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牙齿牙周矫治装置三合一三维有限元模型的建立★ 
卢红飞，艾  虹，麦志辉，陈  奇，陈  越 

Establishment of three-dimensional finite element model of maxillary anterior teeth, periodontal 
tissues and orthotic devices     

Lu Hong-fei, Ai Hong, Mai Zhi-hui, Chen Qi, Chen Yue 

Abstract 
BACKGROUND: Teeth and their sustentacular tissues are characterized by irregular shapes, variant mechanical properties, as 
well as complex stress distribution, which result in difficulty in simulating their stress states. A series of maxillary dentition finite 
element model (FEM) with high precision has been established since Tanne established the first maxillary central incisor finite 
element model. However, studies with regard to maxillary anterior teeth combined with orthotic devices are rarely reported.   
OBJECTIVES: To establish a high precision three-dimensional FEM of maxillary anterior teeth segment-periodontal tissues-orthotic 
devices using thin-layer CT technique combined with image processing softwares and three-dimensional modeling.  
METHODS: A healthy young woman was selected to get CT scan on maxillary anterior teeth segment, periodontal supporting 
tissues, treatment devices and a three-dimensional FEM was generated, including maxillary anterior teeth segment, periodontal 
tissues (periodontium, cortical bone, cancellous bone) and orthotic devices (brackets and wire). 
RESULTS AND CONCLUSIONS: The three-dimensional FEM of maxillary anterior teeth was established, and divided by three 
pyramid tetrahedron structure, which consisted of 131 920 elements and 194 321 nodes. The three-dimensional FEM of maxillary 
anterior segment exhibits a better geometric similarity and mechanical similarity. By simplifying periodontium as linear elastic 
material, this model benefits further analysis and optimizations biomechanical design.    
 
Lu HF, Ai H, Mai ZH, Chen Q, Chen Y. Establishment of three-dimensional finite element model of maxillary anterior teeth, 
periodontal tissues and orthotic devices.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(22): 4010-4013.     
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
背景：由于牙齿及其支持组织的外形不规则，力学性质不同的以及受力作用的复杂性等，令其受力的状态很难模拟。自 Tanne
首次建立上颌中切牙三维有限元模型以来，国内外相继建立了精度较高的组牙有限元模型，但结合矫治装置前牙段的三维有

限元模型却少见报道。 
目的：将薄层 CT 技术和多种图像处理软件及三维建模方法相结合，建立牙齿牙周矫治装置三合一的高精度三维有限元模型。 
方法：采集 1 名健康女青年上颌前牙段及牙槽骨的螺旋 CT 扫描及原始数据，通过三维模型修饰、划分网格等程序建立起一

个上颌前牙段牙齿、牙周组织(牙周膜、皮质骨、松质骨)及矫治装置(弓丝、托槽)三合一的三维有限元模型。 
结果与结论：建立了上颌前牙段牙齿牙周矫治装置三合一的三维有限元模型，划分的单元采用三棱锥四面体结构，共生成  
131 920 个单元，194 321 个节点。将薄层 CT 技术和多种图像处理软件及三维建模方法相结合，建立了精度较高的包括矫

治系统(托槽、弓丝)的上颌前牙段及其牙周支持组织(牙周膜、皮质骨、松质骨)的三维有限元模型。该模型具有较好的几何相

似性和力学相似性，适当的将牙周膜简化成可以满足分析要求，能较好的模拟临床实际情况进行力学研究，为进一步的生物

力学分析和优化设计提供可靠的研究途径。 
关键词：上颌前牙；三维有限元；多层螺旋 CT；牙周；矫治装置；数字化口腔科技术 
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2010.22.005 
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0  引言 
 

随着正畸新技术的发展,三维有限元法作为

一种研究生物力学的有效手段被应用于多方面

的力学研究[1-3]。但由于牙齿及其支持组织的外

形不规则，力学性质不同以及受力作用的复杂性

等，令其受力的状态很难模拟。自Tanne等[4]首

次建立上颌中切牙三维有限元模型以来，国内外

相继建立了精度较高的组牙有限元模型[5]，而结

合矫治装置前牙段三维有限元模型却少见报

道。本实验通过螺旋CT扫描正常个体，建立起

上颌前牙段牙齿-牙周支持组织-矫治系统的三

维有限元模型，更精确地反映出牙体、牙周的

应力分布状况。现将建模情况报告如下。 
 
1  材料和方法 

 
1.1  建模素材  选择一名成年女性志愿者，要

求牙列完整、牙周健康、牙齿排列整齐、磨牙

中性关系、覆合覆盖正常。上颌前牙完整无明

显缺损和磨耗、大小形态正常(右上中切牙冠长

10.2 mm，冠宽 8.4 mm，冠厚7.5 mm；右上侧

切牙冠长7.8 mm，冠宽7.1 mm，冠厚6.8 mm；
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右上尖牙冠长8.9 mm，冠宽7.9 mm，冠厚7.8 mm)，牙

齿形态符合中国人牙标准[6]。X射线片示上前牙根尖无

吸收，牙槽骨高度正常。 
1.2  实验设备 

 
 
 
 
 
 
 

1.3  扫描条件及原始数据采集  被检对象取仰卧位，

颏部抬高，使下颌下缘与水平面垂直，头部固定，并戴

用预先制作的咬台板，使被测者微张口，避免上、下牙

列接触重叠，扫描全过程，要求口腔处于安静状态。 
使用螺旋扫描CT机行上颌骨水平位薄层扫描，扫描

标志线与下颌骨下缘平行。由下至上进行横断面扫描，

下起上前牙切缘，上达鼻窦底部。床速3.75 mm/r，模

式HQ Pitch=3，层厚2.5 mm。 
扫描完成后对二维图像进行回顾性重建，层厚 

1.25 mm，层间距0.4 mm。然后将CT扫描的薄层水平位

图像传输至AW4.1后台工作站，应用辅助工具在同一屏

幕上重建成连续的冠状位、矢状位等三维图片，转换成

BMP通用格式，连同原DICOM格式一并记录在光盘上。 
1.4  三维模型的初步建立及处理 

初步建立模型：将BMP格式的CT数据扫描图像输入

Mimics进行三维模型重建，依据CT扫描横断图像建立

直角坐标系X、Y、Z轴(X轴为水平向，Y轴为垂直向，Z
轴为矢状向)。在牙齿外轮廓线矢量图的基础上生成 
0.25 mm厚的牙周膜，并分别添加1 mm厚的皮质骨和周

围的松质骨。图像分割后获得包括各部分的三维模型。 
建立上颌六个前牙的三维托槽模型。 
三维模型的“修饰”：将初步建立的三维模型导入

FreeForm进行模型修改和手工铺面，建立上颌前牙段、

矫治装置及牙周组织的曲面模型。见图1。  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1.5  上颌前牙段、矫治装置及牙周组织有限元模型的

建立 
划分网格：将平滑化处理后的模型以Iges格式导入有

限元软件ANSYS，对牙体、托槽、弓丝、牙周膜、皮

质骨及松质骨进行有限元网格划分(图2，3)，网格划分

结构采取三棱锥四面体结构。 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
假设条件和材料参数：本实验的生物材料均假设为均

质、连续、各向同性的线性弹性体；材料受力变形为小

变形；牙周膜厚度为0.25 mm、牙槽骨硬骨板厚度为  
0.25 mm[7]；颌骨体边界面的自由度全部刚性约束。 

各部分材料参数
[8-9]

： 

 
 
 
 
 
 
 
上颌前牙段牙齿、矫治装置及牙周组织的有限元模

型  见图4。 

硬件及软件 来源 

多层螺旋 CT 机  
游标卡尺  
Mimics10.1  
Ansys11.0 
FreeForm6.0 

美国 GE 公司 Light Speed QX/I 
中国武汉教学仪器厂 
比利时 Materalise 公司 
美国 Ansys 公司 
美国 Sensable 公司 

Figure 1  Three-dimensional finite element model of maxillary 
anterior teeth segment-periodontal tissues-brackets-
wires 

图 1  上颌前牙段牙齿-牙周支持组织-托槽-弓丝三维有限元
拟合模型 

Figure 2  Solid model of maxillary anterior teeth 
图 2  上前牙实体模型 

a: Periodontal membrane 

c: Cortical bone 

b: Teeth 

d: Cancellous bone 

Figure 3  Solid model of brackets and wires 
图 3  托槽与弓丝实体模型 

材料类型 弹性模量(MPa) 泊松比 

牙齿 1.96×104 0.30 
松质骨 1.37×103 0.30 
皮质骨 1.37×104 0.30 
牙周膜 0.667 0.45 
托槽和弓丝(不锈钢) 2.0×105 0.30 
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2  结果 

 
本实验建立了上颌前牙段牙齿、牙周组织(牙周膜、

皮质骨、松质骨)及矫治装置(弓丝、托槽)的三维有限元

模型，划分单元均采用三棱锥四面体结构，共生成   
131 920个单元，194 321个节点。 

建模结果： 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

3  讨论 

 
3.1  三维有限元模型的建立  三维有限元法最基础而

又最关键的工作是有限元模型的建立，它直接影响研究

结果的准确性[10-11]。 
牙齿及其支持组织受力后的应力分布是一个非常

复杂的问题。这是因为，牙齿及其支持组织的结构、组

成以及力学性质等十分复杂[12]：①牙齿及其支持组织的

外形不规则，这使力学模型制作非常困难，同时也影响

测量结果的准确性。②各种组织的非均质性。牙齿及其

支持组织由多种软、硬组织构成，它们的力学性质(如弹

性模量、泊松比等)均不同。③同一组织内存在各向异性。

同种组织在不同的方向由于其结构和密度的差异而表

现不同的力学性质。④牙周膜内部的黏弹性力学性质非

常复杂。⑤牙齿受力的复杂性。牙齿在口腔内常常受到

多个力的作用，并且力的大小、方向、作用点都影响牙

齿及其支持组织的应力分布。牙齿负荷的复杂性使其受

力的状态很难模拟。⑥应力随时间的变化而变化。除上

述以外，年龄、牙周健康、个体差异等因素也增加了测

量和计算的难度。 
原始数据的获取：数据获取是建模的第一步，原始

数据的准确与否不仅直接关系到下一步三维模型的准

确性，还会对最终模型的精确度产生很大影响。因此，

如何获取高精度的图像数据成为建模的首要任务。 
以往口腔医学中三维有限元的建模方法主要有片

磨法、三维测量法及CT图像处理法等。其中片磨法不仅

需专用设备、成本高，还是一种破坏性建模方法[13]；三

维测量法只能得到表面数据，不能反映组织内在的材料

特性[14]；而CT图像处理法虽然在无创伤建模和获取组

织内部信息方面有所提高，但扫描所得二维断面图像的

质量与扫描精度密切相关，并且图像处理过程繁琐，这

直接影响到三维建模的准确性及建模速度[15]。 
本实验采用Dicom数据直接建模法，在这一阶段采用

先进螺旋CT做连续超薄扫描，所获得的二维断面图像精

度较以往大大提高，可以全面准确地显示牙齿(包括髓

腔)、牙槽骨等复杂结构；在CT图像处理及转换过程中，

大量的数据信息依照Dicom标准直接存储传输，避免造成

信息丢失，进一步提高了数据的准确度和建模速度[16]。 
FreeForm软体可以按照组织结构分模建立出牙

体、牙周膜、牙槽骨、托槽和弓丝的三维模块，使得模

型具有更大的灵活性[17]。通过对包括矫治系统(托槽、

弓丝)的上颌前牙段及其牙周支持组织(牙周膜、皮质骨、

松质骨)的三维有限元模型的重建和对各个模块独立划

分模格，总计生成131 920个单元，194 321个节点，使

分析计算更趋于合理化、准确化。在本实验中，使用

FreeForm软件参与建模是本研究相比其他三维有限元

模型建立方法的一个独特之处。 
3.2  有限元模型的相似性 

几何相似性：有限元模型是对物体原始形态的重建，

其仿真程度越高，实验结果的可信度也越高。本研究牙

齿部分的建模采用CT扫描技术获取截面影像，截面结构

形态完整，几何形状精确，误差小，模型与实物相比近

似性好。牙周膜的厚度在牙根周围不同位置处各不相

同，且受年龄、个体差异等因素的影响较大，平均厚度

为0.15~0.38 mm，本实验根据大多数文献资料[18-19]，

采用0.25 mm建模。牙槽骨的形态对研究牙齿受正畸力

后应力和位移的影响很大，建模要求十分精确。以往研

究多将牙槽骨简化为柱状、方块状等形态，忽略了牙槽

骨厚度的移行变化。本研究利用正常人牙槽骨的CT扫描

数据，建立了牙槽骨的模型(皮质骨、松质骨分别建模)，
形态逼真，可较为真实地模拟牙齿受力状态。托槽部分

的建模参照中切牙、侧切牙和尖牙托槽真实形态和尺寸

加以简化而成。弓丝模型的建立则是依据弓丝的真实尺

寸而建立并嵌于托槽槽沟当中。因此，本实验建立的上

颌前牙段牙齿-牙周支持组织-托槽-弓丝的三维有限元

材料名称 单元数 结点数 

牙周膜  3 643  3 753 
牙齿 52 000 68 026 
皮质骨 20 626 31 231 
松质骨 44 427 69 415 
弓丝  5 049 10 115 
托槽  6 175 11 781 

Figure 4  Three-dimensional finite element model of maxillary 
anterior teeth segment-periodontal tissues-brackets-
wires (labial and lingual surface) 

图 4  上颌前牙段牙齿-牙周支持组织-托槽-弓丝三维有限元
模型(唇舌面观) 

a: Labial surface b: Lingual surface 
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模型的几何相似性较高。 
力学相似性：目前大多数FEM建立在均匀的、各向同

性的线弹性材料这一假设之上。本研究是对正畸矫治力

作用下牙齿初始移动的静力分析，故将各种组织假设为

连续、均匀、各向同性的线弹性材料，是对实际情况的

近似模拟。 
牙体组织：牙齿的实体结构较为复杂，包括牙釉质、

牙本质和牙髓等不同组织，虽然各种组织的性质不同，

但从成组牙齿角度分析受正畸力后的变化，上述各种组

织相对于牙周膜组织的材料属性差异很小，可以适当简

化，用同一种材料来代表牙体组织。 
牙槽骨：有学者认为，将牙槽骨分为松质骨和皮质骨

的研究结果与不分开的结果有一定差别[20]，Tanne等[21]

将皮质骨和松质骨均化成弹性模量、泊松比相同的均质

体，不具典型代表意义。本实验将皮质骨和松质骨分开

建模，准确模拟真实情况，观察牙槽骨的骨质变化情况。 
牙周膜：牙周膜属于软组织，有非线性、黏弹性、

各项异性和非均质性的特点[22-23]。有研究认为赋予牙周

膜双线性的弹性模量时，三维有限元法理论计算的牙齿

位移量与实际测量数值更匹配[24-25]。但由于牙周膜特殊

的解剖学特性和研究方法的不同，其力学性质研究十分

困难。牙周膜的弹性模量很低，受力时可产生很大的弹

性变形，如果采用小变形假设可能引起一定的误差，如

果考虑大变形所导致的非线性，那么在动力分析时，由

于结构的规模较大，将使计算时间大为增加。故在大多

数有限元研究中，为简化分析，将牙周膜假设为均匀厚

度、各向同性的线弹性材料。 
3.3  牙齿牙周矫治装置三合一三维有限元模型建立的意

义  在正畸治疗中，合理应用矫治力是成功的关键。牙

齿移动是牙齿、牙周及矫治装置三者在一定的矫治力下

相互作用的结果，因此准确的力学分析尤为重要。而以

往的三维有限元模型多建立在组牙分析的基础上，而结

合了牙齿、牙周与矫治装置的三维有限元模型能更准确

反映出牙体真实的受力状况，能更好地指导临床工作。 
综上所述，将薄层CT技术和多种图像处理软件及三

维建模方法相结合，建立了精度较高的包括矫治系统(托
槽、弓丝)的上颌前牙段及其牙周支持组织(牙周膜、皮

质骨、松质骨)的三维有限元模型。该模型具有较好的几

何相似性和力学相似性，适当的将牙周膜简化成线弹性

材料可以满足分析要求，能较好的模拟临床实际情况进

行力学研究，并为进一步的生物力学分析和优化设计提

供可靠的研究途径。 
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