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聚醚醚酮（ＰＥＥＫ）个性化重建板修复下颌骨缺损
的三维有限元分析
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摘要：目的　 应用三维有限元分析聚醚醚酮（ＰＥＥＫ）及其复合物重建板修复下颌骨缺损的应力分布。 方法　 通过

ＣＢＣＴ、Ｍｉｍｉｃｓ、ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ、Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ 和 ＡＮＳＹＳ Ｗｏｒｋｂｅｎｃｈ 等软件建立钛合金、聚醚醚酮（ＰＥＥＫ）、３０％ 碳纤维

增强聚醚醚酮（ｃａｒｂｏｎ⁃ｆｉｂｅｒ⁃ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｄ ｐｏｌｙｅｔｈｅｒｅｔｈｅｒｋｅｔｏｎｅ，ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ）、６８％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ 重建板有限元模型，以钛合

金作为对照。 分别模拟两种咬合状态。 载荷Ⅰ：前牙区垂直加载 ３００ Ｎ；载荷Ⅱ：左侧后牙区垂直加载 ３００ Ｎ。
结果　 两种载荷下，重建板最大应力与其屈服强度的比值：ＰＥＥＫ 模型＞３０％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ 模型＞钛合金模型＞６８％
ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ 模型；颌骨最大应力：ＰＥＥＫ 模型＞３０％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ 模型＞钛合金模型＞６８％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ 模型。 其中，在前

牙区垂直载荷下，ＰＥＥＫ 模型重建板和颌骨的最大应力都超过了其屈服强度，其他模型的最大应力均低于其屈服强

度。 结论　 ６８％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ 与钛合金有着相似的应力分布，可以满足颌骨缺损重建机械强度的要求，重建板出现断

裂的风险较钛合金降低，但应力屏蔽的发生率略增高。 研究结果可为修复下颌骨缺损的重建板材料的选择和临床

应用提供依据。
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　 　 聚醚醚酮（ ｐｏｌｙｅｔｈｅｒｅｔｈｅｒｋｅｔｏｎｅ，ＰＥＥＫ）是一种

聚芳香族半结晶热塑性聚合物，由于其具有良好的

生物相容性、优异的机械性能以及较低的弹性模量

等优点，已被广泛应用于生物医学领域［１］。 随着碳

纤维含量的增加，ＰＥＥＫ 复合物的弹性模量及强度也

会随之增长。 其中，３０％ 碳纤维增强聚醚醚酮（ｃａｒ⁃
ｂｏｎ⁃ｆｉｂｅｒ⁃ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｄ ｐｏｌｙｅｔｈｅｒｅｔｈｅｒｋｅｔｏｎｅ，ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ）
的弹性模量为 ２０ ＧＰａ［２］，与皮质骨的弹性模量

（１５ ＧＰａ）接近［３］，６８％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ（Ｅｎｄｏｌｉｇｎ）的弹性

模量为 １３５ ＧＰａ［２］，代表了 ＰＥＥＫ 复合物最高的弹

性模量，高于钛合金的弹性模量（１１０ ＧＰａ） ［４］。 随

着 ＰＥＥＫ 及其复合物性能的改进，其在医学中的应

用也越来越广泛。 有关将 ＰＥＥＫ 用于颅骨缺损修

复、颧骨和眶修复、桡骨骨折固定的研究均表明，
ＰＥＥＫ 获得了良好的临床效果［５⁃７］，但其生物力学性

能仍不甚明确。
下颌骨作为颌面部活动度最大的部位，刚性固

定极大地改变了下颌骨的生理载荷分布，导致较高

的术后并发症发生率［８］。 ＰＥＥＫ 具有与皮质骨相匹

配的弹性模量，可有效降低应力屏蔽，故将 ＰＥＥＫ 应

用于修复下颌骨缺损理论上有助于降低术后应力

屏蔽的发生率［９］。 然而，ＰＥＥＫ 重建板的生物力学

性能能否满足下颌骨重建的要求，目前鲜有相关报

道。 自 １９７３ 年 Ｔｈｒｅｓｈｅｒ［１０］开始将有限元方法应用

于口腔医学，有限元方法已成为口腔生物力学研究

领域中一种有效的分析工具。 有限元分析法能够

计算各组织结构内部应力、应变分布，具有重复性

好、边界条件及加载容易控制、分析结果可视化等

优点［１１］。 应用 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ 和 ＡＮＳＹＳ Ｗｏｒｋｂｅｎｃｈ 软

件建模，可在装配中实现智能化。 此外， ＡＮＳＹＳ
Ｗｏｒｋｂｅｎｃｈ 可以自动生成不同组织之间的接触关

系，简化了模型分析［１２］。
本文建立了钛合金、 ＰＥＥＫ、 ３０％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ、

６８％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ 重建板有限元模型，以钛合金作为

对照，研究 ＰＥＥＫ 及其复合物修复下颌骨缺损后重

建板及下颌骨应力分布特征，探讨 ＰＥＥＫ 重建板应

用于下颌骨缺损重建的可行性。

１　 材料和方法

１ １　 颌骨及重建板三维模型重建

纳入 １ 例利用个性化钛合金修复体重建下颌

骨的成釉细胞瘤患者，将颌骨重建后的锥形束 ＣＴ
（ｃｏｎｅ ｂｅａｍ ＣＴ，ＣＢＣＴ） （Ｓｉｒｏｎａ 公司，德国）扫描数

据以 ＤＩＣＯＭ 格式导入 Ｍｉｍｉｃｓ １９ ０ 软件（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ
公司，比利时），调节不同的灰度值 （下颌骨：４５０
ＨＵ，牙齿：１ ２００ ＨＵ，修复体：１ ５００ ＨＵ），分别获得

下颌骨、牙齿、修复体的三维重建模型 ［见图 １
（ａ）］。 边界条件及施加载荷如图 １（ｂ）所示。 实体

方块的位移和角位移均为 ０；两条绿色的箭头代表

两种咬合状态。 载荷Ⅰ：前牙区 ３００ Ｎ；载荷Ⅱ：左
侧后牙区 ３００ Ｎ。

根据牙齿、颌骨表面外形，应用 Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ
（Ｒａｉｎｄｒｏｐ 公司，美国） 和 Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ ３⁃ｍａｔｉｃ １２ ０
（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ 公司，比利时）软件，通过充填孔洞、偏
移和布尔运算等功能构建牙周膜（０ ２ ｍｍ）、颞下颌

关节盘（２ ｍｍ）、皮质骨（２ ｍｍ）及松质骨的模型［３］。
将得到的所有 ＳＴＬ 格式文件导入Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ 软

件中，经光滑处理和曲面重建后保存为 ＩＧＥＳ 格式
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图 １　 ＰＥＥＫ 重建板修复下颌骨缺损的模型与咬合模拟

Ｆｉｇ．１　 Ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ｏｃｃｌｕｓａｌ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ
ｄｅｆｅｃｔ ｗｉｔｈ ＰＥＥＫ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｐｌａｔｅ　 （ａ） ３Ｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ⁃
ｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ， （ｂ） Ｓｔａｔｉｃ ｌｏａｄ ａｎｄ ｂｏｕｎｄａｒｙ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ

文件。 应用 Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ ３⁃ｍａｔｉｃ 和 ＳｏｉｌｄＷｏｒｋｓ２０１４ 软

件（Ｄａｓｓａｕｌｔ Ｓｙｓｔｅｍｅｓ，法国）制作相同的重建板及螺

钉模型，重建板厚度为１ ８ ｍｍ，螺钉 １７ 颗，并根据

ＣＢＣＴ 重建的三维模型将重建板及螺钉配准 （见

图 ２）。 最后将所有软件中构建的模型导入 ＡＮＳＹＳ
软件（ＡＮＳＹＳ 公司，美国），对各实体部件采用 ４ 节

点四面体单元进行网格划分，其中皮质骨节点数

８０ ９８０，单元数 ４５ ２６１，松质骨节点数 １１２ ７７３，单元

数 ７０ ９９７，牙周膜节点数 ６５ ７３３，单元数 ３２ ３８０，关
节盘节点数 ５ ８０２， 单元数 ３ ０１３； 牙齿节点数

４８ ３９２，单元数 ２６ ８９２，修复体节点数３５ ７７９，单元

数 ２０ ０４４，螺钉节点数 ３３５ ６８６，单元数 ２１０ ６２２。

图 ２　 皮质骨、松质骨、牙齿、牙周膜、颞下颌关节盘、重建

板、螺钉有限元模型

Ｆｉｇ．２ 　 Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ， ｃａｎｃｅｌｌｏｕｓ
ｂｏｎｅ， ｔｅｅｔｈ， ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ， ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎ⁃
ｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｃ， ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｐｌａｔｅ ａｎｄ ｓｃｒｅｗ

１ ２　 材料参数和加载条件

为研究 ＰＥＥＫ 及其复合物重建板修复下颌骨缺

损的应力分布，实验分为 ４ 组（见表 １）。

表 １　 实验分组

Ｔａｂ．１　 Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐｉｎｇ

模型 重建板 螺钉

Ａ 钛合金 钛合金

Ｂ ＰＥＥＫ ＰＥＥＫ
Ｃ ３０％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ ３０％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ
Ｄ ６８％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ ６８％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ

　 　 各组之间除了重建板和螺钉的材料属性不同，
无任何不同。 将模型中各个实体简化为连续均质、
各向同性的线性弹性材料，设定皮质骨、松质骨、牙
周膜、关节盘［３］、牙齿［１３］、钛合金［４］、 ＰＥＥＫ、 ３０％
ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ、６８％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ［２］ 的弹性模量分别为

１５、１ ５、０ ０１２、０ ０４４、２０、１１０、４、２０、１３５ ＧＰａ，泊松

比分别为 ０ ３０、０ ３０、０ ４５、０ ４０、０ ３０、０ ３０、０ ３６、
０ ４０、０ ３８。 下颌骨的生物力学是由肌肉的作用力

及反作用力实现的，然而，三维有限元很难精确模

拟肌肉的作用力［１４］。 且在本研究中，患者的右侧颌

骨被部分切除，使得模拟肌肉的力量更加困难。 因

此，建立两个皮质骨特性的实体方块替代颅骨基底

部，实体方块的位移和角位移均为零［３］。 下颌骨缺

损病人可能达到的最大咬合力为 ３００ Ｎ［１５］，实验模

拟两种最大咬合力加载情况。 载荷Ⅰ：前牙区垂直

加载 ３００ Ｎ； 载 荷 Ⅱ： 左 侧 后 牙 区 垂 直 加 载

３００ Ｎ［１６］。

２　 结果

２ １　 重建板应力分布

由 ４ 种模型重建板的等效应力分布可知，前牙

区垂直加载时，重建板的最大等效应力在颌骨缺损

的左侧断端；后牙垂直加载时，其最大等效应力在

颌骨缺损的右侧断端（见图 ３）。 前牙区垂直加载

时，钛合金模型、ＰＥＥＫ 模型、３０％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ 模型、
６８％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ 模型重建板最大等效应力分别为

１７３ ９、１６２ ３、１６５ ０、１７３ １ ＭＰａ；后牙区垂直加载

时，钛合金模型、ＰＥＥＫ 模型、３０％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ 模型、
６８％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ 模型重建板最大等效应力分别为

１２９ ７、９０ ９、８３ ０、１３８ １ ＭＰａ。 根据相关研究，钛合

金、ＰＥＥＫ、３０％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ、６８％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ 的屈服

强 度 分 别 为 ６００ ＭＰａ［１７］、 ９３ ＭＰａ、 １７０ ＭＰａ、
２ ＧＰａ［２］。 前牙区垂直加载时， ＰＥＥＫ 模型、 ３０％
ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ 模型、钛合金模型、６８％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ 模型
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图 ３　 不同载荷下各组模型重建板应力分布
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重建板最大等效应力与其屈服强度的比值分别为

１ ７４５、０ ９７１、 ０ ２９０、 ０ ０８７；后牙区垂直加载时，
ＰＥＥＫ 模型、３０％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ 模型、钛合金模型、６８％
ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ 模型重建板最大等效应力与其屈服强度

的比值分别为 ０ ９７７、０ ４８８、０ ２１６、０ ０６９。
２ ２　 颌骨的应力分布

４ 种模型的颌骨等效应力云图如图 ４ 所示。 前

牙区垂直加载时， ＰＥＥＫ 模型、３０％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ 模

型、钛合金模型、６８％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ 模型颌骨最大等效

应力分别为 １５９ ３、１０２ ０、９９ １、９８ ９ ＭＰａ；后牙区

垂直加载时，ＰＥＥＫ 模型、３０％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ 模型、钛
合金模型、６８％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ 模型颌骨最大等效应力

分别为 １１８ ３、８２ ４、７９ ６、７９ ４ ＭＰａ。 在前牙区垂

直载荷下，ＰＥＥＫ 模型中颌骨最大等效应力高于其

屈服强度（１４０ ＭＰａ） ［１８］，其余 ３ 个模型中颌骨的最

大等效应力均低于其屈服强度。 ＰＥＥＫ 模型中，颌
骨最大等效应力在右侧颌骨断端螺钉孔处，其余

３ 个模型颌骨的最大等效应力均在左侧髁突颈部。

３　 讨论

颌面部的肿瘤、炎症、外伤等常会导致下颌骨

缺损，而下颌骨缺损会对患者的颜面部外形及口腔

功能造成极大的不良影响［１９］。 在下颌骨缺损的修

复重建中，要求重建板具有良好的生物力学性能，
尤其是在主承力区。 临床上普遍应用钛及钛合金

重建板来恢复颌骨的连续性及面部轮廓，但因其设

计不合理、重建板材料与下颌骨的生物力学性能不

匹配等原因，导致的应力屏蔽及重建板断裂、暴露、
感染等术后并发症层出不穷［２０］。 贾暮云等［２１］ 通过

１１１ 例钛合金重建板修复下颌骨缺损的临床研究发

现，在术后出现的并发症中，钛合金板断裂的发生

率为 １６％ ，应力屏蔽发生率为 ９％，重建板暴露发生

率为 ４％。 为了减少术后断裂和应力屏蔽，重建板应

与颌骨紧密贴合，机械强度足够且其弹性模量与骨

组织相匹配。 ２０ 世纪 ９０ 年代以来，ＰＥＥＫ 聚合物

家族因其优良的生物学性能从而广泛应用于医学

中，尤其是矫形外科［２］ ，且 ＰＥＥＫ 聚合物家族在不

同部位的应用中都显示出了良好的临床治疗效

果［２２⁃２３］ 。 ３０％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ 弹性模量为 ２０ ＧＰａ，皮质

骨弹性模量为 １５ ＧＰａ，而相匹配的弹性模量是减小

应力屏蔽的关键因素。 但修复下颌骨缺损的重建板

在减小应力屏蔽的前提下，还须具备足够的机械强

度，故本研究选择 ３ 种材料 ＰＥＥＫ、３０％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ、
６８％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ，探讨是否有一种 ＰＥＥＫ 材料既能满

足重建板所需的机械强度，其弹性模量又与骨组织

相近。
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图 ４　 不同载荷下各组模型颌骨应力分布
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临床上存在多种类型的颌骨缺损，其中颌骨体

部缺损最为常见，且下颌骨体部为主承力区。 因

此，本研究纳入 １ 例下颌骨体部缺损患者，通过三

维有限元软件建立下颌骨体部缺损模型。 据相关

研究显示，颌骨缺损患者可能达到的最大咬合力为

３００ Ｎ［１５］，故通过在下前牙区和健侧后牙区施加

３００ Ｎ 垂直载荷以模拟最大咬合力的咀嚼运动，其
分析结果对临床更具有指导意义。

本文仅模拟了最常见的下颌骨体部缺损，故研

究结果仅针对此种类型的颌骨缺损。 在 ＰＥＥＫ 模型

中，前牙区垂直加载时，重建板的最大等效应力超

过了其屈服强度；后牙区垂直加载时，重建板的最

大等效应力与其屈服强度的比值为 ０ ９７７，故 ＰＥＥＫ
重建板的机械性能不能达到颌骨缺损重建的要求。
在 ３０％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ 模型中，前牙区垂直加载时，重
建板的最大等效应力与其屈服强度的比值为

０ ９７１；后牙区垂直加载时，重建板的最大等效应力

与其屈服强度的比值为 ０ ４８８。 ３０％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ 弹

性模量为 １８ ＧＰａ，３０％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ 重建板修复颌骨

缺损能有效减小应力屏蔽，但出现断裂的风险极

大。 ６８％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ 模型中，前牙区垂直加载时，重
建板的最大等效应力与其屈服强度的比值为

０ ０８７；后牙区垂直加载时，重建板的最大等效应力

与其屈服强度的比值为 ０ ０６９，其最大等效应力与

屈服强度的比值较钛合金低。 不同加载情况下颌

骨的最大等效应力，６８％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ 与钛合金相似，
但 ６８％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ 的弹性模量略高于钛合金。 与钛

合金相比，应用 ６８％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ 重建板修复下颌骨

缺损出现重建板断裂的风险降低，但应力屏蔽的发

生率略高。
本研究局限性如下：① 三维有限元分析未考虑

颌面部肌肉对颌骨的影响；② 仅反映重建术后的初

期效果，ＰＥＥＫ 材料修复重建颌骨缺损的远期安全

性和有效性仍需疲劳试验及动物实验的进一步验

证；③ 仅建立了颌骨体部缺损模型，进行 ＰＥＥＫ 重

建板对比分析，适用范围过于局限，需进一步评估

ＰＥＥＫ 重建板修复颌骨其他部位缺损时的生物学

性能。
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高　 慧，等． 聚醚醚酮（ＰＥＥＫ）个性化重建板修复下颌骨缺损的三维有限元分析

ＧＡＯ Ｈｕｉ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｒｅｅ⁃Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ Ｆｉｎｉｔｅ Ｅｌｅｍｅｎｔ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＰＥＥＫ Ｃｕｓｔｏｍｉｚｅｄ Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
Ｐｌａｔｅ ｆｏｒ Ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ Ｄｅｆｅｃｔ



４　 结论

６８％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ 与钛合金重建板的等效应力分

布相似，６８％ ＣＦＲ⁃ＰＥＥＫ 可满足颌骨缺损重建板的

机械强度要求，但其弹性模量较钛合金略高。 理想

的等效应力分布和与骨组织匹配的弹性模量是重

建板需要的两个重要特性，因此，未来的研究方向

将着眼于在 ＰＥＥＫ 中添加低于 ６８％ 碳纤维，以获得

最理想的应力分布和与骨组织相匹配的弹性模量，
并可通过各向异性来更加真实地模拟 ＰＥＥＫ 材料属

性，从而更好地了解 ＰＥＥＫ 重建板的应力分布。 研

究结果可为 ＰＥＥＫ 个性化重建板的设计和临床应用

提供可靠依据，具有一定的临床应用前景和指导

意义。
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·致读者·

论文写作中的注意事项

论文的写作前言主要概述研究的背景、目的、研究思路、理论依据等。 有些研究还应说明该研究开始的

具体时间。 前言必须开门见、简要、清楚，切忌套话、空话、牵涉面过宽、详述历史过程或复习文献过多等。 不

要涉及本研究中的数据或结论。 不要与摘要雷同。 未经检索，前言中不可写“国内外未曾报道”等字样，也
不可自我评价达到“ｘｘ 水平”或“填补 ｘｘ 空白”等。 前言通常不需要标题。 论著文稿的前言一般不超过 ２５０
字；比较短的论文可以只用小段文字起前言作用。

方法主要介绍研究对象（人或实验动物，包括对照组）的选择及其基本情况，以及研究所采用的方法及

观察指标。 常用标题有“材料与方法”、“对象与方法”、“资料与方法”等。
临床研究需交代病例和对照者的来源、选择标准及研究对象的年龄、性别和其他重要特征等，并应注明

参与研究者是否知情同意。 临床随机对照组研究应交代干预方法（随机方法）和所采用的盲法。 实验研究

需注明动物的名称、种系、等级、数量、来源、性别、年龄、体重、饲养条件和健康状况等。
个人创造的方法应详细说明“方法”的细节，以备他人重复。 改进的方法应详述改进之外，并以引用文

献的方式给出原方法的出处。 原封不动地使用他人方法，应以引用文献的方式给出方法的出处，无须展开

描述。
药品、试剂应使用化学名，并注明剂量、单位、纯度、批号、生产单位和生产时间。 仪器、设备应注明名称、

型号、规格、生产单位、精密度或误差范围。 无须描述其工作原理。
统计学处理项应说明统计分析方法及其选择依据。
结果的叙述应客观真实、简洁明了、重点突出、层次分明、合乎逻辑，不应与讨论内容混淆。 若文稿设有

图表，则正文不需重述其全数据，只需摘述其主要发现或数据。 若使用文字描述，内容冗长、繁琐、不易读懂，
则应改用图或表来表达数据，以收到一目了然的效果。 应认真核对正文和图表的数据，达到准确、统一。 统

计学分析应交代统计方法、统计值，仅有 Ｐ 值不能体现重要的定量信息。
讨论应着重讨论研究中的新发现及从中得出的结论、包括发现的意义及其限度，以及对进一步研究的启

示。 若不能导出结论，可以进行必要的讨论，提出建议、设想、改进的意见或待解决的问题。 应将研究结果与

其他有关的研究相联系，并将本研究的结论与目的相关联。 不必重述已在前言和结果部分详述过的数据或

资料。 不要过多罗列文献。 避免作不成熟的主观推断。 讨论中一般不应设置图或表。
本刊编辑部
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