
前 言

锥形束 CT（Cone Beam CT, CBCT）扫描有辐射

量低、各向同性、高空间分辨率的优点，在临床中得

到广泛应用［1-3］。已有学者把三维有限元技术应用于

口腔医学，利用CBCT数据对单颗牙齿进行建模与应

力分析［4］；对牙列与牙周进行整体的建模［5］；还有基

于 CBCT 图像对下颌骨与牙列进行建模［6］。三维有

限元建模和分析方法是一种把复杂几何体划分为小

单元分析再整合起来的研究方法，该方法不需要与

对象直接接触，可重复性高。通过模拟口腔内难以

接触和测量的区域来预测口腔医学的临床实际情

下颌三维有限元建模与动态载荷下的应力分析
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【摘要】目的：研究并完善基于锥形束CT（CBCT）图像的牙列、颌骨和牙周膜的三维有限元建模方法，分析模拟咀嚼动态

加载时的应力分布。方法：选择一名牙列整齐、无牙体缺失、牙周健康的女性志愿者，用CBCT扫描头骨，从图像中提取下

牙列与下颌骨模型，修复缺陷并进行曲面优化，对牙周膜建模并装配各部分构成三维实体模型，接着定义材料属性、划分

网格、设置约束、施加载荷，分析牙列与周围骨组织在动态载荷作用下的应力分布。结果：成功构建人体下牙列、牙周膜和

下颌骨的三维有限元模型。在动态加载下，等效应力峰值（44.73 MPa）位于下颌第一磨牙牙根处，牙周膜与牙颌骨在斜向

载荷下会出现应力集中现象。结论：利用CBCT扫描结合多种软件可建立仿真度良好的下颌三维有限元模型，适用于后

续生物力学研究。在Mimics软件中用不同阈值提取模型可使结果更精细。减小颊尖倾斜度降低受到的剪切力可改善应

力集中现象。
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Three-dimensional finite element modeling of the jaw and a stress analysis under dynamic loading
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Abstract: Objective To explore and improve an efficient method for the three-dimensional finite element modeling of

dentition, mandible and periodontal ligament using cone beam CT (CBCT) images, and analyze the stress distribution under

dynamic loading. Methods The skull of a female with regular dentition, no missing teeth and healthy periodontium was

scanned with CBCT. The lower dentition and mandible models which were extracted from the image were processed with

defects repair and surface optimization; and the periodontal ligament was modeled and assembled with each part to form a

three-dimensional solid model. After material property definition, mesh generation, constraint setting and loading, the stress

distributions of dentition and surrounding bone tissues under dynamic loading were analyzed. Results The three-dimensional

finite element models of lower dentition, periodontal ligament and mandible were successfully constructed. Under dynamic

loading, the peak value of equivalent stress (44.73 MPa) was located at the root of mandibular first molar. Stress

concentration occurred at periodontal ligament and mandible under oblique loading. Conclusion A three-dimensional finite

element model of human jaw can be established using CBCT and a variety of software, and it is suitable for the subsequent

biomechanical research. Extracting models with different thresholds in Mimics software can make the results more accurate.

Lowering the shear force by decreasing the inclination of buccal cusp can reduce the stress concentration.
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况，在一定程度上可以降低成本，避免部分伦理约束

问题［7-9］。本研究提出在不同灰度阈值范围中分别提

取牙齿模型和牙槽骨模型的建模方法，与之前的建

模思路相比，对原始数据的有损操作更少，从建模流

程上减少了建模过程中内在的误差，并模拟了一个

咀嚼周期中牙齿与骨组织的受力情况，进行有限元

分析，为今后更深入的有限元分析和更复杂的模型

建立打下基础。

1 材料与方法

1.1 材料

选择一名牙列整齐、无牙体缺失、牙周健康的女

性志愿者，采用 CBCT 对其进行扫描，设备型号为

KAVO i-CAT 17-19，重建容积大小为直径 16 cm，高

度 13 cm，分辨率为 2.5l p/mm，重建时间为 14.7 s。采

集头骨及牙齿三维信息获得DICOM格式数据。

1.2 下颌骨和下牙列模型提取

把DICOM格式数据导入Mimics 20.0软件，通过

设置一个合适的灰度阈值先把头骨牙齿和其余无关

图像区分开来，重建头骨和牙列的三维模型。有限

元分析需要把牙齿和牙槽骨分离并赋予相应的物理

属性，因此在建模的同时要单独提取牙齿和牙槽骨。

牙齿和牙槽骨的羟基磷灰石含量较接近，故牙槽骨

和牙齿在灰度阈值上有较大的重叠。尽管如此，牙

槽骨和牙齿的灰度阈值范围也有所差异，若牙齿的

灰度阈值为［L1, U1］，该牙齿所在牙槽骨位置的灰度

阈值为［L2, U2］，通常情况下，L2<L1。把阈值设置为

L2~U2时，牙齿的三维模型周围会出现许多噪点，但是

此时牙槽骨模型十分完整；把阈值设置为 L1~U1时，

牙槽骨会出现缺失，但是牙齿模型情况良好，噪点较

少（图 1）。在这种条件下，可以在灰度阈值设置为

L1~U1，即 1 088~3 359的图层中提取出牙齿模型；在灰

度阈值设置为L2~U2，即 424~3 359的图层中提取出牙

槽骨模型。在提取牙槽骨模型时，通过画检测线查

看皮质骨与松质骨的灰度阈值差异（图 2a），把检测

线经过区域的灰度阈值绘制成曲线图（图 2b），观察

到检测线中段松质骨的灰度阈值低于皮质骨的灰度

阈值，所以可以根据该特性进一步提取出松质骨模

型与皮质骨模型。值得注意的是，通过此方法单独

提取的牙槽骨上的坑洞需要使用多层编辑命令手动

填补完整，以便在牙齿与牙槽骨装配完成后进行布

尔减与布尔干涉运算。

a：灰度阈值为1 088~3 359时的模型 b：灰度阈值为424~3 359时的模型

图1 不同灰度阈值设置下的模型对比

Figure 1 Comparison of models under different grayscale threshold settings

为了更好地比较传统方法与本文方法在提取牙

列模型上的应用情况，额外选用一位含水平阻生智

齿的男性志愿者的数据，从 Mimics中提取整体牙列

模型而不作单颗牙齿分割，尝试用传统方法在

灰
度

阀
值

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
检测线位置/mm

157613761176976776576376176-24

a：松质骨与皮质骨 b：灰度值曲线图

图2 松质骨与皮质骨的灰度值差异

Figure 2 Grayscale threshold difference between cancellous bone and cortical bone
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Geomagic 中对单颗牙齿进行提取。在切牙与尖牙

处，牙列模型中的牙齿邻面相连，可以通过小范围删

除三角面片再利用曲率进行轮廓修复的方法完成牙

齿的单独提取，近似达到通过阈值分割的效果。在

下颌第二磨牙与下颌第三磨牙的位置，也就是阻生

齿所在处，使用传统方法分割两颗牙齿较难，此时牙

齿的冠面与邻面相连，接触面积过大，删除三角面片

后难以进行精准修复（图 3），说明传统方法具有一定

局限性。而在 Mimics中，牙齿间的接触面会有明显

的灰度值分界线，接触面处的灰度阈值较高，可通过

牙齿间接触面的高灰度阈值将每一颗牙齿视为独立

的个体来提取单颗牙齿模型，利用灰度阈值分割阻

生齿的效果如图4所示。

对于本研究所选取的牙列整齐的女性志愿者，

由于每颗牙齿间的接触面较小且规整，使用传统方

法与灰度阈值分割法都能顺利建模，此处选用阈值

分割法来提取牙齿模型。完成上述操作后把模型导

出为 .stl格式。

1.3 下颌骨和下牙列模型的NURBS曲面化

在把模型实体化之前，需要在 Geomagic 里把模

型进行曲面化。在Geomagic中打开 .stl格式文件，重

划网格后对模型的尖角与缺陷用去除特征修复，修

复完缺陷后进行精确曲面操作，通过编辑轮廓线、构

造曲面片、修理曲面片、构造格栅、拟合曲面操作完

成下颌骨与下牙列模型的 NURBS 曲面化，导出为

.igs格式文件保存。由于牙周膜的厚度一般为 0.15~

0.38 mm［10-11］，所以此时再把每一个牙齿模型向外偏

移0.20 mm，得到牙列偏移模型，以便牙周膜的建模。

1.4 下颌骨和下牙列模型的实体化与装配

在 SolidWorks 2016 软件中打开 .igs 格式文件进

行实体化，各个模型拥有同等的原点坐标，在装配过

程中将牙齿与牙槽骨原点重合就能还原各自的位

置。将牙齿偏移模型与牙槽骨模型进行布尔干涉运

算后再与牙齿模型进行布尔减运算即可得到牙周膜

模型（图 5）。把牙周膜、牙列模型与含牙槽窝的牙槽

骨进行原点重合装配即可得到整体模型。

1.5 定义材料属性与划分网格

完成上述建模工作后，还需要对模型进行有限

元分析。有研究提出牙周膜的本构模型应由超弹性

或粘弹性表征［12-13］，而 Rodriguez-Ferrer 等［14］表明当

研究目的不是分析牙周膜时，线性模型能充分表征

牙周组织的行为，可大幅减少计算所需时间。假设

模型中的各个部分材料是各向同性的、均匀的、线弹

性的，牙齿、牙槽骨的材料力学属性参考过去的生物

材料测试实验数据（表 1）［15-17］。在连接选项中定义牙

齿、牙周膜与牙槽骨之间的接触类型为绑定。网格

均划分为三维 10 节点 4 面体结构单元，牙周膜网格

尺寸设置为 0.2 mm，其余部分网格尺寸均为 2 mm，

模型节点总数为1 693 905，总单元数为873 486。

b：删除连接部分三角面片a：阻生齿与邻牙

图3 传统方法分割阻生齿与其邻牙

Figure 3 Division of impacted tooth and its adjacent tooth using
traditional method

b：下颌第二磨牙a：下颌第三磨牙

图4 通过灰度阈值分割阻生齿与其邻牙

Figure 4 Division of impacted tooth and its adjacent tooth using
grayscale threshold segmentation method

图5 牙周膜模型

Figure 5 Model of periodontal ligament

结构

牙齿

皮质骨

松质骨

牙周膜

弹性模量/MPa

18 600

13 700

1 370

0.25

泊松比

0.31

0.30

0.30

0.45

表1 下颌骨及下牙列的材料力学属性

Table 1 Material mechanical properties of
mandible and lower dentition
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1.6 设置边界约束和载荷

本研究模拟了在一个咀嚼周期间的受力情况，

对下颌骨的底部进行固定［18］。模拟一个咀嚼周期间

的动态载荷的周期为 0.875 s，这个周期又可分为 5个

阶段：预备阶段、咀嚼前期阶段、咀嚼中期阶段、咀嚼

后期阶段和卸载阶段［19］。预备阶段：上下颊尖相对，

接触咬合，使得咬合力快速上升；咀嚼前期阶段：下

颌第一磨牙颊尖沿着上颌牙齿滑动，下颌第一磨牙

颊尖颊面咬合力缓慢上升；咀嚼中期阶段：上下颊尖

回到相对位置，再次形成正中牙合位，咬合力再次上

升达到峰值；咀嚼后期阶段：下颌第一磨牙的颊尖舌

斜面沿着上颌牙齿舌尖颊斜面滑动，此阶段咬合力

缓慢下降；卸载阶段：上下牙列分离，咬合力迅速下降

（图 6）。咀嚼周期中这 5个阶段各自的时间可划分为

0~0.067 s、0.067~0.0.449 s、0.449~0.572 s、0.572~0.764 s、

0.764~0.875 s［20］。加载峰值根据中国青壮年的咬合

力平均决定［21］，本研究拟定该峰值大小为 250 N，假

定牙合力的大小在动态变化时满足线性变化。咀嚼

时牙齿受到的力的方向是不断变化的，但是总体上

可以看作垂直于咬合面的轴向力和与牙长轴呈 45°

夹角的斜向力，作用面主要是对应阶段接触的颊尖

上的面。动态加载具体情况如表2所示。

c：咀嚼中期阶段a：预备阶段 d：咀嚼后期阶段 e：卸载阶段b：咀嚼前期阶段

图6 咀嚼周期示意图

Figure 6 Schematic diagram of a chewing cycle

阶段

预备

咀嚼前期

咀嚼中期

咀嚼后期

卸载

t/s

0~0.067

0.067~0.449

0.449~0.572

0.572~0.764

0.764~0.875

方向

垂直咬合面

颊面斜向下45°

垂直咬合面

舌面斜向下45°

-

加载部位

颊尖

颊尖颊面

颊尖

颊尖舌面

-

载荷大小/N

0~150

150~190

190~250

250~200

200~0

表2 咀嚼周期内动态加载方式

Table 2 Dynamic loading method during a chewing cycle

2 结 果

2.1 建模方法

本研究的建模流程见图 7，该方法可以完成下颌

各部分模型的建立，也适用于上颌模型建立。该方

法在牙槽骨、牙齿与牙周膜的接触部分均是用布尔

运算生成，可以保证接触处的合理性。

2.2 模型基本情况

本研究建立了下颌骨、下牙列与牙周膜的三维

有限元模型，模型划分为 4面体结构单元，每个单元

10个节点，共生成 873 486个单元，1 693 905个节点。

图8为导入Ansys后的有限元模型。

2.3 模型应力分析结果

在动态载荷下，等效应力峰值出现在下颌第一磨

牙牙根处，峰值为44.73 MPa（图9）。由于第五阶段为
图7 建模流程图

Figure 7 Modeling procedure
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卸载阶段，故仅对前4个阶段进行展示。等效应力峰值

与最大主应力峰值随时间分布如图10、11所示。

3 讨 论

对 CBCT 图像进行图像识别从而建立三维有限

元模型的方法是目前最常用的建模方法，本研究完

善了这种基于 CBCT 图像的颌骨以及牙列的有限元

模型建模方法，该建模方法适用于分析颌骨运动时

的受力等一系列生物力学问题，也可用于对口腔医

学教学的模具生产有比较好的通用性。

本研究提出的牙列和牙颌骨建模方法中，对牙

列与牙颌骨各自独立出来的操作是在Mimics中完成

的。文献［6］中，把牙齿相互分开的操作是在

Geomagic中完成的，在 Geomagic中删除三角面片后

再通过填充孔洞的方法恢复模型。此方法存在一些

缺陷，在 Geomagic中每一次删除三角面片的操作都

是对模型有损的，若患者口腔环境更为复杂，则删除

三角面片操作次数较正常情况多，填充孔洞的过程

也会改变孔洞周围三角面片的结构，模型失真情况

会更加严重，所以该方法主要适用于对口腔环境较

为良好的健康志愿者或轻微口腔疾病患者进行建

模。在传统方法的基础上还有对删除齿间连接区域

之后的开口部分用局部最优权值规则进行剖分和细

分优化的方法［22-23］，但由于阻生齿与其邻牙连接区域

面积过大，此时无法通过局部优化的方法去修复大

面积的开口部分，所以传统方法具有很大局限性。

当建模对象具有类似牙列不齐问题时，用传统方法

难以完成建模工作。本文方法是在Mimics里设置不

同的灰度阈值再把牙列与牙颌骨分开，在Mimics中，

即使齿间接触面积较大，依旧能通过齿间明显的接

触界线精准分离出牙齿，避免了在 Geomagic中进行

多次的删除操作，因此操作更准确、容错性更强且适

用范围更广。

关于动态加载，宋蕊［21］、吕佳等［24］与哈雅楠［25］采用

的方案相同，其中载荷大小没有变化，均处于咬合力峰

值，与李鸿波等［20］的咬合力实验有出入，且各个阶段时

间分布也有差异，本研究的加载方案根据李鸿波等［20］

图8 下颌的三维有限元模型

Figure 8 Three-dimensional finite element model of the lower jaw

图9 下颌第一磨牙等效应力分布图

Figure 9 Equivalent stress distribution of mandibular first molar

等
效

应
力

峰
值
/MP

a

50

40
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10

0
t/s0~0.067 0.067~0.449 0.449~0.572 0.572~0.764

图10 等效应力峰值分布随时间变化趋势图

Figure 10 Variation trend of equivalent stress peak with time

t/s0~0.067 0.067~0.449 0.449~0.572 0.572~0.764

最
大

主
应
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Figure 11 Variation trend of maximum principal stress peak with time
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的咬合力实验结果来确定。在本研究的一个动态载荷

周期中，牙齿的等效应力与最大主应力峰值随时间的

变化与分布均表现为：从预备阶段到咀嚼后期阶段应

力值逐渐增加，在第四个阶段应力值达到最大；而牙周

膜、皮质骨与松质骨的应力峰值表现为：在第一阶段与

第三阶段应力值较小，在第二阶段与第四阶段应力值

较大。这主要是因为在第一阶段与第三阶段受到的力

基本与牙长轴平行，经过了牙冠、牙根、牙周膜的传导

与分散作用，很大程度上缓解了应力集中的现象；而在

第二阶段与第四阶段受到的力为斜向力，会出现较大

的剪切力，难以得到缓冲和分散，从而导致应力集中现

象。患者经过种植义齿手术后会失去牙周膜的缓冲效

果，应力集中现象会较天然牙列更明显与严重，故在临

床上对患者进行种植牙手术时，可以通过适当减小颊

尖倾斜度来降低义齿所受的剪切力，使得手术效果更

好更稳定。

三维有限元分析是一种高效、可重复性高、可模拟

多种复杂环境条件的生物力学研究方法，在研究过程

中不会与患者进行直接接触，不会对患者本身的体验

造成负面影响。该分析方法主要应用于口腔种植修复

学以及口腔正畸学中，用以优化种植修复手术方案或

正畸方案，辅助提高手术的成功率；但目前的三维有限

元分析方法还在发展中，存在一定的局限性。由于计

算机软硬件的限制，有限元分析过程中会简化部分条

件，如材料属性、载荷的施加等，与患者真实口腔情况

有所差距，未来三维有限元分析的发展趋势会让分析

越来越精确，越来越接近真实情况。本研究的应力分

析结果与方法具有一定可参考性，所建立的模型可用

于后续更复杂的生物力学研究。
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