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微种植体支抗内收及压低上前牙的有限元研究 *
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摘要目的：探讨在利用微种植体支抗整体内收前牙过程中增加前牙区不同位置压低力对上颌前后牙的生物力学效应的影响。方

法：采用螺旋 CT扫描获取图像并结合 MIMICS等软件进行三维重建，建立拔除上颌第一前磨牙整体内收前牙的三维有限元模

型，分析利用第二前磨牙与第一磨牙间微种植体整体内收前牙过程中，增加前牙区不同位置压低力后前后牙的生物力学效应。结

果：增加前牙区压低力后，前牙舌向倾斜移动明显减小，不同位置的垂直向力对前牙的影响不同，第一磨牙在整体内收过程中表

现为远中倾斜移动。结论：①增加前牙区压低力能够实现对前牙转矩的有效控制；②增加前牙区的压低力使前牙更趋向于整体移

动；③在微种植体支抗内收前牙过程实现了较好的垂直向控制。
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A Finite Element Analysis of En-mass Retraction with Vertical Traction*

To investigate the biomechanical effects of en-mass retraction with different kinds of vertical traction on

maxillary teeth. A three dimensional finite element model of en-mass maxillary anterior teeth retraction force system was
constructed with CT scanning and MIMICS software, the initial displacement of maxillary teeth was calculated when adding vertical

traction between anterior teeth. Lingual tipping of anterior teeth decreased with vertical traction; The different locations of

vertical force cause different effects on anterior teeth; The first molar seems to move in a way of distal tipping. Torque of

anterior teeth could be easily controlled when adding vertical traction; Bodily movement seems more likely to occur with vertical

traction; Vertical control was realized in en-mass retraction with micro-implant anchorage.
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前言

上颌凸度是影响侧貌美观的重要因素，前突的上颌以及相

对后缩的下颌严重影响患者的美观和心理健康，临床多采用拔

除上颌第一前磨牙并利用微种植体支抗最大限度内收前牙的

方式进行掩饰性治疗[1,2]。然而,临床中经常出现内收后前牙过
度直立转矩丧失的情况，导致深覆合的出现，影响面型的美观。

增大弓丝的尺寸或增大前牙的冠唇向转矩可在一定程度上减

少这种情况的发生，但这会增大滑动内收过程中的摩擦阻力，

增加对支抗的需求，不利于间隙的关闭[3,4]。本研究拟建立微种

植体支抗整体内收前牙的三维有限元模型，并增加前牙区压低

力以改变作用力线的方向，探讨不同加载方式下上颌牙的生物

力学效应，旨在寻找更加合理的应用方式。

1 材料和方法

1.1 微种植体支抗 -直丝弓整体内收前牙的三维有限元模型的

建立

1.1.1 建模材料的获取 选择一名上颌前突并拔除双侧第一

前磨牙的患者，经排齐整平后，采用美国 GE公司的 64排螺旋
CT自颧弓至上颌合平面进行连续扫面，扫描条件为 100 kV，
50 mA，扫描间距为 0.625 mm，获取图像以 DICOM格式存储，

并导入 Mimics17软件(Materialize Software，Leuven，比利时)进

行三维重建。在MIMICS软件中通过阈值化操作提取出皮质骨

松质骨、牙体组织的信息，然后运用软件中的 Erase命令去除

本实验建模不需要的部分以及托槽，金属伪影等干扰信息，并

运用 Calculate 3D命令生成初步的三维模型。
1.1.2 牙周膜的建立 将上述初步形成的三维模型导入逆向

工程软件 Geomagic Studio 2013 (RaindropGeoMagic 公司，美

国)对上颌骨及上颌牙列进行表面的精修细化、去除噪点及尖
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图 2测量观测点

Fig.2 Location of the selected nodes

图 3前牙矢状向冠根位移

Fig.3 Sagittal displacement of the selected nodes of anterior teeth

图 1微种植体支抗内收及压低上颌前牙的三维有限元模型

Fig.1 Finite element model of en-mass retraction with vertical traction

细结构，使表面光顺化。优化后的模型运用偏移操作向外围均

匀的扩展 0.20 mm[5,6]，得到了牙周膜的前体模型，再运用曲面

功能生成其实体模型。

1.1.3 MBT直丝弓托槽的建立 采用MBT托槽的产品数据，

应用 UG NX三维机械制图专用软件(UG NX公司，德国)绘制

出托槽的草图，然后应用该软件中的拉伸和布尔命令，得到托

槽的实体模型，通过微调托槽模型使之与牙体保持临床中实际

的位置关系，并与牙冠表面贴合。

1.1.4 微种植体模型的建立及各部分模型的装配 根据微种

植体支抗在临床中的应用，后牙区种植体植入于第二前磨牙与

第一磨牙之间，定义为直径 1.5 mm，骨内长度 8 mm，种植体的

高度为距牙槽嵴顶 5 mm[7]，内收力值为 200 g[8]，前牙区种植体

定义为直径 1.5 mm，骨内长度 4 mm，设计微种植体植入于 A：

无前牙区种植体 B：中切牙间；C中切牙与侧切牙之间；D侧切
牙与尖牙之间三种情况，压低力每侧 50 g[9]将已建立的上颌骨、

上颌牙列、牙周膜、MBT托槽、弓丝、微种植体按照设定的组合

关系建立多个组合模型，并将上述模型导入有限元分析软件

(Ansys Workbench 13(ANSYS，Inc，美国)，最终生成微种植体支

抗整体内收及压低前牙的三维有限元模型(图 1)。

1.2 实验条件的设定
1.2.1 材料属性与网格划分 本模型设定托槽、弓丝及牵引钩

的材料一致，各种材料均为均质各向同性，拉簧弹力设置为受

力的虚拟单元，皮质骨为 1.5 mm[10]的壳单元。模型采用四面体

网格划分技术生成四面体单元，共分为 952372 个单元和
1704979个节点。材料参数[9]见表 1。

1.2.2 边界条件及计算条件的设定 牙齿与托槽间的接触定

义为 bonded类型，托槽与弓丝之间的接触定义为 no separation

类型，弓丝可以发生滑动，垂直向不发生分离。由于模型左右基

本对称，为简化计算，以右侧为研究对象，以切牙切缘中点，尖

牙牙尖和根尖点，第一磨牙近远中颊尖，近远中舌尖和腭根根

尖点作为参考点，定义 X轴为水平向，向右为正。Y轴为矢状

向，向后为正，Z轴为垂直向，向上为正。

2 结果

2.1 前牙移动趋势
如图 3所示，在内收力作用下，矢状向上，前牙牙冠远中移

动(+Y)，中切牙、侧切牙牙根表现为远中移动趋势(+Y)，尖牙牙

根表现为近中移动趋势(-Y)，矢状向冠根位移的差值可反映牙

齿唇舌向倾斜移动的程度，侧切牙倾斜程度最小，尖牙的倾斜

程度最大。垂直向上，中切牙、尖牙表现为伸长(-Z)，侧切牙表现
为压低(+Z)。根据以上结果分析，在内收过程中，上颌前牙表现

为不同程度的倾斜移动，均显示为顺时针旋转，且中切牙尖牙

有伸长趋势，这一结果很好地解释了临床中前牙整体内收过程

中出现的前牙过度直立以及深覆合现象的生物学基础。

增加前牙区种植体后，除垂直向位移增加外，最有意义的

为矢状向上牙冠及牙根位移的变化。矢状向上牙冠远中移动趋

势(+Y)均减小，中切牙、侧切牙牙根远中移动趋势(+Y)增加，尖

牙牙根近中移动趋势(-Y)减小，矢状向上冠根差值明显减小，且

中切牙表现为随微种植体后移，冠根差值稍有增大，舌向倾斜

程度增加，侧切牙及尖牙均表现为随微种植体后移，冠根差值

减小，舌向倾斜程度减小(见表 2)。

表 1模型的材料参数

Table 1 Material properties of FEA model

Material Young's modulus/MPa Poisson's ration

Cortical bone 13700 0.30

Spongy bone 1370 0.30

PDL 0.667 0.45

Tooth 19600 0.30

Arch-wire/bracket 200000 0.30
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图 4第一磨牙近远中颊尖垂直向位移差值

Fig.4 The difference of mesio-buccal and disto-buccal cusp of the first

molar on Z axes

Note: A: without anterior MIA; B: anterior MIA between central incisors;

C: anterior MIA between central incisor and lateral incisor; D: anterior

MIA between lateral incisor and canine.

图 5第一磨牙近中颊尖与远中舌尖水平向位移差值

Fig.5 The difference of mesio-buccal cusp and disto-lingual cusp of the

first molar on X axes

Note: A: without anterior MIA; B: anterior MIA between central incisors;

C: anterior MIA between central incisor and lateral incisor; D: anterior

MIA between lateral incisor and canine.

表 2不同加载条件下前牙矢状向上冠根位移差值

Table 2 The difference of crown and apex of anterior teeth on Y axes under different conditions

Tooth A B C D

Central incisor 3.00E-03 4.64E-04 1.83E-03 2.85E-03

Lateral incisor 1.19E-03 4.30E-04 3.80E-04 2.50E-04

Canine 3.22E-03 2.89E-03 2.48E-03 2.23E-03

Note: A: without anterior MIA; B: anterior MIA between central incisors; C: anterior MIA between central incisor and lateral incisor; D: anterior MIA

between lateral incisor and canine.

2.2 第一磨牙的位移趋势

在内收力作用下，水平向上，近中颊尖颊向移动(+X)，远中

舌尖舌向移动(-X)，磨牙有远中舌向旋转趋势，二者位移之差

可表示第一磨牙远中舌向旋转的程度。矢状向上，牙冠标志点

均远中移动(+Y)，说明牙冠远中倾斜移动；垂直向上，近中颊尖

表现为伸长(-Z)，远中颊尖表现为压低(+Z)，近远中颊尖垂直向

位移之差可表示第一磨牙远中倾斜的程度。综上，在微种植体

整体内收前牙过程中，第一磨牙表现为伴有远中舌向旋转及远

中倾斜的复杂运动。

增加前牙区微种植体后，第一磨牙在整体移动趋势不变的

情况下，产生微小的变化，主要表现为随前牙区微种植体后移，

第一磨牙远中倾斜程度减小，而舌向扭转程度增加，第一磨牙

的远中倾斜有利于增加生理性支抗，而磨牙的舌向扭转是临床

中应当避免的。因此，当增加中切牙间微种植体时，可产生最大

的远中倾斜和最小的舌向扭转，较适合临床应用。

3 讨论

自 1999年 Park[11]利用微螺钉种植体对上颌施加 6个月的
正畸力使前牙整体内收 4 mm，种植体支抗 -滑动法内收前牙

这一矫治技术得到了广泛的关注和临床应用，随之出现的前牙

转矩丧失问题也使学者们不断的探索更好的矫治力系。微种植

体的植入高度和位置决定矫治力的方向，而力的方向是决定内

收过程中牙齿移动方式的重要因素。作为 "绝对支抗 "，微螺钉

种植体不仅可以实现最大限度的前牙内收，解决支抗问题，还

可通过改变种植体的位置、高度，或增加种植体的数量实现对

前牙转矩的有效控制。

第二前磨牙与第一磨牙颊侧根间植入微种植体是内收上

颌前牙的最佳选择，然而由于解剖结构的限制，微种植体在垂

直向的位置变化范围有限[12]，难以避免内收过程中前牙转矩的

丧失。本实验结果显示单纯使用内收力时，前牙的舌向倾斜移

动明显，转矩丧失，并有少量的伸长；增加前牙区不同位置的压

低力后，前牙在内收的同时压低量增加，牙冠舌向移动量减少，

前牙舌向倾斜移动趋势减小，转矩得到控制，且增加侧切牙与

尖牙间微种植体时，侧切牙与尖牙均表现为最小的倾斜程度，

中切牙倾斜程度也较小，此时可获得更加理想的内收效果。

阻抗中心一直是学者们研究的一个热点。Sung[8]的研究认

为前牙段的阻抗中心位于正中矢状面上，弓丝上方 9 mm，弓丝

中点后方 13.5 mm处；王华桥[13]认为上颌 6颗前牙的阻抗中心
高度为牙槽嵴顶上方 5.1 mm处；Dermaut[14]等的研究认为这一

阻抗中心在尖牙远中 3 mm的矢状面上，研究结果的不同可能

与测量方法，牙齿的轴倾度，长度，形态，牙槽骨水平，牙周膜特

性等因素有关[15]。但 Bouraual[16]提出了不同的观点，他的有限元

研究认为不存在共同的阻抗中心，前牙的整体移动也很难达

到。本实验中未对阻抗中心的具体位置做详细的研究，然而实

验结果显示，增加前牙区微种植体能够显著改变作用力线的方

向，前牙的倾斜移动明显减小，但未出现绝对的整体移动。尽管

存在争议，阻抗中心这一概念的理解对于理解间隙关闭过程中
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的牙齿移动仍十分重要。

第一恒磨牙被称为合的关键，其位置对患者的功能和美观

均有重要影响。关闭间隙过程中对磨牙位置的控制十分关键，

支抗丧失将导致错合加重，使面型改善更加困难。Kuroda[17]和

Hua La[18]等人在传统支抗的研究中均发现在整体内收前牙的

过程中磨牙有 2.5~3 mm的近移量，磨牙的近移导致支抗丧失

前牙内收受限，面型改善不佳。而在本实验利用微种植体滑动

法内收前牙的研究中，第一磨牙表现为远中倾斜移动，增加了

生理性支抗[19]，实现了较好的垂直向控制，而这也正是 Tweed

理论所主张的稳定合的标准[20]。

基于机械力学的原理，本实验建立了仿真度较高的三维有

限元模型并对相关力学现象进行分析，将生物力学的观点融入

矫治设计以获得更好的预见性，具有一定的临床指导意义。然

而，由于计算过程中对生物学结构的性质进行了假设，如将各

结构假设为各向均质同性，这与生物体的实际性质不符，是本

研究的局限性所在。同时，分析仅显示受力瞬间牙周膜形变导

致的瞬时位移，与牙周组织改建下的长期的牙齿移动并不完全

一致，因此进一步的研究仍需进行。

4 结论

根据本实验建立的三维有限元模型及相关数据分析，我们

得出以下结论：①整体内收前牙过程中增加前牙区压低力能够

实现对前牙转矩的控制；②增加前牙区的压低力使前牙更趋向

于整体移动；③第一磨牙在微种植体内收前牙过程中表现为远

中倾斜移动，实现了较好的垂直向控制。
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