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摘要:目的　 通过三维有限元分析在球面托槽以及传统托槽的作用下口腔黏膜的力学反应。 方法 　 建立上唇组

织-中切牙-托槽的三维有限元模型。 根据中切牙不同排列情况设计 4 个模拟案例,分析滑动的上唇组织分别在球

面托槽以及传统托槽作用下的应力、应变情况。 结果　 牙齿平齐时,球面托槽对口腔黏膜的最大应力较传统托槽

大;切牙发生近中扭转 15°、30°以及唇侧倾斜 15°时,传统托槽情况下口腔黏膜最大应力均大于球面托槽最大应力。
结论　 具有圆滑外形的球面托槽比方形传统托槽更契合牙列不齐正畸患者口腔软组织的功能运动,建议改善方形

托槽的外形设计以降低口腔黏膜组织的力学反应。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

explore
 

the
 

biomechanical
 

responses
 

of
 

oral
 

mucosa
 

under
 

the
 

effect
 

of
 

spherical
 

bracket
 

and
 

conventional
 

bracket
 

by
 

three-dimensional
 

( 3D)
 

finite
 

element
 

analysis.
 

Methods 　 The
 

3D
 

finite
 

element
 

model
 

of
 

lip-incisor-bracket
 

was
 

established.
 

Four
 

simulated
 

cases
 

were
 

designed
 

according
 

to
 

different
 

arrangements
 

of
 

central
 

incisors,
 

and
 

the
 

stress
 

and
 

strain
 

of
 

the
 

moving
 

upper
 

lip
 

under
 

the
 

effect
 

of
 

spherical
 

bracket
 

and
 

conventional
 

bracket
 

were
 

analyzed
 

numerically.
 

Results　 The
 

maximum
 

stress
 

of
 

spherical
 

bracket
 

on
 

oral
 

mucosa
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

conventional
 

bracket
 

when
 

the
 

tooth
 

was
 

aligned.
 

The
 

maximum
 

stress
 

of
 

conventional
 

bracket
 

on
 

oral
 

mucosa
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

spherical
 

bracket,
 

when
 

the
 

incisor
 

was
 

mesially
 

rotated
 

by
 

15°
 

and
 

30°,
 

as
 

well
 

as
 

labially
 

misaligned
 

by
 

15°,
 

respectively.
 

Conclusions　 Compared
 

with
 

square
 

conventional
 

bracket,
 

spherical
 

bracket
 

with
 

smooth
 

shape
 

is
 

more
 

suitable
 

for
 

the
 

functional
 

movement
 

of
 

oral
 

soft
 

tissues
 

in
 

orthodontic
 

patients
 

with
 

misaligned
 

teeth.
 

It
 

is
 

suggested
 

that
 

shape
 

design
 

of
 

conventional
 

brackets
 

should
 

be
 

improved
 

to
 

reduce
 

mechanical
 

response
 

of
 

oral
 

mucosal
 

tissues.
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　 　 口腔黏膜是一种覆盖在除牙齿外的所有口腔

表面的一层连续的衬里,是机体的第一道防线,能
保护机体免受物理、化学、微生物等伤害[1] 。 不同

区域的口腔黏膜对机械摩擦表现出不同的耐受性,
其中位于颊、唇区的黏膜由非角化上皮组成,对机

械刺激非常敏感[2] 。 正畸期间固定矫治装置(托

槽、颊面管) 常与唇颊黏膜接触产生应力,会出现

细胞肿胀、细胞核增大和细胞间水肿,黏膜会发生

糜烂、溃疡等,尤其是正畸的第 1 个月[3-5] 。 研究

发现,口腔黏膜受到客观刺激
 

(压力)
 

与主观反应
 

(疼痛)
 

显示出密切的正向联系[2,4] 。 疼痛会对正

畸患者的生活质量产生负面影响,甚至令患者提

前中止治疗[6] 。 因此,研究正畸初期口腔黏膜的

生物力学情况有助于更好理解和解决正畸期间的

疼痛。
有研究发现,给托槽表面佩戴定制的圆弧形防

护盾能减轻患者的黏膜刺激[7] 。 这一研究结果为

托槽的研发设计提供了新思路。 近年来出现一种

外形为半球面的矫治器———球面自锁托槽,改变以

往托槽呈方形的设计。 关于球面自锁托槽的粘接

强度等已有相关研究[8] ,但其对于口腔黏膜的生物

力学分析鲜有报道。 研究托槽对口腔黏膜的作用

力系,对托槽外形设计具有十分重要的临床意义。
有限元方法是一种计算复杂结构应力、应变的工程

资源,可以应用于生物力学分析,定量地分析生物

组织中可能发生的生理反应,能非侵入性预测生物

组织的力学反应,已广泛应用于口腔咀嚼黏膜、牙
体组织等研究[9-11] 。 本文采用有限元方法探索球面

自锁托槽、方形传统托槽与口腔黏膜接触下的应

力、应变情况。

1　 材料与方法

　 　 为简化建模及计算,选取部分上唇组织、无结

扎丝的传统托槽、球面自锁托槽及右上颌中切牙进

行有限元分析,技术路线如图 1 所示。
1. 1　 几何模型确立

　 　 采用大视野锥形束计算机断层 ( cone
 

beam
 

computer
 

tomography,
 

CBCT) 扫描机 ( Kavo
 

i-CAT
 

FLX,
 

美国)对 1 例上前牙整齐且口周肌无明显异

常 24 岁女性颌面部进行扫描,扫描数据以 DICOM
格式存储。 使用口内扫描仪扫描口内牙列,获取患

图 1　 技术路线

Fig. 1　 Technical
 

route

者的牙列信息,以标准三维格式
 

(STL)
 

存储点云文

件。 CBCT 能真实反映牙根的形态和尺寸,口内扫

描仪能精准获取牙齿牙冠面的形态,后续将结合

这两种扫描数据,建立有限元分析使用的切牙模

型。 首先,通过软件 Mimics
 

17. 0,调节 CBCT 灰度

阈值(1
 

300 ~ 4
 

000) 提取上牙列的相关信息[12] ,
分离右上颌中切牙为研究对象,获得牙根与牙冠

粗糙模型,导出 STL 点云数据。 其次,通过逆向工

程软件 Geomagic
 

Studio
 

2013,对口内扫描牙冠模

型和 CBCT 获得的牙根和牙冠模型进行拟合。 最

后,通过曲面封装等处理,获得右上颌中切牙的三

维几何模型[见图 2( a) ] ,以 STP 通用三维格式文

件导出保存。
通过三维建模软件 SolidWorks

 

3D 软件,1 ∶1还
原球面自锁托槽

 

(广州欧欧医疗科技有限责任公

司)
 

及未结扎的传统托槽
 

(3M 公司,美国)
 

的真实

形态,将 3D 模型[见图 2( b)、( c)]
 

以 STP 格式文

件导出保存。
对于上唇组织模型,先将 CBCT 扫描得到的软

组织数据导入软件 Mimics
 

17. 0,调节 CBCT 灰度阈

值( -260 ~ 276) [13] 提取上唇软组织的相关信息,局
部选取右上颌中切牙所对应的唇侧软组织作为研

究对象。 由于主要研究上唇组织内侧口腔黏膜与

托槽接触的力学反应,简化上唇组织模型的宽度约

为牙冠宽度 3 倍,高度基本与右上颌中切牙长轴一
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致,厚度以中切牙临床冠中心点的唇侧软组织厚度

为准,最终获得宽 30
 

mm、高 25
 

mm、厚 5 mm 的上唇

组织模型。 填补 CBCT 的每层断层面信息以及删除

多余的数据,重建三维影像,并进行模型表面优化

处理,得到唇侧软组织完整模型,导出 STL 点云数

据。 然后通过 Geomagic
 

Studio
 

2013 软件进行曲面

封装等处理,得到上唇组织三维几何模型[见图 2
(d)],以 STP 格式文件导出保存。

图 2　 几何模型

Fig. 2　 Geometry
 

models　 (a)
 

Central
 

incisor,
 

(b)
 

Spherical
 

bracket,
 

(c)
 

Conventional
 

bracket,
 

(d)
 

Upper
 

lip
 

tissue

1. 2　 有限元模型建立
 

1. 2. 1　 初始状态及接触关系设定　 在 ANSYS 软件

中分别导入切牙、托槽以及上唇组织的 STP 几何模

型文件。 通过切牙临床冠中心确定托槽固定于牙

面的位置,并基于笛卡尔坐标确保不同托槽的粘接

位置相同。 设置上唇组织内侧口腔黏膜与托槽顶

面接触为初始状态模型,即缓慢移动上唇组织靠

近托槽,当其在发生碰撞的瞬间,即为 0 距离状

态。 设置牙齿与球面托槽 / 3M 托槽之间为不发生

相对滑动的粘接接触关系,即绑定接触;设置湿润

的唇黏膜与托槽之间为摩擦接触,摩擦因数为

0. 05[4] 。
1. 2. 2　 材料属性 　 为了更合理地进行分析,将上

唇组织设定为非线性材料[1-2,4] ,应力为相同应变情

况下皮下组织应力的 50% 。 其中,皮下组织的应力-
应变关系曲线来源于人体腹部皮下脂肪的材料实

验[14] 。 在 ANSYS 软件中采用二阶 Mooney-Rivlin
模型[15]拟合人体上唇组织的应力-应变关系曲线。
拟合后得到的人体上唇组织初始弹性模量为

2
 

kPa。 进一步地,由于生物软组织通常被认为不可

压缩,上唇组织也是其中之一,可用较大数值的泊

松比来模拟低压缩性或不可压缩性,故设置上唇组

织材料的泊松比为 0. 48[4] 。 此外,由于牙齿和托槽

的硬度远大于上唇组织的硬度,设置牙、球面托槽 /
3M 托槽为均质、各向同性的线弹性材料[16] 。 其中,
上颌中切牙、托槽、上唇组织的弹性模量分别为 20、
200

 

GPa 和 2
 

MPa,泊松比分别为 0. 30、0. 30、0. 48。
1. 2. 3　 网格划分 　 利用 ANSYS

 

19. 2
 

软件的自动

网格生成器对计算模型进行有限单元网格剖分。
其中,对于需要获得精确应力应变分布的口腔黏膜

组织,选取六面体单元类型;对于牙齿及托槽,其刚

度大、变形小,为适应其几何形状,选取四面体单元

类型(见图 3)。

图 3　 有限元网格模型

Fig. 3 　 Finite
 

element
 

mesh
 

models 　 ( a)
 

The
 

model
 

of
 

lip-
incisor-conventional

 

bracket,
 

(b)
 

The
 

model
 

of
 

lip-incisor-
spherical

 

bracket

1. 2. 4　 荷载定义与有限元分析方案　 对正畸患者

口腔功能活动过程中口腔黏膜与托槽接触时的应

力分布情况开展模拟计算分析。 在 ANSYS 中的

计算分析荷载定义为:口腔黏膜分别沿着切牙唇

面的球面托槽和传统托槽作两阶段运动,即先压

入 3
 

mm 后滑动 5
 

mm,计算口腔黏膜组织的应力

分布。
为了更高效、准确地得到分析结果,本研究

采用两层次模型分析法:
 

①
 

第 1 层次,对整体模

型划分较粗的有限单元网格,进行两阶段运动的

有限元分析,得到整体模型的变形情况;
 

②
 

第 2
层次,结合圣维南原理 [ 17] ,切割出变形较大的局
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部模型, 重新划分单元网格, 细化单元尺寸至

0. 3
 

mm,将第 1 层次得到的模型分割处的位移结

果作为局部精细模型的边界条件输入,再次计算

分析。
结合临床上正畸患者切牙常见的几种排列状

态,本研究在排牙整齐的标准工况外,另外增加了

3 种牙齿排列工况:近中扭转 15°、30°以及唇侧倾斜

15°。

2　 结果

　 　 本文基于非线性有限元的方法,建立上唇组

织、牙齿与托槽的完整模型,并成功模拟口腔功能

活动过程中托槽对口腔黏膜的作用力系。
2. 1　 标准工况分析

　 　 在牙齿整齐工况下,压入 3
 

mm 后水平滑动阶

段,方形传统托槽情况下的口腔黏膜最大 von
 

Mises
应力达到 258

 

Pa,而球面自锁托槽情况下口腔黏膜

最大 von
 

Mises 应力达到 367
 

Pa。 口腔黏膜在方形

传统托槽的边缘和尖角处,球面自锁托槽凹槽处出

现应力集中(见图 4)。

图 4　 标准工况最大应力分布

Fig. 4 　 Distributions
 

of
 

maximum
 

stress
 

in
 

standard
 

working
 

condition 　 ( a )
 

The
 

model
 

of
 

lip-incisor-conventional
 

bracket,
 

(b)
 

The
 

model
 

of
 

lip-incisor-spherical
 

bracket

2. 2　 多角度工况分析

　 　 牙齿发生错位后,应力分布情况发生了较显著

的变化。 整体趋势表现为:随着牙齿水平方向错位

角度的增加,方形传统托槽情况下的口腔黏膜最大

应力增加;而球面自锁托槽情况下,口腔黏膜最大

应力减小,且在相同旋转角度下均小于方形传统托

槽情况下的口腔黏膜最大应力;牙齿竖直方向旋转

表现出的应力集中略大于水平旋转相同角度的结

果(见表 1)。

表 1　 两种托槽对唇黏膜最大应力

Tab. 1 　 Maximum
 

stress
 

on
 

lip
 

mucosa
 

under
 

the
 

effect
 

of
 

two
 

brackets 单位:Pa

牙齿排列位置 球面托槽 传统托槽

整齐 367 258
近中扭转 15° 274 322

唇倾 15° 390 490
近中扭转 30° 228 1

 

216. 6

3　 讨论

　 　 口腔黏膜的机械刺激是正畸治疗长期存在的

问题[5-7] 。 托槽、弓丝末端和结扎丝常刺激唇 / 颊黏

膜[5-6] 。 正畸医生通过截断或回弯过长的弓丝、将
结扎丝塞在弓丝内侧解决部分机械刺激的问题[18] ;
而对于刺激黏膜的托槽,医生常建议患者使用蜡覆

盖在托槽的尖锐部分[18-19] ,但蜡不能很好覆盖托槽

的突出部分,亦会影响患者进食,增大弓丝与槽沟

的摩擦力,积累牙菌斑[19] 。 因此,设计一款减轻黏

膜刺激的托槽具有重大的临床意义。 球面托槽其

独特的外形对口腔黏膜的力学反应可能不同于以

往方形的传统托槽。 基于此,本文利用有限元方法

初步探索口腔黏膜与托槽之间接触的应力变化

情况。
本文发现,上唇组织分别压入两组托槽后,均

能使口腔黏膜的应力增大。 Helou 等[20]通过使用厚

度为 23
 

μm 压力传感器亦发现托槽粘接后唇部受

到的应力会增加。 有限元分析发现,方形传统托槽

的边缘和尖角易形成应力集中点(见图 4),临床上

亦发现这些区域更深地嵌入邻近的口腔黏膜(见

图 5),托槽的机械刺激是黏膜感觉不适与发生病变

的原因之一[18,21] ,故临床上正畸医生常建议正畸患

者使用正畸蜡遮盖托槽的突出部分[18-19] 。 模拟正

畸患者牙齿的扭转错位状态时,有限元模型显示,
相同旋转角度下方形传统托槽情况下的口腔黏膜

最大应力大于球面自锁托槽;且随着牙齿水平方向

错位角度的增加,应力明显增加。 方形传统托槽所

产生的应力较大,原因是其边缘、棱角更深嵌入口

腔黏膜,造成口腔黏膜局部应力明显升高;球面自

锁托槽所产生的应力较小,原因是其圆弧形的外形

可以分散应力[22] ,并且不齐的牙列使易应力集中的

锁盖结构远离了口腔黏膜。 研究发现,口腔黏膜的

客观刺激
 

(压力)
 

和主观反应
 

(疼痛)
 

在临床中显
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示出密切的正向联系[4,23] 。 本文由此推测,传统托

槽矫治的牙列不齐患者疼痛不适程度可能较球面

托槽矫治的患者高。 牙齿唇侧方向旋转,口腔黏膜

表现出的应力大于水平旋转相同角度的应力,这种

差异一部分源自牙齿唇向突度增大导致上唇黏膜

所受压力增大[20] ,一部分是由于托槽整体在竖直方

向更长。 当中切牙整齐时,球面托槽的应力比传统

托槽大,这是由于球面托槽体部较高导致。 但值得

一提的是,本文所建有限元模型未考虑传统托槽的

结扎丝及牵引钩等对黏膜的刺激。

图 5　 传统托槽佩戴不同时间口腔黏膜表现

Fig. 5　 Oral
 

mucosal
 

presentation
 

after
 

wearing
 

conventional
 

brackets
 

for
 

different
 

periods
(a)

 

After
 

1
 

week,
 

(b)
 

After
 

6
 

months

鲁棒性是结构承受意外荷载时能避免产生与

外载不相称破坏的结构整体性能,即在不确定因素

的影响下,较高的鲁棒性结构设计能降低目标性能

对不确定性的扰动的敏感性[24] 。 球面托槽在应对

唇部组织各个角度的运动,对口腔黏膜的应力幅度

较稳定,一定程度上证明球面托槽的结构具有鲁棒

性,能降低实际生活中不同方向力的干扰程度。
唇颊黏膜组织是一个复杂的结构,有大量的通

道和血管,并且人体软组织材料性质复杂,有不均

匀性、各向异性、准不可压缩性、非线性、塑性、黏弹

性等[2,4,25] 。 对唇部软组织建模,必须要简化唇部

软组织特性,故本文将唇部组织设定为一种厚度一

致的非线性材料。 由于一般情况下上唇对切牙会

有平均 7. 16
 

N 压力[26] ,并且托槽粘接后唇部的压

力明显增加[20] ,故本文设置上唇组织模型先压入托

槽模型 3
 

mm。 本文模拟了唇部组织的活动,原因是

口腔行使咀嚼、言语、吞咽等日常功能期间口腔黏

膜与托槽有高频次的接触,且研究发现,脸颊的肌

肉运动能引发正畸患者的口腔溃疡[27] 。 临床上发

现,正畸患者常存在牙列不齐,且集中在前牙区,故
本文还模拟了牙齿各个方向的错位。

正确应用口腔黏膜的生物力学模型及理解口

腔黏膜的生物力学反应,可以辅助正畸矫治器的外

形设计。 此外,这些模型也有助于发现与生物力学

反应相关的生理因素,从而提高研究人员对临床和

生物学研究中的理解。 本文所建唇部组织模型存

在一定的局限性:
 

①
 

由于目前缺乏足够的实验数

据,唇部组织材料的应力-应变关系和泊松比是根据

其他软组织材料的实验数据进行假设;
 

②
 

上唇软

组织模型未体现内部层次;
 

③
 

口腔黏膜与托槽的

接触应力除了受牙齿排列位置的影响外,还受颌骨

间关系、牙位、牙列长度、下颌骨平面角、性别、年龄

等影响[20,25,28] 。

4　 结论

　 　 本研究所建立的唇部组织生物力学模型能在

一定程度上解释、分析和预测粘接不同形状托槽后

唇黏膜的生物力学反应,有助于优化托槽的外形设

计,帮助降低正畸患者的副作用。 此外,通过初步

体外研究可发现,具有规则凸曲率的球面托槽比方

形传统托槽更契合牙列不齐正畸患者口腔软组织

的功能运动, 有助于减小口腔黏膜组织的力学

反应。
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