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具有多孔和支撑结构的修复体重建下颌骨节段性
缺损的生物力学研究
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摘要：目的　 设计一种具有多孔和支撑结构的个性化钛下颌修复体，通过有限元分析其应力分布特征，评估修复体

的临床应用价值及应用前景。 方法　 拔除比格犬右侧下颌第 ４ 前磨牙及磨牙，愈合 ３ 个月后拍摄螺旋 ＣＴ 并建立

下颌三维模型，模拟手术过程切除 ３ ｃｍ 下颌骨并用个性化修复体重建，该修复体由基牙、支柱、实体单元、多孔单

元及固位单元组成。 建立个性化钛下颌修复体有限元模型 Ａ，分析负荷时修复体的峰值应力，当构成假体每部分

的最大应力均小于其材料的屈服强度时进行下一步研究；构建假体、下颌骨以及螺钉装配完成的有限元模型 Ｂ，加
载咀嚼力，记录下颌骨的应力、应变及位移分布。 结果　 当基牙垂直加载载荷 １００ Ｎ 时，修复体实体、多孔结构的

峰值应力分别为 １４７􀆰 ０３、７５􀆰 ３６ ＭＰａ，均小于其材料的屈服强度；皮质骨、松质骨的峰值应力分别为 ５３􀆰 ７１３、
４􀆰 ２１６ ７ ＭＰａ，应变分别为 ３􀆰 ７５３ ６、３􀆰 ５６２ ５；修复体最大位移 ３３８􀆰 ３ μｍ。 结论　 以犬下颌骨为例，通过有限元分析

表明，设计的具有多孔和支撑结构的个性化修复体应力分布均匀，具有较好的力学性能。 研究结果为修复下颌骨

缺损的假体设计提供了一种新方法。
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　 　 炎症、外伤、肿瘤及先天性疾病等常导致下

颌骨发生形态缺陷，功能丧失，严重影响患者的

生活质量 ［１］ 。 因此，如何进行理想的功能外形重

建、恢复稳定的咬合关系是修复缺损时必须面临

和解决的问题。 自体骨移植、同种异体骨移植和

牵张成骨重建修复均存在不足 ［２⁃３］ 。 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，且来源有限，容易发生供区并发症；同种

异体骨具有与骨组织相似的结构，但移植后成骨

缓慢，且来源有限；牵张成骨的治疗周期较长，费
用高，患者的依从性差。 因此，下颌骨缺损的修

复重建仍是口腔颌面外科领域的难题。 而人工

假体具有稳定不吸收、能模仿正常解剖形态、与
宿主贴合、不需另行取材等优点，使得人工假体

进行下颌骨重建成为临床可选择的有效方法

之一。 　
钛及钛合金具有质量轻、耐腐蚀、强度高、生

物相容性好的优点，且能够与骨组织形成骨结合，
是临床上最常用的金属材料［４］ 。 常通过改性钛植

入物表面来提高骨整合能力，包括粉末冶金、发泡

法、凝胶注模成型法、等离子喷涂法、纤维烧结法

等，但这些方法都无法有效控制孔隙的贯通性以

及结构、大小和孔隙率，不能精确调控钛合金的弹

性模量，假体的机械性能亦无法与骨组织相匹

配［５⁃６］ 。 相比之下，３Ｄ 打印技术制作的多孔钛合

金假体不仅外形结构与缺损区一致，而且内部的

孔隙大小、结构和孔隙率可精确调控，更有利于细

胞和血管的长入，成为较理想的下颌骨重建假体

之一。 　
新型下颌假体的研制需要在临床试验之前先

进行动物实验［７⁃８］。 犬的下颌骨结构与人类似且可

以灵活制备缺损区尺寸，其下颌骨重建模型已被广

泛地用于临床前实验［９］。 为了减少动物实验的失

败率，术前可采用有限元分析预测假体结构的强度

及动物模型中骨转运过程的生物力学效应。 本文

开发了一种具有多孔和支撑结构的个性化下颌骨

修复体，并通过有限元方法评估修复体的结构强度

以及其在比格犬下颌骨内产生的生物力学模式，为
动物实验提供一定的理论依据。

１　 材料和方法

１􀆰 １　 模型建立

１ 只 ６ 月龄雄性成年比格犬（体质量 ８ ｋｇ），
无牙齿脱落或咬合异常。 麻醉方式：全麻＋局麻。
注射 用 盐 酸 替 来 他 明 盐 酸 唑 拉 西 泮 （ 舒 泰 ）
按照 １５ ｍｇ ／ ｋｇ进行肌注全麻，２％ 利多卡因用于

拔牙部位局部浸润麻醉，常规消毒铺巾。 采用微

创拔牙的方式拔除其右侧下颌第 ４ 前磨牙和磨

牙，牙槽窝放置胶原蛋白塞 （ 倍菱 ） 关闭拔牙

创口。
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１􀆰 ２　 下颌骨三维模型重建

犬拔牙创口愈合 ３ 个月后进行颅颌面 ＣＴ 扫

描（ｕＣＴ７６０，上海联影医疗科技有限公司），ＣＴ 数

据以 ＤＩＣＯＭ 格式导入 Ｍｉｍｉｃｓ ２０􀆰 ０ 软件，调节不

同的灰度值（皮质骨：１ ２３０ ～ １ ５００ ＨＵ；松质骨：
３９０ ～ ４６０ ＨＵ；牙齿：１ ４２０ ～ １ ７５０ ＨＵ），获得包括

皮质骨、松质骨和牙列的犬下颌骨三维重建模型

（见图 １）。

图 １　 ＣＴ 数据重建的下颌骨 ３Ｄ 模型

Ｆｉｇ．１　 Ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ （３Ｄ） ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｎｄｉｂｌｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ＣＴ ｉｍａｇｅｓ　 （ａ） Ｃｏｒｏｎａｌ ｐｌａｎｅ， （ｂ） Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ
ｐｌａｎｅ， （ｃ） Ｓａｇｉｔｔａｌ ｐｌａｎｅ， （ｄ） ３Ｄ ｖｉｅｗ

１􀆰 ３　 个性化下颌骨假体的设计

将下颌骨 ＳＴＬ 格式文件导入 ３⁃ｍａｔｉｃ １３􀆰 ０，按
照手术要求模拟截骨（３ ｃｍ 骨缺损）并设计假体。
假体由 ５ 个部分组成，分别为基牙、支柱、实体单

元、多孔单元、固位单元。 基牙的形状符合全瓷牙

冠的预备标准；支柱共 １０ 根，按照天然牙根的方向

对多孔结构给予加强，并分散牙合力；实体单元位于

重建颌骨的上表面，远中侧 １ ｍｍ，近中 １􀆰 ５ ｍｍ，实
体单元近中侧略厚是为了防止前磨牙周围骨组织

吸收导致多孔结构暴露；实体单元的下方在基牙相

应位置增加对抗钛柱，防止侧向力造成多孔结构和

实体结构疲劳断裂，高度 ０􀆰 ８ ｍｍ；多孔单元的孔隙

率为 ７０％ ，孔径和丝径均为 ０􀆰 ５ ｍｍ，多孔结构为正

十二面体结构；固位板厚度为 １ ｍｍ，钉孔直径

２ ｍｍ。 最终所建的个性化植入物的 ３Ｄ 模型如图 ２
所示。
１􀆰 ４　 有限元分析

通过 Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ ２０１６ 和 Ｓｏｌｉｄｗｏｒｋｓ ２０１６
软件将假体数字模型实体化后获得有限元分析模

型 Ａ［见图 ３（ａ）］，采用 ＡＮＳＹＳ Ｗｏｒｋｂｅｎｃｈ １４􀆰 ５ 有

限元软件包进行网格划分后，共包含 ２５９ ８９０ 个节

点（１５７ ９３３ 个元素）。 假定所有材料为均质、各向

同性的线弹性材料。 钛合金、７０％ 孔隙率多孔钛弹

性模量分别为 １１０、５􀆰 ４ ＧＰａ，泊松比均为 ０􀆰 ３［１０⁃１２］。
将 １００ Ｎ 垂直加载（Ｆ１）和 １００ Ｎ 颊向 ４５°加载（Ｆ２）
的咀嚼负荷以均布的方式施加到每颗基牙上，记录

假体的应力分布。 当假体每部分的峰值应力低于

图 ２　 个性化下颌骨假体 ３Ｄ 模型

Ｆｉｇ． ２ 　 Ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ （ ３Ｄ ） ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ
ｍａｎｄｉｂｌｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ

注：①基牙，②支柱，③实体单元，④多孔单元，⑤固位单元，
⑥对抗钛柱。

其材料的屈服强度时，才被考虑进行下一步的分

析。 假体的钉孔保持固定。
应用 ３⁃ｍａｔｉｃ １３􀆰 ０ 设计螺钉 ８ 颗， 再通 过

Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ、Ｓｏｌｉｄｗｏｒｋｓ 软件将下颌骨、螺钉和

假体数字模型进行实体化并装配，获得有限元分析

模型 Ｂ［见图 ３（ｂ）］，将其导入 ＡＮＳＹＳ 中对各实体

部件进行网格划分后， 共包含 １５６ ４３４ 个节点

（８８ ３５１个元素）。 皮质骨、松质骨弹性模量分别为

１４􀆰 ４、０􀆰 ４８ ＧＰａ，泊松比分别为 ０􀆰 ３０９、０􀆰 ２２５［１３］。 假

定所有材料均质、线性弹性和各向同性。 假体和骨

之间为 １００％ 完全骨整合，其接触界面设置为绑定

接触，对髁突头部和下颌角设置固定约束［１４］。 将
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图 ３　 下颌骨修复体的有限元分析模型构建及载荷

Ｆｉｇ．３ 　 Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ
ｌｏａｄｉｎｇ ｏｆ ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ　 （ａ） Ｍｏｄｅｌ Ａ， （ｂ）
Ｍｏｄｅｌ Ｂ

１００ Ｎ 垂直加载（Ｆ１）和 １００ Ｎ 颊向 ４５°加载（Ｆ２）的
咀嚼负荷以均布的方式施加到每颗基牙上，记录皮

质骨和松质骨的最大应力、应变以及位移分布。

图 ５　 不同载荷下假体实体和多孔结构应力分布

Ｆｉｇ．５　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｎ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｏｌｉｄ ａｎｄ ｐｏｒｏｕｓ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏａｄｉｎｇ　
（ａ） １００ Ｎ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｌｏａｄｉｎｇ， （ｂ） １００ Ｎ ｂｕｃｃａｌ ｌｏａｄｉｎｇ

２　 实验结果

２􀆰 １　 假体应力分布

模型 Ａ 有限元分析结果表明，当基牙垂直加

载最大载荷 １００ Ｎ 时，假体实体、多孔结构的峰值

应力分别为 １４７􀆰 ０３、７５􀆰 ３６ ＭＰａ；当基牙颊向 ４５°

加载 １００ Ｎ 时，假体实体、多孔结构的峰值应力分

别为 ６０９􀆰 ６３、１２４􀆰 ７６ ＭＰａ（见图 ５）。 Ｒｏｙ 等［１５］ 研

究表明，Ｔｉ６Ａｌ４Ｖ 合金的屈服强度为 ９７０ ＭＰａ。 多

孔材料的屈服强度、密度、孔隙率的计算公式

如下［１６］ ：
　 　 　 　 　 σｙ ＝ σｙ０ × ρ３ ／ ２

ｒｅｌ （１）
ρｒｅｌ ＝ １ － φ （２）
σｙ ＝ σｙ０ × （１ － φ） ３ （３）

式中： σｙ、σｙ０ 分别为多孔结构、致密部件的屈服强

度； ρｒｅｌ 为相对密度；φ 为孔隙率。 孔隙率在一定程

度上影响多孔结构屈服强度的趋势。 由此计算出

孔隙率为 ７０％ 多孔钛的屈服强度为１５９ ＭＰａ。 因

此，假体实体、多孔结构的峰值应力均小于其屈服

强度，本文设计的具有多孔和支撑结构的个性化钛

下颌假体可以进行下一步研究。
２􀆰 ２　 皮质骨和松质骨应力、应变分布

有限元模型 Ｂ 有限元分析结果表明，在 １００ Ｎ
垂直载荷下，皮质骨、松质骨的峰值应力分别为

５３􀆰 ７１３、４􀆰 ２１６ ７ ＭＰａ，应变分别 ３􀆰 ７５３ ６、３􀆰 ５６２ ５，螺
钉的峰值应力为 ２９􀆰 ４０１ ＭＰａ。 在 １００ Ｎ 颊向 ４５°载
荷下，皮质骨、松质骨的峰值应力分别为 ７１􀆰 ４８３、
６．８９７ １ ＭＰａ，应变分别为 ６􀆰 ７３２ ６、８􀆰 ７９２，螺钉的峰

值应力为 ６２􀆰 ９１ ＭＰａ［见图 ６（ａ）］。
２􀆰 ３　 假体和下颌骨位移分布

下颌假体的最大位移分布于假体近中侧的固

９７７
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位板，垂直和颊向加载下分别为 ３３８􀆰 ３、４３６􀆰 ６ μｍ。
随着与髁突头距离增加，假体各部位的位移逐渐增

大。 就下颌骨而言，下颌骨前牙区的位移量最大

［见图 ６（ｂ）］。

图 ６　 不同载荷下颌骨应力和位移分布

Ｆｉｇ．６　 Ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｎｄｉｂｌｅ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏａｄｉｎｇ　 （ａ） Ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃａｌ
ｂｏｎｅ， （ｂ） Ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ

３　 讨论

本文开发了一种个性化设计的具有多孔和支

撑结构的 ３Ｄ 打印钛下颌假体。 定制的假体外形结

构与缺损区一致，内部的孔隙大小、结构不仅有利

于细胞和血管的长入以及物质的代谢，而且降低了

材料的刚度，使其弹性模量和骨更为匹配，降低应

力屏蔽的发生率；基牙底部按照天然牙根的方向设

计了支撑支柱，起到对多孔结构给予加强和分散

力的作用；固定单元被设计为实体单元，以提供固

定力。 此外，选择性激光熔化技术（ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｌａｓｅｒ
ｍｅｌｔｉｎｇ， ＳＬＭ）工艺适合于制造具有定制外形和复

杂内部结构的个性化植入物，为本设计的制备提供

技术支持。
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，修复体的弹性模量需要与骨相

匹配，多孔结构是减小修复体弹性模量的有效方

式［１７］，其具有以下优点：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 多孔表面结构改善了植入物生物材

料与周围天然骨之间的机械互锁，从而在此关键界

面处提供了更高的机械稳定性［１８］。 ③ 孔隙增加了

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［１９］。 根据 Ｋａｒａｇｅｏｒｇｉｏｕ

等［２０］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［２１］。 因此，本研究中修复体多孔

结构的孔径设计为 ５００ μｍ，并通过有限元分析研究

修复体重建下颌骨缺损后修复体及下颌骨的应力分

布特征，探讨其应用于下颌骨缺损重建的可行性。
为了确保修复体植入后的稳定性，修复体各部

分 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力均应小于其材料的屈服强度。
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。 本文

发现，当基牙负载 １００ Ｎ 垂直载荷或 １００ Ｎ 颊向 ４５°
载荷时，实体、多孔结构的峰值应力均小于其屈服

强度。 此外，Ｌｉｎ 等［２２］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，垂直加载

１００ Ｎ时，皮质骨和松质骨所受 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力均小

于 ６０ ＭＰａ；而颊向加载 １００ Ｎ 时， 皮质骨所受

ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ应力为 ７１􀆰 ４８３ ＭＰａ，大于 ６０ ＭＰａ。 研究

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［２３⁃２４］。 本文分析结果显示，垂直加载 １００ Ｎ
时，皮质骨、松质骨所受应变均在 ０􀆰 ２ ～ ４ 之间；但颊

向加载 １００ Ｎ 时，皮质骨和松质骨的应变均大于 ４。
犬下颌骨应力和应变结果说明，侧向力过大时会对

骨壁产生破坏，患者应尽量避免咀嚼硬物。 与
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Ｚａｐａｔａ 等［２５］研究犬正常下颌骨磨牙负荷位移模式

相比，本文修复体重建犬下颌骨后磨牙负荷位移模

式与其相似，最大位移均位于切牙区。 综上所述，
本文设计的具有多孔和支撑结构的修复体从理论

上分析不会出现修复体的断裂，且有利于修复体周

围新骨的形成。

４　 结论

随着数字化医学的快速发展，个性化下颌骨修

复体的应用也日益增多，不仅提高了拟合精度，而
且与标准板相比，最大限度地减少了手术时间，大
大提高了植入物的配适性和稳定性。 ３Ｄ 打印个性

化的多孔钛修复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。 本文设计的具有多孔和支撑结构的

修复体应力分布均匀，生物力学性能良好，为动物

实验提供一定的理论依据。
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［ ２ ］　 ＦＡＮＺＩＯ ＰＭ， ＣＨＡＮＧ ＫＰ， ＣＨＥＮ ＨＨ， ｅｔ ａｌ． Ｐｌａｔｅ
ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｆｔｅｒ ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｔｈｉｇｈ ｆｒｅｅ⁃ｆｌａｐ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ
ｄｅｆｅｃｔｓ ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ， ２０１５， ２２（９）： ３０５５⁃３０６０．

［ ３ ］　 ＤＩＭＩＴＩＯＵ Ｒ， ＭＡＴＡＬＩＯＴＡＫＩＳ ＧＩ， ＡＮＧＯＵＬＥＳ ＡＧ， ｅｔ ａｌ．
Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ ｈａｒｖｅｓｔｉｎｇ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｉｌｉａｃ ｃｒｅｓｔ ａｎｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＲＩＡ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
［Ｊ］ ． Ｉｎｊｕｒｙ， ２０１１， ４２（Ｓｕｐｐｌ ２）： Ｓ３⁃１５．

［ ４ ］　 徐玮， 石新莹， 关锐峰， 等． 孔隙率对多孔镍钛合金力学性

能及离子析出量的影响［Ｊ］ ．医用生物力学， ２０１１， ２６（４）：
３４９⁃３５４．
ＸＵ Ｗ， ＳＨＩ ＸＹ， ＧＵＡＮ ＲＦ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｒｏｓｉｔｉｅｓ
ｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ａｎｄ ｉｏｎ ｒｅｌｅａｓｅ ｏｆ ｐｏｒｏｕｓ ＮｉＴｉ
ａｌｌｏｙ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｂｉｏｍｅｃｈ， ２０１１， ２６（４）： ３４９⁃３５４

［ ５ ］　 ＥＳＥＮ Ｚ， ＢＯＲ Ｓ． Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｉ⁃６Ａｌ⁃４Ｖ ａｌｌｏｙ ｆｏａｍｓ
ｓｙｎｔｈｅｓｉｚｅｄ ｂｙ ｓｐａｃｅ ｈｏｌｄｅｒ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ［Ｊ］ ． Ｍａｔｅｒ Ｓｃｉ Ｅｎｇ
Ａ， ２０１１， ５２８： ３２００⁃３２０９．

［ ６ ］　 ＹＡＮＧ Ｄ， ＳＨＡＯ Ｈ， ＧＵＯ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ ｐｏｒｏｕｓ ｔｉｔａｎｉｕｍ ａｌｌｏｙｓ ｂｙ ｇｅｌ
ｃａｓｔｉｎｇ ［Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄ Ｍａｔｅｒ， ２０１１， ６（４）： ０４５０１０．

［ ７ ］　 ＣＯＰＥ ＪＢ， ＳＡＭＣＨＵＫＯＶ ＭＬ， ＭＵＩＲＨＥＡＤ ＤＥ． Ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ
ｏｓｔｅｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｇｅｎｅｓｉｓ ｉｎ ｂｅａｇｌｅ ｄｏｇｓ： Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｇｒａｄｕａｌ ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｏｓｔｅｏｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｎ ｂｏｎｅ ａｎｄ ｇｉｎｇｉｖａ

［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｒｉｏｄｏｎｔｏｌ， ２００２， ７３（３）： ２７１⁃２８２．
［ ８ ］　 ＳＷＥＮＮＥＮ Ｇ， ＳＣＨＬＩＥＰＨＡＫＥ Ｈ， ＤＥＭＰＦ Ｒ， ｅｔ ａｌ．

Ｃｒａｎｉｏｆａｃｉａｌ ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｓｔｅｏｇｅｎｅｓｉｓ： Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ． Ｐａｒｔ １： Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ
Ｓｕｒｇ， ２００１， ３０（２）： ８９⁃１０３．

［ ９ ］　 ＤＪＡＳＪＭ ＵＭ， ＷＯＬＶＩＵＳ ＥＢ， ＶＡＮ ＮＥＣＫ ＪＷ， ｅｔ ａｌ．
Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｏｐｔｉｍａｌ ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ ｆｏｒ
ｖａｒｉｏｕｓ ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌｓ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇ， ２００７， ３６
（１０）： ８７７⁃８８３．

［１０］　 ＬＩＵ Ｔ， ＭＵ Ｚ，ＹＵ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎｃｌｉｎａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｌｏａｄ ｔｉｍｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｌｌ⁃ｏｎ⁃４
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｎｃｅｐｔ： Ａ ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ
ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｏｍｐｕｔ Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｂｉｏｍｅｃｈ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇｉｎ，
２０１９， ２２（６）： ５８５⁃５９４．

［１１］　 ＢＡＨＲＡＭＩ Ｂ， ＳＨＡＨＲＢＡＦ Ｓ， ＭＩＲＺＡＫＯＵＣＨＡＫＩ Ｂ， ｅｔ ａｌ．
Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｕｒｆａｃｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｉｎ
ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ｌｏａｄｅｄ ｄｅｎｔａｌ ｉｍｐｌａｎｔｓ： Ａ ３Ｄ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ
ａｎａｌｙｓｉｓ ［Ｊ］ ． Ｄｅｎｔ Ｍａｔｅｒ， ２０１４， ３０（４）： ８９⁃９７．

［１２］　 ＳＵ ＫＸ， ＪＩ Ｐ， ＷＡＮＧ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎ ｖｉｖｏ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ３Ｄ ｐｒｉｎｔｅｄ
ｐｏｒｏｕｓ ｔａｎｔａｌｕｍ ｉｍｐｌａｎｔ ｏｎ ｏｓｓｅｏｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． Ｗｅｓｔ
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｔｏｍａｔｏｌ， ２０１８， ３６（３）： ２９１⁃２９５．

［１３］　 沈梅洁， 王格格， 朱形好， 等． 骨小梁微结构对牙种植体有

限元分析的影响［ Ｊ］ ．中华口腔医学杂志， ２０１６， ５１（ ９）：
５４２⁃５４５．

［１４］　 张庆福， 吕春堂， 樊堂堂， 等． 计算机辅助下颌骨个体化功

能性修复的三维有限元分析［Ｊ］ ．口腔颌面外科杂志， ２００５，
１５（１）： ３３⁃３５．

［１５］　 ＲＯＹ Ｓ， ＤＡＳ Ｍ， ＣＨＡＫＲＡＢＯＲＴＹ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｏｐｔｉｍａｌ
ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｎｔａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｏｎｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ［ Ｊ ］ ． Ａｃｔａ Ｂｉｏｅｎｇ
Ｂｉｏｍｅｃｈ， ２０１７， １９（２）： １１⁃２０．

［１６］　 ＷＡＮＧ Ｙ， ＣＨＥＮ Ｘ， ＺＨＡＮＧ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｎ ｔｈｅ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｌａｓｅｒ ｍｅｌｔｉｎｇ ｐｏｒｏｕｓ ｄｅｎｔａｌ
ｉｍｐｌａｎｔ ｂｙ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ， ｆａｔｉｇｕｅ ｔｅｓｔｉｎｇ
ａｎｄ ｉｎ ｖｉｖｏ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ ［Ｊ］ ． Ｐｒｏｃ Ｉｎｓｔ Ｍｅｃｈ Ｅｎｇ Ｈ， ２０１９，
２３３（２）： １７０⁃１８０．

［１７］　 赵春伶， 贾少薇， 李剑， 等． 基于 ３Ｄ 打印多孔支架和植入体

的结构设计研究进展［ Ｊ］ ． 医用生物力学， ２０１９， ３４（ ４）：
４４６⁃４５２．
ＺＨＡＯ ＣＬ， ＪＩＡＯ ＳＷ， ＬＩ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ
ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｐｏｒｏｕｓ ｓｃａｆｆｏｌｄｓ ａｎｄ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ
３Ｄ ｐｒｉｎｔｉｎｇ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｂｉｏｍｅｃｈ， ２０１９， ３４（４）： ４４６⁃４５２．

［１８］　 ＣＨＥＮ ＬＪ， ＨＥ ＨＬ， ＹＩ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｓｔｒｅｓｓ ａｔ ｉｍｐｌａｎｔ⁃ｂｏｎｅ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｏｆ ｄｅｎｔａｌ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｔ Ｎｏｎｆｅｒｒ Ｍｅｔａｌ Ｓｏｃ， ２０１１， ２１
（７）： １６０２⁃１６１０．

［１９］　 ＬＩ ＪＰ， ＷＩＪＩ ＪＲ， ＢＬＩＴＴＥＲＳＷＩＪＫ ＣＡ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｒｏｕｓ
Ｔｉ６Ａｌ４Ｖ ｓｃａｆｆｏｌｄ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｆａｂｒｉｃａｔｉｎｇ ｂｙ ｒａｐｉｄ ｐｒｏｔｏｔｙｐｉｎｇ：

１８７

郭　 芳，等． 具有多孔和支撑结构的修复体重建下颌骨节段性缺损的生物力学研究

ＧＵＯ Ｆａｎｇ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｅｇｍｅｎｔａｌ Ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ Ｄｅｆｅｃｔｓ Ｒｅｓｔｏｒｅｄ ｂｙ Ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｗｉｔｈ Ｓｕｐｐｏｒｔ
ａｎｄ Ｐｏｒｏｕｓ Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ： Ａ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ Ｓｔｕｄｙ



Ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ［ Ｊ ］ ． Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ，
２００６， ２７（８）： １２２３⁃１２３５．

［２０］　 ＫＡＲＡＧＥＯＲＧＩＯＵ Ｖ， ＫＡＰＬＡＮ Ｄ． Ｐｏｒｏｓｉｔｙ ｏｆ ３Ｄ
ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌ ｓｃａｆｆｏｌｄｓ ａｎｄ ｏｓｔｅｏｇｅｎｅｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ，
２００５， ２６（２７）： ５４７４⁃５４９１．

［２１］　 ＣＨＥＮＧ Ａ， ＨＵＭＡＹＵＮ Ａ， ＣＯＨＥＮ ＤＪ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｄｉｔｉｖｅｌｙ
ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｄ ３Ｄ ｐｏｒｏｕｓ Ｔｉ⁃６Ａｌ⁃４Ｖ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｓ ｍｉｍｉｃ
ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｂｏｎｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｔｅ ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ， ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｏｃａｌ ｆａｃｔｏｒ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ａ
ｐｏｒｏｓｉｔｙ ａｎｄ ｓｕｒｆａｃｅ ｒｏｕｇｈｎｅｓｓ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｍａｎｎｅｒ ［ Ｊ］ ．
Ｂｉｏｆａｂｒｉｃａｔｉｏｎ， ２０１４， ６（４）： １⁃１２．

［２２］　 ＬＩＮ ＪＸ， ＺＨＡＮＧ ＧＪ， ＺＨＥＮ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｈｅａｌｔｈ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｐｅｒｉ⁃ｉｍｐｌａｎｔ ｂｏｎｅ ｔｈｒｏｕｇｈ

ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ： Ａ ｆｉｒｓｔ ａｐｐｒｏａｃｈ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ａｐｐｌ
Ｍｅｃｈ， ２０１９， １０（９）： １８５００９７⁃１８５０１１６．

［２３］　 ＭＡＲＴＩＮ ＲＢ， ＢＵＲＲ ＤＢ． Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ， ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ａｎｄ
ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｐａｃｔ ｂｏｎｅ ［Ｍ］ ． ＵＳＡ： Ｒａｖｅｎ Ｐｒｅｓｓ，
１９９０： １１６⁃１１７．

［２４］　 ＭＥＬＬＡＬ Ａ， ＷＩＳＫＯＴＴ ＨＷＡ， ＢＯＴＳＩＳ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔ ｌｏａｄｉｎｇ ｏｎ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｂｏｎｅ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｔｈｒｅｅ ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｍｏｄｅｌｓ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｂｙ Ｉｎ ｖｉｖｏ ｄａｔａ ［Ｊ］．
Ｃｌｉｎ Ｏｒａｌ Ｉｍｐｌａｎｔｓ Ｒｅｓ， ２００４， １５（２）： ２３９⁃２４８．

［２５］　 ＺＡＰＡＴＡ Ｕ， ＤＥＣＨＯＷ ＰＣ， ＷＡＴＡＮＡＢＥ Ｉ， ｅｔ ａｌ．
Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｎｉｎｅ ｍａｎｄｉｂｌｅ ｄｕｒｉｎｇ ｂｏｎｅ
Ｔｒａｎｓｐｏｒｔ Ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ Ｏｓｔｅｏｇｅｎｅｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｂｉｏｍｅｃｈ Ｅｎｇ，
２０１４， １３６（１１）： １１１０１１􀆰 １⁃１１１０１１􀆰 ８．
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