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文题释义：

有限元分析法：利用数学近似的方法对真实物理系统进行模拟，利用简单而又相互作用的元素，使用有限数量的未知量去逼近无限未知量

的真实系统，是目前力学模型研究较为完善的分析方法，能够计算模型整体及局部的应力大小和位移变化，目前已被广泛应用于颌骨骨折

生物力学研究当中。

坚强内固定：是一种外科手术治疗方法，通过在骨骼上安装金属器械来加固骨骼部位，可提升骨折部位的三维稳定性，有效保持骨骼的稳

定性，促进骨折愈合。

摘要

背景：下颌骨骨折在坚强内固定后的愈合受多种因素影响，包括接骨板的材料、骨折部位以及患者骨密度等，然而，目前对于不同骨质下

下颌骨骨折固定稳定性关系的研究相对较少，并且缺乏科学的依据。

目的：利用有限元法分析生物可吸收板和微型钛板固定不同骨质条件下颌骨骨折的稳定性。

方法：根据ZARB和LEKHOLM提出的骨质分类方法，分别建立Ⅰ-Ⅳ类下颌骨骨折三维有限元模型，每类骨质条件下分别模拟下颌骨正中、

体部和下颌角3个部位的骨折模型，采用生物可吸收板(或微型钛板)对上述骨折进行内固定，模拟健侧咬合状态，利用有限元分析骨折段

的相对位移与内固定物应力分布情况。

结果与结论：①随着骨质等级的增加，内固定物的最大应力值基本呈逐渐增加趋势，微型钛板组、生物可吸收板组下颌体部Ⅳ类骨质下的

内固定物最大应力值最高，分别为382.74，96.11 MPa；在相同骨质条件下，钛板组各部位骨折模型的内固定物最大应力值均高于生物可

吸收板组。②对于Ⅲ和Ⅳ类下颌骨正中部骨折，微型钛板组、可吸收板固定组骨折断端位移较大，超过了骨愈合极限值(大于150 µm)；对于

Ⅳ类骨质下颌骨体部骨折，生物可吸收板组骨折断端位移超过了愈合极限值，微型钛板组骨折断端位移接近愈合极限值；在相同骨质条件

与骨折部位下，微型钛板组骨折断端位移要小于生物可吸收板组。③结果显示，两种内固定物的强度和刚度均足以支持Ⅰ-Ⅳ类骨质下颌

骨3种部位骨折的骨愈合，并且生物可吸收板的固定稳定性与微型钛板几乎相同，可以提供骨折早期的愈合条件。在治疗下颌骨骨折时应

将下颌骨骨质类型纳入考虑因素，下颌骨骨质等级越高，骨折固定的稳定性越差，术后更易发生骨愈合不良等并发症。

关键词：生物可吸收板；微型钛板；三维有限元分析；下颌骨骨折；固定方法；骨质
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0   引言   Introduction
下颌骨是面部最大的骨骼之一，也是最容易受伤的

骨骼之一，研究显示下颌骨骨折在颌面部骨折中的占比

较高
[1]
。目前，坚强内固定技术已成为治疗下颌骨骨折的

首选方法，并在临床上得到广泛应用
[2]
。坚强内固定技术

的主要优点是能够在固定骨折断端的同时促进愈合，为

患者提供更好的术后口腔卫生条件和摄入充足营养
[3]
。微

型钛板作为常用的下颌骨固定材料在临床中得到广泛应

用，将钛板固定在骨折两端的骨皮质处可以实现骨折断

端的稳定，促进骨折愈合并恢复骨折处的血运；此外，微

型钛板无毒，在体内可以长期存在
[4]
。然而，微型钛板作

为固定材料在颌面部和口腔内的应用仍存在一些局限性：

钛板的刚性较高，在骨折愈合的晚期可能对局部产生不

良影响，例如骨质疏松、骨量减少和炎症反应，导致骨

愈合率降低甚至再骨折
[5-6]

；钛板植入后可能受到唾液和

其他液体的腐蚀释放金属离子，导致局部炎症和慢性疼

痛
[7]
；金属材料无法在体内降解，需要二次手术取出，给

患者带来主观不适和二次手术的风险和痛苦
[8]
。对于生长

发育期的儿童来说，应用微型钛板可能限制颌骨的发育，

甚至导致钛板与颌骨骨壁分离
[9-10]

。因此，近年来生物可

吸收材料在颌面外科中的应用引起了广泛关注。生物可

吸收材料具有许多优点，例如良好的生物相容性和无需

二次手术取出等，它们可以在一段时间内提供足够的稳

定性来支持骨愈合，并逐渐被人体吸收代谢。

生物可吸收板作为一种具有良好生物相容性、能够

逐渐降解且无需二次手术取出的材料，在颌面外科领域取

得了重要进展。常见的生物可吸收材料包括聚乳酸、聚乳

酸 -羟基乙酸共聚物等，这些材料可以在适当的时间内降

site, and bone density of the patient. However, there are relatively few studies on the relationship between the stability of mandibular fracture fixation in 
different bone qualities and they lack a scientific basis. 
OBJECTIVE: To analyze the stability of fixation of mandibular fractures with different bone qualities with bioabsorbable plates and miniature titanium plates by 
finite element analysis.
METHODS: Three-dimensional finite element models of class I-IV mandibular fractures were developed according to the bone quality classification method 
proposed by ZARB and LEKHOLM. The fractures at the median mandibular symphysis, mandibular body, and mandibular angle were simulated under different 
bone qualities. Bioabsorbable bone grafting plates (or miniature titanium plates) were placed at each fracture site for fixation and to simulate the state of 
healthy side occlusion. Finite element analysis on the model was used to analyze the relative displacement of the fracture segments and the stress distribution 
of fixators. 
RESULTS AND CONCLUSION: (1) The maximum stress value during fixation with titanium plates increased gradually with the increase of bone class, in which 
the maximum stress value of titanium plates was the highest in the mandibular body class IV bone group, which was 382.74 MPa and 96.11 MPa in the 
miniature titanium plate and bioabsorbable plate groups. The results for mandibles of the same bone type showed that the maximum stress value of titanium 
plates was much higher than that of bioabsorbable plates. (2) For fractures of the median middle of the mandible in types III and IV, the displacement of the 
fracture breaks at the fixation site was large and exceeded the limiting value of bone healing (> 150 µm), regardless of whether the fixation was performed 
with a miniature titanium plate or a bioabsorbable plate. For type IV mandibular fractures, the fracture end displacement in the bioabsorbable plate group 
exceeded the healing limit value, and the fracture end displacement in the miniature titanium plate group was close to the healing limit value. Under the same 
bone quality and fracture site, the fracture displacement of the miniature titanium plate group was smaller than that of the bioabsorbable plate group. (3) The 
results showed that the strength and stiffness of the two internal fixations were sufficient to support bone healing of fractures at three sites of the types I-IV 
mandible, and the fixation stability of the bioabsorbable plate was almost the same as that of the miniature titanium plate, which could provide early healing 
conditions for fractures. Mandibular bone type should be taken into consideration in the treatment of mandibular fracture. The higher the mandibular bone 
grade, the worse the stability of fracture fixation, and the more likely the complications such as poor bone healing will occur after surgery.
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解和吸收，在愈合过程中减少需要再次手术的风险并促进

术后康复。使用生物可吸收板可以提供持久的固定效果，

同时避免了传统金属固定器材的一些缺点，然而由于生物

可吸收板的材料特性，其强度相对于微型钛板较低。另外，

由于下颌骨处于高生物应力环境中，因此在临床应用生物

可吸收板时需要严格选择适应证，并注意术后随访。对

于生物可吸收板的适用范围和治疗效果仍存在争议
[11-12]

。

下颌骨骨折在坚强内固定后的愈合受多种因素影响，

包括接骨板的材料、骨折部位及患者骨密度等
[13]
。根据

ZARB 和 LEKHOLM 提出的骨质分类方法，Ⅰ - Ⅳ类骨质之

间的结构和弹性模量存在差异，使得下颌骨在咀嚼和功

能运动时的变形和动度也有明显差异
[14]
。然而，目前关

于生物可吸收板材料是否能够满足不同类别骨质骨折固

定的研究尚少。因此针对不同骨质类型，此次实验采用

有限元方法比较微型钛板和生物可吸收板在下颌骨骨折

固定中的稳定性，从生物力学角度探讨微型钛板和生物

可吸收性接骨板的适用范围，以期为临床试验和治疗提

供一些建议和指导。

1   材料和方法   Materials and methods
1.1   设计   三维有限元建模分析。

1.2   时间及地点   实验于 2023 年 3-9 月在贵州医科大学

口腔医学院完成。

1.3   材料   采用德国 KaVo 3DeXam 三维体层 X 射线影像系

统筛选出 1 例牙列完整、无严重错牙合畸形、无颌骨类疾病

患者的锥形束 CT 文件 (DICOM 格式 ) 作为下颌骨模型建

模素材。由于某些原因已无法获得该患者的知情同意书，

已向贵州医科大学附属口腔医院伦理委员会申请免除患
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者的知情同意。实验方法已通过贵州医科大学附属口腔

医院伦理委员会审批，批准号：2024 伦审第 1 号。

1.4   方法   

1.4.1   收集相关数据   对牙体组织及骨组织结构的几何形

态数据和力学参数进行收集，包含牙、松质骨、皮质骨、

微型钛板、生物可吸收板及其部件的弹性模量、泊松比等，

见表 1。 

将其保存为 STEP 格式文件，这些模型能够准确呈现微型

钛板和生物可吸收板的几何形状和尺寸。

1.4.4   建立Ⅰ - Ⅳ类骨折内固定下颌骨模型   将下颌骨的

三维实体模型导入至 SolidWorks 软件中，并在右侧下颌

骨的颏部、下颌骨体以及下颌角地区设定了骨折线。在每

个骨折部位放置了 2 块相同的接骨板 ( 生物可吸收板或微

型钛板 )，并且确保 2 个接骨板之间的距离大于 5 mm。

随后，对各零件进行匹配和装配，并消除了它们之间的干

涉部分。通过这一过程可以在实体模型上模拟出具体的骨

折情况，并进行骨折修复所需的接骨板放置和装配工作。

1.4.5   网格划分及约束、加载   整个研究模型由下颌骨、

固定钉以及固位板组装而成，鉴于各部件的尺寸和研究

需要的不同，采用了不同的网格大小划分方法。对于下

颌骨整体模型，将网格大小设定为 5 mm，而对于固定板

和固位钉，将网格大小设定为 0.5 mm。将所得的模型导

入 Ansys Workbench 2021 软件，对各个材料和接触面进行

定义和网格划分，具体的网格划分情况可参考表 4，图 1。

模型的边界条件参考了 BUJTÁR 等
[19]

的研究结果，由于翼

外肌对骨折位移的影响较小，为简化计算过程，在模型

中不考虑其作用。实验模拟了翼内肌、颞肌和咬肌的作用，

肌力的方向和大小是根据相关文献研究结果确定的
[20-21]

。

对下颌骨肌肉附着处的单元施加固定约束，以限制下颌

骨的刚性运动，模拟在内固定后健侧的咬合状态。对每

颗牙面施加相应的力，中切牙、侧切牙、尖牙、第一前磨牙、

第二前磨牙、第一磨牙、第二磨牙的加载力分别为 60，
60，100，120，150，200，200 N，使下颌骨在力学状态

下保持其相对稳定的位置，并进行静态力学分析 ( 图 2)。

通过这一系列步骤能够对模型进行计算和仿真，以评估

内固定后接骨板的力学性能和稳定性。

表 4 ｜下颌骨模型的平均单元、节点情况
Table 4 ｜ Average unit and node of the mandible model

项目 骨折部位 Ⅰ类骨 Ⅱ类骨 Ⅲ类骨 Ⅳ类骨

单元 正中骨折 362 849 364 019 364 019 370 125
下颌角骨折 364 752 364 253 364 253 373 192
下颌体部骨折 365 613 365 174 365 174 372 864

节点 正中骨折 186 637 187 192 187 192 190 334
下颌角骨折 186 516 186 377 186 377 191 006
下颌体部骨折 192 137 191 935 191 935 195 695

表 2 ｜不同模型下颌骨特征
[17-18]

Table 2 ｜ Characteristics of the mandible of different models

模型 特征

Ⅰ类骨质下颌骨 皮质骨 2.5 mm+ 致密松质骨

Ⅱ类骨质下颌骨 皮质骨 2.0 mm+ 较致密松质骨

Ⅲ类骨质下颌骨 皮质骨 1.0 mm+ 较低密度松质骨

Ⅳ类骨质下颌骨 皮质骨 1.0 mm+ 低密度松质骨

表 3 ｜建模过程中参考的内固定物相关信息
Table 3 ｜ Information about internal fixators in the modeling process

项目 生物可吸收板 微型钛板内固定系统

生产厂家 珠海港康达医疗器材有限公司 强生

批准文号 国械注进 20163461470 04.503.783
材质及组成 聚左旋丙交酯乳酸 钛

规格 Ⅰ型 4 孔板 Ⅰ型 4 孔板

适应证 颌骨骨折、正颌外科 颌骨骨折、正颌外科

不良反应 感染，神经损伤，接骨板断裂，

接骨板暴露，骨吸收

骨、软组织坏死，感染、神经损伤、

疼痛，颞下颌关节并发症，接骨板

断裂，接骨板暴露

表 1 ｜生物可吸收板、微型钛板、皮质骨、松质骨及牙材料属性
[15-16]

Table 1 ｜ Properties of bioabsorbable plates, miniature titanium plates, 
cortical bone, cancellous bone, and dental material 

材料 弹性模量 (MPa) 泊松比

Ⅰ类松质骨 9 500 0.3
Ⅱ类松质骨 5 500 0.3
Ⅲ类松质骨 1 600 0.3
Ⅳ类松质骨 690 0.3
皮质骨 13 700 0.3
牙 20 290 0.3
微型钛板及螺钉 103 400 0.35
生物可吸收板及螺钉 3 150 0.46

1.4.2   建立Ⅰ -Ⅳ类下颌骨模型   将采集的 DICOM 格式原

始数据导入 Mimics 19.0 软件，并根据灰度值进行分割，

建立下颌骨目标区域的硬组织的 Mask。对 Mask 进行处

理以去除噪点，提取 STL 格式的三维立体图像文件。将

STL 文件导入 Geomagic Wrap 2021 软件中，进行孔洞填充、

表面光顺和拟合曲面处理。依据 ZARB 和 LEKHOLM 提出

的骨质分类方法，利用 Geomagic Wrap 2021 软件的偏置

命令，将下颌骨模型向内分别偏置 2.5，2，1 mm，从而

得到不同厚度的松质骨模型 ( 表 2)。通过布尔操作获取不

同厚度的皮质骨模型，随后对模型进行优化光滑处理以

去除多余的特征，通过网格医生对模型进行检查和调整，

以确保模型没有任何问题；最后，构建格栅进行曲面拟合，

将结果保存为 STEP 格式的文件。通过这一系列处理能够

得到精确且逼真的下颌骨模型，为后续的分析和研究提

供可靠基础。

1.4.3   固定系统相关结构模型建立   生物可吸收板 ( 由珠

海港康达医疗器材有限公司提供 ) 的材料参数为：厚度为

1.5 mm，宽度为 4.5 mm，孔径为 2.0 mm，总长度为 22 mm 

(4 个孔 )，螺钉的长度为 6 mm、直径为 2.0 mm。微型钛

板内固定系统 ( 由美国强生公司提供 ) 的规格与可吸收

板基本相同。参考的两种内固定物信息，见表 3。使用

SolidWorks 软件建立了微型钛板和生物可吸收板模型，并
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1.5   主要观察指标   各组模型内固定物最大应力值与骨折

断端相对位移。

2   结果   Results 
2.1   两种内固定物的应力分布情况   微型钛板与生物可吸

收板固定后各组下颌骨骨折模型中内固定物应力分布情

况，见图 3，4。对于Ⅰ -Ⅳ类骨质，随着骨质等级的增加，

使用微型钛板进行固定时，不论是下颌骨中部、下颌角

部还是下颌骨体部的骨折，钛板所受最大应力值逐渐增

加，其中Ⅳ类骨质下颌体部骨折模型钛板受到的最大应

力值最高，达到 382.74 MPa。相比之下，使用生物可吸

收板进行固定时，Ⅰ - Ⅳ类骨质下颌骨下颌角、下颌体

部骨折模型生物可吸收板所受的最大应力值也逐渐增加，

但在下颌骨正中骨折时，生物可吸收板所受最大应力值

随Ⅰ - Ⅲ类骨质等级的增加而逐渐降低，在Ⅳ类骨质时

达到最大值，见表 5，图 5。需要注意的是，相同骨质类型、

相同骨折部位下，钛板承受的最大应力值远远高于生物

可吸收板。

通过对材料特性的对比可以得知，钛板的最大屈服

强度为 900-1 000 MPa，生物可吸收板的最大屈服强度为

200-260 MPa，这说明在所设定的边界条件下无论是钛板

还是生物可吸收板都不会发生屈服现象，即处于受力安

全范围内。

2.2   两种内固定下骨折断端相对位移情况   微型钛板与生

物可吸收板固定后各组下颌骨骨折模型中骨折断端位移

情况，见图 6，7。随着骨质等级的增加，骨折断端位移

值逐渐增加，在Ⅲ、Ⅳ类下颌骨正中骨折情况下，无论

是采用微型钛板还是生物可吸收板进行固定，骨折断端

位移均较大，超过了愈合极限值 ( 大于 150 µm)；在Ⅳ类

骨质下颌下颌体部骨折情况下，生物可吸收板固定后的

骨折断端位移也超过了愈合极限值 ( 大于 150 µm)，微型

钛板固定后的骨折断端位移接近愈合极限值 150 µm；对

于其他骨折类型，骨折断端位移均较小 ( 小于 150 µm)；

此外，相同骨质类型、相同骨折部位的情况下，微型钛板

固定的骨折断端位移要小于生物可吸收板固定，见表 6， 

图 8。

图注：A 为下颌角骨折；B 为下颌骨正中骨折；C 为下颌骨体部骨折。

图 1 ｜下颌骨骨折固定模型的网格划分

Figure 1 ｜ Mesh delineation for mandibular fracture fixation modeling

图 2 ｜下颌骨模型的约束 (A) 和加载力 (B)
Figure 2 ｜ Constraints (A) and loading forces (B) in mandibular models

表 5 ｜两种内固定下各组下颌骨骨折模型内固定物承受的最大应力值
(MPa)

Table 5 ｜ The maximum stress value of the internal fixator in each 
mandibular fracture model using two internal fixation methods

固定方法 骨折部位 骨质类型

Ⅰ类骨 Ⅱ类骨 Ⅲ类骨 Ⅳ类骨

微型钛板 正中 294.65 315.84 362.46 375.41
下颌角 240.48 253.02 285.86 361.16
体部 320.28 341.62 360.30 382.74

生物可吸收板 正中 58.45 57.85 55.46 65.10
下颌角 49.66 53.83 61.36 75.57
体部 49.25 56.58 58.80 96.11

表 6 ｜两种内固定下各组下颌骨骨折模型骨折断端位移          (µm)
Table 6 ｜ Displacement of fracture end of mandibular fracture model in 
each group using two internal fixation methods

固定方法 骨折部位 骨质类型

Ⅰ类骨 Ⅱ类骨 Ⅲ类骨 Ⅳ类骨

微型钛板 正中 116.45 137.59 173.08 293.61
下颌角 31.40 38.28 51.20 93.91
体部 59.91 70.14 86.96 146.05

生物可吸收板 正中 119.85 141.97 177.49 299.61
下颌角 35.76 43.76 57.84 105.97
体部 72.67 84.83 102.77 168.82

A

A

B

B

C

综合以上结果，钛板和生物可吸收板在此边界条件

下所受最大应力值均处于安全范围内，不会发生屈服现

象；在Ⅲ、Ⅳ类骨折下颌骨正中骨折时，无论采用微型

钛板或生物可吸收板固定，骨折断端位移均超过了愈合

极限值；在Ⅳ类骨质下颌骨体部骨折时，采用生物可吸

收板进行固定后骨折断端位移也超过了愈合极限，其余

情况骨折断端位移量均在愈合极限范围内。

3   讨论   Discussion
随着材料学的不断发展，生物可吸收材料作为一种

新型固定器材在颌面外科领域已经取得了快速发展，这种

材料具有良好的生物相容性，植入后可以逐渐降解无需进

行二次手术取出
[22-24]

，因此，它能够提供持久的固定效果，

并且避免了传统金属固定器材所存在的一些不足之处。

牛谦云等
[25]

研究发现，采用生物可吸收性接骨板内固定

治疗下颌骨骨折可以提高预后优良率和下颌骨骨折的稳

定性，降低并发症的发生率，并且效果优于微型钛板内
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图 3 ｜微型钛板固定后各组下颌骨骨折模型中内固定物的应力分布

Figure 3 ｜ Stress distribution of internal fixator in each mandibular fracture model after miniature titanium plate fixation
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图 4 ｜生物可吸收板固定后各组下颌骨骨折模型中内固定物的应力分布

Figure 4 ｜ Stress distribution of internal fixators in mandibular fracture models in bioabsorbable plate fixation group
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图注：除生物可吸收板固定下颌骨正中骨折外，随着骨质等级的增加，各骨折模型中内固定物的最大应力值逐渐增加，微型钛板微型组、生物可

吸收板组下颌体部Ⅳ类骨质下的内固定物最大应力值最高，分别为 382.74，96.11 MPa；在相同骨质条件下，钛板组各部位骨折模型的内固定物最

大应力值均高于生物可吸收板组。

图 5 ｜微型钛板与生物可吸收板内固定后各组下颌骨骨折模型中固位板所承受的最大应力值

Figure 5 ｜ Maximum stress values of the retainer plate in each mandibular fracture model of each group after internal fixation with miniature titanium 
plate and bioabsorbable plate
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图 6 ｜微型钛板固定后各组下颌骨骨折模型中骨折断端位移情况

Figure 6 ｜ Displacement of fracture ends in each group after miniature titanium plate fixation

固定治疗。韩婧等
[26]

实验表明，生物可降解固定系统的

刚度和内部强度能够支持大部分下颌骨切开术的骨愈合。

尽管有大量关于生物可吸收接骨板骨内固定材料在临床

应用成功的研究报告，但由于生物可吸收板本身强度较微

型钛板低以及下颌骨的高生物应力特征，近年来有很多案

例报道生物可吸收性接骨板在受力区骨折位置因弹性不

足导致固定不稳定，甚至出现接骨板断裂的情况。LIU等
[27]

研究发现，在下颌骨正中骨切开术后应用生物可吸收板固

定时会出现可吸收钉松动和接骨板断裂。赵志强等
[28]

研

究表明，由于生物可吸收性接骨板的强度较微型钛板低，

固定下颌骨骨折后咬合紊乱、移位或错位的发生率较高。

LOVALD 等
[29]

研究发现，为了加强固定的稳定性往往会增

加生物可吸收板的宽度和厚度，由于固定系统的体积增加

导致其降解需要更多的时间，出现并发症的可能性增加。

因此，对于临床应用生物可吸收板来固定下颌骨骨折仍

然需要严格选择适应证，并且需要注意进行随访。对于

生物可吸收性接骨板内固定的适用范围和治疗效果仍存

在争议
[11-12]

。

随着计算机科学和技术的进步，有限元分析方法在

颌骨骨折的生物力学研究中得到广泛应用
[30-32]

。与以往的

研究方法相比，有限元方法具有以下特点：可以模拟微型

钛板和生物可吸收接骨板的形状、结构、材料力学性能和
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负载情况；可以比较不同材料的力学性能
[33-34]

；可以通过

有限元仿真分析观察到临床上难以观测到的组织结构的

应力分布和形变情况
[35]
。此外，有学者通过研究证实了

使用有限元方法进行微动分析的可行性
[36]
。为了研究微

型钛板和生物可吸收板在不同骨质条件下是否能够承受

负载并为骨折断端提供稳定性以促进骨折愈合，此次实验

从 2 个方面考虑数据，即骨折断端的位移限制在 150 µm 

以下
[37]
，并且固定板所受的最大应力值均在安全范围内

( 钛板的屈服极限值为 900-1 000 MPa，生物可吸收板的

屈服极限值为 200-260  MPa)[38-39]
。从实验结果可以看出，

在施加最大咬合力的情况下，使用钛板和生物可吸收板两

种固定方式时内固定物所受的最大应力值远远小于各自

的屈服极限，说明在这种边界条件下固定板不会发生屈

服现象，即在受力安全范围内；在相同骨质类型、相同

骨折部位的下颌骨骨折模型中，钛板的最大应力值远远高

于生物可吸收板，说明生物可吸收板的材料性能较微型

钛板更接近于骨组织，具有更好的生物力学性能。对比 3

处不同骨折部位骨折断端的位移值可以发现，下颌骨正

中部骨折断端的位移值明显大于下颌角部、下颌体部，

由于下颌骨正中部骨质较薄且当下颌骨行使功能运动时

此处易产生扭转力，下颌骨正中部骨折固定的稳定性较

其他部位差，易出现感染、创口破裂、骨不连等并发症，

图 7 ｜生物可吸收板固定后各组下颌骨骨折模型中骨折断端位移情况

Figure 7 ｜ Displacements of fracture ends in mandibular fracture models in each group after fixation with bioabsorbable plates
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图注：在Ⅲ、Ⅳ类下颌骨正中骨折情况下，无论是采用微型钛板还是生物可吸收板进行固定，骨折断端位移均较大，超过了愈合极限值 ( 大于 150 µm)；
在Ⅳ类骨质下颌下颌体部骨折情况下，生物可吸收板固定后的骨折断端位移也超过了愈合极限值 ( 大于 150 µm)，微型钛板固定后的骨折断端位移

接近愈合极限值 150 µm。

图 8 ｜微型钛板与生物可吸收板内固定后各组下颌骨骨折模型中骨折断端位移值

Figure 8 ｜ Displacement value of fracture end of mandibular fracture model in each group after internal fixation with miniature titanium plate and 
bioabsorbable plate
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这与 RHA 等
[40]

临床研究结果一致。对比两种固定方法骨

折断端的相对位移，不论是下颌角部、下颌骨正中部还

是下颌体部的骨折，微型钛板和生物可吸收板所固定后

骨折断端的位移量随骨质等级的增加而逐渐增加，在相

同骨质类型、骨折部位情况下，生物可吸收板组骨折断

端最大位移值略大于微型钛板组 (3-23 µm)，但差值很小，

两种固定系统的最大位移几乎相同，说明生物可吸收板

与微型钛板固定下颌骨骨折的稳定性几乎相同，这与谢

铁松等
[41]

临床研究结论一致，生物可吸收板具有与钛板

同样的强度，能够为骨折的愈合提供足够的稳定性。对

于Ⅰ - Ⅳ类骨质下颌骨下颌角骨折，无论是钛板还是生

物可吸收板固定，骨折断端的位移较小，均在安全范围内；

对于Ⅰ、Ⅱ类骨质下颌骨正中骨折，无论是钛板还是生

物可吸收板固定，骨折断端的位移均较小，均在安全范

围内；对于Ⅰ - Ⅳ类骨质下颌骨体部骨折，微型钛板固

定时骨折断端的位移较小，均在安全范围内。对于Ⅰ -Ⅲ

类骨质骨折下颌体部骨折，生物可吸收板固定时骨折断

端的位移较小，均在安全范围内；对于Ⅲ、Ⅳ类骨质下

颌骨正中骨折，无论是钛板还是生物可吸收板固定时，

骨折断端的位移均较大，超过安全范围，不利于骨折愈合；

对于Ⅳ类骨质下颌骨体部折，采用生物可吸收板固定时

骨折断端的位移较大，超过安全范围，不利于骨折愈合。

临床上应提醒患者在术后进行开闭口训练等下颌骨受力

时要循序渐进，避免愈合早期过度加力，以防止并发症

的发生。需要注意的是，在实际临床术后恢复期牙齿和

颌骨一般不会承受最大咬合力，因此计算得出的钛板和

生物可吸收板所承受的力要比实际术后承受的力大，骨

折断端的位移量要比实际术后的位移量大。

该实验的优势：为了进行颌骨骨折的生物力学研究，

利用 Mimics 19.0 软件构建了下颌骨的有限元模型，该模

型通过快速建模和高精度模拟，能够较好地反映下颌骨

的力学特性和生物力学行为。为了研究生物可吸收板和

微型钛板在固定下颌骨骨折时的适应范围，根据 ZARB 和

LEKHOLM 提出的骨质分类方法建立了Ⅰ - Ⅳ类骨质下颌

骨模型，通过比较不同骨质类型下使用生物可吸收板和

微型钛板进行固定的下颌骨骨折受力特征和位移量，为

未来的临床试验及治疗提供一定的建议。

该实验的不足：实验尽可能模拟口腔真实生理状态，

但由于骨小梁组织结构的复杂性，无法完全模拟口腔内

的真实情况，因此，模型的形状与生物体的组织结构可

能存在差异；此外，实验仅考虑骨折早期健侧咬合状态，

而随着骨折的愈合，患者的咬合力会增大，并且生物可吸

收板会随着降解而导致其力学性能的改变，这些因素都

可能对结果产生影响，因此对于骨折中期和后期仍需要

进一步的研究；三维有限元方法具有其他研究方法无法

比拟的优势，但该方法仍然是一种模拟仿真研究的方法，

模型中的材料、载荷和边界条件设置较为理想化，与实

际情况存在不可避免的差异。因此，仍需要结合临床实

践进行深入研究，以进一步验证实验结果的准确性和可

靠性。

综上所述，实验从生物力学角度证明生物可吸收板

和微型钛板固定系统内部强度和刚度都足以支持Ⅰ - Ⅳ

类骨质下颌骨角部、体部、正中部骨折固定的骨愈合，

生物可吸收板应用于下颌骨骨折的固定稳定性与微型钛

板几乎相同，可以提供骨折早期的愈合条件。在治疗下

颌骨骨折时应将下颌骨骨质类型纳入考虑因素，下颌骨

骨质等级越高，骨折固定的稳定性越差，术后更易发生

骨愈合不良等并发症，临床上应提醒患者在术后进行开

闭口训练等下颌骨受力时要循序渐进，避免愈合早期过

度加力，以防止并发症的发生。
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