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不同内固定方式预防下颌角囊性病变病理性骨折的三维有限元分析
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　　［摘要］　目的　建立下颌角囊性病变病理性骨折的三维有限元模型，对比分析８种钛板内固定方
式治疗后下颌骨的生物力学变化，探讨钛板固定方式预防大型下颌骨囊肿病理性骨折的可靠性。方法
选取１名３０岁正常成年男性下颌骨建立单侧下颌角区域的囊性病变模型，模拟咬合力加载造成病理性
骨折，获取最大临界囊性病变尺寸大小，比较相同力学条件下不同钛板固定方式的下颌骨生物力学特点

及变化情况。结果　当下颌角囊性病变尺寸超过２４ｍｍ×３０ｍｍ×３０ｍｍ时存在病理性骨折的风险；上
缘采用１ｍｍ厚钛板加双侧３孔钛钉固定，下缘采用２ｍｍ厚钛板加双侧４孔钛钉固定，下颌角囊性病
变区域应力最低，未超过下颌骨最大屈服强度，未发生病理性骨折。结论　下颌角大型囊性病变口外手
术刮除后采用钛板固定术区上下缘可以降低病理性骨折发生。
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　　下颌骨病理性骨折是指发生在颌骨局部隐匿性占
位病变导致颌骨强度削弱而引发的骨折［１－３］，其主要

原因包括：囊性及肿瘤性病变等破坏骨质、颌骨部分切

除后强度降低、咀嚼或创伤造成以及医源性因素等。

有研究报道约 ８１．８％的下颌骨病理性骨折与放射性
透射性病变有关［４－５］。下颌骨较大型囊肿（直径大于

３ｃｍ）存在颌骨骨折的风险，常选择口外入路切
除［６－７］。有作者通过有限元分析发现骨折部位与应力

集中区域密切相关，一项关于下颌第三磨牙区囊肿摘

除后的有限元分析也预测了囊肿摘除术后病理性骨折

的可能性［８－１０］。另有研究分析对于大型颌骨囊肿通过

一期开窗减压加二期根治术可降低病理性骨折的风

险，但治疗周期长、患者依从性要求高，疗效受年龄和

生长潜力影响大［１１－１３］。对下颌骨在刮治病变后的不

同加固方式及效果的研究还少见报道。

　　本研究通过模拟下颌角区囊性病变术后可能发生
病理性骨折，获取临界囊性病变尺寸范围，并通过有限

元分析方法（ｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓ，ＦＥＡ）阐明不同坚
强内固定方式时下颌骨的生物力学变化，探索刮治术

后不同内固定方式对于降低病理性骨折风险的效果，

为临床手术方案的选择提供客观理论依据。

１　资料与方法

１．１　数字仿真有限元模型的建立
１．１．１　数据来源　　选择１名３０岁牙列完整，无龋
病和牙周病，咬合关系正常，无任何颞下颌关节紊乱疾

病的健康成年男性志愿者作为模型（已取得患者同意

并签署知情同意书）。志愿者取息止颌位，头部固定，

扫描线与眶耳平面平行，通过口腔锥形束 ＣＴ［１４］（Ｃｏｎｅ
ＢｅａｍＣｏｍｐｕｔｅｄＴｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＢＣＴ，ＫａＶｏ３ＤｅＸａｍ，美
国）扫描其颌面部影像数据（ＣＴ分辨率为６４０×６４０像
素，层厚０．２５ｍｍ），得到连续影像５２８张，将所得图像
保存为标准ＤＩＣＯＭ数据类型。

１．１．２　实验模型的建立
１．１．２．１　建立下颌骨实体的几何模型　　将所得
ＤＩＣＯＭ影像数据导入Ｍｉｍｉｃｓ２１．０，通过阈值分割法，设
置灰度值范围，分别得到下颌骨皮质骨、松质骨及牙齿

模型，导出为ＳＴＬ格式文件。通过ＧｅｏｍａｇｉｃＳｔｕｄｉｏ２０１５
拟合得到三维实体几何模型，并导出为 ＩＧＥＳ格式文
件，直接用于有限元网格剖分。将三维实体模型导入

ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ２０１９，为了获得足够的精度，将单元尺寸设
置为１ｍｍ，在牙齿和骨组织区域连接处选取一层共结
点的壳单元，作为牙周膜模型，最终得到正常结构的下

颌骨有限元模型。

１．１．２．２　建立下颌角囊性病变术后的有限元模型　
　根据Ｋｅｌｌｙ分类法［１５］，在左侧下颌角区域设置椭圆

形囊性病变模型，颊舌侧皮质骨穿透，建立下颌骨术后

结构的有限元模型，并进行动力学模拟设置。采用

ＬＳＤＹＮＡ进行动力学仿真计算，采用 ＬＳＰｒｅＰｏｓｔ进行
结果处理。

１．１．３　设置参数及边界条件
１．１．３．１　材料及参数设置　　皮质骨和松质骨设为
带失效的线性弹塑性材料模型，当应力达到其屈服强

度之后，材料会发生塑性应变，随着塑性应变增加到指

定的最大塑性应变值，材料即失效，从而发生骨折。牙

齿、牙周膜等结构在咬合力作用下不会发生失效，因此

设为线性弹性材料模型进行模拟。钛板、螺钉设为弹

塑性材料模型进行模拟。设置颌骨、牙齿、内固定系统

的属性（表１）［１６－１８］，假设皮质骨、松质骨连续、均质、
各项同性，牙齿、牙周膜各性质相同［１９］。最终确定皮

质骨螺钉８种坚强内固定方法的预防治疗方案及三维
有限元模型（表２、图１）。
１．１．３．２　位移边界条件　　本研究模型仅考虑了下
颌骨区域，选择两侧髁突端部的所有结点，并约束其全

部自由度，以模拟颅骨对下颌骨的约束（图 ２Ａ）。对
于下颌骨与咬肌、翼内肌、翼外肌相连接的位置，在其

各自的中心点建立弹簧单元，以此模拟肌肉对下颌骨

的约束，共６个弹簧单元（图２Ｂ）。

表１　不同组织或材料的参数属性

组织 弹性模量／ＭＰａ 泊松比 屈服强度／ＭＰａ 失效应变 切变模量／ＭＰａ

皮质骨 １３７００ ０．３０ ５０ ０．４４％ －

松质骨 １３７０ ０．３０ １．８ １．５０％ －

牙齿 １８６００ ０．３１ － － －

牙周膜 ６８ ０．４５ － － －

钛板／钛钉 １１０３００ ０．３１ １００７ － １５９３

３９０２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（１９）



表２　囊肿术后模型的８种不同内固定方法

方案 钛板位置 钛板型号 钛板厚度 螺钉数量 螺钉尺寸

１ 下缘 ０４．５０３．７３２ ２．０ｍｍ ３×２ Ｍ２

２ 下缘 ０４．５０３．７３２ ２．０ｍｍ ４×２ Ｍ２

３ 下缘 ０４．５０３．７３９ ２．５ｍｍ ３×２ Ｍ２．４

４ 下缘 ０４．５０３．７３９ ２．５ｍｍ ４×２ Ｍ２．４

５ 下缘 ０４．５０３．７８５ １．５ｍｍ ３×２ Ｍ２

上缘 ０４．５０３．７０４ １．０ｍｍ ３×２ Ｍ２

６ 下缘 ０４．５０３．７８５ １．５ｍｍ ４×２ Ｍ２

上缘 ０４．５０３．７０４ １．０ｍｍ ３×２ Ｍ２

７ 下缘 ０４．５０３．７３２ ２．０ｍｍ ３×２ Ｍ２

上缘 ０４．５０３．７０４ １．０ｍｍ ３×２ Ｍ２

８ 下缘 ０４．５０３．７３２ ２．０ｍｍ ４×２ Ｍ２

上缘 ０４．５０３．７０４ １．０ｍｍ ３×２ Ｍ２
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１～８对应表２中方案１～８

图１　８种固定方式的三维有限元模型

! "

Ａ：颅骨对下颌骨的约束；Ｂ：咬肌、翼内肌、翼外肌对下颌骨的约束

图２　颅骨、肌肉对下颌骨位移边界的约束条件

４９０２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（１９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



１．１．３．３　载荷情况　　在左右两侧下颌第一磨牙、第
二磨牙颊尖及舌尖上施加动态咬合力２００Ｎ，咬合力的
大小及方向随时间变化。每个咬合周期约为０．８７５ｓ，
可分为５个阶段［２０－２１］。在若干个连续的咬合周期中，

阶段Ⅰ和阶段Ⅴ是连续的无载荷阶段，因此在设置两个咬
合周期时，从有载荷的阶段Ⅱ开始，同时将无载荷的持续
时间缩短，从而得到如图３所示的加载时间曲线。
　　整个求解过程的时间为０．４ｓ，包含２个咬合周期
的阶段Ⅱ～Ⅳ，同时将两者之间的无载荷时间缩短到
０．０６ｓ。
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图３　不同牙尖的咬合力动态载荷

２　结果

２．１　建立正常下颌骨及下颌角囊性病变有限元模型
　　成功建立了正常下颌骨模型及下颌角囊性病变术
后的三维有限元模型，是一组仅在节点处连接、传力并

受节点约束的单元组合体。共有单元数量３５８８７２。
２．２　确定下颌角囊性病变病理性骨折的临界范围
　　分别设置不同大小囊肿尺寸８ｍｍ×５ｍｍ×５ｍｍ、
１８ｍｍ×５ｍｍ×１０ｍｍ、２４ｍｍ×３０ｍｍ×３０ｍｍ和２４ｍｍ×
３１ｍｍ×３１ｍｍ（图４），随着咬合力持续作用下，成功获
取导致下颌骨囊性病变区域出现病理性骨折的临界尺

寸介于 ２４ｍｍ×３０ｍｍ×３０ｍｍ和 ２４ｍｍ×３１ｍｍ×
３１ｍｍ之间，其应力集中区域在双侧髁突颈部及囊肿
上下缘，其中囊肿区域的应力明显高于髁突颈部区域

（图５）。本研究选择２４ｍｍ×３０ｍｍ×３０ｍｍ作为后续
模拟尺寸大小。

２．３　不同内固定系统的应力分布
　　默认应力等级分为１０级，从深蓝色至正红色逐渐
增加，颜色变化表示应力变化。当采用上缘利用１ｍｍ
厚度钛板加双侧３孔钛钉，下缘采用２ｍｍ厚度钛板
加双侧４孔钛钉固定时，病变区域上下缘骨质未发生
骨折，且下颌骨承受的应力水平更低，钛板螺钉的应力

分布未超过最大屈服应力（表３、图６）。
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Ａ：８ｍｍ×５ｍｍ×５ｍｍ下颌骨囊肿模型；Ｂ：８ｍｍ×５ｍｍ×５ｍｍ应力云图；Ｃ：１８ｍｍ×５ｍｍ×１０ｍｍ下颌骨囊肿模型；
Ｄ：１８ｍｍ×５ｍｍ×１０ｍｍ应力云图；Ｅ：２４ｍｍ×３０ｍｍ×３０ｍｍ下颌骨囊肿模型；Ｆ：２４ｍｍ×３０ｍｍ×３０ｍｍ应力云图

图４　囊性病变不同尺寸的下颌骨模型及应力分布

５９０２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（１９）
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Ａ：２４ｍｍ×３１ｍｍ×３１ｍｍ下颌骨应力分布云图；Ｂ：下颌骨囊肿术后骨折位置变化示意图

图５　囊性病变尺寸为２４ｍｍ×３１ｍｍ×３１ｍｍ时下颌骨的应力分布及骨折情况

表３　不同内固定系统的最大应力数值（ＭＰａ）

方案 骨上缘 骨下缘 上缘钛板 上缘钛钉 下缘钛板 下缘钛钉

１ － ５２．４６ － － ３３２．１ １１０．７
２ － ５２．１８ － － ３４２．３ １０２．３
３ － ５２．０８ － － ３４６．３ １０４．３
４ － ５１．８８ － － ３４８．３ １０２．３
５ ４８．６６ ４９．３５ ６９６．６ １４８．４ ３２０．８ １０５．１
６ ４８．８９ ４９．９６ ７０１．３ １４７．９ ３２３．３ １０４．７
７ ４８．８９ ４８．４６ ７０２．９ １６９ ３２７．３ １０１．４
８ ４８．１３ ４７．８９ ６８８．５ １７１ ３５３．５ １００．９

方案１～４上缘未置钛板，因此无应力提取
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颌骨 牙齿 牙周膜

１～８：方案１～８
图６　８种内固定方式的颌骨、牙齿及牙周膜应力云分布图

６９０２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（１９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



３　讨论

　　有限元分析法（ＦＥＡ）于 １９７３年被 ＴＨＲＥＳＨＥＲ
等［２２］首次应用于口腔医学，经过多年不断的研究与更

新，已经发展为一种科学、直观、可靠的生物力学研究

手段。研究表明 ＦＥＡ在预测骨折发生发展上具有广
泛的发展前景［２３－２４］。有限元建模主要包括基于ＣＴ图
像、ＭｉｃｒｏＣＴ图像、ＣＢＣＴ图像的建模方法［２５－２６］，已经广

泛应用于颌骨畸形的正颌手术、颌面骨创伤、颅颌面骨

肿瘤缺损、正畸治疗、牙种植治疗等。ＺＨＡＮＧ等［２７］通

过ＣＴ图像建立下颌第一磨牙三维有限元模型发现牙
齿和牙周受力模式明显不同。ＨＵＥＭＰＦＮＥＨＩＥＲＬ
等［２８］证实了三维有限元模型可用于模拟人颅骨的外

伤情况。

　　本研究采用 ＣＢＣＴ获取原始数据，层厚可精确到
０．１２５ｍｍ，具有辐射量低（仅为 ＣＴ的 １％）及高空间
分辨率等优势。通过皮质骨、松质骨及牙齿的单独建

模，成功建立个性化的下颌骨、牙列、牙周膜等有限元

模型，恢复了完整的下颌骨及牙列，为后续建立下颌骨

囊性病变模型，更加真实地反映下颌骨的咬合分布情

况提供理论基础。

　　大型囊性病变的治疗方法包括引流术，开窗术及
刮治术［２９］。ＭＵＨＡＭＭＡＤ等［３０］认为冲洗和引流不能

防止下颌骨大型囊肿发生病理性骨折的风险。本研究

通过建立下颌角大型囊性病变刮治术后病理性骨折的

临界模型，模拟咬合运动周期持续加载２００Ｎ载荷，分
析８种不同钛板固定下颌骨囊性病变时钛板螺钉的应
力分布情况。结果表明在模拟咀嚼运动过程中，钛板

固定能够在一定程度上承担对应位置骨质的应力，使

其应力水平降低，减少病理性骨折的发生率。ＡＹＡＬＩ
等［３１］通过５种不同小型钛板固定下颌角骨折的有限
元分析表明小型双钛板坚强内固定是一种较好的方

式；ＭＵＲＡＫＡＭＩ等［３２］建立了简化的下颌骨模型，发现

下颌第三磨牙区颌骨囊性病变手术后局部颌骨强度降

低明显，在骨缺损区的内固定材料承担了更多的应力，

下颌骨应力分布情况显著改善。这些国外学者研究结

果均与我课题组研究结果相似。

　　本研究成功验证了单纯行下颌骨下缘固定不能分
散上缘应力，上缘依旧存在病理性骨折的风险。在上

下缘均固定的情况下，下颌骨未发现病理性骨折，并且

上缘１ｍｍ厚钛板加双侧３孔螺钉，下缘２ｍｍ厚钛板
加双侧４孔螺钉固定时下颌骨上下缘所受应力水平最

低且无骨折风险，上缘测得应力值 ５４．１３ＭＰ和下缘
５０．８９ＭＰ均低于其他组别。ＣＨＡＭＰＹ等［３３］学者研究

表明下颌骨上缘为张力带分布区域，将螺钉集中固定

于此处符合生物力学效果。本研究不足之处在于采用

的囊性病变模型是单一的标准椭圆形，实际临床病例

中囊性病变引起的缺损类型多种多样，本研究采用的

囊性病变模型不能代表临床诊疗中的全部病例类型。

后续将针对不同部位、不同囊性病变类型以及不同人

群进行研究探讨。

　　综上所述，大型囊性病变刮除术后因骨质大量缺
损导致下颌角区强度明显降低，采用术区上缘 １ｍｍ
厚钛板加双侧 ３孔螺钉，下缘 ２ｍｍ厚钛板加双侧
４孔螺钉固定能够有效降低病理性骨折的发生率，甚
至避免该严重并发症。该方案能够为临床医师手术方

案的制定提供一定的参考依据，同时为精准化医疗方

案的制定提供基础，减少病理性骨折并发症，降低患者

再就诊机率等。同时本研究会继续将 ＦＥＡ预测与临
床病例进行更多的实践验证，有助于为患者制定最佳

手术方案，防止病理性骨折的发生。
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