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Abstract 

BACKGROUND: Mild and uniform deformation of maxillary sinus mucosa is an important factor that reduces the incidence of 

mucosal perforation during maxillary sinus elevation by using bone condensing technology.  

OBJECTIVE: To compare the effects of two diameter implants on the deformation of maxillary sinus mucosa. 

METHODS: Three-dimensional finite element models of the maxillary sinus mucosa (thickness 0.3 mm) with two diameter implants 

(4.1 mm, 4.8 mm) were established in the special unit of ANSYS software. Maxillary sinus elevation operation was simulated. Von 

Mises stress values of mucosa surface with different lifting height was calculated according to the finite deformation theory. 

RESULTS AND CONCLUSION: The maximum stresses of all models existed in the center of the mucosa and the minimum 

stresses existed in the edge of the mucosa. There was no significant difference in the stress to the center of the mucosa between 

the two diameter implants (P > 0.05), but the stress in the edge of mucosa of the larger diameter implant (4.8 mm) was significantly 

less than that of the stress in the edge of the small diameter implant (4.1 mm). The larger diameter implant (4.8 mm) has less 

stress for augmentation of the maxillary sinus floor in the case of allowed width. 

 

Liu XF, Hu LL, Song GB, Hou YR, Liu DL, Zhang JC. Effect of two different diameter implants on deformation of maxillary sinus 

mucosa: A three-dimensional finite element analysis.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2011;15(52): 

9742-9745.     [http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 

摘要 

背景：上颌窦黏膜形变温和均匀是减少骨挤压式上颌窦提升手术中黏膜穿孔的重要因素。 

目的：比较两种直径种植体对上颌窦黏膜形变的影响。 

方法：在 ANSYS有限元软件的特定单元中分别建立直径 4.1 mm和 4.8 mm的 ITI种植体与厚 0.3 mm的上颌窦黏膜的有限

元模型，模拟上颌窦提升手术抬高黏膜，根据大变形理论计算不同提升高度黏膜表面 Von mises应力值。 

结果与结论：结果显示，最大 Von mise应力发生在黏膜中心，最小 Von mise应力发生在黏膜边缘。两种直径种植体对黏膜

中心作用力差异无显著性意义(P > 0.05)，而对黏膜边缘作用力，直径 4.8 mm种植体较 4.1 mm种植体具有更加均匀温和的

作用力。因此，在骨宽度允许的情况下，直径 4.8 mm的种植体更适合用于骨挤压式上颌窦提升手术。 

关键词：牙种植体；上颌窦黏膜；不同直径；Von mise应力；有限元分析 
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0  引言 

 

骨挤压式上颌窦提升手术因为无血管破坏

及术后不良反应小，被称为微小侵入性手术
[1]
。

但由于是在盲视状态下操作，力度与提升程度

无法掌握，容易撕裂黏膜引起穿孔
[2-3]
。黏膜穿

孔不易被发现亦不可能被修复，提高了上颌窦

炎症感染的概率，影响种植体的成活率。据国

外报道黏膜穿孔率在2%~25%
[4-5]
。 

黏膜穿孔受很多因素影响，如上颌窦手术

与炎症病史，上颌窦底不规则的骨形态，上颌

窦黏膜与口腔黏膜之间骨量的缺乏，过薄的上

颌窦黏膜及不完善的外科手术技巧等
[6-17]
。那

么，如何选择种植体使手术中上颌窦黏膜形变

更加温和均匀也是减少黏膜穿孔的重要因素。

据课题组检索目前尚无文献探讨种植体直径对

黏膜应力的影响。 

实验选择临床常见的两种直径的种植体，

建立三维有限元模型，测量黏膜抬高后应力分

配情况，分析不同直径种植体对黏膜形变的影

响。 

 

1  材料和方法 

 

设计：三维有限元分析研究。 

时间及地点：于2011-06在中山大学完成。 

材料：ANSYS 10.0有限元分析软件购自美

国ANSYS公司。 

方法： 

建立有限元模型：在ANSYS 10.0有限元分析

软件前处理模块Preprocessor中建立种植体与



 

刘晓芳，等. 两种直径种植体对上颌窦黏膜形变影响的有限元分析 

ISSN 1673-8225  CN 21-1539/R   CODEN: ZLKHAH 9743

www.CRTER.org 

Correspondence to: 

Liu Da-lie, Professor, 

Doctoral supervisor, 

Department of Plastic 

and Aesthetic 

Surgery, Affiliated 

Zhujiang Hospital of 

Southern Medical 

University, 

Guangzhou  

510280, Guangdong 

Province, China 

liudalie@hotmail. 

com 

 

Supported by: 

Guangdong Province 

Medical Research 

Project Foundation, 

No. A2009095* 

 

Received: 2011-10-09 

Accepted: 2011-10-26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1 南方医科大学附
属口腔医院·广东
省口腔医院，广东
省广州市 
510280；2中山大
学工学院应用力
学与工程系，广东
省广州市 
510275；3南方医
科大学附属珠江
医院整形美容外
科，广东省广州市
510280 
 
刘晓芳，女，汉族，
主任医师，主要从
事口腔生物力学
的研究。 
liuxiaofang900@
hotmail.com 
 
通讯作者：章锦
才，教授，博士生
导师，南方医科大
学 附 属 口 腔 医
院·广东省口腔医
院，广东省广州市
510280     
jincaizhang@ 
hotmail.com 
 
并列通讯作者：柳
大烈，教授，博士
生导师，南方医科
大学附属珠江医
院整形美容外科，
广东省广州市 
510280 
liudalie@hotmail.
com 
 

中图分类号:R318 

文献标识码:A 

文章编号:1673-8225 

(2011)52-09742-04 

 
收稿日期：2011-10-09   

修回日期：2011-10-26 

(20110902007/ 

WLM·G)

上颌窦黏膜的几何模型(见图1)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

形状参照瑞士Straumann公司生产的直径

4.1 mm与4.8 mm的两种ITI种植体，其底部为

球体，高0.8 mm，上部为圆柱体，设定高度为

5 mm
[18]
。然后在种植体几何模型前方与其垂直

的位置建立圆形的上颌窦黏膜，厚度为     

0.3 mm，二者间设定半个黏膜厚度的距离。在

SHELL63单元对模型进行三角网格划分，对各

部分输入相应的力学参数，获得三维有限元模

型，见图2，表1。上颌窦黏膜共有930个节点，

1 758个单元；种植体共有1 113个节点，2 172

个单元。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

实验假设及边界约束：设定上颌窦黏膜和种

植体为各向同性线弹性材料，将上颌窦黏膜周

边设定全约束，约束种植钉在X，Y方向的位移

以及绕x，y，z三个方向的转动自由度，沿z方

向施加位移。 

 

 

 

 

 

 

 

模拟接触与求解：设创建接触对单元来模拟

接触，选用面面接触单元进行模拟计算，定义

种植体单元为目标单元，上颌窦黏膜为接触单

元。采用大变形非线性迭代求解
[19]
，在ANSYS

的solution模块中完成求解过程。 

主要观察指标：直径4.1 mm与4.8 mm的

ITI种植体分别提升上颌窦黏膜1，2，3，4，5 mm

时上颌窦黏膜形变所对应的Von mise最大应

力值。 

统计学分析：将结果在SPSS 14.0软件中

进行配对t 检验，P < 0.05为差异有显著性意

义。 

   

2  结果 

 

2.1  两种直径种植体抬高上颌窦黏膜时应力

分布情况  结果显示，应力最大值发生在上颌

窦黏膜中心，应力最小值发生在上颌窦黏膜边

界，见图3，4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a: Geometric model of implant 

Figure 1  Geometric models of implant and maxillary 
sinus mucosa were established in the 
module before Preprocessor processing 

图 1  在Preprocessor前处理模块中建立的种植体
与黏膜的几何模型 

b: Geometric model of 

maxillary sinus mucosa 

combined with implant 

Maxillary sinus 

mucosa 
Implant 

a: Maxillary sinus mucosa 

after unit division 

Figure 2  Effect drawing of maxillary sinus mucosa 
and implant models after SHELL63 unit 
division 

图 2  在 SHELL63单元对模型进行单元划分后的
上颌窦黏膜与种植体效果图 

c: Maxillary sinus mucosa combined with implant after unit 

division 

b: Implant after unit division

a: Stress distribution after maxillary sinus mucosa was 

elevated 1 mm 

Figure 3  Stress distribution of the implant with a 
diameter of 4.1 mm after maxillary sinus 
mucosa elevation 

图 3  直径 4.1 mm种植体抬高上颌窦黏膜应力分
布图 

b: Stress distribution after maxillary sinus mucosa was 

elevated 5 mm 

表 1  种植体与上颌窦黏膜的力学参数
[ 1，18]

 
Table 1  Mechanical properties of materials 

Material 
Elastic modulus 

 (MPa) 

Poisson 

ratio 

 

Titanium implant 

 

1.078×10
5
 

 

0.35 

Maxillary sinus mucosa 58  0.45 
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2.2  两种直径种植体抬高上颌窦黏膜时的应力变化趋

势  见表2，3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

由表2，3可见，无论是在上颌窦黏膜中心还是边缘，

Von mise最大应力值及分布区域均随提升高度的增加

而逐渐增大。 

2.3  两种直径种植体抬高上颌窦黏膜时最大Von mise

应力值的比较  经统计分析，两种直径种植体提升后上

颌窦黏膜中心Von mise最大应力值差异无显著性意义

(P=0.068)，而上颌窦黏膜边界Von mise最大应力值有

显著性差异(P=0.019)，直径4.8 mm种植体较4.1 mm种

植体对黏膜具有更加均匀温和的作用力。 

 

3  讨论 

 

上颌窦提升术是解决口腔种植上颌后部骨量不足

的方法，手术的关键在于尽可能精细、轻柔、完整地剥

离和抬高上颌窦黏膜，防止黏膜撕裂或穿孔
[1]
。开窗式

上颌窦提升术是通过在颊侧壁开窗、剥离黏膜、植骨来

增高上颌后牙区萎缩的牙槽骨，手术范围大，一般都需

二次手术植入种植体，创伤增加。而骨挤压式上颌窦提

升术是通过敲击骨冲器抬起窦底，相比之下，易操作，

手术创伤小，可以同期植入种植体，缩短修复时间。但

由于容易撕裂黏膜，而且无法判断黏膜撕裂的位置和程

度，一般提升的的范围较小，操作不易到位，使骨挤压

式上颌窦提升手术的优势受到一定程度的限制。黏膜穿

孔受多方面因素的影响
[6-17]
，如上颌窦解剖形态，种植

体形状等。种植体直径粗细对上颌窦区种植手术的影

响，国内外学者做过许多研究，Degidi等
[10]
研究种植体

直径、长度对上颌窦区种植体植入后的初期稳定性及周

围骨组织应力分布的影响，发现初期稳定性与种植体直

径和长度存在明显的正相关。Tepper等
[20]
在研究中亦发

现不同直径种植体对骨界面的应力不同，5 mm直径的

种植体比3.75 mm直径的种植体的骨结合强度更大、位

移更小。但在手术中，选用哪种直径种植体可以使上颌

窦黏膜应力分布更合理，从而减少上颌窦黏膜穿孔发生

率，目前尚无研究。 

随着三维测量技术和计算机仿真技术的发展，基于

数字模型的力学分析方法日益受到重视。有限元分析法

属于力学分析中的数值法，能对多种不同模型进行计算

分析，并逐步从小应变、小位移、弹性材料和静力学分

析，发展到大变形、热分析、材料非线形问题及动力学

问题的研究，应用范围日益宽广。 

在口腔医学领域，国内外学者目前应用有限元分析

法做了大量工作，包括义齿，下颌骨，种植体，颞下颌

关节等
[18，21-22]

，对骨挤压式上颌窦提升手术中不同上颌

窦底形态、种植体位置、骨挤压器顶端形状等因素对手

术影响也做出一定分析研究
[23-28]

，但对上颌窦黏膜的生

物力学特征研究未见报道。软组织通常表现为非线性、

黏弹性等材料性质，其复杂的生物力学特性，为计算机

建模带来了一定的困难
[29-30]

。实验应用有限元大变形基

本理论模拟种植体与上颌窦黏膜的接触，在既具有弯曲

能力又具有膜力的特定功能区域里建模，提供了研究上

颌窦黏膜形变的新方法；ANSYS面面接触单元可以计

算接触区任何需要的应力值
[30]
，并可模拟出接触面下的

应力分布趋势曲线图。实验采用云图方式仿真出种植体

与上颌窦黏膜的接触应力分布情况，达到了动态直观模

拟上颌窦黏膜提升的效果。 

通过对两种直径钛种植体提升上颌窦黏膜的形变

与应力分析，实验初步得出以下结论：随提升高度的增

加，黏膜表面Von mise最大应力值及分布区域均逐渐增

大；最大Von mise应力发生在上颌窦黏膜中心，最小Von 

mise应力发生在上颌窦黏膜边缘；两种直径种植体对上

颌窦黏膜中心作用力无显著性差异，但是对上颌窦黏膜

边缘作用力结果具有显著性差异。上颌窦黏膜边缘应力

亦是从上颌窦骨壁剥离黏膜所需要的力，在上颌窦提升

表 2  不同提升高度上颌窦黏膜中心 Von Mises最大应力值
Table 2  The maximum stress in the center of maxillary sinus 

mucosa with different elevating heights        (MPa)

Elevating height (mm) 
Diameter (mm) 

1 2 3 4 5 

 

4.8 

 

12.646 

 

59.565 

 

120.836 

 

196.028 312.600 

4.1 15.227 75.829 158.698 272.048 420.523 

Figure 4  Stress distribution of the implant with a diameter of 
4.8 mm after maxillary sinus mucosa elevation 

图 4  直径 4.8 mm种植体抬高上颌窦黏膜应力分布图 

a: Stress distribution after 

maxillary sinus mucosa was 

elevated 1 mm  

b: Stress distribution after 

maxillary sinus mucosa was 

elevated 5 mm  

表 3  不同提升高度上颌窦黏膜边界 Von Mises最大应力值
Table 3  The maximum stress in the edge of maxillary sinus 

mucosa with different elevating heights        (MPa)

Elevating height (mm) 
Diameter (mm) 

1 2 3 4 5 

 

4.8 8.411 30.266 44.978 55.615 62.937 

4.1 8.989 34.564 50.490 61.294 71.623 
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手术中剥离力也是导致黏膜穿孔的主要原因之一。因

此，直径为4.8 mm种植体较4.1 mm种植体对上颌窦黏

膜提升具有更加温和的作用力，在骨宽度允许的情况

下，更适合在骨挤压式上颌窦提升手术中应用。 
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