
以验证其远期安全性和有效性。
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ｌａｓｅｒ ｓｉｎｔｅｒｉｎｇ （ＨＴ⁃ＬＳ）： Ａｎ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｉｎｔｏ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ａｎｄ ｓｈｒｉｎｋａｇｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐｏｌｙ （ ｅｔｈｅｒ
ｋｅｔｏｎｅ） （ＰＥＫ） ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｍａｔｅｒ ｄｅｓｉｇｎ， ２０１４， ６１：
１２４⁃１３２．

［２４］　 郭芳， 黄硕， 朱勇， 等． ３ 种不同工艺制备聚醚醚酮假体的生
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