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人下颌角撞击伤造成颞下颌关节间接损伤的有限元模拟及生物力学分析
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　　［摘要］　目的　通过有限元法（ｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄ，ＦＥＭ）构建人颞下颌关节（ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ
ｊｏｉｎｔ，ＴＭＪ）骨肌系统三维有限元模型，模拟下颌角区撞击伤后ＴＭＪ骨肌系统间接损伤的生物力学响应。
方法　采用１名成年男性头部的ＣＴ和ＭＲＩ数据组合，利用有限元软件完成ＴＭＪ骨肌系统三维模型的
构建。模拟特定撞击物对下颌角撞击伤，获得ＴＭＪ各结构的ＶｏｎＭｉｓｅｓ应力云图和下颌骨骨折动态图。
结果　撞击时高应力区分布于撞击侧髁突颈部。当碰撞速度为 ２．８７ｍ／ｓ时，下颌骨无骨折；速度为
７．２２ｍ／ｓ时，左侧髁突刚好发生线性骨折，骨折无移位；速度为 ８．３３ｍ／ｓ时，左侧髁突完全离断性骨
折；速度大于９．７２ｍ／ｓ时，双侧髁突及颏部均发生完全骨折。髁突颈部的高应力向关节窝传递，受关节
盘的缓冲作用而迅速降低。本实验撞击条件下，关节盘、咬肌受力时产生压缩形变。结论　利用 ＦＥＭ
有效地模拟ＴＭＪ在下颌角侧方不同速度碰撞载荷下的致伤过程，验证了该模型可以更快捷、准确地预
测ＴＭＪ各结构的损伤类型，并且指导临床防护。
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　　口腔颌面部是人体的暴露部位，常因交通事故、体
育活动等意外事故而发生撞击性损伤［１－２］。１１％～
５０％的面部骨折和４５％的下颌骨骨折是关节区髁突骨
折，其骨折往往来自于下颌骨其他部位受到撞击的间

接损伤［３－４］。颞下颌关节（ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒｊｏｉｎｔ，
ＴＭＪ）具有独有的精细解剖结构，是人体唯一的联动关
节，咬肌、颞肌、翼内外肌附着，并有关节囊包裹，关节

盘的活动范围大，且髁突颈处变细并稍弯向腹侧。其

中关节盘能够很好地减缓来自下颌骨的冲击力，从而

有效预防撞击对颅脑的损伤［５］。鉴于 ＴＭＪ解剖的复
杂性，无论手术还是非手术治疗，都可能造成咬合错

乱、关节强直等严重并发症，手术还会带来感染、涎瘘、

面瘫、瘢痕等严重的并发症［６－７］，且两种治疗方式的适

应证目前还没有达成共识。ＴＭＪ间接损伤的伤情多
变，生物力学传导机制不明，因而对于受到碰撞的ＴＭＪ
行动态生物力学分析，将有利于临床上治疗方法的正

确选择以及高危人群的预防。有限元方法（ｆｉｎｉｔｅ
ｅｌｅｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄ，ＦＥＭ）作为一种计算机仿真模拟技术，
常常被用于进行人体颌面部的生物力学仿真分析，并

辅助口腔种植、修复等领域的临床治疗［８－９］。我们课

题组前期的研究实现了对撞击伤及爆炸伤中人上下颌

骨的动态模拟［１０－１１］，仿真结果与前期动物实验吻合度

高［１２］。本研究中，我们采用有限元方法建立了ＴＭＪ骨
骼肌肉系统的有限元模型［１３－１４］，对下颌角部位受到碰

撞时的生物力学响应进行了动态模拟，为颌面部撞击

伤损伤机制的研究及临床诊治提供帮助。

１　资料与方法

１．１　人颞下颌关节系统影像数据采集
　　选取１名成年男性志愿者（已签署知情同意书），
２６岁，咬合正常、牙列完整、面部对称，无颞下颌关节
疾病。息止合位（张口度约 ２ｍｍ，咬棉球）拍摄头颅

ＣＴ（Ｓｅｎｓａｔｉｏｎ６４，ＧＥ）和颞下颌关节ＭＲＩ（Ｓｉｇｎａ１．５Ｔ，
ＧＥ）扫描，采集数据。
１．２　三维模型的建立及装配
　　将得到的 ＣＴ和 ＭＲＩ影像数据分别导入 Ｍｉｍｉｃｓ
软件，得到各组织的三维面网格模型。然后在

ＧｅｏｍａｇｉｃＳｔｕｄｉｏ中进行曲面拟合，得到了上下颌骨、两
侧咬肌、翼内肌、翼外肌、颞肌、关节盘三维几何模型。

１．３　三维有限元模型的建立
　　将几何模型导入到前处理软件ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ中进行
有限元网格剖分。选择的单元类型为四面体单元，并

选择单元尺寸为３ｍｍ以得到细密的网格。对于关节
部位的关节囊、关节软骨等，在网格剖分时，直接对其

进行近似处理，得到关节囊、关节软骨的网格（图１）。
１．４　有限元模型设置
　　采用显式动力学仿真分析软件 ＬＳＤＹＮＡ实现对
ＴＭＪ碰撞过程的仿真模拟。所有的有限元模型设置在
ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ中完成，然后以 ｋ文件的形式导入 ＬＳＤＹ
ＮＡ求解器进行求解计算，计算完成后通过后处理软
件ＨｙｐｅｒＶｉｅｗ对仿真结果进行后处理。
１．５　材料特性及模型约束
　　将下颌骨的四面体单元作为松质骨，同时在其外
表面构建一层壳单元作为皮质骨。颅骨其他区域未区

分皮质骨和松质骨。组织均采用线性弹塑性材料模

型，其材料参数均取自文献［１５－１６］。此外，为了模拟
骨折效果，对骨组织设置了应变失效准则。在模型中

将碰撞物作刚体处理。相关材料参数见表１。
　　选取颅底大孔处的所有结点，约束其３个方向的
自由度，以模拟颈部对头部的约束。咬肌、翼内肌、翼

外肌、颞肌等肌肉组织附着在骨组织的表面，既不分

离，也不与其穿透，因此在肌肉组织与骨组织之间施加

绑定接触。

!

"
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图１　ＴＭＪ网格模型正面观（Ａ）、右面观（Ｂ）及左面观（Ｃ）
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表１　各组织的材料参数

组织 杨氏模量／ＭＰａ 泊松比 失效应变

下颌骨皮质骨 １３７００．００ ０．３０ ０．４４％

下颌骨松质骨 １３７０．００ ０．３０ １．５０％

其它骨组织 １１０００．００ ０．３０

肌肉 ８．２０ ０．４２

关节软骨 ０．７９ ０．４９

关节盘 ４４．１０ ０．４０

关节囊 １．１０ ０．４９

碰撞物 ２１００００．００ ０．３０

１．６　载荷条件的设定及损伤动态模拟
　　下颌角区域常因车祸、竞技运动等受到撞击而
造成 ＴＭＪ的间接损伤，因而本研究设计用与常规载
荷试验所用的加力杆相似尺寸的刚性圆柱模拟钝物

对三维有限元模型左侧下颌角碰撞，圆柱撞击物质

量为２４２．４７ｇ，直径为１５ｍｍ，高度４４ｍｍ。设定临床
上常见的下颌骨受到撞击后损伤情况，即下颌骨无骨

折、左侧髁突线性骨折、左侧髁突离断性骨折、双侧髁

突骨折骨折，由此获得的致伤效果的碰撞速度分别为

２．７８、７．２２、８．３３和９．７２ｍ／ｓ，撞击角度与咬合平面平
行。并根据获得的 ４种损伤类型来对 ＴＭＪ进行伤情
分析。

２　结果

２．１　有限元模型的建立
　　成功建立 ＴＭＪ骨肌系统撞击伤三维有限元网格
模型，如图２所示，得到的三维有限元模型与真实人体
结构具有较好的几何相似性，包括上下颌骨、关节盘、

两侧咬肌、翼内肌、翼外肌、颞肌等解剖结构。

图２　ＴＭＪ骨肌系统撞击伤的三维有限元网格模型

２．２　不同撞击速度条件下下颌骨骨折动态图及应力
云图

　　图３～６是圆柱体以不同的速度碰撞左侧下颌角
区域时，下颌骨的应力云图。结果表明在撞击物质量

不变，不同速度高应力均首先出现于碰撞侧髁突颈部。

　　随着碰撞的发生，应力传导继续进行，应力持续增
加。同时高应力区逐渐沿着下颌骨扩展到颏部、对侧

髁突颈等区域。随着撞击速度的增加，下颌骨最高应

力值变大，高应力分布区域范围更广。

　　碰撞速度为２．７８ｍ／ｓ时，由于碰撞速度较低，整
个碰撞过程中下颌骨并无骨折的发生（图３）。碰撞速
度为７．２２ｍ／ｓ时，碰撞后２９２ｍｓ，在碰撞侧的髁突部
位，有且仅有一个单元因发生应变失效准则而应变失

效（图４），达到该碰撞速度时，即会发生撞击侧髁突线
性骨折。碰撞速度为８．３３ｍ／ｓ时，在碰撞后２８４ｍｓ，
碰撞侧髁突颈部有一个单元失效，表示骨折即将发生。

在２９６ｍｓ，碰撞侧髁突颈部发生离断性骨折（图 ５）。
骨折发生后，断裂髁突部的应力迅速降低。碰撞速度

为９．７２ｍ／ｓ时，在１９２ｍｓ，碰撞侧髁突颈部即已完全
断裂；随着碰撞继续进行，应力进一步扩增，到２７４ｍｓ
时，双侧髁突颈部及颏部区域均出现明显骨折（图６）。
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图３　碰撞速度２．７８ｍ／ｓ时各时刻下颌骨应力云图
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图４　碰撞速度７．２２ｍ／ｓ时各时刻下颌骨应力云图
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图５　碰撞速度８．３３ｍ／ｓ时各时刻下颌骨应力云图
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图６　碰撞速度９．７２ｍ／ｓ时各时刻下颌骨应力云图

２．３　不同撞击速度条件下关节盘、关节窝应力云图
　　图７是不同碰撞速度时左侧关节盘的应力云图。
结果表明在不同碰撞速度下，关节盘上的应力分布表

现出一定的相似性，中部区域存在一个明显的低应力

区，最高应力区主要集中在关节盘内侧面前内侧，并且

同部位外侧面应力较内侧面降低。

　　图８为不同碰撞速度下左侧髁突与关节窝上的应
力云图。结果提示关节窝的应力水平都较低，且明显

低于髁突颈部的应力水平。
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图７　 不同速度碰撞时关节盘的应力云图
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图８　不同速度关节窝应力云图

２．４　髁突颈部及关节窝处不同撞击速度条件下的最
大应力值

　　在本实验模型中，选取具有代表性的左侧髁突颈
部测试点单元Ａ（１００１６７５３）及相对应的关节窝上的测
试点单元Ｂ（１００６１５６９），见图９。采用ＶｏｎＭｉｓｅｓ应力
得到不同撞击力时的最大应力值。两处测试点单元的

最大应力值见表２。

! "

图９　左侧髁突颈部测试单元Ａ（Ａ）及关节窝测试单元Ｂ（Ｂ）

表２　测试单元Ａ、Ｂ不同撞击速度下的最大应力值（ＭＰａ）

位置单元 ２．７８ｍ／ｓ ７．２２ｍ／ｓ ８．３３ｍ／ｓ ９．７２ｍ／ｓ

髁突颈部Ａ ３２．６６ ３８．８１ ４３．９４ ４４．２９

关节窝Ｂ １２．０９ ２２．４４ ２５．８３ ３８．４４

２．５　不同撞击速度条件下咬肌形变动态及应力云图
　　图１０示不同速度碰撞左侧下颌角区域时，左侧咬
肌的应力云图。实验结果表明于碰撞载荷下，咬肌沿

碰撞方向出现了较大变形，随着撞击速度的增大，最高

应力值更大，高应力分布区域更广，形变也更大，但并

未出现穿孔等损伤。

５１５１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（１５）
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图１０　不同碰撞速度下左侧咬肌的应力云图

３　讨论

　　以实验动物作为主要致伤模型的传统实验模型，
存在伦理问题、重复性差、数据获取复杂等缺陷，而且

实验动物与人体之间的差异也会对实验结果的可靠性

产生影响。在当今数字化的时代，以ＦＥＭ为代表的计
算机仿真模拟技术克服了以上缺陷，可以直观、动态地

对模型整体、局部和细微结构进行观察和分析，从而获

取传统实验方法无法直接测得的生物力学指标。

　　目前 ＴＭＪ骨肌系统的 ＦＥＭ生物力学仿真分析多
是对咬合运动等实际运动情况的静态模拟［１７－１８］。前

期国内外颌面部火器伤、撞击伤的有限元研究多集中

于较为单一的骨组织的生物力学响应［１０－１２］，而未考虑

ＴＭＪ、肌肉等软组织的影响。在本研究的模型中加入
了ＴＭＪ中关节盘和下颌角部位附着的咬肌，撞击物先
直接作用于左侧咬肌上，而后载荷由咬肌传递给下颌

骨。从而提高了骨组织上生物力学响应的精确程度，

对关节盘和肌肉组织的力学响应也作了初步探索。有

学者在单独对下颌骨进行生物力学仿真时，为模拟关

节对下颌骨的约束，通常将髁突表面结点的所有自由

度约束。这将导致髁突表面出现不真实的较高应

力［１９］，而此较高应力会进一步通过关节向颅骨传递。

但是真实状态并非如此。本研究表明由于关节盘等特

殊结构的存在，关节窝一直处于一个较低的应力水平，

同时对来自髁突颈部的高应力起到了很好的缓冲，从

而使得关节盘两侧骨组织上的最大应力分布出现了

“断层”，传递到关节窝及颅底部的应力明显低于下颌

骨髁突颈部的应力，从而避免了对颅脑的损伤。

　　在本实验有限元模型中，当撞击速度＜７．２２ｍ／ｓ，无

髁突骨折，速度达到 ７．２２ｍ／ｓ，会发生撞击侧的髁突
线性骨折，速度为８．３３ｍ／ｓ时，撞击侧髁突离断性骨
折；速度＞９．７２ｍ／ｓ时，双侧髁突及颏部均发生完全离
断性骨折。不同的速度造成的 ＴＭＪ损伤程度不一样。
随着碰撞速度逐渐增加，各结构的最大应力值均逐渐

增加，骨折损伤逐渐加重。该结果与临床中常见的骨

折现象非常吻合［２０－２１］。另外有学者研究了撞击兔下

颌角对ＴＭＪ所受的继发损伤［１９］，发现关节盘发生挫

裂，且关节盘下腔面比上腔面受到更严重的损伤。本

研究表明当同侧下颌角撞击速度增大时，关节盘形变

越大，最高应力区主要集中在关节盘内侧面前内侧，并

且同部位外侧面应力较内侧面降低。本实验由于撞击

速度等因素，各状态下关节盘发生形变程度不同但均

未见明显穿孔。

　　本研究结果对于临床中 ＴＭＪ受外伤后的检查、治
疗具有一定的指导意义。随着多条件实验的模拟及数

据的积累，我们可以得到撞击条件与颌骨及 ＴＭＪ各结
构损伤之间的致伤量效关系，从而可以短时间内对伤

情进行预判。目前 ＴＭＪ损伤采用非手术还是手术治
疗还有争议，很大的原因是手术带来的并发症较多。

相比较下颌骨体部、升支的解剖结构单一，只有咀嚼肌

附着。ＴＭＪ损伤不仅仅是单纯的髁突骨折，撞击伤还
会造成 ＴＭＪ关节盘的移位、穿孔和关节囊的撕裂
等［２２］。研究显示，当撞击速度为９．７２ｍ／ｓ，应力强度
超过关节盘等软组织最大形变性能时，关节盘缓冲作

用削弱，关节窝应力水平较高，此时发生关节盘挫伤、

穿孔以及颅底损伤的可能性会增加，诊治过程需引起

重视。下颌骨不同部位的骨折通过临床检查和影像学

检查都容易诊断，而 ＴＭＪ关节盘和关节囊结构精细，

６１５１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（１５）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



无论是ＣＴ还是 ＭＲＩ，受制于目前的成像技术都无法
精准地呈现伤情［２３］。临床上面对不同程度的损伤，关

节盘、关节囊以及是否涉及颅脑损伤的检查至关重要，

是否手术还需要根据患者的年龄、伤情综合考虑［２４］。

我们可以根据有限元模型中关节盘、关节窝实体形态

的改变以及应力分布特点进行判断，对于各结构高应

力集中区，诊疗过程中着重进行检查，如发现关节盘穿

孔、线性骨折等较难发现的问题，也能及时实施有针对

性的治疗。因此对 ＴＭＪ间接损伤这一难题进行动态
生物力学分析，将有利于上述问题的解决。

　　综上所述，本研究建立的撞击伤仿真模型可靠性
高，在临床上可用于更精细的损伤预测。并且在该模

型平台上，通过数字化技术选择最合适的治疗方案，实

现精准救治。但是现实中下颌骨受撞击后由于自身活

动度或肌肉等软组织的牵拉作用会产生一定移动，因

此下一步在此基础上建立符合解剖学的下颌运动学模

型至关重要。
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