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下颌后牙单端桥及其支持组织修复前后

有限元模型建立
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[摘 要] 目的：建立下颌后牙单端固定桥及其支持组织修复前后的三维有限元模型。方法：以人类正常牙列完

整的下颌骨标本为建模基础，采用CT扫描技术，利用AutoCAD与ANSYS软件建立左侧下颌后牙单端固定桥及其

支持组织修复前后的几何模型和三维有限元模型。结果：构建的下颌后牙单端固定桥修复前后的几何模型接近中

国人牙齿的实际尺寸。修复前、后牙体、牙周膜及牙槽骨的三维有限元模型分别划分为142 640个节点、101 938个

单元和168 756个节点、1 19 499个单元。结论：采用CT扫描技术，结合AutoCAD与ANSYS软件所建模型结构层次

清晰、单元划分精细，具有良好的形态相似性和还原性，能够满足模拟加载的需要。
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The construction of the three．dimensional finite element model of the

abutment and peridontal tissue of molars cantilever fixed bridge
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『Abstract] Aim：To establish t}lree—dimensional finite element models of a human mandibular molar

cantilever fixed bridge to supply biomechanics behavior of the periodontal tissue．Methods：A normal hu—

man mandible was used as an anatomy foundafion to build geometry models and three—dimensional finite

element models which are completed with CT scaning，Auto CAD software and ANSYS software before

and after restoration of the mandibular molar cantilever fixed bridge and the corresponding periodontal

substance．Results：The constructed geometry models are similar to chinese teeth in size．For the three—

dimensional finite model including teeth，periodontal ligament and alveolar bone，there a11e 142 640

nodes．101 938 elements before restoration and 168 756 nodes，1 19 499 elements after restoration．Con-

clusions：Establishing the models of the teeth and periodontal tissues by CT scanning technique，Auto-

CAD and ANSYS software have clear hierarchical structures and fine element partitions．The constructed

models have good similarity to the morphology of the three—dimensional images．They call serve for the

needs of the three．dimensional stress analysis．
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有限元模型是有限元分析的计算模型，它为有

限元计算提供所有必需的原始数据。模型合理与否

直接影响计算结果的精度、计算时间的长短、存储容

量的大小以及计算过程能否完成。目前，应用扫描

技术、数字图像处理技术与计算机软件相结合建立

三维有限元模型的方法逐渐得到广泛的应用与认

可，许多学者已建立了下颌后牙的研究模型【1。‘J。

随着生物力学研究的不断深化，对数学模型(如牙

体、桥体、牙周软硬组织)要求做到更细致的设计，

简单的牙体、牙槽骨有限元模型难以真实准确地模

拟咀嚼时口腔内的加载情况。因此，本研究采用CT

扫描技术，结合AutoCAD与ANSYS软件建立下颌

后牙单端固定桥及其支持组织修复前后的三维有限

元模型，为逼真、精确的数学模型的建立做进一步的

尝试，对如何提高建模的精度进行探讨。

1材料和方法

1．1下颌后牙单端固定桥及其支持组织的设计

(1)r7缺失，以F56为基牙，单端固定桥修复r7。

(2)固位体类型：金属烤瓷全冠固位体。

(3)桥体类型：接触式桥体，桥体龈端与牙槽嵴

粘膜接触。

(4)桥体设计：颊舌径恢复为天然牙的3／5，近

远中径恢复为天然牙的2／3。

(5)不设计牙髓腔，牙骨质及牙龈略去不计。

(6)牙周支持组织包含牙周膜和牙槽骨。

1．2标本来源

选用1具牙列完整的正常成人下颌骨标本，作

为建立三维有限元模型的解剖学基础。该下颌骨标

本牙齿排列整齐，牙冠点、隙、窝、沟清楚，无牙列缺

损或明显磨耗。

1．3实验器械和软件

Dell Precision 490图形工作站(处理器Intel

Pentium IV 3．0 G，内存容量2 G，硬盘160 G，操作系

统Windows XP Professional x64 Edition)；Aquilion多

排螺旋CT(Toshiba公司产品，日本)；ANSYSl0．0

有限元分析软件(ANSYS公司产品，美国)，Auto-

CAD2002软件(AutoCAD公司产品，美国)。

1．4有限元模型的建立

(1)CT数据采集选用唐亮等[51的CT扫描

照片，扫描层厚0．5 mill，层间隔0．2 mm。最终获取

452幅二维扫描断层图像传人中心工作站并转换为

TIFF通用格式，刻录在光盘上，选出包含[-567的78

张断层图片按比例扩至接近实体牙及牙槽骨的大小

后导人AutoCAD软件。

(2)AutoCAD二维空间建模①牙体、牙槽骨：

将选取的78张，11FF格式的图像按比例扩至接近实

体牙及牙槽骨的大小后导入AutoCAD软件；利用自

动读取坐标功能，沿着各层面的图像外轮廓依次读

取关键点坐标，将同一层面的相关点连接成闭合光

滑的拟合曲线，在各图层中对图像各部分的边界进

行处理，绘出轮廓线矢量图；将拟合曲线形成面，并

以木．sat格式输出。②牙周膜：将牙体的样条曲线

应用【OFFSET】命令将各面均匀扩大o．2 mm，再利

用【MOVE】命令在根尖及根分叉处不动的设定下，

将余曲线向两侧偏移O．2 mm。最后将扩大及偏移

后的曲线形成面，并以木．sat格式输出。

(3)ANSYS三维空间建模将：it．sat格式的

各图层的面输入ANSYS软件multiphysies界面进行

实体建模。依照自下而上的建模原则：定义并显示

关键点，建立工作平面；利用工作平面将所有层面的

闭合曲线切割后，应用由线到面、由面到体的命令，

分别生成牙齿、牙周膜和牙槽骨的三维实体。

利用【SUBTRACT]命令处理实体模型获得牙周

膜、牙槽骨及单端桥实体的结合模型(使用【COPY】

命令将牙槽骨复制并上移0．8mm，【SCALE】命令将

r7缩小后，再利用【SUBTRACT】命令减去修复后埋

在骨里r7的牙根部分，得到修复后减径的桥体)；将

基牙、固定桥、牙周膜以及牙槽骨各部分使用

【GLUE】命令相连接，获得完整的下颌单端固定桥

及其支持组织的几何模型。

(4)网格划分实验中假设模型中的各材料和

组织为连续、均质、各向同性的线弹性材料。利用

ANSYS软件的自由网格划分方法，选择单元类型为

10节点的四面体单元(Solid92)进行网格划分得到

三维有限元模型。

2 结果

(1)修复前、后下颌后牙及其牙周支持组织的

几何模型，见图1—4；修复前后F567几何模型尺寸

与中国人平均牙体尺寸标准值的对比，见表1。

(2)修复前、后下颌后牙及其牙周支持组织的

三维有限元模型，见图5—6。修复前F56、牙周膜及

牙槽骨的三维有限元模型划分为142 640个节点，

101 938个单元；修复后[-567、牙周膜及牙槽骨的三维

有限元模型划分为168 756个节点，1 19 499个单元。
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图1修复前的几何模型

图3 F56牙周膜的三维

有限元模型

图4部分牙槽骨的三维

有限元模型

图2 r567单端固定桥修复后的几何模型

图5修复前的三维

有限元模型

图6修复后的三维

有限元模型

表1修复前后rs67牙体模型尺寸-$qam3,gz均ff体尺寸标准‘‘1对比 mill

3讨论

(1)建立有限元模型是有限元分析研究的基

础，对于三维图像的建模主要由数码相机摄影、激光

描记仪以及螺旋CT来完成。①数码相机摄影由于

费用低、易被掌握等优势也逐渐被应用于三维建模

中[7J，但该法存在着破坏模型、色差影响轮廓线提

取等缺点，使得建模精度受限。②激光扫描仪可快

速扫描成像，因其具有建模精度高、对软硬组织同样

敏感的优点而得到广泛应用13’3J，但其测量只能得

到表面数据，缺乏反映组织的材料特性的能力p】。

③螺旋CT是目前有限元研究中最为常用的建模方

法，而它却存在着对软组织敏感度较差的缺点，牙周

膜、牙龈等软组织在CT断层扫描片上可能无法清

晰识别。但由于螺旋cT可以全面准确地再现比较

复杂细微的结构，且表现的形态、结构完整精确，适

用于任何复杂形态和各种密度的三维结构，尤其应

用于活体可获得更加接近实际情况的数据，故本研

究选用此方法采集三维图像数据建模。

(2)利用AutoCAD绘图软件将CT断层扫描片

所得数据进行二维重建，运用其尺寸、样条曲线及坐

标标注功能，把CT扫描图像数字化。通过系统接

口将AutoCAD建好的二维图形导入ANSYS软件中

三维建模。ANSYS强大的布尔运算实现模型的精

雕细刻，方便的脱拉、旋转、拷贝、缩放、蒙皮、倒角大

大减少了建模时间，为实体模型的创建提供了极大

的方便。本研究所建立的实体模型(具体数据见表

1)接近中国人牙齿的实际尺寸，修复后桥体模型的

颊舌径为修复前天然牙厂7的3／5，近远中径为2／3，

符合II螽床的设计要求H01。在螺旋cT扫描片上无法

分辨的软组织建模问题上，本研究通过设计对其进

行了一定的弥补：①厚度为O．15～0．38 mill的牙周

膜位于牙槽骨与牙齿之间，故可重建，设计其厚度约

为O．2姗较为合理；②模型中牙龈及桥体末端r7
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相应牙槽嵴顶表面黏膜对后续的支持组织的力学研

究的影响可省略，未对其进行重建。但因桥体为接

触式设计，根据孙默予等¨¨的研究认为无牙颌下颌

黏膜厚度约为1．5—2．1 mm，而本研究为『7缺失，

余牙列完整，其相应牙槽嵴顶黏膜不会因过度承载

而增厚，所以模型r7桥体龈端与相应牙槽骨之间

保留出0．8 mm间隙为牙槽嵴顶表面黏膜可达到

仿真效果。

(3)本模型的建立是为后续修复前后下颌后牙

单端桥及其支持组织的模拟加载研究奠定基础，故

根据生物力学分析的重点和难点，省略次要的影响

因素，对现有的重建实体进行必要的实验假设，从而

简化计算过程，控制建模的工作量。①忽略牙体预

备后的牙釉质及牙骨质的厚度；②由于牙齿和牙槽

骨相对于牙周膜的刚度很大，因此可分别将牙齿和

牙槽骨的各种组成物质看成材料性质相同的单一物

体，即将牙齿及其支持组织简化为牙本质、牙周膜和

牙槽骨¨2】；③修复体与牙体之间黏结剂的厚度小于

25斗m¨3。14 J，忽略黏结剂层；④固定桥与牙体在受

力过程中假定不存在相对位移，故实体模型未做冠

与牙体的分体设计，将其假设为统一体。“简化”过

程也同时意味着部分信息的丧失，可能对整个模型

的几何相似性和力学相似性造成影响。本研究在理

论允许的范围内，尽量控制“简化”对实体模型仿真

度的影响，从而尽可能真实地反映出了牙齿及其支

持组织的原始形态。

(4)网格划分的精度直接决定了有限元计算的

好坏，网格划分越细，计算结果越准确，但耗费的计

算机资源也越多¨5|。本实验在反复的筛选后，将牙

周膜划分的网格单元密度较大，而牙周膜与牙齿、牙

槽骨不相连的部分的网格较为稀疏，牙周膜与牙齿、

牙槽骨之间的边界网格自然过渡，网格尺寸突然变

化为最小，防止出现畸形或质量较差的网格。将网

格变形控制在一定的范围内，从而设置出合理的网

格尺寸。

综上所述，采用CT断层扫描技术、AutoCAD计

算机图像处理系统与ANSYS有限元分析软件相结

合建模是一种精确、有效且可靠的方法。所构建的

下颌单端桥及其支持组织修复前后的三维有限元模

型结构层次清晰、单元划分精细。在重现牙颌组织

的结构基础上，具有良好的形态相似性和还原性，能

够满足模拟加载的需要。
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