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摘要:目的　 研究种植体周围骨结构在冲击力作用下的动态力学响应和损伤特征。 方法　 建立种植体周围骨微观

结构的有限元模型,对刚体施加初始速度模拟冲击加载,采用应力失效准则,编写用户材料子程序对模型进行失效

判断,分析冲击力作用下骨结构的应力变化及损伤状况。 结果　 冲击力作用后,皮质骨应力迅速达到峰值(16. 01
 

MPa),而种植体底端骨小梁应力值在冲击后 0. 1
 

μs 达到应力峰值(5. 85
 

MPa);冲击作用会形成应力波在骨结构

内传播,骨结构损伤随时间发生变化;冲击能量可被骨小梁通过变形而缓冲和耗散,骨小梁应力达到屈服极限后出

现损伤和破坏,而皮质骨在冲击作用下未出现损伤破坏。 结论　 对于冲击损伤患者,应更加重视骨小梁的结构变

化。 所建数值模型能将骨的结构力学性能和自身几何特性结合,较好预测骨的冲击损伤情况。 研究结果可为临床

承受冲击损伤患者损伤评估和损伤后治疗提供参考。
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Abstract:
 

Objective 　 To
 

investigate
 

the
 

dynamic
 

mechanical
 

responses
 

and
 

damage
 

characteristics
 

of
 

peri-
implant

 

bone
 

structures
 

subjected
 

to
 

impact
 

load.
 

Methods 　 A
 

finite
 

element
 

model
 

of
 

the
 

peri-implant
 

bone
 

microstructure
 

was
 

established,
 

and
 

an
 

initial
 

velocity
 

was
 

applied
 

to
 

the
 

rigid
 

body
 

to
 

simulate
 

the
 

impact
 

load.
 

A
 

stress
 

failure
 

criterion
 

was
 

employed
 

and
 

a
 

user-material
 

subroutine
 

was
 

developed
 

to
 

assess
 

failure.
 

Subsequently,
 

bone
 

damage
 

after
 

the
 

impact
 

load
 

was
 

analyzed
 

according
 

to
 

the
 

material
 

subroutine.
 

Results　
After

 

the
 

impact
 

load,
 

the
 

stress
 

on
 

the
 

cortical
 

bone
 

increased
 

rapidly,
 

reaching
 

a
 

peak
 

value
 

( 16. 01
 

MPa)
 

immediately.
 

In
 

contrast,
 

the
 

stress
 

on
 

the
 

trabecular
 

bone
 

at
 

the
 

bottom
 

of
 

the
 

implant
 

reached
 

its
 

peak
 

value
 

(5. 85
 

MPa)
 

at
 

0. 1
 

μs.
 

The
 

impact
 

load
 

resulted
 

in
 

stress
 

waves
 

that
 

propagated
 

and
 

diffused
 

within
 

the
 

bone
 

structure,
 

causing
 

changes
 

in
 

the
 

bone
 

structure
 

damage
 

over
 

time.
 

The
 

generated
 

impact
 

energy
 

could
 

be
 

absorbed
 

and
 

dissipated
 

by
 

the
 

trabecular
 

bone
 

through
 

deformation.
 

The
 

deformed
 

trabecular
 

bone
 

experienced
 

damage
 

and
 

failure
 

upon
 

reaching
 

the
 

yield
 

limit,
 

whereas
 

the
 

cortical
 

bone
 

did
 

not
 

experience
 

damage
 

or
 

failure
 

under
 

an
 

impact
 

load.
 

Conclusions　 Structural
 

changes
 

in
 

the
 

trabecular
 

bone
 

should
 

be
 

considered
 

in
 

patients
 

with
 

impact
 

damage.
 

The
 

numerical
 

model
 

established
 

in
 

this
 

study
 

can
 

effectively
 

predict
 

bone
 

impact
 

damage
 

817



by
 

combining
 

the
 

structural
 

mechanical
 

properties
 

and
 

geometric
 

characteristics
 

of
 

the
 

bones.
 

These
 

findings
 

can
 

serve
 

as
 

a
 

reference
 

for
 

assessing
 

bone
 

damage
 

and
 

post-damage
 

treatment
 

in
 

patients
 

subjected
 

to
 

impact
 

loads
 

in
 

clinical
 

practice.
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energy;
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　 　 随着口腔修复技术的更新迭代和医疗政策的

惠民化,种植义齿的应用范围得到了快速推广[1-2] 。
义齿在使用过程中,遇到一些如交通事故、体育竞

技、意外跌落等特殊场景时,种植体可能会遭受冲

击作用,破坏种植体的骨结合,影响种植修复体的

使用[3-4] 。 对于受到冲击作用的种植修复体,周围

骨结构的力学响应不同于准静态载荷工况,其变形

和损伤过程均在冲击载荷作用下产生[5-6] 。 在临床

工作中,需要及时诊断冲击后骨损伤状况,并对冲

击损伤做出针对性治疗,防止在隐匿的状态下骨结

合破坏导致种植体周围骨组织的吸收。 因此,模拟

冲击作用下骨结构损伤状况,对于遭受冲击损伤患

者的诊断和治疗具有重要意义。 本文通过建立微

观的骨结构和冲击力作用于种植体的数值模型,模
拟种植体在承受冲击后其周围骨结构的能量吸收

和损伤变化,为临床冲击损伤诊断及损伤后治疗提

供理论依据。

1　 材料和方法

1. 1　 种植体与骨微观结构模型建立

　 　 具有孔隙结构的小梁骨在承受冲击作用时可

以发挥较好的缓冲作用[7] 。 为了准确反映种植体

周围骨结构的冲击力学响应和损伤特点,需要建立

微观形态的骨结构模型。 选取新西兰大白兔股骨

端进行 Micro-CT 扫描[8] ,将扫描结果以 DICOM 格

式导入 Mimics
 

15. 0 中进行三维重建。 调整图像的

灰度阈值,得到皮质骨和松质骨的轮廓。 将每层的

图像都编辑成闭合的轮廓,对不同层次的轮廓进行

匹配,重建骨结构的三维表面形态。 将骨表面模型

以 STL 格式导入 Geomagic
 

Studio
 

13. 0 中,对模型表

面缺损和变形部位进行修复和平整,设置轮廓线,
将每个骨小梁的几何外形边界线转换成模型的轮

廓线,并围绕小梁间的孔隙分布,然后将这些轮廓

线进行拟合,形成曲面片和格栅,得到 NURBS 曲面

的壳体结构。 将曲面结构数据以 IGES 格式导入

UGNX
 

10. 0 中,缝合曲面并进行实体转化,得到骨

组织微观实体结构[见图 1(a)]。 在 UGNX
 

10. 0 中

建立种植体,并装配种植体与骨结构,通过布尔运

算减法去除与种植体重叠的骨组织,建立骨-种植体

实体结构[9] ,并以 prt 格式保存。
1. 2　 种植体与骨微观结构有限元模型建立

　 　 将骨-种植体实体结构以 prt 格式文件导入

ABAQUS
 

6. 13 中。 选取模型表面 1. 5
 

mm 厚度密度

较高的结构作为皮质骨,剩余具有孔隙结构为小梁

骨。 皮质骨和小梁骨的材料参数见表 1。 定义模型

的接触关系和边界条件,将种植体与骨组织接触面

定义为绑定,模拟骨结合[见图 1(b)],同时将骨组

织模型两侧(X、Y、Z)3 个方向的位移限定为 0。

表 1　 数值模型各部件材料参数

Tab. 1　 Material
 

parameters
 

of
 

the
 

section
 

in
 

simulation
 

model

材料 E / GPa υ ρ / (g·cm-3 )
种植体 114 0. 3 4. 51
皮质骨 18. 0 0. 3 1. 74
小梁骨 0. 76 0. 3 0. 9

刚体结构 120 0. 3 7. 49

1. 3　 冲击作用力实施与骨损伤模型建立

　 　 为了模拟冲击作用力,在 Part 模块中建立刚体

结构,使刚体位于种植体上方,给予刚体一定的初

始速度,初速度为前期动物实验刚体从一定高度下

落至种植体表面的速度(5. 0
 

m / s) [6] ,平行于种植

体长轴对其加载。 刚体与种植体表面的接触定义

为无摩擦,模拟冲击过程[见图 1( c)]。 建模过程

中,通过 Fortran 语言编写用户材料子程序,用来判

断骨单元结构是否失效,失效的依据为前期动态力

学实验所测皮质骨和松质骨的屈服极限[10] 。 在

ABAQUS
 

6. 13 工作窗口中建立动态分析步并调用

用户材料子程序,模拟过程中子程序将对冲击加载

后的骨结构单元应力(von
 

Mises 应力)进行判断,当
应力大于皮质骨和骨小梁的屈服极限 ( 皮质骨

120
 

MPa,骨小梁 9
 

MPa)时,单元失效,被子程序删

除。 在应力的传播过程中模型不断更新,进入下一

步运算。 模拟分析实验技术路线如图 1(d)所示。
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图 1　 冲击力作用下种植体周围骨微观结构有限元模型建立及损伤模拟技术路线

Fig. 1　 Establishing
 

the
 

finite
 

element
 

model
 

with
 

microstructure
 

of
 

the
 

peri-implant
 

bone
 

under
 

impact
 

load
 

and
 

the
 

simulation
 

flow
 

chart
 

of
 

bone
 

damage 　 ( a)
 

Translation
 

of
 

bone
 

structure
 

into
 

solid
 

model,
 

(b)
 

Interaction
 

between
 

the
 

bone
 

and
 

the
 

implant,
 

( c)
 

Simulation
 

of
 

impact
 

load,
 

( d)
 

Simulation
 

flow
 

chart
 

of
 

impact
 

damage
注:S 为 von

 

Mises 应力,P 为骨屈服极限。

图 2　 冲击力作用后骨的应力分布与损伤部位

Fig. 2　 Stress
 

distributions
 

and
 

positions
 

of
 

the
 

damage
 

in
 

bone
 

after
 

impact
 

load 　 ( a)
 

Stress
 

curves,
 

(b)
 

In
 

the
 

beginning
 

of
 

impact,
 

(c)
 

During
 

stress
 

transmission,
 

(d)
 

At
 

the
 

end
 

of
 

impact

2　 实验结果

2. 1　 冲击力作用下种植体周围骨结构的应力分布

与损伤特征

　 　 冲击力作用下种植体的动态力学响应结果显

示,当刚体以一定速度撞击种植体表面后,迅速离

开,种植体内应力达到峰值。 沿着冲击力方向,应
力传导至种植体周围皮质骨,在种植体与皮质骨结

合区域,应力出现快速增长达到峰值(16. 01
 

MPa)。
随着应力的传播和扩散,皮质骨应力降低,并维持

在较低的范围,皮质骨内应力未达到其屈服极限。
因此,整个冲击过程中,皮质骨虽然有应力集中,但
未出现皮质骨损伤破坏。 皮质骨下方骨小梁的力

学响应与皮质骨不同。 当应力传递至下方的骨小

梁时,骨小梁的应力分布随时间发生变化。 由种植

体底端骨小梁上应力时程曲线可见, 应力波在

0. 1
 

μs
 

到 达 该 点, 使 其 应 力 明 显 升 高, 达 到

5. 85
 

MPa 应力峰值[见图 2(a)]。
冲击开始时,种植体底端结合界面处骨小梁出

现破坏[见图 2(b)];随着冲击过程的持续,距离种

植体较远的底端骨小梁在应力波作用下应力出现

叠加而快速增大[见图 2( c)]。 当应力波动峰值达

到松质骨屈服强度时,骨小梁结构失效,单元被子

程序删除,骨小梁结构单元失效数量的增加导致骨

组织出现断裂损伤[见图 2(d)]。
2. 2　 冲击作用下骨结构的能量变化

　 　 冲击作用与准静态作用不同,骨结构需要

在短时间内吸收较多的冲击能量。 模拟结果显
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示:冲击作用后, 骨结构内冲击总能量快速增

加,随着冲击过程的持续, 冲击能量回落 [ 见

图 3( a) ] 。 冲击能量部分转化为骨结构的应变

能,冲击开始时, 皮质骨应变能快速上升和回

落,对应其弹性应变能的增加和释放过程 [ 见

图 3( b) ] 。 骨小梁位于皮质骨下方,冲击能量

通过皮质骨和种植体传递至骨小梁,骨小梁通

过疏松的结构发生持续变形,吸能冲击能力,表
现为应变能随着冲击时间的延长逐渐升高 [ 见

图 3( c) ] 。

图 3　 冲击力作用后骨能量变化

Fig. 3　 Variation
 

of
 

energy
 

in
 

bone
 

after
 

impact
 

load 　 ( a)
 

Total
 

energy,
 

( b)
 

Strain
 

energy
 

in
 

cortical
 

bone,
 

(c)
 

Strain
 

energy
 

in
 

cancerous
 

bone

3　 讨论

3. 1　 模型建立

　 　 以往研究表明,具有孔隙的海绵状骨小梁具有

较好的应力缓冲作用[11] 。 因此,冲击损伤的模拟研

究需要建立皮质骨与微观结构的海绵状小梁骨形

态结构。 为了构建骨微观模型并使本研究结果对

临床具有指导意义,数值模拟模型在构建过程中基

于前期所建的实验动物模型。 本实验选用新西兰

大白兔股骨端作为种植体植入的骨数值模型,可以

通过动物实验冲击损伤模拟来验证数值模拟的可

靠性,为模拟种植体植入人颌骨后的冲击损伤研究

奠定基础。 新西兰大白兔干骺线远心端皮质骨较

厚,皮质骨下端松质骨密度较高,骨小梁粗大,排列

紧密,皮质骨和蜂窝状松质骨与牙槽骨组织结构相

似,通常也被设计为种植术植入部位。 在建模过程

中,为了避免直接扫描种植体形成的伪影影响模型

的准确性,选择对未植入种植体的股骨样本进行

Micro-CT 断层扫描,使用 UGNX
 

10. 0 软件建立种植

体结构,通过模型相减操作装配种植体与骨组织。
建模后的骨结构模型虽然无法完全再现种植体植

入后骨小梁的结构形态,但是模型模拟了致密的皮

质骨和疏松成网状结构的松质骨。 通过动物实验

对比发现,模拟冲击损伤后的部位和损伤特点与动

物实验结果一致,为后期进行人颌骨的冲击模拟损

伤奠定了研究基础。 在有限元分析中,根据前期动

物实验中的冲击力加载方式选择冲击压缩实验。
由于种植体周围骨组织是由致密的皮质骨和疏松

的松质骨复合结构组成,骨组织沿着压缩的方向,
在强度和韧性方面提供最佳的承载能力,故刚体的

冲击作用力方向与种植体平行。 将种植体与骨组

织结合界面定义为绑定接触关系,模拟种植体与骨

组织的结合。 骨组织属于应变率敏感材料[12-13] 。
因此,本文以前期实验所测的动态力学数据中骨最

大应变对应的应力为骨结构单元失效依据,使用子

程序编译,当骨组织到达最大应力时,子程序识别

失效单元并将其删除。 本研究完整模拟了冲击力

作用下种植体周围骨结构的失效和损伤,为种植义

齿的冲击损伤模拟提供理论依据。
3. 2　 冲击过程与损伤形成

　 　 冲击力作用于种植体后,应力沿着种植体向骨

结构传播和扩散,皮质骨应力迅速上升达到峰值后

回落,与种植体接触的皮质骨区域产生了应力集

中,但由于皮质骨结构密实,断裂强度较大,冲击力

未达到其临界破坏值,故未出现结构损伤。 皮质骨

弹性模量较大,力传导性较好[14] ,应力快速传导进

入下方的小梁骨。 小梁骨的应力一部分来自于种

植体的直接作用力,这部分结构主要位于种植体下

方骨结合界面。 当小梁骨承受了较大的应力,达到

破坏强度,在骨结合区域出现小梁骨的破坏和断

裂,这是最初出现损伤的结构和部位。 小梁骨另一

部分应力来自皮质骨和种植体的传播和扩散,在种
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植体底端远离冲击部位的小梁骨,在应力的叠加作

用下出现应力集中。 因为松质骨的强度低,密度较

小,孔隙较大[15] ,当应力到达屈服极限时,小梁骨出

现了损伤破坏。 冲击后损伤结果显示,在远离冲击

侧的骨小梁结构也出现了结构断裂和分离[见图 2
(d)]。 因此,在临床上对于冲击损伤的患者,不仅

需要重视表面皮质骨的损伤,更要重视小梁骨的损

伤情况, 及时检查并降低咬合减轻患者的二次

损伤。
3. 3　 冲击能量与损伤特征

　 　 与天然牙有牙周膜缓冲不同,种植体受到冲击

力作用后,骨组织需要通过变形缓冲较大的冲击能

量[16] 。 当冲击作用于种植体,冲击物的动能传递至

种植体周围的骨组织后,部分能量将转化为骨组织

的应变能[17] 。 覆盖于牙槽骨表面的皮质骨,屈服强

度较大,可以承受冲击而不发生破坏。 但是另一方

面,皮质骨密度高,弹性模量较大,厚度较薄,可以

通过弹性变形对冲击能量起到一定的缓冲,却无法

吸收冲击能量,因此,皮质骨的应变能在冲击后达

到峰之后迅速回落[见图 3(b)]。 当冲击能量以应

力波的形式传递至小梁骨,与皮质骨不同,小梁骨

密度低,刚度显著低于皮质骨,含有非均匀孔洞其

厚度较大。 在冲击过程中小梁骨结构产生较大变

形[18] ,甚至发生失效和破坏,这一过程会吸收较大

的冲击能量,表现为应变能随着冲击时间的延长而

增加的现象[见图 3( c)]。 冲击的能量吸收与损伤

结果提示,对于临床上承受冲击作用的种植体,除
了在种植体颈部和底端出现应力集中并可能造成

这些部位的骨组织损伤外,在随后的能量和应力波

传导中,还会造成其他部位的骨结合界面和周围小

梁骨的破坏。 因此,需要给患者制订完善的诊疗计

划,防止种植体后期出现松动和脱落。

4　 结论

　 　 本实验通过建立冲击力作用下种植体周围骨

结构的动态力学响应有限元模型,分析骨结构在冲

击过程中的应力分布能量变化和损伤特征,得出结

论如下:
 

(1)
 

冲击可产生应力波在种植体,皮质骨和小

梁骨内传播和扩散,骨结构内应力分布随时间发生

变化。 皮质骨出现应力集中无损伤破坏,骨小梁在

冲击后出现结构损伤和断裂。
(2)

 

冲击能量部分转化为骨结构的应变能,被
骨吸收和耗散。 具有孔隙结构的骨小梁通过变形

可吸收较多的冲击能量,变形后应力达到结构的屈

服极限后出现损伤和破坏。
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