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不同牵引位点进行骨性支抗上颌前方牵引时
骨缝应力分布特征
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摘要：目的　 分析不同牵引位点进行骨性支抗前牵引上颌时骨缝应力分布特征，以指导临床上患者选择合适的前

方牵引位点。 方法　 建立包含种植体的儿童颅面三维有限元模型，根据种植体植入部位设定牵引位点，共分 ４ 种

工况。 工况 １：乳侧切牙牙冠远中面远中 ２ ｍｍ 与颈缘龈向 ５ ｍｍ 交点处牙槽骨；工况 ２：第 １ 乳磨牙牙冠近中面近

中 ２ ｍｍ 与颈缘龈向 ５ ｍｍ 交点处牙槽骨；工况 ３：第 １ 磨牙牙冠近中面近中 ２ ｍｍ 与颈缘龈向 ５ ｍｍ 交点处牙槽骨；
工况 ４：第 １ 磨牙牙冠远中面远中 ２ ｍｍ 与颈缘龈向 ５ ｍｍ 交点处牙槽骨。 分析比较在不同牵引位点前牵引力（与
合平面前下成角 ３０°，５００ ｇ ／侧） 作用下各骨缝的应力分布。 结果 　 额颌缝应力在工况 ２ 中最大 （ １ ４７７ ～
２８ １９０ Ｐａ），鼻颌缝应力在工况 １ 中最大（５ ２９６～９２４ Ｐａ），颧颌缝应力在工况 ４ 中最大（３９４ ７～１３ １３０ Ｐａ），颧额缝

应力在工况 ４ 中最大（４９５ ２～３１ ６９０ Ｐａ），颧颞缝应力在工况 ３ 中最大（１ １４８～１５ ８７０ Ｐａ），腭中缝应力在工况 １ 中

最大（６ ４７９～７３０ Ｐａ）。 结论　 当牵引位点置于乳侧切牙远中和第 １ 乳磨牙近中时，对改善鼻根部凹陷明显的面容

有积极意义。 当牵引位点置于第 １ 磨牙近中或远中时，对临床上改善上颌基骨部位凹陷有积极意义。
关键词：上颌前方牵引位点； 种植体； 骨缝； 上颌骨
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　 　 利用骨性支抗进行前方牵引是治疗青少年骨

性Ⅲ类错合畸形的有效方法。 其生物力学原理是

将牵引力直接传递至上颌骨及其周围骨缝，从而刺

激骨缝的扩展和骨质的沉积，力求达到没有或更少

牙齿代偿的骨性效果。 以往关于骨性支抗前方牵

引的研究多集中在牵引力大小和方向方面，而关于

牵引位点的研究相对较少。 近年来，随着三维有限

元分析方法和种植支抗技术在口腔正畸领域的不

断应用，一些学者在临床选择上颌侧切牙与尖牙牙

根之间或上颌两侧颧牙槽嵴下方作为牵引位点，但
位点选择较为局限［１⁃３］。 究竟牵引位点置于何处才

能最大限度刺激骨缝的生长，目前尚无明确结论。
本文采用三维有限元分析方法设置不同的种植体

牵引位点，在相同角度、相同牵引力条件下进行骨

性支抗前方牵引，分析上颌各骨缝应力分布特征，
以期更好地指导临床。

１　 材料与方法

１ １　 包含种植体的颅面三维有限元模型建立

选择 １ 例 ８ 岁男性尸体头颅标本，颅面骨骼无

重大疾病及畸形。 替牙合，牙列式 １６、５５、５４、５３、
５２、１１、２１、６２、６３、６４、６５、２６。 通过螺旋 ＣＴ 扫描获

得头 颅 二 维 图 像 原 始 ＤＩＣＯＭ 数 据， 利 用

Ｍｉｍｉｃｓ １０ ０生成颅面骨骼、骨缝、牙齿和种植体三

维模型，再通过逆向工程软件 Ｇｅｏｍａｇｉｃ ９ ０ 生成相

应实体模型，并导入 ＡＢＡＱＵＳ １２ ０ 中设置模型网格

单元参数，最终建立包含种植体的颅面三维有限元

模型。 该模型共划分 ６５７ ５９４ 个单元和 ９９０ ４６０ 个

节点，具有较高的几何相似性和正确性。
１ ２　 建模中相关参数设定

１ ２ １　 边界条件及接触关系设定　 材料参数设定

参考文献［４］。 在模型枕骨大孔周围所有节点施加

位移边界条件，进行 Ｘ、Ｙ、Ｚ 三向平移和旋转约束。
各相邻骨块、牙与牙槽骨、骨缝与骨、种植体与骨之

间的表面均采用绑定约束，保证在加载过程中各部

分紧密接触，在牵引载荷作用下不发生相对滑动。
１ ２ ２　 牵引载荷设定　 Ｆ１、Ｆ２、Ｆ３ 载荷加载位置分

别为种植体、眉弓上 １ ｃｍ 位置处额骨表面、颞下颌

关节窝（见图 １）。 各载荷满足如下方程组：
Ｆ２ａ＋Ｆ３ｘｂ－Ｆ１ｘｃ＝ ０

Ｆ３ｙｄ－Ｆ１ｙｅ＝ ０
Ｆ１ｘ ＝Ｆ１ｃｏｓθ
Ｆ１ｙ ＝Ｆ１ｓｉｎθ
Ｆ３ｘ ＝Ｆ３ｃｏｓθ
Ｆ３ｙ ＝Ｆ３ｓｉｎθ

式中：Ｆ１ ＝ ５００ ｇ，Ｆ２ ＝ ２５０ ｇ，Ｆ３ ＝ ２５０ ｇ；Ｆ１ ｘ ＝ ４ ３３ ｇ，
Ｆ１ ｙ ＝ ２ ５ ｇ，Ｆ３ ｘ ＝ ２ １６５ ｇ，Ｆ３ ｙ ＝ １ ２５ ｇ。
１ ２ ３　 种植体位置设定　 根据临床常用的种植体

植入部位设定牵引位点，将种植体分别装配到已建

立完成的颅面三维有限元模型上（见图 ２）。 共分

４ 种工况，各工况均采用载荷 ５００ ｇ ／侧，与功能合平

面前下成角 ３０°。 工况 １ 装配点：乳侧切牙牙冠远

中面远中 ２ ｍｍ 与颈缘龈向 ５ ｍｍ 交点处牙槽骨；
工况 ２装配点：第 １ 乳磨牙牙冠近中面近中 ２ ｍｍ 与
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图 １　 载荷加载位置和方向示意图

Ｆｉｇ．１　 Ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｌｏａｄｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｏａｄｉｎｇ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ　 （ａ） Ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｆ１， Ｆ２ ａｎｄ Ｆ３， （ｂ） １ ｃｍ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｃｉｌｉａｒｙ ａｒｃｈ，

（ｃ） Ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｆｏｓｓａ， （ｄ） Ｌｏａｄｉｎｇ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ

颈缘龈向 ５ ｍｍ 交点处牙槽骨；工况 ３ 装配点：第 １
磨牙牙冠近中面近中 ２ ｍｍ 与颈缘龈向 ５ ｍｍ 交点

处牙槽骨；工况 ４ 装配点：第 １ 磨牙牙冠远中面远中

２ ｍｍ与颈缘龈向 ５ ｍｍ 交点处牙槽骨。

１ ３　 分析指标

研究 ４ 种工况下颅面各骨缝的应力分布情

况，记录 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 等效应力并绘制应力 分 布

云图。

图 ２　 种植体装配点

Ｆｉｇ．２　 Ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎｓｔａｌｌａｔｉｏｎ　 （ａ） Ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ １， （ｂ） Ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ２， （ｃ） Ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ３，
（ｄ） Ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ４

表 １　 不同牵引位点下各骨缝应力

Ｔａｂ．１　 Ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｓｕｔｕｒｅ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｏｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｉｔｅｓ

骨缝
工况 １ 工况 ２ 工况 ３ 工况 ４

最大应力 ／ Ｐａ 最小应力 ／ Ｐａ 最大应力 ／ Ｐａ 最小应力 ／ Ｐａ 最大应力 ／ Ｐａ 最小应力 ／ Ｐａ 最大应力 ／ Ｐａ 最小应力 ／ Ｐａ
额颌缝 ２５ ５１０ ２ １９３ ２８ １９０ １ ４７７ ２６ ０４０ ４３５ ３ ２３ ７００ ４５７ ９
鼻颌缝 ９２４ ５ ２９６ ７２１ ２ ３ ９１３ ６０５ ２ ４ １０８ ５４６ ３ ６ １７２
颧颌缝 ８ ３８８ ２ ９４０ ８ ４２０ ３４８ １ １１ １００ ２５５ ５ １３ １３０ ３９４ ７０
颧额缝 １３ ２３０ ２６２ １６ ７４０ ５５６ １． ２９ ４９０ ７７５ ８ ３１ ６９０ ４９５ ２
颧颞缝 ５ ７６９ ４５２ ４ ９ １２６ ７６５ ５ １５ ８７０ １ １４８ １３ ６７０ １ １２９
腭中缝 ７３０ ６ ４７９ ４１６ ４ ３２０ ３０３ ５ ０ ４４７ ５ ２３３ ９ １ ６４８

２　 实验结果

利用 ＡＢＡＱＵＳ １２ ０ 有限元分析软件进行求解运

算，获得不同牵引位点下各骨缝应力分布（见表 １）。
２ １　 额颌缝、鼻颌缝应力分布

额颌缝的应力分布以前中 ２ ／ ３ 部分较为集中，
最大应力均体现在该骨缝前缘。 在工况 ２ 中，额颌

缝应力最大，应力范围为 １ ４７７ ～ ２８ １９０ Ｐａ ［见

图 ３（ａ）］。
在工况 １、２ 中，鼻颌缝应力主要集中于上缘和

后下缘；在工况 ３、４ 中，应力分布较为均匀。 但在

４ 种工况下，最大应力均集中于该骨缝的上缘。 鼻

颌缝应力在工况 １ 中最大，应力范围为 ５ ２９６ ～
９２４ Ｐａ［见图 ３（ｂ）］。
２ ２　 颧颌缝、颧额缝应力分布

在工况 １、２ 中，颧颌缝应力主要集中于前缘，但
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图 ３　 额颌缝与鼻颌缝在不同工况下应力分布

Ｆｉｇ．３ 　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｆｒｏｎｔｏｍａｘｉｌｌａｒｙ ｓｕｔｕｒｅ ａｎｄ ｎａｓｏｍａｘｉｌｌａｒｙ ｓｕｔｕｒｅ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ　 （ａ） Ｆｒｏｎｔｏｍａｘｉｌｌａｒｙ ｓｕｔｕｒｅ， （ｂ） Ｎａｓｏｍａｘｉｌｌａｒｙ ｓｕｔｕｒｅ

工况 １ 中范围较大；在工况 ３ 中，主要集中于后下部

分；在工况 ４ 中，主要集中于后缘，且分布较为均

匀。 颧颌缝的应力在工况 ４ 中最大，应力范围为

３９４ ７～１３ １３０ Ｐａ［见图 ４（ａ）］。

　 　 颧额缝应力主要集中于骨缝边缘，在工况 １、２
中比工况 ３、４ 中范围稍大，在工况 ３、４ 中分布相对

均匀。 颧额缝的应力在工况 ４ 中最大，应力范围为

４９５ ２～３１ ６９０ Ｐａ［见图 ４（ｂ）］。

图 ４　 颧颌缝与颧额缝不同工况下应力分布

Ｆｉｇ． ４ 　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｚｙｇｏｍａｔｉｃｏｍａｘｉｌｌａｒｙ ｓｕｔｕｒｅ ａｎｄ ｚｙｇｏｍａｔｉｃｏｆｒｏｎｔａｌｉｓ ｓｕｔｕｒｅ ｕｎｄｅｒ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ　 （ａ） Ｚｙｇｏｍａｔｉｃｏｍａｘｉｌｌａｒｙ Ｓｕｔｕｒｅ，（ｂ） Ｚｙｇｏｍａｔｉｃｏｆｒｏｎｔａｌｉｓ Ｓｕｔｕｒｅ

２ ３　 颧颞缝、腭中缝应力分布

颧颞缝应力分布主要集中于下缘和外侧缘，其
中下缘处应力最大。 该骨缝在工况 ３ 中应力最大，
为 １ １４８ ～ １５ ８７０ Ｐａ；在工况 ４ 中应力次之，为

１ １２９～１３ ６７０ Ｐａ［见图 ５（ａ）］。
４ 种工况下腭中缝应力分布较为均匀，在工

况 １中应力最大，为 ６ ４７９ ～ ７３０ Ｐａ，但相较于其他

骨缝偏小［见图 ５（ｂ）］。

３　 讨论

３ １　 模型建立的生物学基础

骨缝是颅颌面赖以生长发育的组织，而且也是

应力敏感的组织，骨缝间新骨的沉积对颅面发育至

关重要［５⁃６］。 在骨缝选择上，本文选取目前明确和
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图 ５　 颧颞缝与腭中缝不同工况下应力分布

Ｆｉｇ．５　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｚｙｇｏｍａｔｉｃｏｔｅｍｐｏｒａｌ ｓｕｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｅｄｉａｎｐａｌａｔｉｎｅ ｓｕｔｕｒｅ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ　 （ａ） Ｚｙｇｏｍａｔｉｃｏｔｅｍｐｏｒａｌ ｓｕｔｕｒｅ， （ｂ） Ｍｅｄｉａｎｐａｌａｔｉｎｅ ｓｕｔｕｒｅ

上颌发育有关的额颌缝、鼻颌缝、颧颌缝、颧额缝、
颧颞缝。 有研究认为，腭部扩弓可松解上颌骨与相

邻各骨块的连接，并激发上颌骨缝区的细胞反应，
有利于前方牵引的矫形效果［７］。 因此，本文在设计

上模拟 腭 中 缝 打 开 的 情 况 （ 腭 中 缝 弹 性 模 量

７ ０３ ＭＰａ，泊松比 ０ ３３），消除因前牵引力内向分力

导致腭部压缩变窄的因素，从而使各骨缝在最大程

度上得到牵拉［８⁃９］。
目前公认的前方牵引最佳矫治年龄为 ８ ～ １１

岁，此类儿童属于替牙期，上颌中切牙、侧切牙、
第 １ 磨牙基本萌出，而尖牙和前磨牙未替换或正在

替换［１０］。 本文模型包含上颌中切牙、乳侧切牙、
第 １乳磨牙、第 １ 磨牙，共 ８ 颗牙齿，故在牙齿选择

上更贴近临床实际。
３ ２　 种植体的设定及植入部位

周彦恒等［１１］研究认为，种植体直径 ３ ｍｍ、螺纹

角度 ６０°、植入深度为颌骨内 ７ ｍｍ 时，种植体稳定

性最好，最适合前方牵引。 因此，本文定义种植体

植入段直径 ３ ０ ｍｍ，长度 ７ ０ ｍｍ，垂直于骨面装配

到已建立完成的颅面三维有限元模型中。
正畸临床上利用种植体前方牵引治疗骨

性Ⅲ类错合时，对于种植体的植入部位选择较多，
但是究竟植入何处才能最大限度刺激骨缝的生长，
目前尚无明确结论。 Ｅｎａｃａｒ 等［１２］ 尝试将种植体植

于上颌骨侧切牙与尖牙牙根之间，利用牵引钩或钢

丝环与面弓进行前方牵引。 但由于植入部位接近

上前牙根尖区，易伤及前牙牙根，且前牙区骨质薄，
临床应用受到限制。 有学者分别在上颌两侧颧牙

槽嵴下方和下颌两侧的侧切牙与尖牙根尖下区植

入钛板种植体，以下颌骨作为支抗，利用Ⅲ类颌间

牵引进行前方牵引矫治［１，３］。 林锦荣［１３］ 在锥形束

计算 机 断 层 （ ｃｏｎｅ ｂｅａｍ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＢＣＴ）扫描测量中发现，上颌骨颧牙槽嵴区的骨皮

质较厚，认为颧牙槽嵴区是种植体植入的理想部

位。 罗晨等［１４］通过建立三维有限元模型，将种植体

置于上颌颧牙槽嵴区（第 １、２ 磨牙牙根上方 ６ ｍｍ
处） 和前牙区 （双侧乳侧切牙与尖牙牙根上方

６ ｍｍ 处）。
本文在植入部位选择上，自近中向远中分别选

取 ４ 个标志点，从牵引位点的不同来探讨骨性支抗

前方牵引对骨性Ⅲ类错合的影响，所选择的植入位

置更贴近临床，且不会伤及牙根。 此设计包含临床
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常用的前牙区部位，即上颌乳侧切牙与尖牙牙根之

间，第 １ 磨牙远中牙槽骨部位也较贴近上颌颧牙槽

嵴区，并且增加两个部位，可以更好分析在相同角

度、相同牵引力情况下，牵引位点自近中向远中变

化时的应力分布特征。
３ ３　 加载工况

多数学者认为，前牵引力方向为与合平面前下

成角 ３０° ～４０°的某前方牵引角度上，牵引力线可能

恰好通过阻抗中心［１５⁃１６］。 在前方牵引矫治过程中，
临床牵引力为 ２ ９４ ～ ９ ８ Ｎ ／侧，最常用牵引力为

４ ９ Ｎ ／侧。 牵引力过大，容易造成牙和骨骼的不等

量吸收；牵引力过小，则起不到刺激骨缝生长的矫

治效果［１７］。 因此，本研究中，前牵引力方向为与合

平面前下成角 ３０° （ － ３０°），牵引力采用 ５００ ｇ ／侧
（４ ９ Ｎ ／侧）。 本文旨在探讨不同牵引位点时骨缝

的应力分布特征，故各工况的前提是要保证牵引角

度一致，牵引力一致，只有牵引位点为唯一变量。
本文共设置 ４ 种工况，通过种植体植入位置的变

换，研究前牵位点自近中向远中变化时应力的分布

趋势。 前牵作用力直接加载于种植体上，可以将牵

引力直接传递至上颌骨及其周围骨缝，力求达到没

有或更少牙齿代偿的骨性效果。
３ ４　 各骨缝的应力分布特征

本文结果显示，随着牵引位点从近中向远中移

动，与上颌骨发育密切相关的几条骨缝均有应力分

布，且应力分布并不均匀，这可能与骨缝的走形和

各个骨块的形状不规则有关。
鼻额⁃额颌缝对儿童面中 １ ／ ３ 的生长发育起着

重要作用。 当牵引位点置于乳侧切牙远中和第 １
乳磨牙近中时，额颌缝应力最大，应力主要集中于

前缘分布，鼻颌缝应力主要集中于此骨缝的上缘，
即鼻根部，骨缝受到牵拉继而促进鼻根部、鼻梁周

围、鼻翼外侧部新骨沉积，这对改善面中 １ ／ ３ 的上

１ ／ ２ 凹陷有积极意义。 本文结果提示，对于鼻根部

凹陷明显的患者前方牵引的部位尽量设计在近中。
当牵引位点置于第 １ 磨牙近中或远中时，颧额

缝应力最大，主要集中于前缘分布，颧颞缝应力也

相对较大，颅面应力范围主要集中于鼻背两侧和鼻

翼外侧部。 Ｋｏｋｉｃｈ 等［１８］ 研究发现，前方牵引时，颧
颞缝的改建活动较为活跃；而本文结果表明，应力

集中于颧额缝和颧颞缝，推测与两个方面有关：

① 种植体植入在第 １ 磨牙近中或远中，施加载荷点

临近颧额缝和颧颞缝，故受到牵引力较大，牵张效

果较好。 ② 颧颞缝骨缝形态为垂直型，较为狭长，
相较于其他骨缝，牵引时受到的拉应力更多。 因

此，将牵引位点置于第 １ 磨牙近中或远中时，对于

临床上改善上颌基骨部位凹陷有积极意义。

４　 结论

本文结果对临床上患者选择前方牵引位点具

有参考价值，即当牵引位点置于乳侧切牙远中和

第 １乳磨牙近中时，对改善鼻根部凹陷明显的面容

有积极意义。 当牵引位点置于第 １ 磨牙近中或远

中时，对临床上改善上颌基骨部位凹陷有积极

意义。
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