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３Ｄ 打印表面多孔钛根形种植体的生物力学研究
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摘要：目的　 探讨个性化表面多孔钛根形种植体的生物力学性能，为多孔根形种植体的设计及临床植入提供理论

依据。 方法　 根据 ＣＴ 数据，运用 ３⁃ｍａｔｉｃ 软件设计表面多孔个性化根形种植体模型，并将其与下颌骨模型进行配

准、网格划分和赋予材料学参数，负载 ２００ Ｎ 分析种植体最大应力及其周围骨的应力、应变。 选择合适的临床病例

微创拔牙后即刻植入种植体，并进行临床评价。 结果　 表面多孔个性化根形种植体的峰值应力主要集中在种植体

实体结构和多孔结构的接触界面上，且实体、多孔结构最大应力分别为 １３７ ７１０、３７ ００８ ＭＰａ，均小于其屈服强度。
３Ｄ 打印多孔根形种植体拔牙后即刻植入后初期稳定性良好，创伤小，力学传导与天然牙类似，简化了手术流程，缩
短了治疗时间，患者满意度较高。 结论　 ３Ｄ 打印表面多孔根形种植体为拔牙后即刻种植开辟一种新的方法。
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　 　 即刻种植是指在手术微创拔牙后立即植入种

植体的方法，简化手术流程，缩短治疗时间，故患者

接受度较高。 目前常规种植体形态主要为柱状或

者锥柱状，与牙槽窝不匹配，需要通过逐级备洞获

得种植体初期稳定性；且术中需要配合使用骨粉和

骨膜，以防止结缔组织或上皮细胞沉入植入物和牙

槽窝之间。 而 ３Ｄ 打印表面多孔个性化根形种植体

解决了上述问题，具有以下优点：① 根据患者牙根

形态进行设计，与牙槽窝形态更匹配。 ② 牙齿拔除

后即可植入，无需逐级备洞，手术操作简单，创伤

小。 ③ 其表面多孔结构降低了钛金属的弹性模量，
改善了种植体周围骨的应力屏蔽；多孔结构与周围

天然骨之间的机械互锁，提供了更高的机械稳定

性。 ④ 其牙根形态与天然牙解剖结构基本一致，在
行使功能时力学传导与天然牙相似。 对于多孔结

构植入物的制备，选择性激光熔化技术（ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ
ｌａｓｅｒ ｍｅｌｔｉｎｇ， ＳＬＭ）可以直接使用计算机辅助设计

（ｃｏｍｐｕｔｅｒ⁃ａｉｄｅｄ ｄｅｓｉｇｎ， ＣＡＤ）模型生产不受几何形

状约束的多孔组件，具有良好的应用前景和价值。
本文通过有限元分析个性化表面多孔根形种植体

及其周围骨的生物力学性能；选择合适病例进行个

性化表面多孔根形种植体的设计和制备，并在微创

拔除患牙后即刻植入体内，评价其临床疗效。

１　 材料和方法

１ １　 实验材料与设备

Ｍｉｍｉｃｓ ２０ ０ ／ １６ ０（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ 公司，比利时）；
３⁃ｍａｔｉｃ Ｍｅｄｉｃａｌ １３ ０ （ Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ 公司，比利时）；
ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ ２０１６ （ Ｄａｓｓａｕｌｔ Ｓｙｓｔｅｍｅｓ 公司， 美国）；
ＡＮＳＹＳ Ｗｏｒｋｂｅｎｃｈ １４ ５（ＡＮＳＹＳ 公司，美国）；ＳＬＭ
打印设备（型号 Ｍｌａｂ ｃｕｓｉｎｇ Ｒ，Ｃｏｎｃｅｐｔ Ｌａｓｅｒ 公司，
德国）；Ｔｉ６Ａｌ４Ｖ 金属粉末。
１ ２　 方法

１ ２ １　 牙及下颌骨模型建立　 采用锥形束计算机

断层扫描（ ｃｏｎｅ ｂｅａｍ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｅｍｏｇｒａｐｈｙ， ＣＢＣＴ）
对志愿者下颌骨进行扫描，扫描数据保存为 ＤＩＣＯＭ
格式文件。 使用 Ｍｉｍｉｃｓ 医学影像处理软件基于 ＣＴ
数据建立患牙和下颌骨的 ３Ｄ 模型，该模型用于植

入物设计和有限元模型的构建。 为简化模型，选择

下颌骨的部分区域，在此建模过程中，下颌骨包括

皮质骨和松质骨。
１ ２ ２　 种植体设计　 患牙 ３Ｄ 模型被导入 ３⁃ｍａｔｉｃ
软件中用于个性化根形种植体和全瓷冠的设计。
种植体基台的形状符合全瓷牙冠的预备标准，肩宽

为 １ ｍｍ；植入物的颈部形状与天然牙相匹配，并且

表面光滑；植入物的根部形状与天然牙的根部相匹

配并去除倒凹，植入物的根部内部为固体结构，而
多孔结构位于根部的表面。 设计参数如下：植入物

牙根表面多孔层厚度为 １ ０ ｍｍ，孔隙率为 ７０％ ，孔
径及丝径均为 ５００ μｍ。 个性化植入物、全瓷冠的几

何形状如图 １（ａ）所示。
１ ２ ３ 　 个性化根形种植体生物力学分析 　 有限

元分析常被用于研究植入物及其周围骨的生物力

学定量评估［１⁃２］ 。 将设计好的个性化根形种植体

和下颌骨模型导入 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ 中进行实体建模并

装配，然后在 ＡＮＳＹＳ 软件中进行生物力学分析。
假定所有材料均质、线性弹性和各向同性，皮质

骨、松质骨、钛合金、多孔钛和烤瓷冠的弹性模量

分别为 １３ ０、１ ６、１１０、５ ４５、２１０ ＧＰａ，泊松比分别

为 ０ ３、０ ３、０ ３、０ ３、０ ２５［３⁃６］ 。 由于种植体和骨

之间形成骨整合，故植入物和下颌骨之间的接触

界面设置为绑定接触。 在咬合运动中产生的最大

咬合力为 ３５０ ～ ５００ Ｎ，考虑到平均力约为最大力

６０％ ，本文将 ２００ Ｎ 咀嚼负荷以均布的方式施加到

种植体上，加载方向是垂直加载及颊向 ４５°加载

［见图 １（ｂ）］。 下颌骨模型的侧面和底部保持固

定［７］ ，观察种植体以及骨⁃植入物界面的应力、应
变分布。
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图 １　 有限元分析模型

Ｆｉｇ．１ 　 Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｍｏｄｅｌ 　 （ ａ） Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ
ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｒｏｏｔ⁃ａｎａｌｏｇｕｅ ｉｍｐｌａｎｔ，
（ｂ） Ｉｌｌｕｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｌｏａｄ

１ ２ ４　 个性化根形种植体的设计、制备及植入　 患

者资料及种植体设计：３０ 岁，女，４６ 残冠伴慢性根

尖周炎［见图 ２（ａ）、（ｂ）］。 拟进行 ４６ 微创拔除后

即刻植入 ３Ｄ 打印个性化多孔根形种植体，患者知

情同意。 本研究已获得西安医学院及中国人民解

放军总医院伦理委员会的批准。 根据患者 ＣＢＣＴ 数

据，按照上述种植体设计方法进行拟植入种植体

　 　

的设计。 为了保证种植体获得较高的术中适应性，
设计 ３ 种型号种植体，一种是原型设计，另外两种

分别是减径 ０ １５ ｍｍ 和减径 ０ ３ ｍｍ 组。 此外，本
研究设计了光滑的试件，每个试件大小与其对应的

种植体型号相同［见图 ２（ｇ）］。
采用 Ｍｌａｂ ｃｕｓｉｎｇ Ｒ 打印个性化根形种植体。

Ｔｉ６Ａｌ４Ｖ 金属粉末用于在氩气中进行熔融和烧结。
激光光斑的直径为 ７０ μｍ，每层的厚度为 ５０ μｍ。
扫描参数：速度 ０ ６ ｍ ／ ｓ，激光功率 ２００ Ｗ。 后处理

后高压灭菌备用。
微创拔除 ４６ 后即刻植入个性化根形种植体。

手术步骤如下：局麻后分离牙龈、采用仰角手机分

根并微创拔除［见图 ２（ｃ）］；刮匙清理牙槽窝，避免

对牙槽和软组织造成损伤［见图 ２（ｄ）］。 用光滑的

试件与牙槽窝相匹配，选择合适大小的种植体以保

证种植体的初期稳定性［见图 ２（ｅ）］。 将选择好的

个性化根形种植体放入牙槽窝，并用锤子轻敲就

位。 种植体周围软组织采用褥式缝合使牙龈和种

植体紧密贴合［见图 ２（ ｆ）］，术毕。 ７ ～ １０ ｄ 拆线。
３ 个月后氧化锆全瓷冠修复并复查 ＣＴ 检查。

图 ２　 微创拔牙和多孔根形种植体植入的手术步骤

Ｆｉｇ．２　 Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｏｆ ｔｏｏｔｈ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｒｏｕｓ ｒｏｏｔ ｉｍｐｌａｎｔｓ　 （ａ） Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｘ⁃ｒａｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ， （ｂ） Ｄｉｓｅａｓｅｄ
ｔｅｅｔｈ ４６， （ｃ） Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｒｏｏｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ， （ｄ） Ａｌｖｅｏｌａｒ ｓｏｃｋｅｔ ａｆｔｅｒ ｔｏｏｔｈ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ， （ｅ） Ｓｅｌｅｃｔ ｉｍｐｌａｎｔ ｔｏ ｔｒｙ ｏｎ
ｓｍｏｏｔｈ ｔｅｓｔ ｐｉｅｃｅ， （ｆ） Ｓｕｔｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ， （ｇ） Ｅｘｔｒａｃｔｅｄ ｔｏｏｔｈ， ｓｍｏｏｔｈ ｔｅｓｔ ｐｉｅｃｅ ａｎｄ ｉｍｐｌａｎｔ

２　 结果

２ １　 个性化表面多孔根形种植体的应力分布

当种植体加载负荷为 ２００ Ｎ 时，种植体的应力主

要集中在实体和多孔界面接触点之间。 垂直加载时，

种植体实体和多孔结构最大 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力分别为

５４ １６２、１２ ８１９ ＭＰａ，全瓷冠最大 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力为

１６ ９８１ ＭＰａ；颊向加载 ２００ Ｎ 时，种植体实体和多孔

结构最大 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力分别为 １３７ ７１０、３７ ００８ ＭＰａ，
全瓷冠最大 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力为１８３ ９７ ＭＰａ（见图 ３）。
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图 ３　 不同载荷下种植体实体和多孔结构应力分布

Ｆｉｇ．３　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｎ ｉｍｐｌａｎｔ ｓｏｌｉｄ ａｎｄ ｐｏｒｏｕｓ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏａｄｉｎｇ　
（ａ） ２００ Ｎ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｌｏａｄｉｎｇ， （ｂ） ２００ Ｎ ｂｕｃｃａｌ ｌｏａｄｉｎｇ

２ ２　 种植体周围骨应力、应变分布

图 ４　 不同载荷下皮质骨和松质骨应力分布

Ｆｉｇ．４　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｎ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ ａｎｄ ｃａｎｃｅｌｌｏｕｓ ｂｏｎｅ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏａｄｉｎｇ　
（ａ） ２００ Ｎ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｌｏａｄｉｎｇ， （ｂ） ２００ Ｎ ｂｕｃｃａｌ ｌｏａｄｉｎｇ

种植体垂直载荷 ２００ Ｎ 时，皮质骨、松质骨最大

ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力分别为 １６ ３６９、１ ８６７ ＭＰａ，应变分别

为 １ ３７４、１ １６８；种植体颊向载荷 ２００ Ｎ 时，皮质骨

最大 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力分别为 ５０ ４２２、５ ２０２ ＭＰａ，应
变分别为 ４ １７９、３ ５７９（见图 ４、５）。
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图 ５　 不同载荷下皮质骨、松质骨应变分布

Ｆｉｇ．５　 Ｓｔｒａｉｎ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ ａｎｄ ｃａｎｃｅｌｌｏｕｓ ｂｏｎｅ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏａｄｉｎｇ　 （ａ） ２００ Ｎ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｌｏａｄｉｎｇ， （ｂ） ２００ Ｎ ｂｕｃｃａｌ ｌｏａｄｉｎｇ

图 ６　 种植体的临床及影像学评估

Ｆｉｇ．６　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔｓ　 （ａ） Ｉｍａｇｉｎｇ ｄａｔａ ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ， （ｂ） Ｐｅｒｍａｎｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｚｉｒｃｏｎｉａ ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

　 　 松质骨 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力相对皮质骨较小，这可能

是因为松质骨与植入物之间没有直接接触。 随着

种植体深度的增加，皮质骨和松质骨的应力和应变

逐渐减小，即颈部＞根中部＞根端。
２ ３　 植入种植体的临床及影像学评估

手术过程顺利，种植体初始稳定性良好，无术

　 　 　

后疼痛、肿胀、出血及感染。
术后 ３ 个月，影像学资料显示种植体骨结合良

好，没有明显的骨组织丧失［见图 ６（ ａ）］。 咬合关

系良好，显示出良好的功能和美学效果，患者比较

满意［见图 ６（ｂ）］。
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３　 讨论与结论

即刻种植是指在患牙拔除的同时将种植体植

入牙槽窝的治疗方式，适用于因龋坏、外伤等原因

无法保留的牙齿。 在后牙区，即刻种植能够有效维

持拔牙位点骨量，避免牙槽嵴高度和宽度的废用性

萎缩。 然而，传统种植体的外形与拔牙窝形态不吻

合，需要通过逐级备洞、植入骨替代材料等步骤获

得初期稳定性，增加了操作复杂程度和患者的经济

负担。 鉴于此，本文设计了个性化根形种植体。 该

种植体是模拟天然牙形态的骨内种植体，形状与要

拔除牙齿的牙槽窝形状相吻合。 此外，力学载荷对

骨再生和重建有着重要的影响，要避免应力遮挡现

象，植入体的弹性模量需要与骨相匹配，将其设计

为多孔结构是减小植入体弹性模量的有效方式［８］。
目前，多孔结构被认为是较为理想的种植体表面结

构能改良方法之一，多孔结构的植入物具有以下优

点：① 多孔钛合金具有与骨骼相似的弹性模量，有
助于防止钛合金在骨界面处的应力屏蔽。 ② 多孔

表面结构改善植入物生物材料与周围天然骨之间

的机械互锁，从而在此关键界面处提供更高的机械

稳定性［２，９］。 ③ 孔隙度增加表面积，降低刚度，促进

血管化和骨的生长，从而增强骨植入体界面的稳定

性［１０⁃１１］。 根据 Ｋａｒａｇｅｏｒｇｉｏｕ 等［１２］ 的研究，通常认为

再生骨骼所需的最小孔径为 １００ μｍ。 如果孔径大

于 ３００ μｍ，则有利于新生骨组织和毛细血管长

入［１３］。 因此，本文在牙根表面设计多孔结构，孔径

为５００ μｍ，并通过有限元分析种植体及其周围骨

ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力、应变分布。
为了确保植入物的稳定性，ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力均应

小于材料的屈服强度［１４］。 Ｔｉ６Ａｌ４Ｖ 合金的屈服强

度为 ９７０ ＭＰａ，７０％ 孔隙率的多孔结构 Ｔｉ６Ａｌ４Ｖ 合

金屈服强度为 １５９ ＭＰａ［１５］。 本文发现，当负载

２００ Ｎ时，表面多孔个性化根形种植体的峰值应力

主要集中在种植体实体结构和多孔结构的接触界

面上，实体结构和多孔结构的峰值应力分别小于

４５０、８０ ＭＰａ（考虑到安全系数 ２）。 此外，Ｌｉｎ 等［１６］

认为，骨骼过早微损伤的临界阈值是６０ ＭＰａ。 本文

分析结果显示，皮质骨和松质骨所受 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力

均小于 ６０ ＭＰａ。 Ｍｅｌｌａｌ 等［１７］认为，当骨组织所受应

变低于 ０ ２ 时，骨组织会发生废用性吸收；而当等效

应变大于 ４，会出现病理性过度负载。 本文分析结

果表明，垂直加载 ２００ Ｎ 时皮质骨、松质骨所受应变

以及颊向加载 ２００ Ｎ 时松质骨所受应变均在 ０ ２ ～
４ ０ 之间，但颊向加载 ２００ Ｎ 时，皮质骨应变为

４ １７９，说明侧向力过大会对骨壁产生破坏，患者应尽

量避免咀嚼硬物。 综上所述，本文设计的个性化表面

多孔根形种植体从理论上分析不会出现种植体的断

裂，且有利于种植体周围新骨的形成。 为了验证其临

床效果，本文选择１ 例患者进行拟植入种植体的设计

和制备，并微创拔除患牙后即刻植入体内，评价临床

疗效。 结果显示，种植体植入后初始稳定性良好，无
术后疼痛、肿胀、出血及感染。 术后 ３ 个月，影像学资

料显示，种植体骨结合良好，患者比较满意。
３Ｄ 打印技术的引入标志着口腔种植革命性新

时代的开始。 在拔牙后立即植入个性化表面多孔

根形种植体具有创伤小、保留原有解剖结构、力学

传导与天然牙类似的优点，简化了手术流程，缩短

了治疗时间，降低了治疗成本，患者满意度较高。
然而，后续需要对较大的样本量开展进一步的长期

研究，以评估这项技术的益处。
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