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摘要：目的　 研究下颌骨修复手术钛钉植入后由于过盈装配而产生的下颌骨内应力以及骨密度分布变化，探讨不
同过盈量对下颌骨骨重建的影响。方法　 采用有限元方法，建立８种不同过盈量的钛钉过盈装配模型，利用骨重
建理论中的应变能密度算法计算５％、１０％、１５％、２０％、２５％、３０％、３５％、４０％过盈量模型在３６个月内下颌骨应力
和骨密度的变化。结果　 导向孔直径大于钛钉内径时，随着过盈量的增大，骨钉界面的固定效果逐渐增强；而过盈
量超过３０％之后，反而会因为过高的过盈量引起大量骨的失效，造成钛钉固定作用的减弱。结论　 在下颌骨修复
时，建议选择直径大小等于或略小于钛钉内径大小的导向孔。
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　 　 下颌骨是颌面部创伤发生机率最大的部位，其
缺损会妨碍美观且导致功能障碍。钛植入体修复方
法是目前常用的下颌骨修复重建方法［１］，但其术后
远期成功率随时间增加而逐渐降低，主要表现为重
建板断裂、钛钉松动，其中钛钉松动约占３０％ ［２３］。
研究发现，钛钉植入时导向孔直径、弹性模量等因素
对骨钉界面应力分布及结合效果的影响显著［４５］。

Ｗｏｌｆｆ定律指出，骨骼的生长会受到力学刺激影
响而改变结构，为此人们建立了应变能密度（ｓｔｒａｉｎ
ｅｎｅｒｇｙ ｄｅｎｓｉｔｙ，ＳＥＤ）算法、日均载荷、持续损伤理
论［６８］等描述力学刺激与骨重建关系的理论。其中，
ＳＥＤ算法因其理论简单而应用最广，已有学者基于
骨重建理论开展钛钉或种植体的相关研究［９１０］。在
口腔生物力学领域，Ｌｉｎ等［１０］利用骨重建理论研究
发现，种植钉植入位置和载荷大小与接触面周围骨
流失关系密切；Ｅｓｅｒ等［１１１２］研究即刻加载的种植体
设计对骨重建的影响，结果发现皮质骨和松质骨内
部的ＳＥＤ和应力变化规律不尽相同。

根据骨重建理论和已有研究发现，骨在承受过
载作用时会引起骨密度减小。然而现有涉及骨重建
的研究主要集中于种植牙或种植钉在咬合力作用下
下颌骨骨密度变化规律方面［６，８，１０，１３］，很少涉及下颌
修复植入体对骨重建或骨密度变化的影响。另外，
在考虑植入体骨界面接触时，植入体在植入时的过
盈装配问题往往被忽略，常简化为相互固结或直接
接触。而在临床手术中，种植钉通常植入于直径较
小的导向孔中，导致种植钉在植入后骨钉界面间由
于过盈装配而产生接触压力，进而使得下颌骨中产
生相应的变形和应力分布，影响骨的生长和吸收，降
低手术远期成功率。探究不同过盈量对下颌骨修复
手术钛钉植入后骨密度的影响，能够为临床钛钉和
导向孔直径的选取提供更加准确的理论依据。为
此，本文利用骨重建理论，通过有限元方法研究不同
过盈量对种植钉植入后下颌骨内应力分布以及骨密
度变化的影响，以确定合适的导向孔直径以及过盈
接触时骨密度变化规律。
１　 材料与方法
１． １　 有限元模型的建立

以辛迪思（Ｓｙｎｔｈｅｓ）医疗器械有限公司提供的
ＴＣ４钛合金螺钉为原型，直径２． ４ ｍｍ，螺纹深度

０． ３５ ｍｍ，螺距０． ６ ｍｍ，螺钉工作段长度９ ｍｍ。采
用二维有限元模型进行分析，将下颌骨简化为长方
形，模型尺寸为：长×宽＝ ３５ ｍｍ × １３ ｍｍ。考虑皮
质骨和松质骨不同弹性模量对应力分布的影响，将
简化的下颌骨分为２层皮质骨和１层松质骨，厚度
分别为２ × ３． ０ ｍｍ和７． ０ ｍｍ。
１． ２　 网格划分

由于下颌骨内在距离骨钉界面范围较小的区
域应力梯度较大，故在网格划分时对下颌骨距离螺
钉较近的范围内进行加密。模型采用ＣＰＳ４一阶线
性四边形单元，最终划分网格后的模型如图１所示。

ａ －螺纹深度，ｂ －骨和螺钉之间过盈量
图１　 钛钉过盈装配有限元模型示意图　
Ｆｉｇ． １　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｆｏｒ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ｆｉｔ ｉｎ

ｔｉｔａｎｉｕｍ ｓｃｒｅｗ　

１． ３　 边界条件
下颌骨左右边界面以及钛钉上表面固定约束，

螺钉表面和下颌骨内孔面接触，设置ＡＢＡＱＵＳ接触
选项里的Ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ Ｆｉｔ参数完成过盈接触，接触
面摩擦因数设为μ ＝ ０． ３。
１． ４　 材料属性定义

用ＳＥＤ算法作为表征力学刺激的骨重建理论：

　 ｄρｄｔ ＝

Ｂ（Ｕ ／ ρ － Ｋｍｉｎ）
０

Ｂ（Ｕ ／ ρ － Ｋｍａｘ）
Ｂ（Ｋｏｖ － Ｕ ／ ρ









 ）
　

Ｕ ／ ρ ＜ Ｋｍｉｎ
Ｋｍｉｎ≤Ｕ ／ ρ≤Ｋｍａｘ
Ｋｍａｘ≤Ｕ ／ ρ≤Ｋｏｖ
Ｕ ／ ρ≥Ｋｏｖ

（１）

Ｅ ＝ Ｃ·ρｒ （２）
Ｕ ＝ σｉｊεｉｊ ／ ２ （３）

式中：０ ＜ ρ≤ρｍａｘ，ρｍａｘ为最大骨密度，皮质骨ρｍａｘ ＝
１． ７４ ｇ ／ ｃｍ３，松质骨ρｍａｘ ＝ １． ２ ｇ ／ ｃｍ３［８，１０］。式（２）列
出了弹性模量Ｅ和密度之间的关系，Ｃ，Ｂ，ｒ为常数，
Ｃ ＝ ３． ７９ ＧＰａ·（ｇ·ｃｍ －３）－ ３，Ｂ ＝ １． ００ ｇ ／ ｃｍ３，ｒ ＝ ３。
式（３）为ＳＥＤ计算公式，Ｕ为ＳＥＤ，σｉｊ、εｉｊ分别为应
力和应变张量。式（１）中Ｕ ／ ρ代表单位骨质量的应
变能，Ｋ代表单位骨质量ＳＥＤ的参考阈值，Ｋｍｉｎ、Ｋｍａｘ
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分别为”死区”的最小和最大阈值，Ｋｏｖ为过载引起骨
吸收的最低阈值。当Ｕ ／ ρ ＜ Ｋｍｉｎ或Ｕ ／ ρ ＞ Ｋｏｖ时，骨密
度随时间变化减小，产生骨吸收现象；当Ｋｍｉｎ≤Ｕ ／ ρ≤
Ｋｏｖ时，骨密度随时间变化增大，产生骨重建现象；当
Ｋｍｉｎ≤Ｕ ／ ρ≤ Ｋｍａｘ时，骨密度不随时间变化而改
变［８，１０］。其中，Ｋｍｉｎ ＝ ３． ６０ ｍＪ ／（ｇ·ｃｍ －３），Ｋｍａｘ ＝
４． ４０ ｍＪ ／（ｇ·ｃｍ －３），Ｋｏｖ ＝３５． ８ ｍＪ ／（ｇ·ｃｍ －３）［８，１４］。

借助ＡＢＡＱＵＳ ＵＳＤＦＬＤ用户自定义子程序实现
密度和弹性模量变化联系。子程序中采用一阶
ＡｄａｍｓＢａｓｈｆｏｒｔｈ方法对方程（１）中骨密度变化量进
行数值求解：

ｄρ
ｄｔ ＝ Ｂ

Ｕ
ρ( )－ Ｋ ＝ ｆ（ρｔ），　 ０ ＜ ρ≤ ρｍａｘ （４）
ρ１ ＝ ρ０ ＋ ｈｆ（ρ０，ｔ０）

ρｎ＋１ ＝ ρｎ ＋ ｈ
３
２ ｆ（ρｎ，ｔｎ）－

１
２ ｆ（ρｎ－１，ｔｎ－１( )）（５）

ｈ ＝ ｔｎ － ｔｎ－１，　 ｎ≥ １

　 　 时间迭代步长ｈ ＝ ０． ０１，总时间ｈ ＝ ３６。皮质
骨、松质骨初始密度分别为１． ５８、０． ６４ ｇ ／ ｃｍ３，皮质
骨、松质骨密度范围分别为０． ０２ ～ １． ７４、０． ０２ ～
１． ２ ｇ ／ ｃｍ３［１１］。模型钛植入体弹性模量为１１ ＧＰａ［８］，
皮质骨、松质骨弹性模量范围分别为０． ０３ ～
２０ ０００． ００、０． ０３ ～ ６ ５４９． ００ ＭＰａ，钛植入体、皮质
骨、松质骨泊松比均为０． ３。
２　 结果

图２展示了不同过盈量模型在即刻植入后钛钉
及其周围骨内的Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ应力分布。下颌骨内的
高应力区域主要集中在钛钉周围上层皮质骨内，随
着过盈量的逐渐增大，接触面上的Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ应力
逐渐增大。由于材料属性的差异，松质骨内的应力
明显低于皮质骨。在松质骨内部，随着过盈量的增
大，除了螺纹接触部位高应力区域逐渐增大外，与钛
钉根部接触处的高应力区域也逐渐增大。

（ａ）５％ （ｂ）１０％ （ｃ）１５％ （ｄ）２０％

（ｅ）２５％ （ｆ）３０％ （ｇ）３５％ （ｈ）４０％

图２　 钛钉即刻植入后不同过盈量模型内应力分布
Ｆｉｇ． ２　 Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｉｎ ｍｏｄｅｌｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ｍａｇｎｉｔｕｄｅｓ ａｆｔｅｒ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｓｃｒｅｗ

　 　 图３所示为３６个月后不同过盈量模型下颌骨
骨密度分布。观察最终骨密度分布可以发现，钛钉
的植入破坏了骨的初始条件，钛钉植入后所有模型
中骨密度都有所降低。在钛钉和骨接触的部位，由
于过度挤压及应力集中，骨密度都减小至
０． ０２ ｇ ／ ｃｍ３（本文定义最低骨密度为０． ０２ ｇ ／ ｃｍ３）。
随着过盈量的增大，失效区域逐渐增大，当过盈量超

过３５％时，最边缘的骨已经完全失效。需要注意的
是，过盈量增大到３０％以后，导向孔直径小于钛钉
内径，结合钛钉即刻植入后Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ应力分布图
可以看出，骨密度失效区域全部是开始时候存在高
应力的区域，过高的应力导致这些部位的骨失效。
　 　 为分析不同过盈量对骨密度变化的影响，同时
方便对比，选取Ｔ ＝ ６（表示植入后６个月）和Ｔ ＝ ３６
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（ａ）５％ （ｂ）１０％ （ｃ）１５％ （ｄ）２０％

（ｅ）２５％ （ｆ）３０％ （ｇ）３５％ （ｈ）４０％
图３　 ３６个月后不同过盈量模型下颌骨密度分布
Ｆｉｇ． ３　 Ｄｅｎｓｉｔｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｍａｎｄｉｂｌｅ ｉｎ ｍｏｄｅｌｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ｍａｇｎｉｔｕｄｅｓ ａｆｔｅｒ ３６ ｍｏｎｔｈｓ

（ａ）皮质骨 （ｂ）松质骨

图４　 钛钉周围骨内平均密度比较
Ｆｉｇ． ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｖｅｒａｇｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎｄｉｂｌｅ ｎｅａｒｂｙ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｓｃｒｅｗ　 （ａ）Ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ，（ｂ）Ｃａｎｃｅｌｌｏｕｓ ｂｏｎｅ

两个时刻的骨密度进行分析。图４显示了钛钉周围
０． ３、０． ６、０． ９ ｍｍ范围内在６、３６个月时皮质骨和松
质骨内的平均密度。随着过盈量的增大，钛钉周围
的平均骨密度逐渐降低，过盈量超过３５％以后平均
密度变化不再明显，而３６个月后，３０％过盈量模型
内平均密度高于其他模型。过盈量低于３０％时，导
向孔直径大于钛钉内径，骨钉接触不完全，３０％过
盈量时导向孔直径等于钛钉内径，过盈量超过３０％
之后，钛钉与骨之间产生过度的挤压，导致骨钉界
面的骨完全失效。因此，在图４中表现为过盈量在
３０％ ～４０％阶段密度曲线迅速下降，如果增大采样
范围，该段斜率绝对值逐渐减小，推测接触面周围应
力梯度较大，骨密度变化更为敏感。

　 　 本文模型除过盈接触压力外并无其他载荷，随
着时间的增加，由于ＳＥＤ减小，整体模型必然因载
荷过小而引起骨密度减小，故在所有模型中都观察
到了在６、３６个月之后平均密度减小的趋势。而
３０％过盈量模型成为各模型之间密度变化规律不同
的分界线，３０％过盈量模型中钛钉内径约等于导向
孔直径，提示在临床植入时需要着重考虑导向孔直
径和钛钉内径之间的关联。
　 　 图５显示了不同过盈量模型螺纹内和钛钉外径
外围０． ３５ ｍｍ范围内骨质量大小。在对侵入螺纹
及螺纹外围０． ３５ ｍｍ范围内的骨质量进行分析后
发现，过盈量为５％ ～３０％时，皮质骨和松质骨内的
骨质量变化随过盈量增大呈近似线性增大，结合模
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型特征及密度变化情况可知，引起骨质量变化的主
要原因是过盈量变化导致的体积变化，在该阶段密
度减小并不明显，过盈量增大引起的体积增加对骨
质量变化起主要作用。过盈量为３０％ ～ ３５％时，骨
质量急剧减小，３５％ ～４０％时骨质量趋于稳定，究其
原因主要是超过３０％过盈量之后，导向孔直径小于
钛钉内径，由于过度挤压引起的骨失效区域逐渐变
大，而在该阶段骨体积增大的边际效应逐渐减弱，从
而造成骨质量减小。

（ａ）皮质骨

（ｂ）松质骨
图５　 钛钉周围骨内平均骨质量比较　
Ｆｉｇ． ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｍａｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎｄｉｂｌｅ ｎｅａｒｂｙ

ｔｉｔａｎｉｕｍ ｓｃｒｅｗ　 （ａ）Ｃｏｒｔｉｃａｌ ｂｏｎｅ，（ｂ）Ｃａｎｃｅｌｌｏｕｓ ｂｏｎｅ

３　 讨论
Ｈｅｉｄｅｍａｎｎ等［４］在体外实验中研究不同导向孔

直径大小对迷你钛钉植入后拔出力大小的影响，发
现过盈量在５％ ～ ３０％变化过程中，随着过盈量的
增大，所需的拔出力逐渐增大，且随着植入深度的增
大而增大；过盈量较小时钛钉在临床植入后容易晃
动，进而降低固定效果，故推荐２０％的过盈量。而
　

由于该研究采用体外实验测量即刻植入后的拔出
力，鉴于骨的适应性，故具体到远期不同过盈量的效
果值得商榷。

Ｉｋｅｄａ等［１４］通过实验研究在有无载荷施加时喷
砂和酸蚀等种植体表面处理技术处理后种植钉在９
个月后种植体周围骨的分布，发现种植钉在承受载
荷时周围骨量小于未加载模型，而种植体周围的骨
量随着与种植体接触面之间距离的增加而逐渐增
大。本研究结果表明，低密度区域主要集中在骨钉
界面周围，随着距离增加，骨密度逐渐增加，提示骨
量随距离增加而增多，这与Ｉｋｅｄａ等［１４］观察到的种
植体周围骨体积较小的现象一致。

本研究发现，在导向孔直径大于钛钉内径的范
围内，随着过盈量的增大，骨钉界面的固定效果逐
渐增强；过盈量超过一定程度之后，并不能明显增加
骨的固定作用，反而会因为过高的过盈量而造成大
量骨的失效以及固定作用的减弱。同时，由于过高
的过盈接触压力，植入后还有可能引起骨裂等现象
的发生，导致钛钉植入的失败。因此，针对不同直径
和长度的钛钉，以及不同材料属性的骨质，所需要的
过盈量也不尽相同，需要在临床上进行具体的分析。
在临床手术操作时，由于钻孔精度比较依赖于操作
人员的熟练程度［１５］，必然会存在一定的偶然误差，
最终获得的导向孔尺寸会比钻头尺寸大，故在选取
钻头时，考虑到误差的存在，建议选取直径略小于导
向孔直径的钻头。就本文模型而言，考虑到最佳过
盈量为３０％，则导向孔直径应为１． ６８ ｍｍ，故建议
选择直径１． ５ ～ １． ７ ｍｍ的钻头。
４　 结语

本文研究了不同过盈量条件下钛钉植入后骨密
度和骨质量变化规律，发现导向孔与钛钉内径相等
时的过盈量成为决定最终骨密度和骨质量变化的分
水岭。导向孔直径大于钛钉内径时，钛钉的固定效
果随着过盈量的增大而增大；而导向孔直径小于钛
钉内径时，反而会呈现下降趋势。因此，在考虑钛钉
导向孔的直径时，建议选取导向孔直径等于或略小
于钛钉内径的导向孔。在临床手术中，钻孔时考虑
到操作过程中偶然误差的存在，应适当减小钻头尺
寸。
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