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!!"摘要#!目的!建立舌侧矫治技术整体内收上前牙的三维有限元模型'为进一步探讨舌侧矫治技术整

体内收上前牙的生物力学特征奠定基础( 方法!利用志愿者的 DE扫描数据及舌侧托槽等实体数据通过一

系列专用软件的运行'建立包含上颌骨)牙槽骨)牙周膜)牙"拔除左右第一双尖牙#)舌侧托槽)有牵引钩"不

同长度#的舌侧弓丝及上颌腭侧微种植体在内的整体上颌三维有限元模型( 结果!建立了牵引钩长度分别

为 " 33)7 33)= 33)/ 33)$# 33的五个上颌有限元模型'每个模型均包括 7" 个实体模型( 结论!所建立

的舌侧矫治技术整体内收上前牙阶段具有不同长度牵引钩的整体三维有限元模型'几何相似性强'临床模拟

度较高'为后续的模拟加力研究创造了条件(

!!"关键词#!舌侧正畸$!三维有限元$!上前牙$!生物力学

!!"中图分类号#!F-/,G+!"文献标识码#!*!"文章编号#!$=-7 0,/#=$"#$=%$# 0#/+7 0#7

!!H<5&$#:,.=.IJ:5CC?:$=-7 0,/#=:"#$=:$#:#"

!"#$%&'(%)"#"*+ ,-.*)#)%//0/1/#%1"2/0*"&0)#3'+04&+(5/%$6$%/1'$/2)#%7/&/%&+(%)"#"*$)8 '99/&+#%/-

&)"&%//%7:!"#$%&'(&)' *+,-./&'0&)' .12#3%)' 45%67$48%95:4)5;<295/;=;)5&>?' 5/4@4;864A?1;?8&5%6;<

-B%)C0&./B%)C +B5;);:;B?D4C&;)' ,%))&)C +,##"$' E/&)%

!!*;4$%&+(%+!<4=/(%)>/!E<;<?CKLM;K4,2N>5?5KOO6O3O?K3<HO6")1P# ><L65?@M46QL4;ROKCSCKO3MCOH 5? KTO

LOKL4;K5<? <>C5BMUUOL4?KOL5<LKOOKT' 4?H K<64SKTO><M?H4K5<? ><L>MLKTOLQ5<3O;T4?5;46CKMHS<>KTOLOKL4;K5<? <>MU2

UOL4?KOL5<LKOOKT 5? 65?@M46<LKT<H<?K5;KLO4K3O?K:?/%7"2$!*,2N)1P5?;6MH5?@KTO34B5664' 46VO<64LQ<?O' UOL5<2

H<?K4665@43O?K' HO?K5K5<?"LO3<V46<>KTOKW<>5LCKULO3<64LC#' 65?@M46QL4;ROKC' 4L;T W5LOW5KT T<<RC"W5KT H5>>OLO?K

6O?@KT# 4?H 35;L<253U64?KCW4C;<?CKLM;KOH KTL<M@T 4COL5OC<>CUO;5465AOH C<>KW4LOLM??5?@Q4COH <? 4V<6M?KOOLXCDE

C;4? H4K4' 65?@M46QL4;ROKC4?H <KTOLLO465KO3C:@/$'0%$!+ O?K5LO,2N)1PC><L65?@M464UU654?;OW5KT KTOT<<R

6O?@KTC<>" 33' 7 33' = 33' / 334?H $# 33WOLO;<?CKLM;KOH LOCUO;K5VO6S' 4?H O4;T T4H 7" V<6M3O3<HO6C:

!"#(0'$)"#!ETO<L5@5?4KOH ,2N)1PC><L65?@M464UU654?;OT4VOT5@TOL@O<3OKL5;46C53564L5KS4?H LOCO3Q64?;O<>

;65?5;46C5KM4K5<?' 4?H ;4? COKKTOCK4@O><L>MLKTOLQ5<3O;T4?5;46LOCO4L;T HML5?@KTOO?234CCOLOKL4;K5<? <>MUUOL4?2

KOL5<LKOOKT:

!!*A/6 B"&2$+!Y5?@M46<LKT<H<?K5;C$!,2N>5?5KOO6O3O?K$!ZUUOL4?KOL5<LK<<KT$![5<3O;T4?5;C

!!随着社会经济的发展'人们越来越注重容貌美'

对正畸的要求已不仅仅是矫正后能达到美观的效

果'而且矫治过程中的美观性及隐蔽性也越来越受

到广大患者的重视( 舌侧矫治技术是目前最能兼具

美观和高效的矫治技术( 但对于需要较大范围内收

前牙的拔牙矫治病例'运用舌侧矫治技术矫治要达

到理想的矫治目标难度仍较大( 因此有必要对舌侧

矫治技术内收前牙的力学特征进行研究( 而三维有

限元法是目前进行正畸力学研究的主要工具( 本研

究旨在建立具有不同长度前牙区牵引钩的舌侧矫治
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系统的整体上颌三维有限元模型'为进一步探索舌

侧矫治技术内收前牙的理想施力方式提供条件(

C:对象与方法

CDC:研究对象:健康志愿者一名'女性'"7 岁( 颜

面部左右基本对称'面上中下比例协调$个别正常

牙合'无牙齿缺失)龋齿和牙周病$牙颌面部无金属修

复体$无正畸治疗和颌面部外伤史$实验前签署知情

同意书(

CDE:研究方法:采用 (1'(*E_]'=7 螺旋 DE机对

志愿者进行颌面部扫描'得到上颌的DE图像'存储为

H5;<3格式( 通过3535;C$+G#)%O<34@5;(KMH5<$"G# 及

*?CSCW<LRQO?;T 等系列专用软件的运行完成有限

元模型的建模(

$G"G$!上颌三维模型的建立!采用医学图像处理

软件P535;C$+G# 完成对 DE数据的分割和处理!根

据临床实际分别定义冠状面)矢状面和横断面'将

DE图片数据有序地排放'利用 3535;C软件进行阈

值分割'然后利用动态区域增长的方法'选择人体骨

骼和牙齿的阈值'获取上牙列和上颌骨的几何模型'

输出为 (K6格式文件'再利用 %O<34@5;CKM5<$"G# 逆

向工程软件'修理图型边缘存在的一些毛刺和图型

中存在的空洞'然后对表面三角片进行编修)降噪处

理'得到光滑的牙列和上颌骨实体模型'以 _%1( 格

式导出(

$G"G"!牙周膜的建模!正常人的牙周膜厚度是 #G$+ `

#G,/ 33

*$+

( 本实验选取牙周膜的厚度为 #G" 33'利

用%O<34@5;CKM5<$"G# 逆向工程软件'对经过处理后

光滑的牙列曲面模型抽壳 #G" 33'形成了具有#G" 33

厚度的曲面模型'然后通过对该曲面模型和处理好

的上颌骨进行布尔运算'便得到了 #G" 33厚度的

牙周膜'并把本曲面以 (EY格式文件导出'做有限

元网格划分备用( 见图 $(

图 $!牙周膜建模

$G"G,!托槽)弓丝)牵引钩及微种植体的建模!采

用%O[L4;O&个性化舌侧托槽的槽沟尺寸*"+数据'托

槽的位置基本位于舌侧临床冠的中心$弓丝的尺寸

是 #G#$= 英寸 a#G#"" 英寸"#G7$ 33a#G+= 33#

的不锈钢丝( 前牙区和后牙区的弓丝保持在同一平

面'并与牙合平面基本平行'其中 #G#$= 英寸为弓丝的

颊舌径'#G#"" 英寸为弓丝的牙合龈径$牵引钩为不锈

钢杆状结构'末端为钩状'与弓丝是刚性连接'位于

上颌双侧侧切牙与尖牙之间'牵引钩的方向是指向牙

根方向'末端钩分别距离弓丝平面 " 33)7 33)= 33)

/ 33)$# 33'牵引钩顺应上颌骨腭侧组织面形态'

与上颌骨相应腭侧骨组织面距离为 $G+ 33'与黏膜

表面最近处距离为 #G+ 33$微种植体骨内长度 / 33'

直径为 $G, 33'螺纹高度为 #G$ 33'螺纹顶角为

=#b'螺距为 #G+ 33"与合平面平行植入于上颌左右

第一磨牙与第二磨牙间腭侧'距离牙槽嵴顶 = 33

处#( 根据以上几何参数'用 *'(c( 建立托槽)弓

丝)牵引钩及微种植体的三维实体模型(

$G"G7!整体上颌三维有限元模型的建立!将上述

模型导入有限元分析软件 *?CSCW<LRQO?;T'定义材

料属性"牙槽骨皮质骨弹性模量 $G,- a$#

+

Pd4'松

质骨 $G,- a$#

7

Pd4'两者泊松比均为 #G,#$牙齿的

弹性模量值为 "G#, a$#

7

Pd4'泊松比为 #G,#$牙周

膜弹性模量为 +# Pd4'泊松比为 #G7.$托槽)弓丝及

牵引钩的弹性模量均是 "G#= a$#

+

Pd4'泊松比为

#G,#

*,+

#( 将左右第一双尖牙牙冠去除'同时将其

牙根)牙周膜的弹性模量和泊松比设定为牙槽骨松

质骨的弹性模量和泊松比'并进行网格划分等'最终

生成包含上颌骨)牙槽骨)牙周膜)牙"拔除左右第

一双尖牙#)舌侧托槽)有牵引钩"不同长度#的舌侧

弓丝及上颌腭侧微种植体在内的整体上颌三维有限

元模型( 本实验假设模型中各种材料和组织是线

性)连续)均质)各向同性的线弹性材料( 将牙齿与

牙周膜)牙周膜与牙槽骨)托槽与牙齿等设置为

Q<?H约束$弓丝与托槽之间设置为摩擦接触'将上

颌骨顶面设置为固定边界条件(

E:结果

根据牵引钩高度的不同'共建立 +个有限元模型'

牵引钩分别距离弓丝平面 " 33)7 33)= 33)/ 33)

$# 33( 每个模型包括 7" 个实体模型!共中牙齿 $"

个'牙周膜 $" 个'托槽 $" 个'上颌骨 $ 个'弓丝 $

个'种植体 " 个'牵引钩 " 个( 见图 "(

,++/,
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图 "!舌侧矫治系统内收上前牙阶段整体三维有限元模型

,:讨论

,DC:构建个性化舌侧矫治技术前牙区不同长度牵

引钩内收前牙三维有限元模型的意义:口腔正畸学

是口腔医学的一门分支学科'是发展最迅速)最热门

的专业'其技能性)综合性)交叉性很强'涉及到很多

机械力学问题( 正畸治疗中牙齿的移动涉及两大因

素'一是对牙齿施加的外力'一是机体对外力的反

应*7+

( 口腔正畸力作用于牙齿'牙齿的运动既具有

力学的特性又不等同于简单的力作用于物体上的反

应( 三维有限元分析是一种常用的力学分析方法'

它最初是应用于工程领域'把工程中一些复杂的问

题分解成许多简单的问题'对这些简单的问题进行

求解'用以推测复杂问题'得到近似解( 后因其对具

体情况的模拟效果较为逼真且与实际情况接近'被

广泛应用于医学研究领域( 在口腔医学领域'国内

外学者们也进行了较多的三维有限元相关模型的建

立及研究( 在口腔正畸学领域'有限元分析主要用

于分析加力过程中牙齿的移动情况和牙周膜的应力

分布特征( 它可以直接在力学模型上进行离散化分

析'思路和解答过程清晰明了( 从现有的舌侧矫治

技术的三维有限元研究看'已有学者对舌侧矫治技

术内收上前牙关闭拔牙间隙阶段进行三维有限元建

模及分析( 柳大为等*++建立包含牙列)上颌骨)牙

周膜)舌侧托槽)弓丝的整体的三维有限元模型'蔡

留意等*"+建立了包含牙列)上颌骨)牙周膜)舌侧托

槽)弓丝和种植体的三维有限元模型'但均未涉及个

性化舌侧矫治技术前牙牵引钩长度变化时内收上前

牙的三维有限元建模及受力分析( 本研究建立了包

括牙列2牙周膜2上颌骨2舌侧矫治器及带有不同长度

牵引钩等在内的整体三维有限元模型'为进一步研

究施力点与上颌牙列抗力中心不同位置关系时'前

牙整体内收的生物力学反应'为探寻舌侧矫治技术

内收上前牙时更理想的施力方式提供了研究条件(

,DE:个性化舌侧矫治器不同长度前牙区牵引钩内

收上前牙三维有限元模型的构建特点:本研究的上

颌骨)牙齿的模型是根据合格的志愿者的 DE扫描

结果来建立'DE扫描的结果符合临床实际的要求'

最大程度地模拟了人体的结构特征( 牙周膜的模型

是利用%O<34@5;(KMH5<的逆向工程软件建立'牙周

膜的建模厚度为 #G" 33'模拟了正常人牙周膜厚

度'同时在成形的过程中'模拟每个牙齿的牙周膜形

态来建模'与临床相吻合( 本研究的托槽依据国产

易美个性化舌侧矫正系统的数据建模'适应舌侧矫

治技术的发展趋势( 前牙区的牵引钩位于双侧侧切

牙与尖牙之间'由牙合方指向龈方'与牙槽骨舌侧最凸

处的距离为 $G+ 33"扣除舌侧牙龈的平均厚度约

$ 33'则与黏膜表面最近处距离约为 #G+ 33#'模

拟临床中的牵引钩放置'避免牵引钩压迫黏膜( 牵

引钩受力点距离弓丝平面的高度分别是 " 33)7 33)

= 33)/ 33)$# 33'不会对舌体活动造成较大干

扰( 弓丝采用不锈钢蘑菇状弓丝'并且根据牙弓形

态生成'整个弓丝连续)平滑无折皱( 故本研究构建

的舌侧矫治技术不同长度前牙区牵引钩内收上前牙

的三维有限元模型包括了一个完整的矫治体系'和

临床实际有很强的几何相似性'以这种完整的有限

元模型进行生物力学分析'结论也将更具有可靠性(

,D,:本研究所涉及的组织均为各向异性)非均质的

非线性体'故将牙颌组织视为非线性各向异性的非

均质体材料'具有更精确的仿真性*=+

( 但由于目前

尚缺乏各种生物组织的精确的力学属性特征的资

料'所以目前的医学三维有限元研究绝大部分仍假

定所研究的组织是线性)连续)均质)各向同性的线

弹性材料( 虽然如此'有研究证实目前的方法仍然

有效'也帮助研究解决了许多医学生物力学问题(

尤其在口腔医学领域'有学者认为由于牙体组织和

骨组织与牙周膜的弹性模量差别很大'故无需区分

材料各向异性或同性)均质或非均质等'牙釉质与牙

骨质等也无需区分'故在简化材料特性下得出的研

究结果仍然有意义*+'-+

( 但建立具有非线性)各向

异性)非均质和黏弹性等不断接近人体牙颌颅面骨

的真实的物理特性的三维有限元模型'提高生物仿

真程度'是将来三维有限元在口腔正畸领域的研究

,=+/,
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方向之一'需要数学)工程力学)材料力学)口腔医学

和计算机图形学等多门学科的融合努力(
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!!"摘要#!目的!比较血管介入与单纯药物对粥样硬化性肾动脉狭窄"*F*(#患者控压水平及心功能的

改善作用( 方法!选择 "#$"2#$ "̀#$+2#- 收治的 /- 例*F*( 患者作为研究对象'根据患者意愿分为介入组

7+ 例和单纯药物组 7" 例( 比较两组治疗前后收缩压"([d#)舒张压"N[d#)血清肌酐"DL#)心功能分级)左

室舒张末径"Ŷ1NN#)左室射血分数"Ŷ1)#及高血压治愈率)肾功能改善率( 结果!两组治疗前 ([d)N[d)

DL)心功能分级)Ŷ1NN)Ŷ1)比较差异无统计学意义"@均g#G#+#'治疗后 ([d)N[d均降低'治疗前后差异

有统计学意义"@h#G#+#'但治疗后两组比较差异无统计学意义"@g#G#+#$DL治疗前后差异无统计学意义

"@g#G#+#( 介入组治疗后心功能分级)Ŷ1NN分别降低至""G" i#G7#)"+"G+ i7G=#33'低于治疗前及单

纯药物组治疗后$Ŷ1)升高至"+,G, i7G$#j'高于治疗前及单纯药物组治疗后'差异均有统计学意义"@h

#G#+#( 两组高血压治愈率与肾功能改善率无明显差异"@g#G#+#( 结论!与单纯药物治疗相比'介入治疗

在血压控制与肾功能改善方面虽无明显优势'但心功能改善更佳'可减少心脑血管不良事件'进而发挥预防心

血管并发症作用(
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