
医用生物力学　 第 37 卷　 第 5 期　 2022 年 10 月
Journal

 

of
 

Medical
 

Biomechanics,
 

Vol.
 

37　 No. 5,
 

Oct.
 

2022

收稿日期:2021-10-12;
 

修回日期:2021-12-17
基金项目:河南省医学科技攻关计划(联合共建)项目(LHGJ20190272)
通信作者:王茜,副主任医师,E-mail:

 

fccwangx1@ zzu. edu. cn

文章编号:1004-7220(2022)05-0940-06

上颌扩弓对颞下颌关节应力影响的有限元分析
徐文华1,　 董浩鑫1,　 王　 为2,　 王　 茜1

(1. 郑州大学第一附属医院
 

口腔科,
 

郑州
 

450000;2. 乌鲁木齐大为创新信息科技有限公司,
 

乌鲁木齐
 

830000)

摘要:目的　 通过三维有限元法对比扩弓前和放置扩弓器时颞下颌关节(temporomandibular
 

joint,
 

TMJ)内部各组织

应力分布情况。 方法　 根据 1 名上颌牙弓狭窄患者 CBCT 影像资料,构建扩弓前和包含扩弓器的 TMJ 三维有限元

模型,对模型加载相同的肌力和边界约束,观察 TMJ 髁突、关节盘、关节窝的等效应力、最大主应力和最小主应力。
结果　 扩弓前 TMJ 等效应力主要分布在下颌支前缘、髁突前斜面、关节盘中间带和后带以及关节窝顶部。 放置扩

弓器时,TMJ 应力分布特征与扩弓前基本一致,应力虽然明显增加,但应力分布区域更加均匀;髁突和关节盘应力

向前、向外侧移动,髁突后斜面表现出更加均匀的最大主应力分布范围。 结论　 上颌扩弓器产生的矫形力能够使

TMJ 应力增加,诱导髁突发生组织改建,协调髁突和关节盘的关系。 临床上对于牙弓狭窄的患者应该采用合适的

手段进行扩弓矫治。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

compare
 

the
 

stress
 

distributions
 

on
 

various
 

tissues
 

in
 

temporomandibular
 

joint
 

(TMJ)
 

before
 

maxillary
 

expansion
 

and
 

with
 

maxillary
 

expander
 

on
 

the
 

maxillary
 

by
 

using
 

the
 

three-dimensional
 

( 3D)
 

finite
 

element
 

method.
 

Methods　 Based
 

on
 

CBCT
 

image
 

data
 

from
 

a
 

patient
 

with
 

maxillary
 

transverse
 

deficiency,
 

the
 

finite
 

element
 

models
 

of
 

TMJ
 

before
 

maxillary
 

expansion
 

and
 

with
 

maxillary
 

expander
 

were
 

reconstructed.
 

The
 

same
 

muscle
 

force
 

and
 

boundary
 

constraint
 

were
 

applied
 

on
 

the
 

two
 

models,
 

and
 

then
 

the
 

von
 

Mises
 

stress,
 

the
 

maximum
 

and
 

the
 

minimum
 

principal
 

stress
 

on
 

mandibular
 

condylar,
 

joint
 

disc
 

and
 

glenoid
 

fossa
 

were
 

evaluated.
 

Results　 The
 

von
 

Mises
 

stress
 

of
 

TMJ
 

model
 

before
 

maxillary
 

expansion
 

was
 

mainly
 

distributed
 

in
 

the
 

anterior
 

of
 

mandibular
 

ramus,
 

the
 

anterior
 

of
 

condyle,
 

the
 

middle
 

of
 

articular
 

disc
 

and
 

the
 

top
 

of
 

articular
 

fossa.
 

The
 

pattern
 

of
 

stress
 

distribution
 

on
 

TMJ
 

with
 

maxillary
 

expander
 

was
 

basically
 

consistent
 

with
 

that
 

before
 

maxillary
 

expansion.
 

The
 

TMJ
 

stress
 

was
 

significantly
 

increased,
 

but
 

the
 

stress
 

concentration
 

areas
 

were
 

more
 

evenly
 

distributed.
 

The
 

stress
 

distribution
 

of
 

mandibular
 

condyle
 

and
 

disc
 

moved
 

more
 

laterally
 

and
 

forward.
 

The
 

posterior
 

of
 

mandibular
 

condyle
 

showed
 

a
 

wider
 

distribution
 

of
 

the
 

maximum
 

principal
 

stress.
 

Conclusions 　 The
 

orthopedic
 

force
 

generated
 

by
 

maxillary
 

expander
 

can
 

increase
 

the
 

TMJ
 

stress,
 

stimulate
 

tissue
 

reconstruction
 

of
 

mandibular
 

condyle,
 

and
 

coordinate
 

the
 

condyle
 

and
 

disc.
 

In
 

clinical
 

practice,
 

the
 

patients
 

with
 

maxillary
 

transverse
 

deficiency
 

should
 

be
 

treated
 

with
 

appropriate
 

means
 

of
 

maxillary
 

expansion.
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　 　 上颌牙弓狭窄是临床上常见的一种错 畸形,
常表现为腭盖高拱并且伴有不同程度的牙列拥挤。
对于上颌横向发育不足,应用广泛且有效的方式是

进行上颌扩弓。 颞下颌关节 ( temporomandibular
 

joint,
 

TMJ)是人体中唯一能够发生组织改建的双侧

联动关节,具有结构复杂性和运动多样性的特点,
对 TMJ 负荷状态的生物力学研究一直都是学者关

注的焦点。 研究证实,上颌快速扩弓不仅使髁突位

置发生改变,而且能够使髁突发生骨组织改建,双
侧髁突形态更加对称,肌力分布更加均匀[1-2] 。 然

而,扩弓对 TMJ 受力影响的研究目前鲜有报道。 有

限元法是结构力学分析方法,也是目前用于 TMJ 应

力分析的常用手段[3] 。 本文利用有限元法建立相

关三维有限元模型,分析牙尖交错位时上颌扩弓前

和放置扩弓器时 TMJ 各结构的应力分布特征,以期

从生物力学角度解释上颌牙弓狭窄患者进行扩弓

矫治的必要性。

1　 材料与方法

1. 1　 研究对象
 

　 　 选取 1 例在郑州大学第一附属医院口腔正畸

科就诊的成年女性患者为志愿者,颌面部左右基本

对称,腭盖高拱,上颌牙弓狭窄,牙列完整,个别正

常 ;双侧 TMJ 无疼痛、弹响、张口受限等症状;无
正畸治疗史。 实验开始前经过患者知情同意。
1. 2　 数据采集　
　 　 采用美国 KaVo 超大视野锥形束 CT(cone

 

beam
 

CT,CBCT)机,在患者扩弓前进行颅颌面扫描。 扫

描参 数: 电 压 120
 

kV, 电 流 5
 

mA, 扫 描 间 隔

0. 25
 

mm,层厚 0. 25
 

mm,分辨率 640×640 像素。 患

者取端坐位,眼耳平面与地面平行,上下牙齿处于

牙尖交错位,扫描范围从眶下壁至下颌骨下缘,获
得 CBCT 影像 528 张。
1. 3　 建立扩弓前 TMJ 几何模型　
　 　 将 CBCT 原始数据以 DICOM 格式导入 Mimics
软件(Materialize 公司,比利时),通过阈值分割、灰
度值调整,初步生成封闭连续的 TMJ 三维重建模

型,并以 STL 格式文件导入逆向工程软件 Geomagic
 

Studio( Systems 公司,美国)。 使用软件的偏移功

能,将上颌骨表面向内移动 1. 5
 

mm 生成皮质骨和

松质骨,再对上下颌骨及牙列进行去噪、表面优化

和曲面拟合,进而获得光滑圆缓 NURBS 曲面模型。
将所得模型输出为 step 格式,并导入三维建模软件

NX(Siemens 公司,德国)对模型进行装配。 依据解

剖结构模拟分割上颌骨模型,最终得到骨缝厚度为

0. 2
 

mm 的 TMJ 三维几何模型[见图 1(a)]。
1. 4　 建立包含扩弓器的 TMJ 几何模型　
　 　 以扩弓前的 TMJ 三维几何模型作为基础,使用

游标卡尺测量 垫式螺旋扩弓器(东莞定远陶齿制

品有限公司)的相关参数,在 NX 建模软件中构建出

螺旋器的实体模型[见图 1(b)]。 运用软件的装配

功能,参照临床佩戴方式将 垫式螺旋扩弓器(螺

旋器、固位卡环、双曲唇弓、树脂基托)放置在上颌

骨模型相应位置,即螺旋器位于上颌第 1 前磨牙和

第 1 磨牙之间,扩弓器的固位部件为不锈钢材料,
分别位于前磨牙和磨牙上,调整扩弓器的树脂基托

与牙列紧密贴合,建立包含螺旋扩弓器的 TMJ 几何

模型[见图 1(c)]。

图 1　 颞下颌关节几何模型

Fig. 1　 Geometry
 

model
 

of
 

TMJ　 (a)
 

Before
 

expansion,
 

(b)
 

Model
 

of
 

screw,
  

(c)
  

With
 

maxillary
 

expander

1. 5 　 建立扩弓前和包含扩弓器的 TMJ 三维

有限元模型

　 　 将已经构建完成的扩弓前和包含扩弓器的 TMJ
几何模型分别导入 ANSYS 软件( ANSYS 公司,美

国),设定骨组织和牙齿为同性、均质连续的线性弹

性材料,利用 Prony 级数和 Maxwell 模型将关节盘设

置为黏弹性材料[4] :

Ε( t) = Eo 1-∑
nt

i = 1
ei 1-exp - t

τi
( )( )é

ë
êê

ù

û
úú

式中: Eo 为瞬时模量; ei 为松弛模量; τi 为松弛

时间。
在髁突和颞骨关节窝表面分别添加 0. 2

 

mm 厚

的软骨材料[5] ,各结构弹性模量及泊松比见表 1。
采用四面体 10 节点法对模型进行网格划分,得到扩

弓前 TMJ 有限元模型(模型 A)共 253
 

470 个总单
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元,457
 

696 个总节点[见图 2( a)];包含扩弓器的

TMJ 有限元模型(模型 B) 共 323
 

256 个总单元,
580

 

481 个总节点[见图 2(b)]。

表 1　 材料参数[6-9]

Tab. 1　 Materials
 

parameters
 [6-9]

组织 弹性模量 / MPa
 

泊松比
 

髁突软骨 0. 8 0. 30
颞软骨 1. 5 0. 40
骨缝 7 0. 40

骨松质 79
 

30 0. 30
骨皮质 13

 

700 0. 30
牙齿 30

 

000 0. 31
树脂基托 2

 

000 0. 35
不锈钢 210

 

000 0. 30
关节盘 0. 18 0. 40

关节盘黏弹性 松懈时间 / s
 

松弛模量

Prony
 

1 0. 038
 

4 0. 573
 

3
Prony

 

2 0. 392
 

5 0. 122
 

3
Prony

 

3 6. 349
 

9 0. 081
 

8

图 2　 颞下颌关节有限元模型

Fig. 2　 Finite
 

element
 

model
 

of
 

TMJ　 ( a)
 

Before
 

expansion,
 

(b)
 

With
 

maxillary
 

expander

　 　 两个模型中均假设邻牙间无接触;扩弓前上下

牙列咬合面、放置扩弓器后的上下颌牙列与扩弓器

的 垫(厚度为 2
 

mm)均为无摩擦的滑动接触;牙
齿与颌骨、颌骨和骨缝之间为绑定接触关系,腭中

缝骨缝接触关系为摩擦接触,骨骼可以分离。 关节

盘与髁突软骨和颞软骨之间做有摩擦力存在的滑

动运动,摩擦因数为 0. 1[10] 。 将枕骨大孔、颞骨上

缘及周围结构设置为固定约束。 参考以往在牙尖

交错位时对咀嚼肌力值和加载方向的研究[11-12] ,将
咀嚼肌在颌骨附着处作为肌力加载区,对模型进行

肌力加载(见图 3)。 螺旋扩弓器打开 1
 

mm,上颌骨

横向每侧强制打开 0. 5
 

mm[13] 。 以 von
 

Mises 等效

应力、最大主应力(拉应力)、最小主应力(压应力)

作为观察指标,根据 TMJ 解剖,对比未放置扩弓器

即扩弓前(模型 A)和放置扩弓器(模型 B) TMJ 髁

突、关节盘、关节窝的应力分布特征。

图 3　 咀嚼肌力加载位置和方向示意图

Fig. 3 　 Schematic
 

of
 

force
 

position
 

and
 

direction
 

of
 

masticatory
 

muscle
注:A、B 为咬肌浅层;

 

C、D 为咬肌深层;E、F 为颞肌后

份;G、H 为颞肌中份;
 

I、J 为颞肌前份;
 

K、L 为翼内肌;
M、N 为翼外肌。

2　 结果

2. 1　 扩弓前(模型 A)TMJ 应力分布　
　 　 下颌骨的等效应力主要分布在磨牙后区、下颌

升支外侧前缘和乙状切迹,双侧基本对称,最大主

应力(32. 92
 

MPa)在下颌升支前缘达到峰值,提示

该处下颌骨承受较大的拉应力。 髁突的应力主要

分布在髁突横嵴和髁突前斜面,其中最小主应力分

布在髁突前斜面,最大主应力分布在髁突后斜面,
说明髁突前斜面主要承受压应力,后斜面主要承担

拉应力,而髁突横嵴和髁突颈部最大主应力和最小

主应力均有出现,说明这两个区域受到拉应力和压

应力的共同作用。 关节盘的应力主要集中在中间

带和后带,关节盘的周围应力分布均匀,应力值也

较小。 关节窝的最小主应力即压应力主要位于关

节窝顶部和关节结节后斜面,关节窝四周的应力分

布较均匀,并且无明显的应力集中,力学性质介于

拉应力和压应力之间[见图 4(a)、表 2]。
2. 2　 放置扩弓器时(模型 B)TMJ 应力分布　
　 　 与扩弓前相比,当扩弓器加载在上颌骨时,TMJ
内各组织的等效应力明显增大,但应力分布区域与

扩弓前基本一致并且更加均匀。 其中放置扩弓器

后,TMJ 髁突和关节盘的应力分布向前向外侧移动,
髁突后斜面表现出更加均匀的最大主应力分布范

围[见图 4(b)、表 2]
 

。
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图 4　 颞下颌关节等效应力分布

Fig. 4　 Von
 

Mises
 

stress
 

distributions
 

on
 

TMJ　 (a)
 

Before
 

expansion,
 

(b)
 

With
 

maxillary
 

expander

表 2　 扩弓前和放置扩弓器时颞下颌关节等效应力

Tab. 2　 Von
 

Mises
 

stress
 

of
 

TMJ
 

before
 

expansion
 

and
 

with
 

maxillary
 

expander 单位:kPa

状态 髁突 关节盘 关节窝 关节盘-髁突软骨接触面 关节盘-关节窝软骨接触面

扩弓前 86. 184 36. 525 80. 676 36. 525 19. 689
放置扩弓器 113. 529 56. 439 90. 497 56. 439 30. 275

3　 讨论

　 　 TMJ 具有精密复杂且不规则的解剖形态,TMJ
有限元模型的建立打破了传统实验室生物力学研

究方法的限制,在体外实现对 TMJ 内部组织位移和

应力分析的研究。 有限元分析结果受到模型精确

度的影响,构建出几何形态和解剖形态清晰的模型

是进行有限元受力分析的关键[14] 。 双侧 TMJ 在健

康状态下为左右对称结构,本研究在构建三维有限

元模型时将几何模型从正中矢状面劈开,把结构较

完善、拟合度较高的右侧模型作为工作模型,通过

镜像融合,得到双侧对称的 TMJ 有限元模型。 考虑

到真实情况下关节软骨的存在以及关节盘具有挤

压变形、液体渗出等特性,本实验在构建有限元模

型的过程中,在髁突表面和颞骨关节窝表面分别添

加厚度为 0. 2
 

mm 髁突软骨和颞软骨,并且将关节

盘定义为黏弹性材料,以提高 TMJ 模型的几何相似

性和力学相似性。
本实验结果发现,个别正常 牙尖交错位时,

TMJ 髁突、关节盘、关节窝的等效应力均小于 Filardi
等[15]的研究,这可能与关节盘摩擦因数和咀嚼肌载

荷的参数设置不同有关。 本文发现,髁突的应力主

要分布在前斜面;关节盘的应力主要位于中间带和

后带,且均承受较大的压应力,说明前斜面是髁突

的功能面,与关节盘中间带构成良好的功能接触关

系,该结果与文献[16-17] 保持一致。 髁突表面覆

盖一层纤维软骨,其中含有大量的蛋白聚糖,具有

润滑和保护减少关节磨损的作用[18-19] 。 本实验结

果表明,髁突承受的应力经过关节盘和髁突软骨、
颞软骨的缓冲后,传递到关节窝时应力明显减小;
对比关节盘上下表面的应力发现,关节盘-关节窝软

骨接触面(关节盘背面)所承受的等效应力小于关

节盘-髁突软骨接触面(关节盘腹面)等效应力,提
示关节盘和软骨结构是 TMJ 内重要的应力缓冲结

构。 本实验模型中,关节盘和关节盘腹面的等效应

力相同,说明在垂直方向上关节盘的应力主要位于

与髁突软骨的接触面上。
口颌系统是以 、TMJ、咀嚼肌为核心,由中枢

神经系统调控的功能运动整体,各个组织之间存在

密切的功能协调关系,如果其中某一结构发生变

化,就会引起口颌系统发生适应性或病理性改

变[20] 。 牙弓宽度不调的患者咬合接触面积较正常

人小,并且咬合不稳定[21] 。 由于上颌扩弓主要表现

为牙弓中后段宽度的增加,随着咬合锁结的打开,
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下颌双侧前磨牙及磨牙间的宽度也有所增宽,并且

咬合接触面积增大[22] 。 因此,上颌扩弓器产生的矫

形力,以及扩弓后咬合关系的改变可能是引起 TMJ
产生应力变化的主要原因。 儿童 TMJ 骨组织改建

较为活跃,上颌扩弓能够诱导髁突软骨细胞增生,
引导髁突头和髁突颈部发生形态学的改建[23-24] 。
Melgaco 等[25]使用 CBCT 评估上颌扩弓后短期内髁

突的位置变化,发现扩弓后髁突向前下方移位,并
且发生侧方倾斜。 Leonardi

 

等[26] 研究发现,功能性

后牙反 的患者,通过上颌扩弓,原本不对称的双

侧髁突位置得到改善。 本实验结果表明,与扩弓前

相比,当扩弓器对上颌骨产生作用力时,髁突的等

效应力明显增加,并且应力分布区域向前、外侧移

动,提示扩弓器产生的矫形力能够传递到髁突,刺
激受力部位发生骨组织改建,通过改善髁突形态协

调髁突-关节窝的位置关系。 下颌骨髁突和颞骨关

节窝是形态不规则的解剖结构,由于关节盘的存

在,使髁突与颞骨关节窝的接触面积增加,作为 TMJ
内重要的应力缓冲结构,本研究发现,扩弓后关节

盘的应力集中区减小,说明关节盘可以通过胶原纤

维的牵拉和收缩等形变适应力学环境的改变,缓冲

关节内应力的增加,而这一结果也证实了上颌扩弓

并不会改变关节盘的形态和位置[27-28] 。

4　 结论

　 　 从生物力学角度,扩弓器产生的矫形力使 TMJ
内各组织的应力分布更加均匀,适宜的矫形力可以

诱导髁突向有利的方向进行组织改建,协调髁突-关
节盘的位置关系。 因此,临床上对于上颌牙弓狭窄

的患者,应该进行必要的扩弓矫治,恢复正常的咬

合接触关系,为 TMJ 提供一个良好的解剖和生物力

学环境。
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