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摘要:目的　 探讨不同牙槽窝形态上颌中切牙即刻种植即刻负重时,植入位点及轴向对种植体周围骨界面应力分

布的影响。 方法　 参照 1 名健康成年人口腔锥体束计算机断层( cone
 

beam
 

computed
 

tomography,CBCT)影像资料,
建立偏唇型、中间型、偏腭型 3 种牙槽窝形态的上颌中切牙即刻种植即刻负重三维有限元模型;模拟不同植入位点

(根尖位点、偏腭 / 唇侧位点)及轴向(牙长轴、牙槽骨长轴);对已建模型以 100
 

N 力进行不同角度(0°、30°、45°、
60°、90°)的应力加载;应用 ANSYS 软件分析种植体周围牙槽骨的应力情况。 结果　 成功建立 12 个不同牙槽窝形

态上颌中切牙即刻种植即刻负重三维有限元模型。 偏唇型及中间型牙槽窝形态行即刻种植即刻负重时,沿牙槽骨

长轴方向偏腭位点植入种植体更易获得良好的种植体骨界面生物力学特性;偏腭型牙槽窝形态行即刻种植即刻负

重时,在偏唇位点植入,不论是沿牙长轴方向还是沿牙槽骨长轴方向植入种植体,种植体周牙槽骨所受等效应力远

小于根尖位点植入。 结论　 不同牙槽窝形态、植入位点及轴向都会对上颌中切牙即刻种植即刻负重种植体骨界面

生物力学特点产生影响。 临床中,应针对不同牙槽窝形态制定不同植入轴向及植入位点的手术方案。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

investigate
 

the
 

influence
 

of
 

implant
 

location
 

and
 

axial
 

direction
 

on
 

stress
 

distributions
 

at
 

the
 

implant
 

bone
 

interface
 

of
 

maxillary
 

central
 

incisors
 

with
 

different
 

alveolar
 

fossa
 

morphology
 

by
 

immediate
 

implantation
 

under
 

immediate
 

weight-bearing.
 

Methods 　 With
 

reference
 

to
 

dental
 

cone
 

beam
 

computed
 

tomography
 

(CBCT)
 

image
 

data
 

from
 

a
 

healthy
 

adult,
 

the
 

three-dimensional
 

( 3D)
 

finite
 

element
 

models
 

of
 

maxillary
 

central
 

incisors
 

with
 

three
 

types
 

of
 

alveolar
 

fossa
 

(buccal,
 

mediate,
 

and
 

palatal
 

type)
  

by
 

immediate
 

implatation
 

under
 

immediate
 

weight-bearing
 

were
 

established.
 

Different
 

implant
 

sites
 

(apical
 

site,
 

palatal / labial
 

site)
 

and
 

axial
 

directions
 

( long
 

axis
 

of
 

the
 

tooth,
 

long
 

axis
 

of
 

the
 

alveolar
 

bone)
 

were
 

simulated.
 

The
 

established
 

models
 

were
 

subjected
 

to
 

100
 

N
 

force
 

at
 

different
 

angles
 

(0°,
 

30°,
 

45°,
 

60°,
 

90°) .
 

The
 

stresses
 

in
 

the
 

alveolar
 

bone
 

around
 

the
 

implant
 

were
 

analyzed
 

by
 

the
 

ANSYS
 

software.
 

Results 　 Twelve
 

3D
 

finite
 

element
 

models
 

of
 

maxillary
 

central
 

incisors
 

with
 

different
 

alveolar
 

fossa
 

morphology
 

by
 

immediate
 

implantation
 

under
 

immediate
 

353



weight-bearing
 

were
 

successfully
 

established.
 

When
 

alveolar
 

fossa
 

with
 

buccal
 

and
 

mediate
 

shape
 

was
 

applied
 

with
 

immediate
 

implantation
 

under
 

immediate
 

weight-bearing,
 

it
 

was
 

easier
 

to
 

obtain
 

good
 

biomechanical
 

properties
 

of
 

the
 

implant-bone
 

interface
 

when
 

implants
 

were
 

placed
 

at
 

palatal
 

site
 

along
 

long
 

axis
 

of
 

the
 

alveolar
 

bone.
 

When
 

alveolar
 

fossa
 

with
 

palatal
 

shape
 

was
 

applied
 

with
 

immediate
 

implantation
 

under
 

immediate
 

weight-
bearing,

 

the
 

equivalent
 

stresses
 

on
 

peri-implant
 

alveolar
 

bone
 

were
 

much
 

smaller
 

than
 

those
 

on
 

apical
 

site,
 

regardless
 

of
 

whether
 

the
 

implant
 

was
 

placed
 

along
 

long
 

axis
 

of
 

the
 

tooth
 

or
 

the
 

long
 

axis
 

of
 

the
 

alveolar
 

bone.
 

Conclusions 　 Different
 

alveolar
 

fossa
 

morphology,
 

implant
 

location
 

and
 

axial
 

direction
 

will
 

affect
 

biomechanical
 

characteristics
 

of
 

implant-bone
 

interface
 

of
 

maxillary
 

central
 

incisors
 

with
 

immediate
 

implantation
 

under
 

immediate
 

weight-bearing.
 

In
 

clinical
 

practice,
 

surgical
 

planning
 

on
 

different
 

axial
 

direction
 

and
 

location
 

of
 

implantation
 

should
 

be
 

developed
 

for
 

alveolar
 

fossa
 

with
 

different
 

morphology.
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　 　 上颌中切牙作为口腔的关键区域,受到的美学需

求相对较高,但往往容易因咀嚼侧向力较大、位置前

突易受外伤、龋病、牙周病等因素而出现不同程度的

牙齿损伤,进一步导致脱落率升高[1] 。 针对前牙美学

区的种植修复,尤其是对美学需求最高的上颌中切

牙,延期种植的患者需要经历至少 6 ~ 12 个月的缺牙

期,对患者美观及功能恢复造成极大的影响。 即刻种

植即刻负重创伤小、周期短、手术次数少,能保障一定

的初期稳定性,且具有较好的美学效果[2] 。

图 1　 上颌中切牙分类

Fig. 1　 Classifications
 

of
 

maxillary
 

central
 

incisors　 ( a)
 

Buccal
 

type,
 

(b)
 

Mediate
 

type,
 

(c)
 

Palate
 

type

在即刻种植即刻负重的手术过程中,植入位点

及轴向是很重要的影响因素。 理想的植入位点及

轴向,不但能延长种植体的使用时间,还能降低多

种并发症的发生率[3-4] 。 但是根据牙根在牙槽骨中

的位置关系,上颌中切牙被分为偏唇型、中间型和

偏腭型 3 种类型[5](见图 1)。 对于 3 种完全不同的

牙槽窝形态,不同植入位点及轴向对即刻种植即刻

负重的骨结合效果的影响,目前鲜有报道。

本文分别研究 3 种不同形态上颌中切牙牙槽

窝在植入位点及轴向发生变化情况下对种植体周

围骨组织应力分布的影响,以期为临床种植方案的

制定以及提高上颌中切牙即刻种植即刻负重的手

术成功率提供参考。

1　 材料与方法

1. 1　 研究对象

　 　 1 名健康成年人。 纳入标准:牙列整齐无缺失

牙,咬合关系稳定,磨牙中性关系,覆合覆盖关系正

常。 排除标准:患有牙周及牙髓根尖周疾病;牙齿

或颌骨发育异常;颌骨囊肿类疾病;有金属类充填

物及牙冠 影 响 锥 体 束 计 算 机 断 层 ( cone
 

beam
 

computed
 

tomography,CBCT)拍摄。
1. 2　 资料采集

　 　 本研究已通过新疆维吾尔自治区中医医院伦

理委员会伦理审查。 该例健康成年人在签署知情

同意书后进行 CBCT 拍摄, CBCT 影像学资料由

Kavo
 

3D
 

exam 口腔三维体层 X 线影像系统( Kavo
公司,德国)进行扫描采集,层厚为 0. 125

 

mm,扫描

数据以 DICOM 格式输出。
1. 3　 上颌中切牙即刻种植即刻负重模型建立与

处理

　 　 将 DICOM 格式 CBCT 数据扫描图像导入三维

影像处理软件 Mimics
 

17. 0 ( Materialise 公司,比利

时),拾取体层图像,以包含右上颌中切牙的部分颌

骨为研究对象,通过调整中切牙在牙槽骨中的位

置,获得偏唇型、中间型和偏腭型 3 种不同牙槽窝

形态的上颌骨块(见图 2)。
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图 2　 不同形态牙槽窝上颌骨块模型

Fig. 2　 Maxillary
 

block
 

models
 

with
 

different
 

alveolar
 

fossa
 

morphology　 ( a)
 

Buccal
 

type,
 

( b)
 

Mediate
 

type,
 

(c)
 

Palate
 

type

筛选断层图像,进行初步优化,将实体模型几

何模型以 STL 格式保存并输出。 通过逆向工程反

求软件 Geomagic
 

studio(3D
 

Systems 公司,美国) 导

入 STL 文件,进行降噪和光顺化处理,最终获得三

维实 体 模 型 以 SEP 格 式 文 件 保 存。 种 植 体

(Straumann
 

BLT
 

NC,3. 3
 

mm×12
 

mm)、修复基台及

固位螺丝 ( Straumann 原厂基台及对应的中央螺

丝)、上部修复体(威兰德臻瓷二氧化锆全瓷冠)的

几何模型均通过 NX
 

8. 5 三维设计软件(Siemens 公

司,德国)建立,运用布尔运算,将种植体、修复基台

及固位螺丝装配成一整体,之后用厚度为 70
 

μm 的

粘接剂模型将上部修复体与之前组装好的种植体-
基台联合体进行装配,最终实现种植牙三维模型的

建立。 把建立好的种植修复体模型分别与 3 种不

同牙槽窝形态的上颌骨块进行相互关系的调整,使
用装配功能,通过移动和旋转种植修复体模型,调
整其在牙槽骨中的位置,分别获得根尖位点、偏腭 /
唇位点两种植入位点,以及牙长轴、牙槽骨长轴两

种植入轴向,将两种植入位点和两种植入轴向两两

结合,完成最终实验模型的建立。 将已建立好的

12 个几何模型导入通用有限元分析软件 ANSYS
 

Workbench
 

13. 0( ANSYS 公司,美国) 中,分别对各

部件进行有限元网格划分,网格划分采取 4 面体 10
节点结构[6](见表 1)。
1. 4　 实验分组及编号命名

　 　 根据牙槽窝形态、植入位点和植入轴向进行分

类。 牙槽窝形态:偏唇型(B 型)、中间型(M 型)、偏
腭型( P 型);植入位点:根尖位点植入、偏腭 / 唇侧

位点植入(根尖位点偏腭 / 唇侧平移 2
 

mm);植入轴

向:牙长轴(牙槽窝唇、腭侧骨壁延长线汇聚形成夹

角的角平分线方向)、
 

牙槽骨长轴(上颌骨唇、腭侧

骨壁延长线汇聚形成夹角的角平分线方向)建立如

下 4 种植入位点及植入轴向的组合方式:①
 

牙长轴

　 　 　 　 　表 1　 模型单元和节点数

Tab. 1　 Element
 

and
 

node
 

numbers
 

in
 

the
 

model

材料 单元数 节点数

骨皮质 25
 

723 48
 

070
骨松质 40

 

189 67
 

369
Bio-Oss 骨粉 178

 

734 289
 

426
种植体 73

 

116 150
 

122
修复基台 4

 

653 8
 

204
固位螺丝 2

 

206 4
 

474
聚羧酸锌水门汀粘接剂 54

 

138 93
 

516
二氧化锆全瓷冠 2

 

762 4
 

963

根尖位点植入; ②
 

牙长轴偏腭 / 唇侧位点植入;
③

 

牙槽骨长轴根尖位点植入;④
 

牙槽骨长轴偏腭 /
唇侧位点植入 3 种牙槽窝形态。 每种牙槽窝形态

模拟 4 种植入方式,共建立 12 组工况(见表 2)。

表 2　 实验分组及命名

Tab. 2　 Experimental
 

grouping
 

and
 

naming

牙槽窝形态 植入轴向 植入位点 命名

偏唇型(B 型) 牙长轴 根尖位点 B1
偏腭 / 唇侧位点 B2

牙槽骨长轴 根尖位点 B3
偏腭 / 唇侧位点 B4

中间型(M 型) 牙长轴 根尖位点 M1
偏腭 / 唇侧位点 M2

牙槽骨长轴 根尖位点 M3
偏腭 / 唇侧位点 M4

偏腭型(P 型) 牙长轴 根尖位点 P1
偏腭 / 唇侧位点 P2

牙槽骨长轴 根尖位点 P3
偏腭 / 唇侧位点 P4

1. 5　 实验假设、边界约束及材料属性参数

　 　 基于线弹性力学理论,假设各生物材料均为均

质、连续、各向同性的线弹性体,种植体与骨组织及

骨粉间的接触关系设为摩擦接触( friction),摩擦因

数为 0. 2[7] 。 其 余 接 触 关 系 均 为 固 定 接 触

(bonded)。 对颌骨模型进行近中、远中及顶面三面

的固定约束,保证其在三维空间中无移动[8] 。
1. 6　 荷载应力的加载方式

　 　 施加荷载应力于牙冠腭侧切 1/ 3 与中 1/ 3 交界处

[见图 3(a)],加载方式为面加载,加载力为 100
 

N,
略小于正常咬合力,加载方向为腭侧指向唇侧。 由于

上前牙在现实生活中在多数情况下受力均为侧向力,
为模拟正常咬合力方向,本文模拟荷载应力方向与牙

长轴分别呈 0°、30°、45°、60°及 90°[见图 3(b)] [9] 。
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图 3　 应力加载示意图

Fig. 3　 Schematic
 

diagram
 

of
 

stress
 

loading
(a)

 

Loading
 

position,
 

(b)
 

Loading
 

angle

1. 7　 主要观察指标

　 　 应用有限元分析软件 ANSYS
 

Workbench
 

13. 0 进

行计算,获得 11 组工况在施加不同角度荷载应力后

种植体接触牙槽骨的等效应力峰值及其相关云图。

2　 结果

2. 1　 模型展示

　 　 本实验成功建立 3 组(偏唇型、中间型、偏腭

型)共 12 个上颌中切牙即刻种植即刻负重三维有

限元模型(见图 4)。

图 4　 上颌中切牙即刻种植即刻负重三维有限元模型

Fig. 4 　 Three-dimensional
 

( 3D )
 

finite
 

element
 

models
 

of
 

maxillary
 

central
 

incisors
 

with
 

immediate
 

implantation
 

under
 

immediate
 

weight-bearing　 (a)
 

Buccal
 

type,
 

(b)
 

Mediate
 

type,
 

(c)
 

Palatal
 

type

图 5　 不同形态牙槽窝种植体周牙槽骨等效应力

Fig. 5　 Equivalent
 

stress
 

of
 

alveolar
 

bone
 

around
 

alveolar
 

cavity
 

implants
 

with
 

different
 

shapes　
 

(a)
 

Buccal
 

type,
 

(b)
 

Mediate
 

type,
 

(c)
 

Palate
 

type

2. 2　 模型周牙槽骨等效应力情况

　 　 对于偏唇型牙槽窝种植体,应力加载角度为 0°
时, 牙槽骨最小等效应力出现在 B4 模 型, 为

37. 85
 

MPa;随着应力加载角度逐渐增大,牙槽骨等

效应力在 B1 ~ B4 模型上均呈现升高趋势,其中 B3
模型最为显著。 当应力加载角度为 90°时,牙槽骨

最大等效应力出现在 B3 模型,为 2
 

439. 24
 

MPa[见

图 5(a)]。
对于中间型牙槽窝种植体,应力加载角度为 0°

时,牙 槽 骨 最 小 等 效 应 力 出 现 在 M1 模 型, 为

19. 01
 

MPa;伴随着应力加载角度逐渐增大,牙槽骨

等效应力在 M1 ~ M4 模型上均呈现升高趋势,其中

M3 模型最为显著。 当应力加载角度为 90°时,牙槽

骨最大等效应力出现在 M3 模型,为 2
 

007. 5
 

MPa
[见图 5(b)]。

对于偏腭型牙槽窝种植体,应力加载角度为 0°
时,牙槽骨最小等效应力出 现 在 P3 模 型, 为

64. 44
 

MPa,P1 ~ P4 模型相差不大;伴随着应力加载

角度逐渐增大,牙槽骨等效应力在 P1 ~ P4 模型上

均呈现升高趋势,其中 P3 模型最为显著,P2、P4 模

型相差不大。 当应力加载角度为 90°时,牙槽骨最

大等效应力出现在 P3 模型,为 360. 71
 

MPa。
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2. 3　 网格无关性分析

　 　 判断网格尺寸对结果的影响,主要的原则是网

格质量好坏,以及不同单元尺寸下网格数量增加是

否会让结果数据收敛。 表 3 所示为 1 组不同网格单

元尺寸的数据。 结果表明,C 组单元数和节点数比

A 组分别增加了 57. 07% 和 44. 3% ,同时 C 组种植

体最大应力和最大位移分别降低了 11. 93% 和

16. 08% 。 本文认为,网格数量大幅增长并不会导

致数据同比例的大幅增长,说明网格具有一定的

收敛性。 同时,本文在进行工况设计时,设置网格

参数为恒定不变,即网格尺寸不对结果趋势造成

影响。

表 3　 网格无关性分析

Tab. 3　 Grid
 

independence
 

analysis

工况

编号

结构单元尺寸 / mm
1 2 3 4 5 6 7

单元数
增幅 /

%
节点数

增幅 /
%

σmax /

MPa

降幅 /
%

Dma x /

μm

降幅 /
%

A 2. 0 2. 0 0. 4 1. 0 0. 1 0. 1 0. 1 472
 

742 249
 

075 1
 

730. 4 551. 3
B 1. 5 1. 5 0. 3 0. 75 0. 1 0. 1 0. 1 513

 

909 8. 7 275
 

752 10. 7 1
 

621. 4 -6. 3 512. 7 -7. 01
C 1. 0 1. 0 0. 2 0. 5 0. 1 0. 1 0. 1 682

 

194 44. 3 391
 

213 57. 7 1
 

524. 0 -11. 9 462. 7 -16. 08

　 　 注:1-牙冠,2-牙槽骨,3-粘接剂,4-种植体基台螺钉,5-种植体螺纹,6-牙槽骨螺纹,7-粘接剂接触面;σmax 为最大等效应力;Dmax 为最大

位移。

3　 讨论

3. 1　 建模考量

　 　 上颌中切牙是口腔颌面部的重要美学标志点

之一,对该牙进行即刻种植即刻负重手术时,在考

虑到美学修复效果的同时,还需考虑植入位点及轴

向对牙槽骨的应力分布影响,进而起到减少术后并

发症、延长种植牙使用时间的作用[10] 。 然而,研究

表明,上颌中切牙牙根在牙槽骨内表现为不同的位

置关系, 往往牙长轴与牙槽骨长轴方向并不一

致[11] 。 因此,在考虑植入位点及轴向时应对不同的

牙槽窝形态有所区分。
三维有限元法将复杂的几何结构划分为若干

个更小、更简单的 10 节点四面体结构———有限元

素,再将这些有限元素进行整合、分析,从而了解复

杂几何结构的应力及形变信息[12] ,其具有应用范围

广、简单高效灵活、直观性强等优点[13] 。 并且,三维

建模的精准度将直接影响最终的检测效果[14] 。
研究表明,将颌骨简化为节段性的方法更适用

于单个种植体的生物力学研究[15] 。 本文以上颌中

切牙为实验对象,颌骨模型选自上颌中切牙基骨,
为节段性模型。 因需模拟即刻种植即刻负重状态

下种植体及周围骨界面的应力分布及位移情况,种
植体尚未与牙槽骨及骨粉形成完全骨结合,故本文

设置种植体与其周围牙槽骨及骨填充物为摩擦接

触,种植牙系统为固定接触,充分模拟临床中真实

情况。

在临床工作中,即刻种植后行即刻负重要求种

植体能获得相对充足的初期稳定性。 本实验选取

的研究对象为健康成年人,上颌中切牙区无牙周及

根尖区的炎症,且根尖区有充足骨量,以保证植体

有 3 ~ 5
 

mm 进入骨组织。 同时,对种植体位移情况

进行检测。 结果表明,在良好的植入轴向及植入位

点下,种植体位移均小于 0. 1
 

mm。 根据 Brunski
等[16]提出“微动理论” ( micro-motion),即微动控制

在 0. 05 ~ 0. 10
 

mm 范围内,种植体能保证一定的初

期稳定性,不会影响种植体骨结合的过程;但是微

动如果达到或超过 0. 15
 

mm,骨结合将受到影响,继
而导致种植体周产生纤维性包绕,形成纤维性愈

合。 上述结果均能说明本实验的研究对象有良好

的牙槽骨及全身条件,符合即刻种植即刻负重手术

标准。
上颌中切牙行即刻种植即刻负重手术,种植体

与牙槽窝内壁通常有间隙,称为“跳跃间隙” [17] 。
根据间隙大小,可以决定是否移植骨充填材料。 本

文主要观察种植位点及轴向对种植体及周围骨组

织的生物力学影响,为保证实验变量统一、实验结

果真实,在模型中种植体表面与牙槽窝内壁之间都

赋予骨充填材料(Bio-Oss 骨粉)的弹性模量及泊松

比,以期更贴近临床。 为保证实验变量统一,本文

未考虑轮廓外植骨的情况。 然而在临床工作中,应
注意保证唇侧 2

 

mm 骨壁厚度的要求,是否需轮廓

外植骨,尚需根据临床具体情况进行调整。
上颌中切牙在咀嚼过程中主要发挥切断食物
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的作用,常受到侧向力的影响。 本文为模拟现实生

活中上颌中切牙的受力特点,以牙尖交错颌时上颌

中切牙牙冠腭侧中 1 / 3 与切 1 / 3 的交点处为荷载应

力施加点,使受力方向与牙长轴呈现不同角度,角
度从小到大依次为 0°、30°、45°、60°、90°,从而模拟

侧向力角度为越来越大。
不同的植入位点及轴向会改变种植体在牙槽

骨中的位置,然而修复牙冠的位置应参照邻牙及牙

弓形态进行排列,更需考虑到覆合覆盖关系等因素

的影响。 本实验纳入研究的是健康志愿者,该患者

覆合覆盖关系正常,咬合关系稳定。 因此,为保证

参照标准统一的同时更加贴近临床,本实验保留原

天然牙相对于上颌骨的位置不变,通过改变修复基

台的角度来连接种植体于牙冠。 同时,赋予原牙冠

二氧化锆材质的泊松比与弹性模量。 然而,在临床

工作中,患者的咬合及覆合覆盖并非完全为理想颌

关系,何时统一标准为确定牙冠位置调整基台角度

或使用直基台调整牙冠位置,尚需根据临床具体情

况进行调整。
3. 2　 结果分析

　 　 针对前牙美学区的种植修复,尤其是对美学需

求最高的上颌中切牙,即刻种植即刻负重已成为广

大种植医生的首选种植方案,即刻负重通过临时上

部结构将咀嚼压力传导至种植体,最终传递至种植

体周的牙槽骨上,良好的生物力学相容性是减少种

植体周牙槽骨吸收、维持种植体骨界面对力学环境

适应及改建的先决条件。
本文结果表明,种植体周牙槽骨受到的等效应

力主要集中在骨皮质及与种植体螺纹接触的松质

骨上。 根据 Bayraktar 等[18] 的研究结果,皮质骨能

够承受的最大应力为 104
 

MPa,而松质骨能够承受

的最大应力为 82
 

MPa。 这一阈值是引起微骨折的

极限值.
本文发现,伴随着侧向力角度的增大,12 组模

型种植体周牙槽骨等效应力均呈现上升趋势,提示

侧向力增加会在很大程度上增大种植体周牙槽骨

吸收的风险。 临床工作中,应该在即刻修复时对上

部结构进行浅覆颌浅覆盖设计,并尽量避免与下颌

前牙的接触,从而减少侧向力对植体初期稳定性的

影响。
偏唇型牙槽窝上颌中切牙行即刻种植即刻负

重,在应力加载角度为 0°时,沿牙槽骨长轴,无论在

根尖位点还是偏腭侧位点植入种植体,种植体周牙

槽骨等效应力均小于 104
 

MPa,但伴随着应力加载

角度逐渐增大,沿牙槽骨长轴根尖位点植入种植

体,种植体周牙槽骨等效应力迅速上升,提示应该

按植入轴向及位点植入种植体。 在侧向力增大的

情况下,种植体初期稳定性将明显下降,不利于骨

结合。 沿牙槽骨长轴偏腭位点植入种植体,在应力

加载角度由 0°上升至 45°过程中,种植体周牙槽骨

等效应力均低于其余 3 种植入轴向及位点组合。
沿牙槽骨长轴偏腭位点植入种植体能获得更小的

种植体周牙槽骨等效应力。
中间型牙槽窝上颌中切牙行即刻种植即刻负

重,在应力加载角度为 0°时,沿牙槽骨长轴根尖位

点植入种植体,种植体周牙槽骨等效应力值远大

于 其 他 3 种 组 合, 为 389. 68
 

MPa, 已 超 过

104
 

MPa,其余 3 种植入位点及方向组合均低于该

阈值。 伴随应力加载角度逐渐增大,沿牙槽骨长

轴偏腭位点植入种植体能获得更小的种植体周牙

槽骨等效应力。
偏腭型牙槽窝上颌中切牙行即刻种植即刻负

重,在应力加载角度为 0°时,4 种组合种植体周牙槽

骨等效应力均小于 104
 

MPa。 伴随应力加载角度逐

渐增大,在偏唇位点植入,不论是沿牙长轴方向还

是沿牙槽骨长轴方向植入种植体,种植体周牙槽骨

所受等效应力增幅远小于根尖位点植入。

4　 结论

　 　 本文结果表明,在不同上颌中切牙牙槽窝形态

行即刻种植即刻负重时,不同植入轴向及位点的选

择,会影响种植体植入初期的应力情况,继而影响

种植体骨结合程度。 在偏唇型及中间型牙槽窝形

态时,沿牙槽骨长轴方向偏腭位点植入种植体,种
植体更易获得良好的初期牙槽骨界面生物力学特

性,从而降低牙槽骨吸收等种植并发症的发生率;
在偏腭型牙槽窝形态时,在偏唇位点植入,不论是

沿牙长轴方向还是沿牙槽骨长轴方向植入种植体,
种植体周牙槽骨所受等效应力增幅远小于根尖位

点植入。 但是在临床中,应该针对不同个体,综合

考虑咬合力、颌骨局部解剖结构等因素,并结合影

像学表现及临床检查,谨慎制定种植方案。
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