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研究原著

正畸减数患者后牙前移对颞下颌关节应力影响的三维有限元分析

文题释义：

正畸减数：在正畸过程中，因考虑面型、拥挤度的需求需要减少牙齿数目来达到美观、排齐整平牙列的目的。通常减数的牙齿以双尖牙为

主，也存在特殊减数如拔除前牙或者磨牙。

颞下颌关节：为下颌骨与颅骨颞骨接合的区域，具有较强的终身改建能力。颞下颌关节的主要功能是支持复杂的下颌运动，并且在运动中

承受一定的负荷。关节所承受的负荷是促进关节组织发生相应改建的重要因素，而改建的重要结果之一是关节形态发生相应变化，变化后

的形态又会影响关节的运动特征。

摘要

背景：颞下颌关节紊乱病与颞下颌关节内有高应力密切相关。减数拔牙后伴随着磨牙位置的改变，建立新的咬合关系往往会导致颞下颌关

节内应力环境发生改变。

目的：在牙尖交错位时，利用三维有限元模型分析正畸减数拔牙后不同程度磨牙前移下颞下颌关节的应力分布。

方法：选择在山东青岛市市立医院口腔正畸科就诊的正常牙合患者1例，收集其锥形束CT和MRI数据，分别建立减数前、减数后上下磨牙前

移1/3拔牙间隙(拔除4颗第二前磨牙)及减数后上下磨牙前移2/3拔牙间隙(拔除4颗第二前磨牙)的有限元模型，通过建模软件分析牙尖交错位

时颞下颌关节各部位的应力分布。

结果与结论：①减数前后模型中髁突、关节盘、骨关节窝的受力分布基本一致，髁突的应力主要分布于髁突的前部及顶部，关节盘的应力

主要分布于关节盘的中带及外侧，颞骨关节窝的应力主要集中分布在关节窝的前部及顶部。与减数前相比，减数后模型中髁突、关节盘及

关节窝的等效应力值减小；正畸减数拔牙后，上下磨牙前移1/3拔牙间隙模型中髁突及关节盘的等效应力值小于上下磨牙前移2/3拔牙间隙

模型。②从生物力学角度上讲，正畸减数拔牙可以降低颞下颌关节的应力，进而提供良好的生物力学环境。
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Three-dimensional finite element study on the effect of posterior tooth forward movement on 
temporomandibular joint stress in orthodontic reduction patients 

Shang Yonghui1, Li Shuai1, Liu Yicong2, Zhao Qihang1, Liu Wen3

1Dalian Medical University, Dalian 116000, Liaoning Province, China; 2Qingdao Grace Jiamei Stomatology Clinic, Qingdao 266100, Shandong Province, China
Shang Yonghui, Master candidate, Dalian Medical University, Dalian 116000, Liaoning Province, China; 3Center of Stomatology, Qingdao Hospital of 
Rehabilitation University/Qingdao Municipal Hospital, Qingdao 266000, Shandong Province, China
Corresponding author: Liu Wen, PhD, Associate chief physician, Center of Stomatology, Qingdao Hospital of Rehabilitation University/Qingdao Municipal 
Hospital, Qingdao 266000, Shandong Province, China

Abstract
BACKGROUND: Temporomandibular joint disorders are closely related to high stress in temporomandibular joint. With the change of molar position after tooth 
reduction extraction, the establishment of new occlusal relationship often leads to the change of internal stress environment of the temporomandibular joint.
OBJECTIVE: To analyze the stress distribution of temporomandibular joint in patients undergoing orthodontic reduction tooth extraction with different degrees 
of molar forward movement using the three-dimensional finite element model of the maxillary complex and temporomandibular joint.
METHODS: A case of individual normal occlusal patient was selected from the Orthodontics Department of Qingdao Municipal Hospital, Shandong Province, 
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0   引言   Introduction
颞下颌关节是人体最复杂的关节系统之一，是颌面部具

有转动和滑动功能的左右联动关节，其功能与形态与颅颌面

及牙列咬合关系存在较大的相关性
[1]
。颞下颌关节紊乱是一

种常见的口腔颌面疾病，主要表现为疼痛、张口受限和关节

音等症状
[2]
，该病起因不清楚，包括生理、环境、社会、情

感和认知在内的多种因素
[3]
。其中，颞下颌关节负荷过重被

认为是导致颞下颌关节紊乱的主要原因
[4]
。SHAO 等

[5-8]
也发

现在存在颞下颌关节紊乱的情况下，受影响侧比正常侧承受

更高的结构应力
[5]
。在正畸治疗中减数拔牙是一种常见的矫

治方案。通常患者在拔牙前已适应原有的咬合与功能，而拔

牙矫治过程中伴随着不同程度的磨牙前移会改变原有咬合平

衡，需要神经、肌肉、骨骼系统性重建去适应新的咬合关系。

减数拔牙后咬合关系的改变往往会导致颞下颌关节内应力环

境发生改变
[1]
，例如：KANAVAKIS 等

[9]
的研究中提到，Spee

曲线曲度与髁突在关节窝的相对位置有关，当髁突与关节窝

之间的位置关系发生变化时，颞下颌关节区的应力分布也会

发生相应的改变
[10]
。对于不同的咬合类型，如开牙合、一侧后

牙反牙合及骨性Ⅱ类等咬合类型等，都会导致颞下颌关节内应

力发生改变
[11]
。此外，CIFTER[12]

认为颞下颌关节内等效应力

也会因咬合平面倾斜度的增大而增大。因此，有必要探究正

畸减数拔牙前后颞下颌关节的生物力学特征。然而由于颞下

颌关节内部结构复杂，常规的测量方法无法精确测量颞下颌

关节内部的应力分布情况。有限元分析是一种数值模拟方法，

可以用来探究正畸减数拔牙前后颞下颌关节的力学特性
[13]
。

因此，文章通过建立有限元模型来帮助临床医生深入理解颞

下颌关节的生物力学行为，以期为临床分析正畸减数拔牙颞

下颌关节提供生物力学的理论参考。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1   设计   有限元分析。

1.2   时间及地点   实验于 2022 年 1 月在青岛市市立医院完。

1.3   对象   选择 1 名 35 岁男性志愿者为建模素材。该志愿者

上下牙列完整，磨牙及尖牙关系均为Ⅰ类咬合关系，牙弓基

本对称，覆牙合覆盖基本正常，Bolton 指数在正常值范围内，

牙体牙周组织健康，无颅颌面畸形，无颞下颌关节紊乱病史，

无正畸和正颌手术治疗史。志愿者对实验知情同意。研究已

and the finite element models of 1/3 anterior molar space (extraction of four second premolar teeth) before and after reduction and 2/3 anterior molar space 
(extraction of 4 second premolar teeth) after reduction were established based on the cone-beam CT and MRI data. ABAQUS software was used to analyze the 
stress distribution of various parts of the temporomandibular joint during the interposition of tooth tips.
RESULTS AND CONCLUSION: The stress distribution of the condyle, articular disc, and osteoarticular fossa in the model before and after the reduction was 
basically the same. The stress of the condyle was mainly distributed in the anterior and apical part of the condyle, the stress of the articular disc was mainly 
distributed in the middle band and lateral part of the articular disc, and the stress of the articular fossa was mainly concentrated in the anterior and apical 
part of the articular fossa. However, the equivalent stress value of the condyle, articular disc and articular fossa decreased after reduction. After orthodontic 
reduction extraction, the equivalent stress values of condyle and articular disc in the 1/3 anterior molar space model were smaller than those in the 2/3 
anterior molar space model. From the perspective of biomechanics, orthodontic reduction extraction can reduce the stress of the temporomandibular joint 
and provide a good biomechanical environment.
Key words: tissue construction; bone tissue engineering; orthodontic reduction; temporomandibular joint; finite element analysis; molar anterior displacement

How to cite this article: SHANG YH, LI S, LIU YC, ZHAO QH, LIU W. Three-dimensional finite element study on the effect of posterior tooth forward movement 
on temporomandibular joint stress in orthodontic reduction patients. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2024;28(34):5516-5520. 

通过青岛市市立医院伦理委员会批准 (2023临审字第 200号 )。
1.4   方法   

1.4.1   减数前颞下颌关节三维有限元模型的建立   通过锥形束

CT 设备对志愿者头颅进行扫描，扫描层厚度为 0.45 mm，获

得上下颌骨及头颅 CT 图像 513 张。MRI 采用 Gyroscan Intera 

1.5-T，矢状面图像的扫描参数为：回波 1 快速自旋回波序列

T2 加权，层厚 2.5 mm，共获得图像 197 张。 

首先，将获取的 DICOM 格式的 CT 和 MRI 数据入 Mimics  

21.0(Materialize software，比利时 ) 中，选择“New project”，

将扫描出的 MRI 及 CT 影像文件导入，获得相关的 MRI 及 CT

三维模型重建。利用人体不同组织的灰度值的不同，提取

出上下颌骨、牙齿、颞骨及颞下颌关节等部分。利用“edit 

masks”编辑蒙版对其进行布尔操作以及分割，以此来获得

相近的轮廓。描绘出轮廓后，使用“cavity fill”工具将内部

的空洞进行填补。蒙版处理完成之后，在“masks”选择需

要提取的模型，选择“calculate part”生成 3D 模型，对于

3D 模型，右键“STL+”就可以导出骨骼的三维模型 stl 格式

文件。

将 Mimics 输出的 stl 文件导入Geomagic(Raindrop GeoMagic

公司，美国 ) 中进行光滑处理，平滑处理完成之后，可以使

用“网格医生”对整体进行检查，排查完毕后可以到“精确

曲面”处进行曲面的操作。在“精确曲面”中拟合曲面，在

Geomagic 中的处理完成保存为 stp 格式文件，可以为后面的

Solidworks(Dassault Systemes 公司，美国 ) 读取。

将 step 格式文件在 Solidworks 中打开，并另存为 Solidworks

的零件格式 sldprt，可以被 Solidworks 进行编辑和装配。在

装配体中利用零件原点“重合”的配合关系让模型发生相对

位置，配合完成后在装配体中检查干涉，并将装配体另存为

零件格式进行干涉处理。表面优化后实体模型的上下颌全部

牙齿运用偏移命令及布尔运算向外均匀扩展，建立牙周膜模

型，见图 1。
1.4.2   减数后上下磨牙近中移动 1/3 拔牙间隙后颞下颌关

节模型的建立   将正畸拔牙减数前的几何模型导入到软件 

Solidworks 中，去除 4 颗第二前磨牙后，根据模型的 x、y、
z 轴 (X 轴为矢状向，Y 轴为水平向，Z 轴为垂直向 ) 将上下磨

牙近中移动 1/3 拔牙间隙，建立正常的覆牙合覆盖及磨牙关系，

见图 1。
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1.4.3   减数后上下磨牙近中移动 2/3 拔牙间隙后颞下颌关

节模型的建立   将正畸减数拔牙前的几何模型导入到软件 

Solidworks 中，去除 4 颗第二前磨牙后，根据模型的 x、y、
z 轴 (X 轴为矢状向，Y 轴为水平向，Z 轴为垂直向 ) 将上下磨

牙近中移动 2/3 拔牙间隙，定义其材料属性和进行网格划分。

1.4.4   减数前后颞下颌关节的三维有限元模型的建立   将

已建立好的 3 个模型分别导入软件 ABAQUS 2020(Dassault  

Systemes SIMULIA 公司，美国 ) 中，定义其属性和进行网格

划分。

1.4.5   实验假设及网格划分   颞下颌关节的组成材料被假设为

线性弹性和各向同性。各部件的材料参数见表 1[14-15]
。颞下颌

关节区域采用改进的 10 节点二次四面体单元进行网格划分，

其他部位采用 4 节点线性四面体单元进行网格划分。

2   结果   Results 
减数前后模型中髁突、关节盘、骨关节窝的受力分布基

本一致，髁突的应力主要分布于髁突的前部及顶部，关节盘

的应力主要分布于关节盘的中带及外侧，颞骨关节窝的应力

主要集中分布在关节窝的前部及顶部。在牙尖交错位时，各

模型中髁突的应力主要分布于髁突前部及顶部，见图 2，髁

突的最大主应力值为 8.24 MPa，出现在髁突的后斜面，主应

力值为正值，表示髁突后斜面受到拉应力；髁突的最小主应

力值为 -8.72 MPa，出现在髁突的前斜面偏顶部，应力值为

负值，表示髁突前斜面受到压应力。上述最大主应力值表明，

髁突的前斜面是处于压迫的状态，而后斜面处于牵拉的状态。

各模型中关节盘下腔表面等效应力值较上腔表面等效应力值

大，应力主要分布于关节盘的中带及外侧，见图 3，4。各

模型中颞骨关节窝的应力主要集中分布在关节窝的前部及顶

部，见图 5。

表 2 ｜咀嚼肌横截面积及最大肌力
Table 2 ｜ Cross-sectional area and maximum muscle strength of the 
masticatory muscles

咀嚼肌 横截面积 (cm2) 最大肌力 (N)

咬肌 7.99 295.63
颞肌 10.62 392.94
翼内肌 4.34 160.58
翼外肌 2.33 86.21

表 1 ｜颞下颌关节各部分材料参数
Table 1 ｜ Material parameters of each part of the temporomandibular 
joint

材料 弹性模量 (MPa) 泊松比

松质骨 13 700.00 0.30
皮质骨 7 930.00 0.30
关节盘 44.10 0.40
关节软骨 0.79 0.49
关节囊 1.10 0.49
牙齿 19 600.00 0.30
牙周膜 0.69 0.25

图注：A 为减数前颞下颌关节几何模型；B 为减数后上下磨牙近中移动

1/3 拔牙间隙的颞下颌关节几何模型；C 为减数后上下磨牙近中移动 2/3
拔牙间隙的几何模型。

图 1 ｜建立的颞下颌关节模型

Figure 1 ｜ Establishing a temporomandibular joint model

1.4.6   加载和边界约束   实验采用基于牙尖交错位时的颞下

颌关节静态生物力学分析。在实验模拟中，颅骨上半部分被

认为是固定的支撑，以限制上半部分模型的位移。将关节盘

与髁突、关节盘与颞骨关节面、牙与上下颌骨之间的关系、

牙与牙间的接触方式设置为面对面接触，接触关系定义为摩

擦接触，摩擦系数为 0.001[5，16-17]
。参照之前实验的肌力大小

及加载方式
[4，18]

，各咀嚼肌的横截面积最大肌力表见表 2。

1.5   主要观察指标   将构建的减数前、减数后磨牙近中移动

2/3 拔牙间隙及近中移动 1/3 拔牙间隙颞下颌关节三维有限

元模型导入到 ABAQUS 软件中，以最大主应力、最小主应力、

等效应力为观测指标，描述颞下颌关节的应力分布情况。

图注：A 为减数前颞下颌关节有限元模型；B 为减数后上下磨牙近中移

动 1/3 拔牙间隙的颞下颌关节有限元模型；C 为减数后上下磨牙近中移

动 2/3 拔牙间隙的颞下颌关节有限元模型。3 组模型中髁突的应力主要

分布于髁突的前部及顶部。

图 2 ｜各组模型中髁突的等效应力

Figure 2 ｜ Von Mises stresses of the condyle in each model

图注：A 为减数前颞下颌关节有限元模型；B 为减数后上下磨牙近中移

动 1/3 拔牙间隙的颞下颌关节有限元模型；C 为减数后上下磨牙近中移

动 2/3 拔牙间隙的颞下颌关节有限元模型。3 组模型中关节盘的应力主

要分布于关节盘的中带及外侧。

图 3 ｜各组模型中关节盘下层表面等效应力

Figure 3 ｜ Von Mises stresses in the lower layer of the articular disc

图注：A 为减数前颞下颌关节有限元模型；B 为减数后上下磨牙近中移

动 1/3 拔牙间隙的颞下颌关节有限元模型；C 为减数后上下磨牙近中移

动 2/3 拔牙间隙的颞下颌关节有限元模型。3 组模型中关节盘的应力主

要分布于关节盘的中带及外侧。

图 4 ｜各组模型中关节盘上层表面等效应力

Figure 4 ｜ Von Mises stresses of the upper layer of the articular disc

A B C

A B C

A B C

A B C
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减数前后等效应力有所不同：与减数前相比，减数后模

型中髁突、关节盘及关节窝的等效应力值减小；正畸减数拔

牙后，上下磨牙前移 1/3 拔牙间隙模型中髁突及关节盘的等

效应力值小于上下磨牙前移 2/3 拔牙间隙模型，见表 3。

内部应力通过相互间的接触分散应力，反映了颞下颌关节内

部功能的协调性。

关节盘上下腔表面等效应力分布图显示下腔表面等效应

力值大于上腔表面，在同一矢状面上，颞骨关节窝的应力小

于髁突应力，这是因为颞下颌关节的应力吸收、分布和能量

消耗能力。在咀嚼过程中，位于髁突软骨和颞骨之间的关节

盘承载了各种负荷，并且防止峰值载荷
[22-23]

。此外，关节盘

通过自身形变起到缓冲作用，减轻机械压力，促进髁的协调

运动，达到稳定关节的作用
[5，24]

。关节盘等效应力结果显示，

无论是减数拔牙前或减数拔牙后，紧咬牙时关节盘的中间和

外侧区域会产生较大的压应力，这与之前 CIFTER[12]
、TANAKA

等
[25]

的研究一致。较高的应力会导致颞下颌关节内摩擦条件

的改变，进而影响颞下颌关节内生物力学环境
[26]
，反复咀嚼

活动、反复摩擦可能会导致关节的磨损。HATTORI-HARA 等
[27]

也指出，关节盘侧向位移会对关节盘盘外侧区域及髁突软骨

产生磨损和损伤。同时 SCAPINO 等
[28]

证明与其他区域相比，

关节盘中央和外侧区域明显变薄，更容易穿孔。

左右侧的颞下颌关节受力分布大致一致，但并不对称，

等效应力值有差异。在建模时，颞骨的关节窝和髁突被认为是

不规则的形状，关节盘上下表面形态有很大差异，关节盘的

形态也是高度复杂且不完全对称的，因此在咀嚼运动中或者

牙间交错位时，左右两侧关节盘的应力和应变表现是不均匀

的，在其他的颞下颌关节建模实验中也有同样的情况
[15，29]

。 

此次实验中，左右侧关节盘的应力在外侧区域几乎是对称的，

但是右侧关节盘中间及后部的应力较高，左侧关节盘后部区

域的应力较高，出现这种非对称性的受力或许与功能的非对

称性相关，比如肌肉力量的非对称性和单侧咀嚼习惯也可能

会导致形态上的不对称
[30]
。因为左右两侧颞下颌关节不同的

生物力学环境导致其生长发育不同，所以数据表现为两侧的

颞下颌关节的应力状态不对称。

正畸减数拔牙后随着上下磨牙前移量增加，关节盘的

等效应力由 4.087 MPa 增大到 5.071 MPa，这可能是因为随

着磨牙前移髁突等效应力增大，增大了对关节盘的挤压。三

维光弹分析证实，咬合力经过磨牙区经下颌体斜向后上达髁

突，也可以自磨牙区经下颌升支前缘传导至喙突，喙突通过

乙状切迹传导至髁突，也可以自下颌角经升支后缘传至髁

突，总之髁突是颌骨应力轨迹的终点。在咀嚼过程中磨牙区

为咀嚼运动的主要功能区，当磨牙近中移动时，在咀嚼肌收

缩紧咬牙状态下，力量通过牙力轨道和肌力轨道传导至髁突

表面的等效应力增大，与颞骨和髁突发生接触的关节盘受到

了更大的挤压，使得关节盘表面等效应力增加。虽然随着磨

牙近中移动，关节盘的等效应力值增大，但较减数前的等效

应力值减小。此外先前的实验确实报道了关节盘的最大应力

为 0.85-9.9 MPa[26]
，而此次研究的最大应力为 5.166 MPa。研

究结果表明，颞下颌关节内应力增加会导致颞下颌关节紊乱，

等效应力值减小有利于维持颞下颌关节内环境的稳定
[31] ，因

此正畸减数拔牙能够为颞下颌关节提供良好的生物力学环境。

图注：A 为减数前颞下颌关节有限元模型；B 为减数后上下磨牙近中移

动 1/3 拔牙间隙的颞下颌关节有限元模型；C 为减数后上下磨牙近中移

动 2/3 拔牙间隙的颞下颌关节有限元模型。3 组模型中颞骨关节窝的应

力主要集中分布在关节窝的前部及顶部。

图 5 ｜各组模型中颞骨关节窝的等效应力

Figure 5 ｜ Von Mises stresses of the temporal bone fossa

A B C

3   讨论   Discussion
颞下颌关节是终生保持较强改建能力的关节，其改建活

动与咬合负荷密切相关。生物学观点认为内负荷与颞下颌关节

功能障碍密切相关，在进行咀嚼运动时，咬合力牙力轨道和肌

力轨道传导至颞下颌关节，颞下颌关节会根据所处的内环境发

生适应性改建。然而，颞下颌关节对内部载荷的改建能力有限，

如果负荷超过其限制，就会破坏颞下颌关节的内部平衡和生物

力学环境，导致颞下颌关节紊乱的发生
[19]
，严重者可以导致

颞下颌关节的骨性破坏。因此，了解正畸减数拔牙矫治前后颞

下颌关节紊乱生物力学特点，对预防颞下颌关节病的发生、发

展具有重要意义。正畸矫治的目标除了需要达到美观和咬合关

系稳定以外，还应关注颞下颌关节的健康状况。

牙尖交错位是上下牙列能够达到最广泛、最紧密的接触

关系，发挥咀嚼作用时的起始位或终止位，并且是生理状态下

最稳定的咬合位置。探索正畸减数前后颞下颌关节紊乱应力

分布的特征，了解牙尖交错位时颞下颌关节的应力分布特征

是全面认识功能状态下颞下颌关节力学特征的前提。此次研

究结果显示牙尖交错位时，颞下颌关节的应力分布主要表现

为髁突前部主要受到压应力、髁突后部主要受到拉应力，髁

突前顶部承受了最大的压应力，是关节的主要功能区
[5，20]

。 

紧咬牙时，髁突后内侧移位，此时关节盘处于被挤压状态，

关节盘后带与髁突外侧及后斜面发生接触，关节盘中带与髁

突前斜面接触，关节盘后带的应力值最大，等效应力在接触

时出现相对集中后迅速分散，颞下颌关节的其他区域应力分

布相对均匀，这与郭宏等
[21]

的实验结果一致。颞下颌关节

表 3 ｜各组颞下颌关节三维有限元模型不同部位等效应力比较    (MPa) 
Table 3 ｜ Comparison of equivalent stress (MPa) in each part of the three-
dimensional finite element model of the temporomandibular joint

模型 髁突 关节盘 颞骨关节窝

左侧 右侧 左侧 右侧 左侧 右侧

减数前颞下颌关节模型 9.517 8.847 5.166 5.071 6.351 5.231
磨牙近中移动 1/3 拔牙间隙颞下颌关节模型 8.778 8.003 4.448 4.087 5.537 4.121
磨牙近中移动 2/3 拔牙间隙颞下颌关节模型 9.093 8.278 5.071 4.672 6.022 4.304
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正畸减数拔牙治疗是否会导致颞下颌关节紊乱一直存

有争议。KIM 等
[32]

对正畸拔牙与颞下颌关节紊乱的关系进行

Meta 分析，发现正畸治疗与颞下颌关节紊乱之间没有正相关

性。石玲波等
[33]

也通过锥形束 CT 等相关测量指标发现，正畸

拔牙对颞下颌关节无显著性影响。此次实验从生物力学方面对

正畸减数拔牙前后进行分析，结果显示拔牙减数后颞下颌关节

内部结构的等效应力值减小；减数后随着磨牙近中移动量的增

加，髁突、关节盘及关节窝的等效应力值增大，说明正畸减数

拔牙能够为颞下颌关节提供一个良好的生物力学环境。

此次实验在进行有限元分析时，颞下颌关节的组成材

料被假设为线性弹性和各向同性，目前很多研究大都采用

Mooney-Rivlin 非线性弹性模型来模拟关节盘
[34]
，这是由于颞

下颌关节关节盘是具有超弹性与黏弹性的非线性材料
[28，35]

， 

忽略了它的黏弹性行为。但也有研究表明黏弹性特性对分析

速度和后续循环非常重要，在分析牙体组织的静力分析和

形变量较小时，可以使其简化为均匀、连续的同性线弹性材

料
[36-37]

，此次实验基于牙间交错位的静态应力分析，假设了

线性力学行为也是可以的。此外，进行力学加载时，肌肉力

学行为规律的复杂性不能简化为线性的胡克定律。咀嚼系统

的生理复杂性及肌肉力量难以通过实验测量是建模的一大挑

战。此次实验中模拟的肌群主要由咬肌、颞肌、翼外肌及翼内

肌等闭口肌群组成，咬合时的肌肉收缩通过双侧咀嚼肌的力向

量来表示，每个肌肉力的大小是根据其生理横截面分配的。

此种加载方式，肌肉加载模型由与简化闭口肌相同的外力代

替，忽略了肌肉收缩过程中复杂肌力大小和方向的变化
[37]
。 

摩擦系数大小也会影响颞下颌关节的内环境，参照以往实 

验
[5，16-17]

，实验将摩擦系数定为 0.001 是合理的。即使存在

上述局限性，此次研究中的模型包括每个组件高度精细的网

格，能够证明在生理条件下正畸减数磨牙前移对颞下颌关节

关节盘应力分布的影响。但如何提高三维有限元建模的精度

以及模拟咀嚼动态过程中各个位置时颞下颌关节各部位的变

化，以及更加全面从力学分布角度分析评价正畸减数后对颞

下颌关节应力分布的影响，仍需要进一步的研究完善。
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