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摘要:目的　 模拟种植体渐进性负荷过程,评估渐进性负荷方式对种植体周围骨改建的影响。 方法　 采用有限元

分析结合 ANSYS 参数化设计语言(ANSYS
 

parametric
 

design
 

language,APDL)程序,计算种植体植入 6 个月内使用常

规负荷(对照组)及渐进性负荷(实验组)的种植体周围平均骨密度,观察种植体周围 1
 

mm3 感兴趣区域( region
 

of
 

interest,ROI)内骨组织的应力分布及骨密度变化。 结果　 对照组在术后 6 个月内皮质骨骨密度降低 0. 19
 

g / cm3 ,
而实验组仅降低了 0. 15

 

g / cm3 ,松质骨内各区域骨密度在实验组中相比对照组增长 0. 4
 

g / cm3 。 实验组皮质骨内

骨密度下降程度小于对照组,松质骨内实验组增长大于对照组。 有限元分析实验组等效应力分布范围及最大值

(8. 9
 

MPa)明显大于对照组(6. 68
 

MPa)。 结论　 在种植术后 6 个月内使用渐进性负荷方式,能够使种植体周围骨

组织的应力分布有助于种植体愈合过程中边缘骨组织的稳定。 与常规负荷方式相比,渐进性负荷方式下种植体周

围骨密度增长程度更多,效果优于常规负荷方式。
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Abstract:
 

Objective 　 The
 

progressive
 

loading
 

process
 

of
 

implants
 

was
 

simulated,
 

and
 

the
 

influence
 

of
 

progressive
 

loading
 

method
  

on
 

peri-implant
 

bone
 

reconstruction
 

was
 

evaluated.
 

Methods 　 Using
 

finite
 

element
 

analysis
 

combined
 

with
 

the
 

ANSYS
 

parametric
 

design
 

language
 

(APDL),
 

the
 

average
 

bone
 

density
 

of
 

the
 

peri-
implant

 

regions
 

was
 

observed
 

using
 

conventional
 

loading
 

(control
 

group)
 

and
 

progressive
 

loading
 

(experimental
 

group)
 

within
 

six
 

months
 

of
 

implant
 

placement.
 

The
 

stress
 

distributions
 

of
 

bone
 

tissues
 

in
 

a
 

1
 

mm3
 

region
 

of
 

7311



interest
 

(ROI)
 

around
 

the
 

implant
 

and
 

variations
 

in
 

bone
 

density
 

were
 

observed.
 

Results　 Within
 

six
 

months
 

after
 

implantation,
 

the
 

cortical
 

bone
 

density
 

of
 

the
 

control
 

group
 

decreased
 

by
 

0. 19
 

g / cm3 ,
 

whereas
 

that
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

decreased
 

by
 

0. 15
 

g / cm3 .
 

The
 

trabecular
 

bone
 

density
 

of
 

each
 

area
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

increased
 

by
 

0. 4
 

g / cm3
 

compared
 

with
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

bone
 

density
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

increase
 

in
 

cancellous
 

bone
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

finite
 

element
 

analysis
 

revealed
 

that
 

the
 

equivalent
 

stress
 

distribution
 

range
 

and
 

maximum
 

value
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

(8. 9
 

MPa)
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(6. 68
 

MPa) .
 

Conclusions　 The
 

use
 

of
 

the
 

progressive
 

loading
 

method
  

within
 

six
 

months
 

after
 

implantation
 

was
 

conducive
 

to
 

the
 

distribution
 

of
 

stress
 

on
 

the
 

bone
 

tissues
 

around
 

the
 

implant.
 

This
 

reduced
 

the
 

variation
 

in
 

bone
 

density
 

at
 

the
 

edge
 

of
 

the
 

implant.
 

The
 

peri-implant
 

bone
 

density
 

increased
 

more
 

under
 

progressive
 

loading
 

than
 

under
 

conventional
 

loading.
 

The
 

effect
 

is
 

superior
 

to
 

that
 

of
 

the
 

conventional
 

loading
 

method.
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　 　 种植修复的长期成功离不开良好的“骨结合”,
即种植体表面与骨组织之间在没有纤维组织存在

的情况下产生直接接触或连结[1-2] 。 这一过程会受

到植入部位的骨质骨量、种植时机及负重时机与大

小等多种因素影响。 其中,不当的种植时机和咬合

过载会导致骨结合的失败,成为种植体植入失败的

主要原因[3] 。 种植体在不同负重时机下与对颌牙

咬合接触程度决定了负荷方式的选择。 在大量的

临床依据和广泛的科学验证下,常规负荷方式成为

大多数患者的主要选择[4-5] 。 但不可否认这一方式

会导致患者缺牙区域长时间无法行使咀嚼功能,咀
嚼效率下降。

种植体在植入后改变了颌骨正常生理环境,
在咀嚼过程中力通过种植体传导到周围的骨组

织,所产生的机械刺激促使颌骨不断进行骨改建,
以适应新环境[6] 。 因此,灵活运用种植体的负荷

方式,可使骨结合较快进行,缩短临床愈合期,提
高种植成功率的可预测性[7] 。 基于此,渐进性负

荷这一概念被正式提出,旨在逐步增加种植修复

体与对颌牙列的接触程度,将其从轻微接触过渡

到完全接触的状态,既保证了种植体植入后的稳

定性,又调节了骨结合速率,促进种植体表面成骨

细胞的分化和成骨蛋白的分泌,以形成早期的骨

整合界面[8] 。 组织学实验表明,与常规负荷相比,
渐进性负荷可与创口愈合机制协同作用,更有利

于缩短愈合时间,增加种植体周围骨密度,减少边

缘骨吸收量[9-10] 。
目前,关于渐进性负荷在骨结合过程中的作用

规律鲜有报道,采用直接或影像学方法长期观测种

植体周围骨组织状态的改变并不可行[8] 。 本文采

用三维有限元方法,模拟渐进性负荷过程,探究其

对愈合期种植体周围骨改建的影响,以期为种植负

荷时机的选择提供新思路。

1　 材料与方法

1. 1　 颌骨模型及种植系统的建立

　 　 实验流程如图 1 所示。 选取 1 例左侧下颌第一

磨牙缺失超过 6 个月患者的锥形束计算机断层扫描

(cone-beam
 

computed
 

tomography,CBCT)影像数据建

立有限元模型。 以 DICOM 格式导入 Mimics
 

21. 0
(Materialise 公司,比利时)中,重建出颌骨块、邻牙

等 3D 模型。 根据 Lekholm 和 Zarb 分类法[11] ,将颌

骨骨块划分为Ⅲ类骨质模型,该模型包含 1
 

mm 厚

度的皮质骨及内部较致密的松质骨。 参照 Angles
牙种植体系统,建立长度为 4. 3

 

mm×10
 

mm 骨水平

种植 体、 基 台、 固 位 螺 丝 的 三 维 模 型, 并 在

SolidWorks
 

2021(Dassault
 

公司,法国) 中将种植系

统各部分进行就位[见图 2(a)]。

图 1　 实验流程

Fig. 1　 Flowchart
 

of
 

the
 

experiment
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1. 2　 建立标准高度修复体及 ROI
　 　 将 STL 格 式 的 下 颌 骨 模 型 导 入 Exo

 

Cad
(Exocad

 

GmbH 公司,德国)中,根据缺牙间隙等条

件建立标准高度的修复体(修复体 E) 。 为了便于

后期对骨组织密度变化的重点观察与计算,将种

植体螺纹边缘进行简化处理去除尖锐区域,并按

照最大周径区域将种植体周围 1
 

mm3 范围区域进

行划分[12] ,简化建立成圆柱体模型以减少总体观

察所产生的误差,并划分出相应皮质骨层与松质

骨层。 并在 Geomagic
 

Wrap ( 3D
 

Systems 公司,美

国)中对所有 STL 格式的模型进行表面光滑处理

和松弛操作,以优化模型的质量,以 IGES 格式导

出[见图 2( b) ] 。
1. 3　 建立不同高度修复体及粘接剂层

　 　 在 3-Matic
 

13. 0(Materialise 公司,比利时)软件

中,调整修复体 E 牙冠高度,分别逐渐下降 1 mm 生

成其余 4 个高度修复体,分别定义为修复体 A ~ D,
共形成 5 个不同牙冠高度修复体,修复体牙冠之间

高度差最大为 4
 

mm[见图 2( c)] [13] ,并在基台与

修复体之间建立厚度为 150
 

μm 的粘接剂层[14] 。
在 Geomagic

 

Studio
 

2015( 3D
 

Systems,
 

美国) 中进

行表面光滑后,生成实体化的 IGES 格式文件。

图 2　 有限元模型结构

Fig. 2　 Structures
 

of
 

the
 

finite
 

element
 

model 　 ( a)
 

Structure
 

for
 

each
 

part
 

of
 

the
 

3D
 

model,
 

( b)
 

Buccal-
lingual

 

structure
 

and
 

structure
 

of
 

each
 

part,
 

( c)
 

Crown
 

restorations
 

with
 

different
 

heights,
 

( d)
 

Buccal-
lingual

 

masticatory
 

force
 

and
 

preload
 

loading
注:图 2(b)中 D 为基台直径,H 为基台高度,M 为螺纹间距,Φ 为种植体直径,C 为粘接剂层厚度;H / T 为感

兴趣区域高度;图 2(c)中修复体 E 为标准高度修复体。

1. 4　 模型网格划分及条件设置

　 　 采用 Hypermesh
 

19. 0( Altair 公司,美国)软件

将装配后的所有模型划分成为四面体六节点网

格,生成 INP 格式文件,单元和节点数目见表 1。
假设所有零件均为均质、连续、各向同性的线弹性

体,弹性模量及泊松比见表 2。 将基台与固位螺丝

接触边界的摩擦因数设置为 0. 3[11] ,其余接触条

件均为固定接触。 在颌骨模型的近远中两面添加

固定约束,并对固位螺丝施加扭矩为 30
 

N·cm 预

紧力。

表 1　 各部分结构材料属性

Tab. 1　 Material
 

properties
 

of
 

the
 

finite
 

element
 

models

材料 E / GPa
 

ν
Ti-Gr4(种植体) 110

 

0. 30
Ti-AI-4V(基台、螺丝) 117

 

0. 34
皮质骨 13. 7

 

0. 30
Ⅲ类松质骨 1. 3 0. 30
皮质骨(ROI) 11. 484 0. 30
松质骨(ROI) 1. 848 0. 30

氧化锆 210
 

0. 30
粘接剂 6. 4

 

0. 27
牙釉质 84. 1

 

0. 30
牙体组织 18. 6

 

0. 30
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表 2　 各部分结构单元及节点数

Tab. 2　 Number
 

of
 

elements
 

and
 

nodes
 

used
 

for
 

each
 

materials

材料 单元 节点 材料 单元 节点 ρ / (g·cm-3 ) 负荷 / N

种植体 169
 

916 35
 

040 皮质骨 80
 

565 21
 

535 1. 4 —
基台 46

 

440 10
 

826 松质骨 854
 

504 144
 

125 0. 9 —
螺丝 47

 

021 9
 

841 皮质骨(ROI) 31
 

287 7
 

064 1. 4 —
粘接剂层 18

 

515 77
 

039 松质骨(ROI) 395
 

104 75
 

329 0. 9 —
35 牙 20

 

068 5
 

391 修复体 A 12
 

257 2
 

724 — 50
37 牙 78

 

733 1
 

4983 修复体 B 15
 

170 3
 

215 — 100
35 牙体 15

 

198 3
 

247 修复体 C 20
 

561 4
 

221 — 150
37 牙体 45

 

208 8
 

882 修复体 D 27
 

883 5
 

549 — 200
   

修复体 E 31
 

397 6
 

199 — 225

　 　 注:修复体 A、E 分别为最低、标准高度牙冠。

2　 观测指标

2. 1　 计算初始骨密度

　 　 根据 Mimics 软件提供的经验公式[15] ,对患者

自身的骨组织密度进行求解,假设两种骨质均为线

性弹性和各向同性的均一材料,根据种植体摆放位

置将种植体周围 1
 

mm3 范围区域骨块进行划分,并
根据其灰度值区分皮质骨与松质骨骨质,分别根据

已有的经验公式对模型中的两种骨组织的灰度值

进行骨密度计算, 求解出初始皮质骨密度值为

1. 4
 

g / cm3,松质骨为 0. 9
 

g / cm3[15] 。 将两种骨密度

作为计算种植体周围骨密度的初始值,进行后续的

迭代计算。 则:
ρ= 1. 037×10-4(HU+1

 

000),
 

-1000≤HU≤138
ρ= 1. 011×10-3(HU-2

 

000) +2,
 

HU≥138{
2. 2　 骨改建计算公式

　 　 骨改建包含骨形成与骨吸收两种作用,本文采

用 ANSYS 参 数 化 设 计 语 言 ( ANSYS
 

parametric
 

design
 

language,APDL)程序结合骨改建迭代计算公

式[16] ,具体表达如下:

Δρ=

B1[(U / ρ-(1+s)k]Δt-

　 B2[(U / ρ-(1+s)k)] 2 Δt,　 u / ρ >(1+s)k
0,(1-s)k≤u / ρ≤(1+s)k
B1(U / ρ-(1-s)k) Δt,　 u / ρ<(1-s)k

ì

î

í

ï
ïï

ï
ïï

式中:U 为骨骼中每单位应变能密度
 

(J / mm3 );ρ 为

表观密度(g / cm3)(其中,U 由有限元分析计算结果

得出);s= 0. 1 为重构阈值的容差;B1 和 B2 分别为

皮质骨和松质骨在机械刺激下所产生的不同骨改

建反应速度,对于皮质骨:B1 = 60(月×g / cm3),
 

B2 =

600(月×g / cm3);对于松质骨:B1 = 120(月×g / cm3),
B2 = 600(月×g / cm3 );k 为刺激阈值,k = 3. 6

 

×
 

10-8
 

J·cm3 / g[17] 。
2. 3　 求解平均骨密度

　 　 对种植术后 6 个月内种植体周围骨组织密度

的变化进行计算,分别求解 ROI 内皮质骨、松质骨、
种植体颈部螺纹区两种骨组织、种植体体部及根部

松质骨的平均骨密度值,作为评估骨改建的指标。
2. 4　 有限元分析

　 　 本实验设置常规负荷组(对照组)和渐进性负

荷组(实验组)。 在对照组中模拟术后 6 个月内仅

使用最低牙冠高度(修复体 A) 及施加 50
 

N 咀嚼

力[18] ,以模拟愈合期间仅使用埋入式愈合所受力。
在实验组中,术后模拟了早期负荷所需的 2 个月时

间,此时种植体的初期稳定性已具有保障,故设置

了与对照组相同的参数,在 3 ~ 6 个月内逐渐增加牙

冠高度及咀嚼力,直到第 6 个月时牙冠高度达到修

复体 E 实现延期负荷的过程,咀嚼力增长至 225
 

N
实现了对渐进性负荷的模拟[11] (见表 3)。 为了真

　 　 　表 3　 实验分组及每组在不同时机施加咀嚼力

Tab. 3 　 Experimental
 

groups
 

and
 

the
 

magnitude
 

of
 

masticatory
 

force
 

exerted
 

by
 

each
 

group
 

at
 

different
 

period

时间 / 周
咀嚼力 / N

对照组 实验组

2 50(修复体 A) 50(修复体 A)
4 50(修复体 A) 50(修复体 A)
8 50(修复体 A) 50(修复体 A)

12 50(修复体 A) 100(修复体 B)
16 50(修复体 A) 150(修复体 C)
20 50(修复体 A) 200(修复体 D)
24 50(修复体 A) 225(修复体 E)
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实地模拟口腔咀嚼运动,将对颌牙建立为解剖式牙

尖斜度 30°且按照咀嚼循环方向施加种植体长轴方

向、种植体长轴偏颊 / 舌侧 3 个不同的方向的载

荷[19] 。
使用 ANSYS

 

2022
 

R1
 

( ANSYS 公司,美国)
软件进行有限元分析,并在 APDL 程序中对有限

元结果进行骨密度求解。 测量不同负荷方式下

两种骨组织的平均骨密度值、 等效应力及应

变能。

3　 结果

3. 1　 种植体周围平均骨密度计算结果

　 　 两组 ROI 内皮质骨在种植术后 6 个月内平均

骨密度均呈现下降的趋势,且最大骨密度皆出现在

螺纹区域。 对照组皮质骨平均骨密度在愈合期的

前 3 个月下降趋势明显,在后 3 个月逐渐趋于稳定。
随着牙冠高度和咀嚼力的增加,实验组皮质骨平均

骨密度下降速率较为缓慢。 在种植术后 6 个月时,
实验组平均骨密度大于对照组,两组皮质骨平均骨密

度均达到最小值,分别为 1. 210
 

2、1. 243
 

4
 

g / cm3 [见

图 3(a)]。
对照组与实验组种植体周围 ROI 内松质骨平

均骨密度均呈现出增长趋势,且实验组平均骨密度

增长速率大于对照组。 实验组在愈合期第 6 个月

的骨密度增长尤为显著, 其增长量比对照组高

0. 045
 

g / cm3。 在种植术后 6 个月内,实验组较高骨

密度区域分布范围明显大于对照组,在种植体颈部

螺纹区达到最大值[见图 3(b)]。

图 3　 种植体不同观测时间点皮质骨和松质骨平均骨密度

Fig. 3　 Bone
 

density
 

of
 

cortical
 

bone
 

and
 

cancellous
 

bone
 

within
 

the
 

ROI
 

at
 

each
 

observation
 

time
 

point　 (a)
 

Cortical
 

bone,
 

(b)
 

Cancellous
 

bone

3. 2　 种植体螺纹区、种植体体部、种植体根部平均

骨密度

　 　 实验组内种植体螺纹区域、体部区域、根部区

域的松质骨平均骨密度均大于对照组。 其中,两组

内皮质骨螺纹区域平均骨密度呈现出下降趋势;松
质骨内各区域平均骨密度变化呈现增长趋势,6 个

月后实验组各区域的平均骨密度值均高于对照组

(见图 4)。
3. 3　 等效应力

　 　 实验组在种植术后 4 ~ 6 个月内的等效应力均

大于对照组,实验组皮质骨颊侧的最大等效应力达

到 8. 9
 

MPa,而对照组仅能达到 6. 68
 

MPa。 皮质骨

内的等效应力呈环形分布,从种植体周围向 ROI 外

侧逐渐降低,最大等效应力集中于种植体周围骨组

织的颊侧。 两组松质骨的最大等效应力均逐渐增

大,其中颊侧螺纹区域的等效应力最大。 实验组、
对照组等效应力均在第 6 个月达到最大值,分别为

3. 345、1. 541
 

MPa(见图 5)。
3. 4　 应变能密度

　 　 应变能是评价骨重建的重要指标。 本文发现,
两组种植体周围骨皮质最大应变能均出现在螺纹

区。 对照组应变能呈逐渐下降趋势,6 个月时最小
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图 4　 ROI内不同区域骨密度

Fig. 4　 Bone
 

density
 

of
 

different
 

regions
 

in
 

the
 

ROI　 (a)
 

The
 

threaded
 

area
 

of
 

the
 

implant
 

in
 

cortical
 

bone,
 

(b)
 

The
 

upper
 

part
 

of
 

the
 

implant
 

in
 

cancellous
 

bone,
 

(c)
 

The
 

middle
 

of
 

the
 

implant
 

in
 

cancellous
 

bone,
 

(d)
 

The
 

root
 

of
 

implants
 

in
 

cancellous
 

bone

图 5　 皮质骨和松质骨等效应力分布及统计

Fig. 5　 Equivalent
 

stress
 

distributions
 

in
 

cortical
 

and
 

cancellous
 

bone
 

and
 

the
 

statistics　 (a)
 

Cortical
 

bone,
 

(b)
 

Cancellous
 

bone

应变能密度为 7. 24×10-8
 

J / mm3。 实验组与对照组

相反,呈现增加趋势,最大应变前密度为 3. 88×10-6
 

J / mm3。 松质骨中,对照组应变能变化趋势不明显,
实验组应变能分布范围及最大值逐渐增大。 两组

种植体周围骨皮质应变能最大值均出现在螺纹区。
第 6 个月时,对照组、实验组中最大应变能密度分

别为 4. 229×10-7、1. 701×10-6
 

J / mm3(见图 6)。

4　 讨论

　 　 渐进性负荷通过逐渐增加修复体高度,改变与

对颌牙接触程度从而对种植体周围骨组织产生力

学刺激,达到促进骨改建的目的,相比传统方式更

有利于缩短愈合时间,促进骨结合[2] 。 这一负荷方

式促使成骨细胞可以紧密黏附于种植体的表面,使
颌骨具有更高的骨改建率[14] 。 但对愈合期内使用

渐进性负荷对种植体周围骨改建影响的整体规律

少有研究,目前大多数研究仅在组织切片中观察愈

合期后种植体周围骨组织形态及骨小梁数量,无法

完全揭示渐进性负荷对种植体产生的力学作用及

骨组织变化过程[18] 。
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图 6　 皮质骨和松质骨的应变能密度分布及统计

Fig. 6　 Stain
 

energy
 

density
 

distributions
 

in
 

cortical
 

and
 

cancellous
 

bone
 

and
 

the
   

statistics　 (a)
 

Cortical
 

bone,
 

(b)
 

Cancellous
 

bone

骨改建过程是一个复杂且动态的过程[19] ,将种

植体顶端所施加的负荷以应力形式传递到种植体

周围骨中,施加过载的咬合力会导致种植体周围骨

组织吸收,最终导致种植体的失败。 并且个体间种

植体周围初始骨密度与咬合力大小及作用位置并

不相同,使用固定大小及位置的加力方式并不合

理。 在真实的口腔环境中,愈合期内种植体周围骨

组织的有效受力主要与咀嚼食物过程中与对颌牙

产生的接触有关,在每次的颌运循环中,咀嚼力分

别从垂直向、颊尖颊斜面、颊尖舌斜面进行施加,挤
压、磨碎食物,故此过程作用的时间为力的有效作

用时间。 在本实验的有限元模拟过程中,为模拟对

颌牙为解剖式牙尖所产生作用力,均以种植体长轴

为导向施加垂直向咀嚼力,颊舌向咀嚼力均以偏离

长轴 30°角进行施加,以模拟真实颌运循环[20-21] 。
在常规负荷方案中,缺牙间隙会因为最终修复

体替换愈合基台的过程使得垂直高度直接减少,与
对颌牙的接触程度明显改变,种植体上端受力逐渐

增加。 采用有限元模拟渐进性负荷过程中,通过逐

渐增加修复体高度细化该过程。 在种植体植入后

模拟了埋入式愈合,给予种植体上端 50 N 外力,并
持续至少 8 周,使种植体与周围骨组织进行早期结

合,保证稳定性[18] 。 在 3 个月后更换成中等高度修

复体并施加 150
 

N 平均咀嚼力,此时种植体周围已

存在骨形成,但并未形成完全的骨结合,相比于愈

合前期可承受更大的咀嚼力。 在 6 个月后,种植体

已完成骨结合,此时更换为标准高度修复体,对其

施加 225
 

N 最大咀嚼力[11] ,以恢复正常的咀嚼功

能。 逐渐增加的咀嚼力有效避免了种植体周围未

成熟的骨组织受到过载力而导致吸收,逐渐增加的

力学刺激降低了造成骨吸收的应力水平,施加的咀

嚼力与成熟骨组织的承载能力相互适应。 因此,在
渐进性负荷组中种植体颈部骨密度下降减少,证明

了施加的咀嚼力刺激了骨骼生长,并且成熟骨组织

可以承受该刺激作用[10] 。
在施加渐进性负荷与常规负荷的过程中,力学

刺激对种植体周围骨组织产生了不同程度的应变

及应变能作用。 其中,渐进性负荷逐渐增加的力学

刺激促进了骨改建,使得愈合期内实验组的骨密度

明显大于对照组。 常规负荷下愈合期第 4 个月时

骨改建接近平衡状态,而渐进性负荷给予的力学刺

激促进成骨细胞作用,使得骨密度持续增加。 同时

观察到种植体颈部螺纹区域的平均骨密度增长明

显,等效应力与应变能密度相比于其他区域更大,
表明渐进性负荷有助于种植体边缘骨增加,能够减

少由于手术创伤而造成的骨吸收,这与组织学结果

相一致[8] ,使用渐进性负荷种植体的边缘骨吸收量

仅为常规负荷的 1 / 4。
根据现有的理论,骨组织改建与力学刺激之间

关系形成了一个完整的数学模型,能够模拟骨骼在
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不同时期负载作用下的力学反应及骨质适应性变

化,包括骨质的增加、减少或重组。 根据 Wolff 定

律,骨结构会根据其所承载的力量进行自我调整,
以最优化地适应其力学环境[22] 。 在本实验模型中,
所采用改良的计算公式不仅考虑了骨形成过程中

骨密度的增加,还特别考虑了过载条件下骨吸收导

致骨密度减少的情况。 将骨组织的刺激增加、受力

平衡、过载吸收等状态进行分类计算,与有限元分

析这一强大工具相结合,对于改善临床治疗方案以

及预防潜在的种植失败情况具有重要意义。
本研究也存在着一定的局限性:①

 

在模型建立

过程中, 假设种植体与周围骨组织接触面积为

100% [25] ,并且并未完全按照种植体周围形态建立

ROI。 对成功骨结合的种植体及其周围的骨组织进

行组织学观察,发现大多数种植体周围骨结合面积

仅为 53% ~ 85% 。 但已有研究表明,种植体与周围

骨组织的接触程度并不影响总体骨密度变化的趋

势[26] ,并且不规则 ROI 在进行有限元模型的体网

格绘画时无法与周围组织完全密合,而简化成圆柱

体便于分析与计算。 ②
 

本文未考虑渐进性负荷是

否适用于不同的骨质骨量或多颗种植连冠等情况,
仅对单冠修复方式进行模拟,故有待进一步深入

研究。

5　 结论

　 　 在种植术后 6 个月内使用渐进性负荷方式,可
使种植体周围骨组织的应力分布有助于边缘骨组

织的稳定,促进愈合期内种植体周围骨密度的增

加,加快骨形成。 与常规负荷方式相比,种植体周

围骨密度增长程度更大,其效果优于常规负荷方

式,可提前恢复咀嚼功能,使愈合期内承担更大的

咀嚼力,减少因负荷过载而造成种植体骨结合的

失败。
利益冲突声明:无。
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