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口腔咀嚼黏膜的生物力学研究进展
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摘要:根据口腔黏膜所在的部位和功能可将其分为咀嚼黏膜、被覆黏膜和特殊黏膜。 口腔咀嚼黏膜包括硬腭和牙

龈黏膜,承受咀嚼压力和摩擦,在义齿修复中发挥十分重要的作用。 研究口腔咀嚼黏膜的生物力学情况有助于更

好地理解和解决与口腔咀嚼黏膜相关的临床问题。 本文从解剖生理分析、生物力学特性(应力-应变曲线、泊松比、
摩擦因数)、临床意义 3 个方面对口腔咀嚼黏膜的生物力学研究进展进行综述,以期为口腔修复学相关领域的研究

提供进一步理论依据。
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Abstract:
 

According
 

to
 

its
 

location
 

and
 

function,
 

the
 

oral
 

mucosa
 

can
 

be
 

divided
 

into
 

masticatory
 

mucosa,
 

coated
 

mucosa
 

and
 

special
 

mucosa.
 

Oral
 

masticatory
 

mucosa,
 

including
 

hard
 

palate
 

and
 

gingival
 

mucosa,
 

bears
 

the
 

chewing
 

pressure
 

and
 

friction,
 

and
 

plays
 

an
 

important
 

role
 

in
 

denture
 

restoration.
 

The
 

study
 

on
 

biomechanics
 

of
 

oral
 

masticatory
 

mucosa
 

is
 

helpful
 

to
 

better
 

understand
 

and
 

solve
 

clinical
 

problems
 

related
 

to
 

oral
 

masticatory
 

mucosa.
 

In
 

this
 

review,
 

the
 

progress
 

of
 

biomechanical
 

researches
 

on
 

oral
 

masticatory
 

mucosa
 

was
 

summaried
 

from
 

three
 

aspects:
 

anatomical
 

and
 

physiological
 

analysis,
 

biomechanical
 

characteristics
 

( stress-strain
 

curve,
 

Poisson’s
 

ratio,
 

friction
 

coefficient)
 

and
 

clinical
 

significance,
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

further
 

theoretical
 

basis
 

for
 

the
 

researches
 

in
 

oral
 

prosthodontics-related
 

areas.
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　 　 口腔修复学是研究用符合口腔生理和生物力

学的方法修复口腔内及颌面部各种缺损的一门学

科,是口腔医学的重要分支和组成部分。 口腔咀

嚼黏膜直接与口腔修复体接触,在口腔义齿修复

中扮演了十分重要的角色。 本文从生物力学角度

对口腔咀嚼黏膜的研究进展进行综述,旨在为口

腔义齿修复的相关临床应用和研究提供理论

基础。

1　 口腔咀嚼黏膜与生物力学相关的解剖
生理分析

　 　 口腔咀嚼黏膜上皮表层角化,由多排细胞和细

胞间质组成,其中的黏多糖是黏膜变形和负载载荷

的基础。 固有层厚,与上皮嵴呈指状镶嵌,形成良

好的机械附着。 指状镶嵌结构为上皮层与固有层

的连接提供足够大的表面积,既可以使更多的营养
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物质运输到上皮,也可以使上皮能够承受更大的剪

切力而不发生移位, 从而更好地锚定于结缔组

织上。
口腔咀嚼黏膜在负载下表现出明显的变形阻

力。 其胶原纤维网在微观结构上呈单向排列,而非

多向排列,使其弹性模量高且抗拉性强[2] 。 口腔咀

嚼黏膜可以分散咀嚼力来保护下方的剩余牙槽嵴,
避免牙槽嵴受到过度负荷。 随着压缩载荷的不断

增加,黏膜抵抗变形的能力也不断增强,表明随着

压力增加,黏膜弹性模量也在增加。 这种不同应变

水平下的不同力学行为可能是由胶原纤维网屈曲

等微观结构变形引起。 作为一种高度血管化的组

织,口腔咀嚼黏膜含有大量细胞间隙液,负荷产生

的机械压力使得间隙液被推到邻近组织,进而产生

泵送效应。 然而,一旦静水压力增加并超过毛细血

管压力,由于小动脉闭合和被动性的毛细血管压

缩,血流量将减少甚至可能暂时停止导致局部缺

血。 血液流动的变化会进一步诱导局部缺氧和代

谢物的积累,破骨细胞出现,支持骨组织被破坏,剩
余牙槽嵴吸收[3] 。

口腔咀嚼黏膜的厚度是影响黏膜生物力学反

应的主要因素之一。 对于口腔咀嚼黏膜厚度的测

量,目前主要有以下几种方法:
(1)

 

标本切片法。 测量尸体脱钙后黏膜切片

标本的厚度[4] ;
(2)

 

探针法。 用牙周探针以垂直角度刺入黏

膜直到骨面进行测量[5] ;
(3)

 

超声法。 利用超声原理和设备直接进行

测量。 与探针法相比,超声法无创并且可在对黏膜

加力时进行实时测量,但超声法显示出明显地低估

黏膜厚度的倾向[6-7] ;
(4 )

 

磁共振法。 ①
 

磁共振成像 ( magnetic
 

resonance
 

imaging,MRI)法。 与探针法相比,MRI 法

无创且可靠[8] ;但与超声法相比,MRI 法无法在黏

膜加力时进行实时测量。 ②
 

磁共振弹性成像

(magnetic
 

resonance
 

elastography,MRE)法。 MRE 法

是一种新兴的成像技术,可以测量体内软组织的黏

弹性特性,弥补了 MRI 法的不足[9] ;
(5)

 

锥形束计算机断层( cone
 

beam
 

computer
 

tomography,CBCT)扫描法。 CBCT 法和探针法的测

量结果没有显著性差异,CBCT 法被认为可作为探

针法的替代方法[5] 。 在此基础上,有学者为进一步

提高测量精度,尝试利用 CBCT 结合牙颌模型[10] 、
树脂基板[11] 、光学扫描数据[12] 等方法测量黏膜厚

度。 研究结果显示,黏膜厚度与年龄相关,年轻受

试者的腭黏膜通常较老年人更薄,仅从黏膜厚度无

法预估黏膜的弹性模量[8,13-14] 。

2　 口腔咀嚼黏膜的生物力学特性

2. 1　 应力-应变曲线

　 　 口腔咀嚼黏膜具有黏弹性物质的特性。 其应

力和应变在咀嚼负荷下表现出时间依赖性行为。
如图 1 所示,口腔咀嚼黏膜受压时可将其分为 3 类

压缩。 第 1 类是瞬时弹性压缩,也称为短期或即时

响应。 在咀嚼力作用下,黏膜发生瞬间弹性压缩,
义齿随着咀嚼周期可以对黏膜形成节律性的生理

刺激,有利于黏膜的血液循环,可减缓支持组织的

吸收过程。 第 2、3 类是迟缓弹性压缩和纯黏性流动

压缩,即所谓的长期和延迟响应。 它们与黏膜中的

流体黏度或渗透性有关,并且有时间依赖性。 长时

间的轻负荷比短时间的重负荷更容易使黏膜发生

变形。 持续和重复的载荷将累积为黏膜表面应变,
进而使得黏膜表面最大压缩应变出现延迟增加。
而应变强度则可能由于厚度和弹性模量的变化而

存在较大差异。

图 1　 咬合力与咀嚼黏膜压缩关系[15]

Fig. 1　 Relationship
 

between
 

bite
 

force
 

and
 

compression
 

of
 

masticatory
 

mucosa[15]

如图 2 所示,与口腔咀嚼黏膜受压时的特点类

似,口腔咀嚼黏膜恢复时也分为 3 类:瞬时弹性恢

复、迟缓弹性恢复、纯黏性流动恢复。 对无牙颌患

者黏膜的体内研究表明,载荷移除 1
 

min 内下颌磨

牙区咀嚼黏膜恢复量达最大压缩的 3 / 4;载荷移除

30
 

min 时,下颌磨牙区咀嚼黏膜未能恢复的残留量
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为 0. 11
 

mm。 口腔咀嚼黏膜受压后,老年人需要数

小时才能恢复,而年轻人只需要数分钟就能完全恢

复。 载荷大小、载荷持续时间、年龄等因素都会对

黏膜恢复时的应力-应变曲线产生影响。

图 2　 咬合后时间与咀嚼黏膜恢复关系[15]

Fig. 2　 Relationship
 

between
 

duration
 

after
 

occlusion
 

and
 

recovery
 

of
 

masticatory
 

mucosa[15]

为在体外模拟口腔咀嚼黏膜的应力-应变情况,
在三维有限元研究中对于口腔咀嚼黏膜的建模主

要包括以下 3 种模型:①
 

线性弹性模型。 线性弹性

模型的应力-应变曲线为 1 条具有恒定弹性模量的

直线。 在近年的三维有限元研究中,口腔咀嚼黏膜

的线性弹性模量多采用 10
 

MPa[16] ,也有个别研究

设置了 0. 68
 

MPa[17] 、1
 

kPa[18] 等比较极端的数值。
线性弹性模型将黏膜的弹性行为进行简化,提高了

计算效率,但弹性模量设置不同数值将对计算结果

产生很大影响;②
 

多相线性弹性模型。 多相线性弹

性材料模型在不同的应力加载范围内具有一系列

不同的弹性模量,从而更好地模拟黏膜的非线性行

为,在精度和计算效率之间取得平衡,但对非线性

行为的模拟精度依然有限[19] ;③
 

超弹性模型。 在

超弹性模型中,应力和应变不再是线性对应的关

系,而是以弹性能函数的形式一一对应。 如何寻求

一个合理的应变能函数正确描述其本构关系,是研

究超弹性材料力学特性的关键。 尽管有学者建立

超弹性模型表征口腔黏膜组织的非线性弹性特性,
也有学者发展基于体内测量数据的口腔咀嚼黏膜

超弹性模型,但由于口腔咀嚼黏膜非线性及各向异

性的特点以及其复杂的生理反应,超弹性模型在口

腔咀嚼黏膜的应用仍处于初级阶段[20-22] 。
2. 2　 泊松比

　 　 泊松比是材料变形时抵抗体积变化的趋势。
垂直方向上,材料受压力时横向膨胀,受张力时则

会横向收缩。 泊松比通常定义为横向应变与纵向

应变的负比。 泊松比越高,组织变形越小。 当泊松

比为 0. 5 时,表明材料完全不可压缩。 口腔咀嚼黏

膜高度复杂和连续的解剖形态使得直接在体内测

量其泊松比十分困难。 尽管有研究尝试通过体内

接触压力测量确定口腔黏膜表观泊松比,但由于缺

乏足够的实验数据,多数有限元研究都是参考其他

软组织数据假设口腔咀嚼黏膜的泊松比,以模拟低

压缩性或不可压缩性。 既往三维有限元研究中,口
腔咀嚼黏膜的泊松比常被设定为恒定值,泊松比范

围为 0. 3 ~ 0. 5[16,23-24] 。 此外,也有研究利用非线性

三维有限元方法对口腔咀嚼黏膜进行分析时将其

设定为多个不同的泊松比,其中不同位点的泊松比

范围为 0. 30 ~ 0. 49[19] 。
2. 3　 摩擦因数

　 　 义齿和口腔咀嚼黏膜之间的相互作用与摩擦

因数有关。 患者之间的差异主要取决于他们的口

腔生理条件和使用的义齿材料。 唾液变化会改变

口腔咀嚼黏膜与义齿间的摩擦因数。 老年人及颌

面部放疗后的患者由于唾液分泌减少常出现口干

的症状;相对于唾液正常患者,他们更易出现佩戴

义齿后的疼痛[25] 。 在相同口腔条件下,不同的义齿

材料与口腔咀嚼黏膜间的摩擦因数也会发生变化。
例如:软衬等一些具有较高湿润性的材料更有可能

在提供支撑的口腔咀嚼黏膜表面和义齿基托之间

形成良好的润滑层,从而通过减少摩擦来保护口腔

咀嚼黏膜。 为了简化模型,既往三维有限元研究中

多假设口腔咀嚼黏膜与义齿之间为固定连接,即义

齿受力后,口腔咀嚼黏膜与义齿间没有位移,这与

临床实际情况并不相符。 有学者提出在三维有限

元模型中可以将义齿基托与黏膜之间设置为滑动

摩擦关系。 测量结果显示,猪下颌黏膜与自凝基托

树脂间的滑动摩擦因数为 0. 33±0. 04[26] 。

3　 口腔咀嚼黏膜生物力学研究的临床意义

　 　 不同患者口腔黏膜不同的生物力学性质会对

口腔修复设计方案和预测治疗效果产生影响。 黏

膜压痛是义齿佩戴后最常出现的问题之一,也是预

测治疗效果的重要因素。 影响黏膜压痛的因素有

很多,例如缺失牙齿数量、义齿类型等[27] 。 在这些

因素中, 黏膜疼痛阈值 ( pressure-pain
 

threshold,
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PPT)与患者满意度直接相关。 目前临床上常用

PPT 表示患者对疼痛的敏感程度,该指标通过定量

的方式将客观压力刺激与主观疼痛反应联系起来。
目前的研究显示,影响黏膜 PPT 的因素主要包括以

下几个:①
 

黏膜厚度。 黏膜厚度越厚,压痛阈值越

高[14] ;②
 

黏膜所处口腔部位。 对于无牙颌患者的

口腔咀嚼黏膜,上颌及下颌牙槽嵴顶黏膜 PPT 均从

前牙向后牙方向逐渐增大,而上颌腭部黏膜 PPT 则

从前牙向后牙方向逐渐减小[28] 。 在同样的牙位处,
上颌黏膜 PPT 大于下颌黏膜 PPT,同颌左右侧黏膜

PPT 则无显著差异[29] 。 上颌及下颌牙槽嵴顶黏膜

PPT 最大,颊侧次之,腭侧最小[30] ;③
 

口腔唾液情

况。 对于佩戴全口义齿的患者,口腔唾液减少与

PPT 增加有显著的相关性。 而对于佩戴可摘局部

义齿的患者,口腔干燥程度与黏膜 PPT 的相关性并

不明显[31] 。 以上结果提示,在临床诊疗中,可以通

过预判患者黏膜 PPT 情况,进而初步预测患者对义

齿的满意程度,并在义齿的设计、制作中予以重视,
从而提高口腔修复治疗效果。

可摘局部义齿或种植-可摘联合义齿多为混合

支持式,即义齿会将咬合负荷不均匀地分布到多个

支持组织上。 牙周膜、牙槽黏膜、牙槽骨等不同组

织的力学特性不同,故受力后产生的形变不同,这
种受力后形变的差异会导致义齿不同部位位移的

差异。 具体表现为以基牙或种植体为原点,义齿的

垂直位移量从原点向游离端远方延伸增加。 在杠

杆原理作用下,义齿垂直位移量的延伸增加会导致

黏膜的应力集中于游离端,进而可能导致义齿的不

稳定性增加。 这不仅会引起黏膜压痛和牙槽嵴吸

收,而且还会影响剩余牙齿和其周围软组织的长期

健康。 临床实践中,为了尽量减少不同组织可移位

性差异的影响,学者们提出了功能印模技术。 尽管

从义齿及黏膜位移等统计学数据上可证明这种印

模技术确实缩小了不同组织可移位性的差异,但印

模技术在临床上的应用效果尚有争议[34] 。
随着口腔种植学的发展,种植体及其周围骨组

织的生物力学研究逐渐成为热点[35-36] 。 Wolff 定律

指出,骨骼的生长会受到力学刺激影响而改变其结

构,用之则强,废用则弱。 然而对于口腔黏膜及其

下方的牙槽嵴而言,剩余牙槽嵴的改建不仅是机械

刺激的结果,还受到黏膜周围组织的生理条件的影

响[37-38] 。 例如:在相同应力的作用下,厚而坚韧的

黏膜组织比薄而松软的黏膜组织更能有效地帮助

剩余牙槽嵴缓冲并分散应力。 口腔黏膜生物力学

改变也可用于推测其下方剩余牙槽嵴吸收的情况。
有研究通过对比种植覆盖义齿与全口活动义齿,证
明了口腔咀嚼黏膜内的静水应力与临床测量的剩

余牙槽嵴吸收量有相关性[20] ;静水压力越大的部

位,剩余牙槽嵴吸收量越多[21] 。 推测原因是义齿在

负载下对口腔咀嚼黏膜产生过度的静水压会减慢

血液循环,进而导致剩余牙槽嵴吸收。 但目前关于

黏膜组织对牙槽骨改建的影响的机制尚无定

论[39-40] 。 上述研究结果提示,在进行与剩余牙槽嵴

有关的力学分析时,不仅要对剩余牙槽嵴进行分

析,更要重视剩余牙槽嵴上方口腔咀嚼黏膜的生物

力学情况。

4　 结论

　 　 研究口腔咀嚼黏膜生物力学的特点,有助于了

解口腔咀嚼黏膜的生物力学反应,并能够帮助更好

地理解一些口腔临床现象。 正确应用这些数据不

仅有助于改善口腔修复设计,还有助于预测修复治

疗结果。 当然,也应该认识到上述文献中所得出结

论的局限性。 在体内研究中,不仅收集口腔黏膜相

关力学数据较为困难,而且难以做到对单一变量的

绝对控制。 在体外研究中,尽管有了更接近黏膜实

际性质的仿生三维有限元分析,但仍存在很大局限

性。 目前,对于黏膜和义齿之间相互作用的认识仍

在初期阶段,口腔咀嚼黏膜生物力学特点与黏膜解

剖学和生理学的关系仍有待进一步探索。 未来的

研究可以在这些领域继续深入,以扩展现有的黏膜

生物力学知识,并促进临床诊疗的进一步发展。
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