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摘要:目的　 利用拓扑优化确定最优下颌骨植入物固定板的布局,并设计高承载能力的个性化下颌骨植入物固定

板。 方法　 以典型的下颌骨缺损模型为例,构建考虑骨骼和支架材料特性的下颌骨有限元模型。 对模型进行拓扑

优化分析,设计个性化下颌骨植入物固定板。 通过模拟分析常规固定板系统与个性化固定板系统下颌骨、固定板、
螺钉的应力分布,评估个性化下颌骨植入物固定板的力学特性。 结合 Gibson-Ashby 模型,设计弹性模量与皮质骨

相当的多孔面心立方晶格结构假体,确定最终支架方案。 结果　 通过安装个性化下颌骨植入物固定板,下颌骨、接
骨板、螺钉的峰值应力分别 55. 86、291. 1、122. 53

 

MPa,分别比安装常规固定板降低 9. 8% 、32. 0% 和 14. 6% 。 结合

个性化下颌骨植入物固定板与多孔结构的设计方案,得到最优孔隙率为 71. 6% 的三维多孔支架模型。 结论　 本研

究设计的个性化下颌骨植入物固定板显著降低假体的峰值应力,提高支架的可靠性。 并且结合激光选区熔化技

术,可以快速制造出性能优异的个性化假体,以满足紧迫的时间需求。
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Abstract:
 

Objective 　 To
 

determine
 

the
 

optimal
 

layout
 

of
 

mandible
 

implant
 

fixation
 

plates
 

by
 

topological
 

optimization,
 

and
 

design
 

personalized
 

mandible
 

implant
 

fixation
 

plates
 

with
 

high
 

bearing
 

capacity.
 

Methods 　
Taking

 

a
 

typical
 

defected
 

mandible
 

as
 

an
 

example,
 

the
 

finite
 

model
 

of
 

mandible
 

was
 

constructed
 

with
 

consideration
 

of
 

the
 

properties
 

of
 

bone
 

and
 

scaffold
 

materials.
 

Topology
 

optimization
 

analysis
 

of
 

the
 

model
 

was
 

carried
 

out,
 

and
 

personalized
 

mandible
 

implant
 

fixation
 

plate
 

was
 

designed.
 

The
 

stress
 

distributions
 

of
 

the
 

mandible,
 

plate
 

and
 

screw
 

in
 

conventional
 

and
 

personalized
 

plate
 

system
 

were
 

simulated
 

to
 

evaluate
 

mechanical
 

characteristics
 

of
 

personalized
 

mandible
 

implant
 

fixation
 

plate.
 

Combined
 

with
 

Gibson-Ashby
 

model,
 

the
 

porous
 

face-centered
 

cubic
 

lattice
 

structure
 

prosthesis
 

with
 

elastic
 

modulus
 

equivalent
 

to
 

cortical
 

bone
 

was
 

designed,
 

and
 

the
 

final
 

scaffold
 

scheme
 

was
 

finally
 

determined.
 

Results　 The
 

peak
 

stresses
 

of
 

the
 

mandible,
 

fixation
 

plate
 

and
 

screws
 

of
 

personalized
 

mandible
 

implant
 

fixation
 

plate
 

system
 

were
 

55. 86,
 

291. 1
 

and
 

122. 53
 

MPa,
 

respectively,
 

which
 

were
 

9. 8% ,
 

32. 0%
 

and
 

14. 6%
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

conventional
 

fixation
 

plate
 

fixation
 

system.
 

Combined
 

the
 

personalized
 

mandible
 

implant
 

fixation
 

plate
 

with
 

porous
 

structure,
 

a
 

three-dimensional
 

(3D)
 

porous
 

scaffold
 

model
 

with
 

an
 

optimal
 

porosity
 

of
 

71. 6%
 

was
 

obtained.
 

Conclusions　 The
 

personalized
 

mandible
 

implant
 

fixation
 

plate
 

designed
 

in
 

this
 

study
 

significantly
 

reduced
 

the
 

peak
 

stress
 

and
 

improved
 

the
 

reliability
 

of
 

the
 

scaffold.
 

288



Combined
 

with
 

selective
 

laser
 

melting
 

(SLM)
 

technology,
 

personalized
 

prosthesis
 

with
 

excellent
 

properties
 

can
 

be
 

quickly
 

manufactured
 

to
 

meet
 

tight
 

time
 

requirements.
Key

 

words:
  

topology
 

optimization;
 

mandibular;
 

porous
 

scaffold;
 

selective
 

laser
 

melting
 

(SLM)

　 　 下颌骨维持着颅颌面 1 / 3 轮廓,对人的发声、
咀嚼、吞咽等生理功能起着至关重要的作用[1] 。 由

口腔鳞状细胞癌引起的下颌骨缺损已成为常见病

症[2] 。 通过下颌骨重建能有效恢复下颌骨部分生

理功能。 然而,固定板断裂、螺钉松动和骨不愈合

是下颌骨重建失效的主要原因[3-4] 。 研究发现,良
好的固定板应该具有骨-板接触面积小、承载能力强

等特点。 钛合金具有良好的生物相容性、抗腐蚀性,
已成为最常用的固定板材料之一[5] 。 由于个性化支

架的形状各异性,使用传统制造方法很难制造出满意

的产品。 随着增材制造 ( additive
 

manufacturing,
 

AM)技术的发展,其成型精度高、个性化制造的特

点解决了这一难题[6-7] 。
良好的力学性能是维持假体稳定、提高重建成

功率的关键。 在力学性能研究方面,舒敬恒等[8] 探

究了健康颞下颌关节在开闭口、下颌前伸及左、右
侧方运动这 4 种特定下颌运动工况下的生物力学

分布规律;郭芳等[9] 设计了一种具有多孔和支撑结

构的个性化钛下颌修复体,结果表明该个性化修复

体应力分布均匀,具有较好的力学性能;刘佳辛

等[10]建立了不同孔隙率钛合金骨小梁结构的三维

有限元模型,并对其力学性能进行研究;黄慧雯

等[11]探讨了负泊松比效应多孔骨植入体在拉-拉循

环载荷下的疲劳特性。 在下颌骨重建的研究中,一
般将提高固定板可靠性的方式分为两种:

 

①
 

优化

螺钉的固定方式,可以有效减少支架的峰值应力。
Peng 等[12]设计了 3 种螺钉排布方式的下颌骨假

体,利用有限元方法确定了最佳的螺钉支撑方式;
 

②
 

增加固定板的宽度或数量,这是最常见提高固定

板可靠性的方法[13] 。 目前,针对下颌骨假体固定板

构型优化的研究鲜有报道。 本文以计算机断层

(computed
 

tomography,
 

CT)扫描重建的三维模型为

基础,采用拓扑优化方法设计一种个性化支架固定

板系统,并通过与常规固定板系统进行比较,验证

个性化固定板系统的优越性。 最后,结合 Gibson-
Ashby 模型,设计、制造一款弹性模量与下颌骨相当

的多孔支架。

1　 模型提取及优化设计

　 　 磨牙处下颌骨结构复杂及承受较大的周期性应

力,是典型的口腔鳞状细胞癌发病区域。 本文以香港

大学菲蜡牙科医院 1 位 65 岁女性口腔鳞状细胞癌患

者 CT 数据(层厚 0. 625
 

mm) 为例,在 Mimics
 

20. 0
(Materialise 公司,美国)中提取骨骼轮廓,得到缺损

的颅颌骨模型[见图 1(a)]。 随后,对下颌骨模型坐

标进行配准,导入 Geomagic
 

Studio
 

2012(Geomagic 公

司,美国)中修复缺损区域。 根据颅颌面外科医生

的建议,确定截骨平面,得到多孔结构设计区域,在
临床经验丰富的医生建议下设计常规固定板,固定

板的宽度为 4
 

mm,厚度为 1. 5
 

mm,固定板与残余下

颌骨用 6 个长度 6
 

mm、直径 2
 

mm 的螺钉连接。 为

了简化模型,省略螺钉的螺纹。 本研究得到患者的

知情同意及官方机构的伦理批准。

图 1　 模型示意图

Fig. 1　 Schematic
 

diagram
 

of
 

the
 

model
(a)

 

Skull
 

and
 

mandible
 

model,
 

(b)
 

Design
 

model

利用 Workbench
 

15. 0(ANSYS 公司,美国)中的

拓扑优化模块设计个性化固定板。 为了获得个性

化固定 板 的 形 状, 将 修 复 的 下 颌 骨 模 型 导 入

SolidWorks
 

2015(Dassault 公司,法国),在潜在骨表

面和接骨板接触面建立厚度为 1. 5
 

mm 设计模型

[见图 1(b)]。 设计模型厚度根据颅颌面外科医生

的建议得到,更厚的设计会导致颌面皮肤凸起,太
薄的固定板不能保证足够的安全系数。
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为了精确得到固定板的应力传递路径,研究两

组优化方案,设计区域与残余下颌骨、多孔区域接

触面(见图 2)。 优化过程中对接触区域进行冻结。

图 2　 拓扑优化中固定板接触区域

Fig. 2　 Contact
 

area
 

of
 

fixation
 

plate
 

in
 

topology
 

optimization
(a)

 

Continuous
 

contact,
 

(b)
 

Segment
 

contact
注:绿色为固定板-下颌骨接触区域,蓝色为固定板-多孔结构接

触区域。

基于密度法的拓扑优化数学模型为[14] :
Find

 

a = (a1,a2,…,an) T (1)
min

 

C(a) = FTM (2)

s. t.
V∗ ≤ V
F = NM
0 < amin ≤ 1

ì

î

í

ï
ï

ïï

(3)

式中:ai 是在[amin,
 

1]之间的连续设计变量;n 为设

计变量的总个数;V、V∗分别为结构优化前、后体积;
F 为结构力的矢量;N 为结构的刚度矩阵;M 为结

构的位移矢量。 本文仅研究下颌骨的应力传递路

径,根据拓扑优化结果在 SolidWorks
 

2015 中完成个

性化固定板、螺钉设计。 为了简化模拟过程,螺钉

设计为圆柱体,长度为 6
 

mm。
固定板、多孔结构、螺钉的材料为 Ti6Al4V,

 

弹

性模量为 110
 

GPa,
 

泊松比为 0. 3[15] 。 皮质骨弹性

模量为 15
 

GPa,
 

泊松比为 0. 3[16] 。 本研究考虑了

正中咬合下 4 种肌肉力的加载(见图 3),下颌骨的

约束和肌肉力施加位置、方向与大小见表 1[17] 。
将光滑的模型导入 Workbench

 

15. 0 中,模拟下

颌骨咬合加载。 根据拓扑优化建议,设计固定板的

构型,得到个性化固定。 通过有限元分析,比较个

性化和常规固定板系统的生物力学性能。

图 3　 正中咬合的边界条件

Fig. 3　 Boundary
 

conditions
 

for
 

the
 

median
 

clenching
注:TE、MP、DM、SM 分别为颞肌、咀嚼肌、深咬肌、浅咬肌。

表 1　 三维方向下颌骨各肌肉力比较

Tab. 1　 Comparison
 

of
 

each
 

mandibular
 

muscle
 

force
 

in
 

a
 

three-
dimensional

 

direction 单位:N

肌肉 F
右 左

Fx Fy Fz Fx Fy Fz

颞肌 19. 7 -3. 8 4. 9 18. 7 3. 8 4. 9 18. 7
咀嚼肌 136. 3 66. 3 -50. 9 107. 8 -66. 3 -50. 9 107. 8
深咬肌 21. 2 -11. 6 7. 6 16. 1 11. 6 7. 6 16. 1
浅咬肌 76. 2 -15. 8 -31. 9 67. 3 15. 8 -31. 9 67. 3

　 　 研究发现, 面心单元多孔结构承载能力较

强[18] 。 为了获得轻量化支架,选择面心晶格结构作

为假体的多孔结构构型。 将多孔结构模型与缺损

区域进行布尔运算,可以获得与缺损下颌骨外轮廓

一致的多孔结构模型。
根据 Gibson-Ashby 模型[19] ,多孔结构弹性模量

与材料弹性模量之间的关系为:
E / Es = C(ρ / ρs) n (4)

式中:E 为多孔结构的弹性模量,本文取皮质骨的弹

性模量(15
 

GPa)作为目标值。 Es 为 Ti6Al4V 材料

的弹性模量(110
 

GPa);ρ 为多孔结构密度;ρs 为材

料密度;C 与 n 为与材料相关的常数,C = 0. 64,n =
1. 23[20] 。

材料的孔隙率计算公式为:
P = V0 / Vs = V∗ / Vs = 1 - ρ / ρs (5)

式中:V0 为结构的孔隙体积; Vs 为结构的体积;
V∗为结构中材料占据的体积。 将式(4)代入式(5)
可得:

P = 1 - n E / (CEs) (6)
　 　 根据已知条件, 求得多孔结构的孔隙率为

0. 716。 在三维软件 3-matic
 

12. 0(Materialise 公司,
美国)中重建下颌骨假体模型,随后设计支撑、切

488
医用生物力学　 第 38 卷　 第 5 期　 2023 年 10 月

Journal
 

of
 

Medical
 

Biomechanics,
 

Vol. 38　 No. 5,
 

Oct.
 

2023



片、导 入 激 光 选 区 熔 化 ( selective
 

laser
 

melting,
 

SLM)打印机,成形支架。

2　 模拟结果分析

　 　 个性化固定板的拓扑优化结果表明,在连续接

触条件下,设计模型上边缘和下边缘承的应力更

大,保留受力较大的单元,去除受力较小的单元;在
节段接触条件下,设计模型上边缘和下边缘承受的

应力更大,保留受力较大的单元,去除受力较小的

单元(见图 4)。

图 4　 个性化固定板拓扑优化结果

Fig. 4 　 Topology
 

optimization
 

results
 

of
 

personalized
 

fixation
 

plate　 (a)
 

Continuous
 

contact,
 

(b)
 

Segment
 

contact
注:红色为去除区域,黄色为临界区域,灰色为建议保留区域。

根据优化结果,去除应力小区域及部分接触区

域,设计如图 5 所示的个性化固定板结构,固定板的

宽度、厚度以及固定螺钉参数与常规固定板一致。

图 5　 个性化下颌骨假体固定板系统

Fig. 5　 Personalized
 

mandibular
 

prosthesis
 

fixation
 

plate
 

system

由常规固定板系统与个性化固定板系统固定

下各部分的应力分布结果可知,个性化固定板系统

下颌骨、固定板、螺钉的峰值应力分别为 55. 87、
291. 1、122. 5

 

MPa,比常规固定板系统的峰值应力

分别低 9. 8% 、32. 0% 、14. 6% 。 下颌骨应力较大单

元主要分布在髁突及螺钉固定区域。 常规固定板

与个性化固定板的峰值应力在与缺损区域相连接

处,固定板的峰值应力最大,但都低于理论疲劳极

限值(900
 

MPa)。 与缺损处相邻的螺钉受力大于其

他螺钉,螺钉的受力低于固定板,峰值应力主要集

中在多孔结构及固定板的接触面附近,远离缺损区

域的螺钉应力较小。 个性化固定板的峰值应力降

低且低于疲劳极限,满足要求(见图 6)。

图 6　 不同固定板系统应力分布

Fig. 6　 Stress
 

distributions
 

of
 

different
 

fixation
 

plate
 

systems
( a )

 

Conventional
 

fixation
 

plate,
 

( b )
 

Individualized
 

fixation
 

plate

图 7　 下颌骨支架

Fig. 7　 Mandibular
 

stent　 ( a)
 

Virtual
 

mandibular
 

stent,
 

(b)
 

3D-printed
 

mandibular
 

stent

结合个性化固定板及修复的缺损区域构建

71. 6% 孔隙率的多孔支架。 在 SolidWorks
 

2015 中

设计多孔结构,控制支杆尺寸改变孔隙率。 将构建

多孔结构与修复的缺损区域布尔运算,调整部分区

域的结构及尺寸,得到下颌骨多孔支架模型 [ 见
图 7(a)]。 将模型导入 Magic

 

24. 0 ( Materialise 公

司,美 国 ) 设 计 支 撑、 切 片, 利 用 SLM 打 印 机
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魏　 波,等.

 

基于 SLM 成形的下颌骨植入物固定板力学性能研究

WEI
  

Bo,
 

et
 

al.
 

Mechanical
 

Properties
 

of
 

Mandibular
 

Implant
 

Fixation
 

Plate
 

Based
 

on
 

Selective
 

Laser
 

Melting



(DiMetal-100,广州雷佳增材科技有限公司),得到

下颌骨支架[见图 7(b)]。

3　 讨论

　 　 固定板断裂、螺钉松动、骨不愈合已经成为下

颌骨重建失效的三大原因。 固定板断裂的主要原

因是不合理的设计及过度弯曲,这两种情况都是可

以减少或者避免。 本研究利用拓扑优化技术,将下

颌骨假体固定板的构型优化,导入有限元软件进行

分析。 结果表明, 个性化固定板的峰值应力为

291. 1
 

MPa,比常规固定板低 32. 0% 。 同时,个性化

固定板系统的下颌骨和螺钉的峰值应力也低于常

规固定板系统下的峰值应力。 结合 Gibson-Ashby
模型,选择承载能力较强的面心立方体结构重建下

颌骨,随后打印下颌骨支架,得到承载能力强的下

颌骨支架。
固定板广泛应用于各种类型的骨折,但是临床

中接骨板的强度和稳定性方面也存在不足,可能导

致下颌骨重建失效[21] 。 拓扑优化被认为是确定优

秀构型的有效方法[22] 。 本文的拓扑优化方法是减

少小应力单元,保留大应力单元,减少不必要的材

料,提高支架的稳定性。 根据模拟结果,重新设计

固定板的构型,可以获得更好的力学行为,防止支

架破坏。
本文发现,常规固定板峰值应力为 428. 3

 

MPa,
低于 Ti6Al4V 的 疲 劳 极 限 ( 900

 

MPa )。 然 而,
Kasperovich 等[23] 研 究 表 明, 采 用 SLM 打 印 的

Ti6Al4V 模 型, 测 试 得 到 的 疲 劳 破 坏 极 限 为

350
 

MPa。 此外, 采用电子束熔融技术 ( electron
 

beam
 

melting,
 

EBM)打印的模型测试结果表明,疲劳

极限也会降低至 340
 

MPa[24] 。 本文推测,主要原因

是 3D 打印的金属材料由于高温熔化,材料的特性也

随之改变;此外,熔化成形的零件也会不可避免存在

气泡及裂纹,加载时存在应力集中点,导致 3D 打印

金属成形件的实际疲劳极限远低于理论值[25] 。 因

此,进一步降低固定板的峰值应力十分必要。
理想假体的弹性模量应该与天然的骨骼接近。

较大的弹性模量会导致“应力屏蔽”,从而导致骨不

连;较小的弹性模量会产生较大的变形,不利于骨

组织的生长。 通常利用压缩实验和 Gibson-Ashby
 

模型获得多孔结构的弹性模量-孔隙率曲线,随后根

据目标骨骼的弹性模量计算多孔假体的孔隙率。
不同的结构的曲线各异,本文选择承载能力较强的

面心立方体晶格,在一定程度上提高了结构的孔隙

率,符合“减少异质体”原则。 有研究利用模拟的方

法设计多孔结构,确定多孔结构的杆径。 然而,由
于多孔结构的支杆直径较小,需要划分较小的网格

才能满足精度要求,这极大增加了设计周期。
通过 SLM 快速制作定制假体,可以满足外科治

疗的迫切需求。 SLM 是一种典型的 3D 打印技术,
可以将金属粉末层层融化制备多孔假体,已在临床

中得到了广泛应用。 本研究中,拓扑优化设计个性

化固定板耗时 1
 

h,下颌骨假体设计支撑、切片、制
备耗时 3. 5

 

h。 因此,结合拓扑优化和 3D 打印技

术,可以快速设计、制作高可靠性的下颌骨假体。
本研究的局限性如下:

 

①
 

下颌骨的主要成分

是皮质骨,然而也包括部分松质骨。 本文重点考察

个性化固定板的构型,并未考虑松质骨带来的影

响;
 

②
 

尽管磨牙区域是下颌骨的常见缺损区域,然
而也有部分病例累及髁突及前牙。 本文只考虑了

最典型的下颌骨缺损病例,其他部位缺损需要更多

的研究积累;
 

③
 

本文只考虑了下颌骨支架固定板

的模拟分析,需要更多的力学实验考察本研究的正

确性。

4　 结论

　 　 本文以 1 个缺损的下颌骨模型为例,通过逆向

工程修复了缺损的下颌骨模型,根据下颌骨肿瘤的

位置确定了截骨面,得到固定板和多孔结构设计区

域。 模拟两种骨骼与固定板的接触条件,拓扑优化

设计了个性化固定板,结果表明,该个性化固定板

系统的下颌骨、固定板、螺钉的峰值应力显著降低。
因此,本文认为,结合 3D 打印技术,可以快速成型

个性化支架,减少制造时间。
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