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摘  要 

目的：建立并使用颅颌面三维有限元模型，分析前牵引37˚牵引方向反作用力在颌骨和颞下颌关节的应力

及位移分布情况，为正畸临床更好地治疗骨性111类错牙合，避免对颞下颌关节的损伤提供实验依据。方

法：建立完整的颅颌面三维有限元模型，模拟前牵引矫治器反作用力，直接在颏部施以一定大小的力并施

力，测定颌骨和颞下颌关节应力及位移变化。结果：1、应力方面：模型产生较明显应力部位有加载部位、

上颌顶固定部位以及接触部位。下颌最大应力出现在节点力加载部位颏部，上颌最大应力出现在刚性固定

面，上下颌接触部位如关节窝，髁突头、颈部应力集中也较为明显。2、位移方面：以一定力值不同角度

施加节点力后，该模型产生微小的位移变化，位移最大部位产生在加载部位，下颌骨位移由颏部到升支部

逐渐减小。结论：1、颅颌面三维有限元模型成功建立；2、前牵引矫治器在牵引上颌向前的同时，确实对

颌骨及颞下颌关节区产生反作用力，如下颌的后下旋转，颏部的应力变形等，因此临床上在保证上颌牵引

效果的同时，要考虑将其不利的反作用力降到最低；3、前牵引矫治作用于颏部的反作用力角度37˚时应力

值和位移值相对较小，更利于关节组织的健康，为临床前牵引角度的选择提供一定的参考依据。 
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Abstract 
OBJECTIVE: To offer a scientific basis on treating Class 111 malocclusion more well and avoiding 
injuring TMJ by establishing and using three-dimensional finite element model (FEM) of Crani-
omaxillofacial Complex, analyze the influence on Temporomandibular joint (TMJ) of reactive force 
of different protraction direction. METHODS: Establish a complete three-dimensional (3-D) finite 
element model which includes TMJ, imitate the force pattern of maxillary protraction, exert a giv-
en force on chin and change the protraction direction. The displacement and stress distribution in 
the TMJ were analyzed. RESULTS: 1. Stress distribution: the biggest stress points appeared in the 
loading position after loading nodal force from different points of view. 2. Displacement: In a cer-
tain angle on the nodal force, the model produces tiny displacement change. The largest position 
displacement produced in loading part, mandible displacement decrease from front to rear grad-
ually. When the nodal force and angle change, the nodal displacement increases with the nodal 
force increases, decreases with the increase of the angle. CONCLUSIONS: 1) The mandible rotates 
clockwise in the process of protraction; 2) 37˚ is the right angle, not only making the maxillary 
translation but also protecting the TMJ. 
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1. 引言 

如上述病例所示，安氏 111 类错牙合，尤其是前牙反牙合，是口腔临床中常见的一种发育畸形，它

对患者造成的影响主要表现在以下几个方面：容貌外观、功能及心理健康等。有研究表明约半数以上的

111 类错牙合畸形都伴有程度不一的上颌骨发育不足[1]。并且如果不及时采取有效的治疗措施，随着时

间的推移，症状有不断加重的趋势[2] [3]。对于上颌发育不足的 111 类错牙合畸形最好的治疗方法为促进

上颌骨的发育，从而起到改善面型、简化甚至避免成年后正颌外科手术的效果。前方牵引是临床上常用

的促进上颌发育的最有效的方法之一[4]。临床上最常用的牵引角度为与牙合平面成前下 37˚。因为有研

究表明与牙合平面成前下 37˚的牵引角度能达到上颌骨平动的效果。那么在此牵引角度下对颌骨及关节区

的反作用力如何呢？本文拟通过建立完整的颅颌面模型，采用三维有限元的方法，模拟前方牵引矫治器

的加力模式，为正畸临床更好地治疗 111 类错牙合提供一定实验依据。 

2. 材料与方法 

2.1. 建立颅颌面三维有限元模型 

a、建模素材 
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选择 1 名健康(男性青年)作为模拟对象，对其头部进行 CT 扫描，获取用于建立三维有限元模型的相

关资料。 
b、螺旋 CT 扫描 
志愿者保持仰卧位不动，使用西门子公司生产的 SOMATOM Balance 螺旋 CT 机，垂直于面部纵轴

自颅骨上方至下进行扫描，然后将图像数据以 DCM 格式存储，并将其直接传入计算机中。 
c、图像处理 
打开 Mimics，选择 File→Import，将直接以 DICOM3.0 医学数字图像通讯标准存储的一系列二维 CT 图像

文件导入该软件，然后利用Mimics10.01、Magics12.01、MSC.Marc 等软件建立起颅面骨骼的三维有限元模型。 
如图 1 所示： 

 

 
Figure 1. Craniofacial 3D finite element model 
图 1. 建立的三维有限元模型 

2.2. 分析条件假设 

1) 模型材料和组织假设为各向同性的连续、均质的线弹性材料。 
2) 材料受力变形为小变形。 
3) 假设放松状态下，下颌骨在水平向、垂直向、内外向肌力以及重力达到平衡状态，所以在分析中

可以省略咀嚼肌、韧带及重力对下颌骨的影响。 

2.3. 边界条件施加 

固定对称面所有节点 Z 方向的位移，利用 face foundation 命令在颅骨顶端选取一些网格面定义其刚

度为 1000。 

2.4. 有限元分析方法 

采用美国 Ansys 公司的 Ansys10.0 有限元分析软件进行有限元分析[5] [6]。 

2.5. 加载方式 

在已建立的颅颌面三维结构模型上，模拟前牵引作用于颏部的反作用力，在颏部施加 5 N 集中力，

施力方向与牙合平面成后上方 37˚。加载情况图 2 所示： 
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Figure 2. Loading condition 
图 2. 加载情况 

2.6. 观测分析指标 

应力：第四强度理论的等效应力(von Mises) [6] [7]。 
位移：矢状向或前后向(X 向)，垂直向(Y 向)，水平向或左右向(Z 向)。 

3. 结果 

3.1. 颌骨应力 

从上下颌应力分布图(图 3)可以看出，模型产生较明显应力部位有加载部位、上颌顶固定部位以及接

触部位。下颌最大应力出现在节点力加载部位颏部，整个颅骨最大应力出现在节点力加载部位。上颌最

大应力出现在刚性固定面。 
 

 
整个颅骨最大应力为 2.6 MPa，出现在节点力加载部位。 
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上颌最大应力为 2.93 MPa，出现在刚性固定面。接触部位最大应力约为 2.8 MPa。 

 
下颌骨最大应力为 2.6 MPa，出现在节点力加载部位。接触部位最大应力为 0.9 MPa。 

Figure 3. Jaw stress 
图 3. 颌骨应力 
 

 
如图 4 所示，从 37˚角度加载节点力之后产生最大应力点出现在加载部位。 

Figure 4. Stress distribution of maxilla and mandible when 37˚ [2] 
图 4. 37˚时观察的上下颌应力分布情况[2] 
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3.2. 位移变化 

上下颌骨位移： 
如图 5 所示，以一定力值施加节点力后，该模型产生微小的位移变化，位移最大部位产生在加载部

位，下颌骨位移由颏部到升支部逐渐减小。 
 

 
Figure 5. Displacement of maxilla and mandible when 37˚ [2] 
图 5. 37˚时上下颌骨位移[2] 
 

与龋病、牙周病一样，错颌畸形也是口腔科常见病、多发病，它的发病率很高，并且呈逐年上升的

趋势。它不仅影响患者的美观、颜值等外部形象，还会影响发音、咀嚼等内在功能，严重的还会妨碍社

交和个人的身心健康[8]。究其原因，错颌畸形主要由遗传和环境两大因素引起。遗传，换言之，即家族

中有类似错颌畸形基因的患儿患有牙齿及颌骨畸形的几率要大很多。环境因素主要指生活习惯和不良习

惯。偏好软食，尤其是在生长发育期的儿童，颌骨没有得到应有的刺激，就容易形成牙量与骨量不协调

的畸形[8] [9]。不良习惯主要包括舌习惯、口呼吸、咬硬物、吮指、咬唇等。随着经济的发展，人民生活

水平的提高，以及医学技术的普遍提高，人类对美的追求也越来越高，对牙齿及颌骨畸形矫治的需求也

就越来越大。正畸医生通过对错位牙齿和颌骨施加相应的矫治力可以达到矫治绝大部分错牙合畸形的目

的，改善患者美观，因此越来越受到患者及家属的青睐。在正畸临床中，力的分类方式有很多种，其中

按照力的作用效果可分为正畸力和矫形力。正畸力力量一般较弱，主要作用在牙齿、牙弓上。而矫形力

力值较强，主要作用在颌骨上。前牵引矫治器产生的力就属于矫形力。前牵引矫治器在临床应用十分广

泛，学者们对其作用机制等的研究也十分多见。其中上颌前方牵引角度问题成为研究的热点[10]。从生物

力学角度讲，与合平面呈 37˚斜向下进行牵引，可使上颌骨发生平动，而不出现顺或逆时针的旋转[11] [12] 
[13]。然而，在正畸实施过程中，力和反作用力就像一对孪生姐妹，总是如影随形。同样临床使用面架进

行上颌骨前方牵引在产生刺激上颌骨向前的同时，也会产生反作用力，它的反作用力由额部和颏部承担。

作用于额部的反作用力为水平向后由额骨承当，而作用于颏部的反作用力则为向后上方传递至关节区[8] 
[9]。正畸医生在临床上应用力产生治疗效果时，当然希望将其反作用力的负面效应控制在最小。由于前

方牵引矫治器采用的矫形力值较大，且每日至少佩戴时间亦长，因此在正畸治疗反牙合的过程中，是否

会引起颞下颌关节不可逆的损伤值得我们深入研究。因此本文直接在颏部加载固定力值 5 N，以 37˚为例，

通过本文的研究，得出作用于颏部的反作用力角度 37˚应力和位移值较小。 

4. 结论 

综上所述，本研究建立的颅颌面三维有限元模型网格质量良好，完全可以满足模拟上颌骨前方牵引

矫治中作用于颏部的反作用力的研究要求；前牵引矫治器在对上颌骨产生效应的同时，也对颌骨及颞下
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颌关节区产生反作用力。所以临床上在使用前牵引矫治器时，在保证上颌骨牵引效应的同时，也要将其

不利的反作用力考虑在内；前牵引矫治作用于颏部的反作用力角度 37˚应力值和位移值相对小，更利于关

节组织的健康。 
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附录 

治疗前面像 

 
 
治疗前口内像 

 
 
治疗中面像 
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治疗中口内像 

 
 
治疗后面像 

 
 
治疗后口内像 
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