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不同厚度的个性化镁合金网的有限元分析
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　　［摘要］　目的　利用三维有限元分析不同厚度镁合金网在骨愈合过程中的应力应变分布，从生物
力学角度为个性化镁合金网的设计提供参考。方法　提取下颌骨 ＣＢＣＴ数据，重建 Ｃ２Ｄ２骨缺损区三
维模型，设计骨植入材料及不同厚度镁合金网的三维有限元模型，分析其应力应变分布。结果　镁合金
网的应力应变随着厚度的增加而减小。骨愈合进程中骨植入材料的应力逐渐增大应变逐渐变小，不成

熟骨及成熟骨的应变均小于断裂应变。镁合金网降解的过程中应力先减小后增大。结论　０．３ｍｍ、
０．４ｍｍ厚度镁合金网负荷承载能力较小，不能满足较大面积引导骨再生的需求。０．５ｍｍ厚度镁合金
网的最大等效应力在安全范围内，在降解的过程中强度足够，能引导良好的骨愈合，可满足临床需要。
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　　种植义齿作为一种修复方法已被临床广泛接受。
然而，种植体植入区域的骨量通常不利于种植体获得

良好的骨整合［１］。引导骨再生（ＧＢＲ）是一种成熟的
促进新骨生成的治疗方法，已成功地应用于治疗颌骨

不同类型的缺损［２］。口腔环境中来自食块、唇颊舌肌

的压力会使引导骨再生部位发生形变，导致成骨效率

降低。单独使用引导骨再生膜的传统 ＧＢＲ不能满足
临床需要。钛网具有良好的机械强度和生物相容性，

可为骨增量部位提供有效的空间支撑，已广泛应用于

颌骨大面积缺损及牙槽骨重建［３］。但钛是不可吸收

金属，需要二次手术取出，增加患者的负担。镁合金作

为一种新型的生物降解材料［４］，有良好的生物相容性

和力学性能，在骨科及心血管领域得到了广泛关

注［５６］。镁可以促进新骨骼的形成，其合金表现出更好

的骨传导活性［７８］。镁合金的弹性模量与天然骨十分

接近并且还具有抗菌性和耐蚀性［９］，将镁合金网应用

于口腔ＧＢＲ前景十分广阔。
　　利用数字化技术建立模型，结合 ３Ｄ打印技术打
印的个性化支架网能够很好地支撑种植位点的解剖骨

外形，并提高骨愈合效率［１０］。支架网要有足够的厚度

才能在口腔环境复杂的应力下维持其三维外形，然而

过厚的支架网会对 ＧＢＲ部位的黏膜产生过大的刺激
而暴露于口腔环境，进一步的炎症感染导致 ＧＢＲ失
败。因此，本文建立了牙槽骨缺损模型，设计了不同厚

度的个性化镁合金网，模拟骨增量部位的骨愈合过程，

使用三维有限元（Ｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓ，ＦＥＡ）技术计
算不同厚度镁合金网及骨植入材料的应力应变分布，

从生物力学角度为镁合金网的临床应用提供参考。

１　材料及方法

１．１　三维模型的建立
１．１．１　应用软件　　Ｍｉｍｉｃｓ１９．０（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ公司，比

利时）；ＧｅｏｍａｇｉｃＳｔｕｄｉｏ（Ｒａｉｎｄｒｏｐ公司，美国）；３ｍａｔｉｃ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ１０．０（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ公司，比利时）；ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ
（ＤａｓｓａｕｌｔＳｙｓｔｅｍｅｓ，法国）；ＡＮＳＹＳＷｏｒｋｂｅｎｃｈ １７．０
（ＡＮＳＹＳ，Ｉｎｃ．，Ｃａｎｏｎｓｂｕｒｇ，ＰＡ，美国）。
１．１．２　建立下颌骨缺损模型及虚拟骨增量模型　　
获得患者的知情同意后，将１例 Ｃ２Ｄ２缺失并伴有较
大面积牙槽骨缺损非常规种植患者的ＣＢＣＴ数据导入
到Ｍｉｍｉｃｓ１９．０软件重建下颌骨的三维模型（图 １Ａ），
使用ＧｅｏｍａｇｉｃＳｔｕｄｉｏ软件创建皮质骨及松质骨的模
型后进行虚拟骨增量并对模型进行精细化处理，使模

型光滑圆顺便于后期镁合金网及植骨材料模型的设计

（图１Ｂ）。
１．１．３　建立个性化镁合金网及骨植入材料模型　　
使用３ｍａｔｉｃＲｅｓｅａｒｃｈ１０．０读取下颌骨模型后确定种
植体植入位点，根据重建的下颌骨缺损模型在３ｍａｔｉｃ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ１０．０中设计０．３ｍｍ、０．４ｍｍ和０．５ｍｍ厚度
的镁合金网（建模所用参数来自铸态的 ＭｇＺｎＹＮｄ
镁合金）以及骨植入材料模型（图２）。
１．２　实验设定和相关参数
　　模拟下颌骨不移动状态，设定附着于下颌骨的肌
束为固定约束，镁合金网通过固位钉固定于颌骨，固位

钉与颌骨之间为连续、均匀的骨性接合［１１］。设定骨愈

合时镁合金网分三个阶段降解：骨植入材料植入后的

初期纤维肉芽组织模型、中期不成熟骨模型、晚期成熟

骨模型，对应的镁合金网厚度为０．５、０．４、０．３ｍｍ。将
镁合金网、固位钉、骨植入材料、下颌骨的三维模型导

入 ＡＮＳＹＳＷｏｒｋｂｅｎｃｈ１７．０。根据学者对咀嚼力的测
定［１２］，本实验将１００Ｎ的载荷加载于牙合面作有限元
的力学分析。对模型进行网格划分，单元数及节点数

见表１。实验中相关材料的弹性模量和泊松比见表２。
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Ａ：下颌骨缺损ＣＢＣＴ重建模型；Ｂ：下颌骨缺损虚拟骨增量模型

图１　下颌骨缺损及虚拟骨增量模型
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Ａ：骨植入物；Ｂ：镁合金网；Ｃ：颌骨＋骨植入物＋镁合金网

图２　模拟骨增量的三维有限元模型

表１　模型节点和单元数

材料 节点数 单元数

皮质骨 １７９１７ ３０８８９
松质骨 １３１３２ ２３２５６
黏膜 ３１１１３ ９３３７
镁合金网 ３１７０９ １０７２８
骨植入物 １０９７９６ ３０８４５

表２　材料的力学参数［１１，１３］

材料 弹性模量／ＭＰａ 泊松比

皮质骨 １７９１７．０ ３０８８９．０００
皮质骨 １５０００．０ ０．３００
松质骨 １５００．０ ０．３００
镁合金网 ４２０００．０ ０．３１０
纤维肉芽组织 ０．２ ０．１６７
不成熟骨质 １０００．０ ０．３００
成熟骨质 ５０００．０ ０．３００

２　结果

２．１　不同厚度镁合金网的应力应变分布
　　骨植入材料植入初期，应力在不同厚度镁合金网中
分布均匀，无明显应力集中，本实验采用ＭｇＺｎＹＮｄ合
金，其屈服强度是１８５ＭＰａ［１３］。０．３、０．４、０．５ｍｍ厚度
镁合金网的最大应力值为：１３０１．９、６２１．４１、１２２．８５ＭＰａ
（图３），与屈服强度的比值为：７．０４、３．３６和 ０．６６，最
大等效应力随厚度增加而减小。０．５ｍｍ厚度镁合金
网的最大等效应力在安全线以内，０．３、０．４ｍｍ厚度镁
合金网中大于屈服强度的单元有５２３个和１０９个，占总单
元数的３．５％和 １％。三种厚度镁合金网的最大应变
为：０．０３７０６９、０．０１６４４８、０．００３０４５４（图４）。当镁合金
网的厚度增加时，应变随之下降，０．５ｍｍ组的应变下
降最为明显。
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图３　不同厚度镁合金网的应力分布
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２．２　骨愈合过程中骨植入材料的应力应变分布
　　骨愈合的不同阶段中，纤维肉芽组织、不成熟骨和成
熟骨的最大等效应力为：０．０２７９１５、１５．４０３、４７．７９ＭＰａ，随
着骨愈合的进展，骨植入材料不断成熟，逐渐能够承受

更大的应力（图 ５）。Ｗｏｌｆｆ’ｓ定律指出：骨愈合过程
中，骨质所受应变在 ５０－３０００微应变时，利于骨愈合

的发生，骨质所受应变超过２５０００微应变时，则有断
裂的可能［１４］。最大应变在纤维肉芽组织、不成熟骨和

成熟骨中分别为０．１４０３、０．０２２８５２和０．０１１４９９（图
６），利于骨愈合的单元数分别为１５９８、２７９８１、２８７３４，
占总单元数的５．７％、９８．８％和９５．３％（图７）。
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Ａ：０．３ｍｍ厚度镁合金网的应变分布；Ｂ：０．４ｍｍ厚度镁合金网的应变分布；Ｃ：０．５ｍｍ厚度镁合金网的应变分布

图４　不同厚度镁合金网的应变分布
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Ａ：纤维肉芽组织的应力分布；Ｂ：不成熟骨的应力分布；Ｃ：成熟骨的应力分布

图５　骨愈合不同阶段的应力分布
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Ａ：纤维肉芽组织的应变分布；Ｂ：不成熟骨的应变分布；Ｃ：成熟骨的应变分布

图６　骨愈合不同阶段的应变分布
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Ａ：不同厚度镁合金网的最大等效应力与屈服强度的比值；Ｂ：不同厚度镁合金网的最大应变对比；Ｃ：各阶段骨
植入材料最大应变对比；Ｄ：各阶段骨植入材料的适宜应变单元数的百分比；Ｅ：镁合金网降解不同阶段的最大
等效应力与屈服强度的比值

图７　镁合金网及骨植入材料的相关结果分析
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Ａ：不成熟骨阶段０．４ｍｍ镁合金网的应力分布；Ｂ：成熟骨阶段０．３ｍｍ镁合金网的应力分布

图８　镁合金网降解不同阶段的应力分布

２．３　骨愈合过程中镁合金网的应力分布
　　骨愈合进展的同时，镁合金网也在逐渐降解。初
期、中期和晚期三阶段的最大等效应力分别为１２２．８５
（图３）、７０．０７２、２１４．１８ＭＰａ（图８）。与屈服强度的比
值分别为：０．６６、０．３８、１．１６，０．３ｍｍ组中有５个应力
单元大于屈服强度，占总单元数的０．０３％，见图７。

３　讨论

　　对于口腔ＧＢＲ的支架网而言，其重要功能就是维
持三维骨增量空间，承受口腔环境中的复杂应力［１５］。

支架网还必须能将骨增量部位的各种应力均匀地传递

到周围的骨组织，这与材料的弹性模量密切相关。镁

合金弹性模量约为４２０００ＭＰａ，密度约为１．７８ｇ／ｃｍ３，
相比于纯钛（约９６０００ＭＰａ，４．５ｇ／ｃｍ３），更接近于人
骨（约２００００ＭＰａ，１．８－２．１ｇ／ｃｍ３）。当支架网与周
围骨组织的力学性能相匹配时，才能获得良好的生物

力学相容性，因此镁合金网能有效降低应力遮挡进而

诱导骨生长。本实验应用三维有限元的分析方法研究

ＭｇＺｎＹＮｄ合金的应力应变分布，初步探讨简单降解
条件下骨愈合过程中的骨植入材料和镁合金网的应力

应变变化，为镁合金的临床应用提供参考。

　　在骨植入材料植入初期模型中，随着镁合金网厚
度的增加其应力承载能力得到加强，因此应力应变呈

下降趋势，其中０．５ｍｍ厚度镁合金网最大等效应力
始终处于安全范围之内，因此０．５ｍｍ厚度的镁合金
网适用于前后牙区域较大面积骨缺损的ＧＢＲ；０．３ｍｍ
和０．４ｍｍ厚度镁合金网的最大等效应力有 ３．５％和
１％的单元数超过了屈服强度，有可能会在正常受力时
断裂，虽然厚度越薄对黏膜的刺激越小，考虑到镁合金

网的降解性，在中小面积骨缺损ＧＢＲ中仍要慎重选用
０．３ｍｍ和０．４ｍｍ厚度的镁合金网。
　　本文设定骨愈合早期、中期和晚期的镁合金网厚
度分别为０．５、０．４、０．３ｍｍ。骨愈合早期纤维肉芽组
织应力承载能力较弱，随着骨质的不断成熟，骨植入材

料的应力承载能力不断提高，应变不断减小。中期不

成熟骨和晚期成熟骨阶段骨植入材料最大应变均小于

断裂应变，说明不同厚度的镁合金网能承载绝大部分

载荷，可为骨愈合过程提供很好的保护，使得骨植入材

料在骨愈合过程中不会发生断裂。根据 Ｗｏｌｆｆ’ｓ定
律［１４］，在骨愈合中期和晚期两阶段当中分别有９８．８％
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和９５．３％的单元数处在适宜骨愈合的应变范围之内，
这说明镁合金网在支撑三维骨增量空间的同时也为其

下的骨植入材料传递了适宜的应力，为骨愈合过程提

供了有利刺激。

　　随着骨愈合的进展，０．５ｍｍ厚度镁合金网不断吸
收变薄，理论上讲，镁合金网吸收变薄后其最大等效应

力应该逐渐增大，然而骨愈合早期到中期的过程中镁

合金网的最大等效应力却出现下降趋势，且均小于其

屈服强度。随着骨植入材料由纤维肉芽组织逐渐发展

为不成熟骨，其应力承载能力大大加强，能够为镁合金

网分担更多的应力，且此时０．４ｍｍ厚度的镁合金网
仍能承载一定的应力，因此当镁合金网由０．５ｍｍ吸
收至０．４ｍｍ时其最大等效应力出现下降并且不发生
断裂。随着骨植入材料由不成熟骨发展为成熟骨，其

应力承载能力再次得到强化，然而随着镁合金网的进

一步吸收其应力承载能力急剧下降，分析结果显示骨

愈合晚期０．３ｍｍ厚度的镁合金网的最大等效应力明
显上升且大于其屈服强度，但只有 ５个应力单元（占
总单元数０．０３％）超过这一阈值，且此时骨植入材料
已经发育为成熟骨质，能够正常行使功能。综上，从

０．５ｍｍ厚度逐渐变薄的镁合金网能适应ＧＢＲ的应力
支撑要求，并能引导良好的骨愈合进程。

　　本实验设定了不同骨愈合阶段以及镁合金网降解
后的不同厚度，但骨愈合和镁合金网吸收的实际过程会

更为复杂，需要用更准确的公式来进行三维有限元模

拟。此外，还需要机械性能测试和细胞、动物实验来对不

同厚度的镁合金网的力学性能和远期安全性加以验证。
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