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文题释义：

种植体冠根比：种植体临床冠根比=临床牙冠长度(种植牙牙冠最冠方至骨与种植体最冠方接触点的垂直距离)/临床牙根长度(种植体与骨最

冠方接触点至种植体最根方垂直距离)。
短种植体：长度≤8 mm认定为短种植体，长度≤6 mm定义为超短种植体。

摘要

背景：临床研究认为骨质不佳和过大的冠根比都是影响种植手术成功率的因素，但每种骨质下多大的冠根比会影响种植修复的预后尚无定论。

目的：通过三维有限元方法分析不同骨质及不同冠根比种植修复体周围骨组织的应力和应变，结合Frost骨力学调控系统理论，观察每种

骨质在多大冠根比范围内时未超出骨应变生理限度。

方法：选取1名志愿者的锥形束CT数据，建立4种不同骨质( Ⅰ类骨质：皮质骨厚度3 mm+致密松质骨，Ⅱ类骨质：皮质骨厚度2 mm+较致

密松质骨，Ⅲ类骨质：皮质骨厚度1 mm+较低密度松质骨，Ⅳ类骨质：皮质骨厚度1 mm+低密度松质骨)的实体骨块模型，在每种骨质的骨

块模型上建立5种种植体冠根比(1，1.5，2，2.5，3)的种植修复体，共20组模型。对模型中的牙冠施加垂直力和斜向力，观察皮质骨、松

质骨的von Mises应力与应变以及种植体位移程度。

结果与结论：①在斜向载荷下，Ⅰ类骨质模型中冠根比达到3时皮质骨应变超出生理限度，Ⅱ类骨质模型中冠根比达到2.5时皮质骨应变超

出生理限度，Ⅲ类骨质模型中冠根比达到2.5时皮质骨应变超出生理限度，Ⅲ类骨质模型中冠根比达到1时松质骨应变达到生理限度，Ⅳ类

骨质模型中冠根比达到1.5，2，2.5，3时皮质骨应变均超出生理限度，Ⅳ类骨质模型中5种冠根比的松质骨应变均超出生理限度；②在垂

直载荷下，Ⅲ类骨质模型中冠根比达到1，2，2.5，3时的松质骨应变均超出生理限度，Ⅳ类骨质模型中5种冠根比的松质骨应变均超出生

理限度；③在斜向或垂直载荷下，20组模型的种植体位移程度均未超过100 μm；④从生物力学角度看，骨高度不足的患者选择种植修复

时，Ⅰ类骨质可耐受的冠根比最大到2.5倍，Ⅱ类骨质可耐受的冠根比最大为2倍，Ⅲ类和Ⅳ类骨由于松质骨应变过大可耐受的冠根比最大

为1倍；但Ⅲ类骨质中皮质骨可耐受的冠根比最大为2倍，关于Ⅲ类骨质是否可以耐受高冠根比的种植修复和松质骨是否可以耐受更高应变

还有待进一步研究。
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BACKGROUND: Clinical studies suggest that both bone quality and excessive crown-to-implant ratio are factors that affect the success rate of implant surgery, 
but there is no consensus on how large the crown-to-implant ratio under each bone quality will affect the prognosis of implant repair.
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0   引言   Introduction
牙齿脱落后牙槽骨均会伴随不同程度的吸收，容易导致

垂直骨量不足，这样会使许多患者无法进行常规的种植手术，

因此，这类患者在种植时往往需要更复杂的外科手术，如引

导骨再生、上颌窦底提升、外置法骨移植、夹层骨移植、牵

张成骨和下牙槽神经移位等
[1]
。虽然通过这些外科手术可以

矫正骨量不足的问题，但仍存在一些缺点，如手术成本高、

治疗时间长、最终增加的骨量有限、加大术中与术后发生并

发症的风险等
[2]
。随着医学技术的迅速发展，目前短种植体

逐渐成为缺牙后垂直骨量不足患者的新选择，然而在后期修

复时为了达到正常的颌曲线，牙冠高度会增加，最终可能造

成种植牙冠根比的不协调
[3]
。

有研究表明种植义齿的临床冠根比是影响种植体受力大

小的重要因素
[4]
。临床上较多患者因长期缺牙而出现缺牙区

牙槽骨高度降低，致使种植修复后种植体的临床冠根比远大

于1，过高的冠根比会导致应力集中增加，带来骨吸收的风险，

冠根比需要≤ 1 才能保证种植远期效果良好
[5]
。但近年来很

多研究认为并非如此，甚至在长达 5-20 年的随访中发现冠

根比与边缘骨吸收呈负相关，具有较高冠根比的种植体均未

观察到牙槽骨流失增加，甚至显示出牙槽骨流失较少的迹 

象
[6-7]

。因此，种植修复异常的冠根比受到越来越多临床医

师的关注，种植体骨结合界面的应力也随之成为研究的重点。   

种植体周围骨组织应力和应变与骨骼及载荷有关，诸如

牙槽骨质量、牙槽骨宽度和边缘轮廓等因素或者载荷强度和

载荷方向。种植成功的骨结合不仅取决于骨量，还取决于骨

质
[8]
。现有研究已证实，种植体处于不同的颌骨解剖位置时

OBJECTIVE: To analyze the stress and strain of bone tissue around implant restorations with different crown-to-implant ratios under different bone types after 
stress loading using three-dimensional finite element method. Combined with the Frost bone mechanics regulation system theory, the physiological limits of 
bone strain were observed for each bone type within a certain range of crown to implant ratios. 
METHODS: Cone beam CT data were selected from a patient to establish solid bone block models with four different bone types (class I bone: cortical bone 
thickness 3 mm + dense cancellous bone, class II bone: cortical bone thickness 2 mm + relatively dense cancellous bone, class III bone: cortical bone thickness 
1 mm + relatively low-density cancellous bone, class IV bone: cortical bone thickness 1 mm + low-density cancellous bone). Implant restorations with five 
different crown-to-implant ratios (1, 1.5, 2, 2.5, and 3) were created on each bone block model, for a total of 20 models. Vertical and oblique forces were 
applied to the dental crown to observe the von Mises stress values, strains, and displacement of the cortical and cancellous bones, as well as the degree of 
implant displacement.
RESULTS AND CONCLUSION: (1) In the class I bone model, when the crown-to-implant ratio reached 3 under oblique loading, the cortical bone strain exceeded 
the physiological limit. In the class II bone model, under oblique loading, when the crown-to-implant ratio reached 2.5, the cortical bone strain exceeded the 
physiological limit. In the class III bone model, under oblique loading, cortical bone exceeded the physiological limit when the crown-to-implant ratio reached 2.5, 
while cancellous bone reached the critical physiological limit at 1. In the class IV bone model, under oblique loading, when the crown-to-implant ratio reached 
1.5, 2, 2.5, and 3, the cortical bone strain exceeded the physiological limit. In the class IV bone model, all five crown-to-implant ratios of cancellous bone 
exceeded physiological limits. (2) Under vertical load, the cancellous bone strain exceeded the physiological limit when the crown-root ratio reached 1, 2, 2.5, 
and 3 in the class III bone model, and when the cancellous bone strain of the five crown-root ratios in the class IV bone model exceeded the physiological limit. 
(3) Under oblique or vertical load, the implant displacement of the 20 groups of models did not exceed 100 μm. (4) From the perspective of biomechanics, 
when patients with insufficient bone height choose implant restoration, the crown-root ratio that class I bone can tolerate is up to 2.5 times, the crown-root 
ratio that class II bone can tolerate is up to 2 times, and the crown-root ratio that class III and class IV bones can tolerate is up to 1 times due to excessive 
strain of cancellous bone; but the crown-root ratio that cortical bone in class III bone can tolerate is up to 2 times. Whether class III bone can tolerate implant 
restoration with a high crown-root ratio and whether cancellous bone can tolerate higher strains needs further study.
Key words: short implant; crown-root ratio; bone; finite element; biomechanics; strain; engineered oral material
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成骨效果受不同骨小梁结构的影响
[9]
，提示临床医生在选择

种植体规格前骨质类型要作为重要的评估指标。

不理想的冠根比和骨质条件不佳是否会对下颌后牙区种

植修复预后产生影响尚无定论。此次实验通过三维有限元分

析方法探究不理想的冠根比、骨质条件不佳是否会对短种植

体应力分布造成影响，结合 Frost 骨力学调控系统理论观察

每种骨质在多大冠根比范围内时未超出骨应变生理限度，以

求找到适合不同骨质的种植修复的冠根比范围，为后期临床

工作中选择较为合适的种植体提供生物力学参考。

1   材料和方法   Materials and methods
1.1   设计   3D 模型建立与三维有限元分析。

1.2   时间及地点   实验于 2023 年 11 月至 2024 年 7 月在河南

省人民医院口腔科内完成。

1.3   材料   选择河南省人民医院口腔科 1 名女性志愿者的锥

形束 CT 影像资料，该志愿者下颌骨牙列齐整，牙弓形态基

本对称，牙齿磨合均匀，咬合关系正常，无牙槽骨异常吸收，

无牙周袋，无松动牙齿，后牙无牙体组织缺损。志愿者对实

验知情同意并签署了知情同意书。研究已通过河南大学生物

医学科研伦理分委员会批准 (HUSOM2024-453)。

1.4   实验方法   

1.4.1   资料的获取   此患者的锥形束 CT 材料是由系统通过扫

描获得的原始影像资料，共获得 DICOM 格式的影像 673 张。

1.4.2   颌骨及牙冠三维模型的建立   依据文献 [10] 提出的骨

质量分类方法建立Ⅰ - Ⅳ类骨质的下颌骨块模型：①Ⅰ类骨

密度：几乎均由皮质骨构成，只有极少量松质骨；②Ⅱ类骨
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密度：较厚皮质骨包饶密集排列的骨小梁；③Ⅲ类骨密度：

薄层皮质骨包饶密集排列的骨小梁；④Ⅳ类骨密度：薄层皮

质骨包饶疏松排列的骨小梁。此次研究将下颌骨模型中骨质

分为4类 [11]
，见表1。牙冠参考志愿者下颌第一磨牙的形态

[12]
。 

将志愿者的锥形束 CT 影像以 DICOM 格式导入至 Mimics  

Research 21.0 软件中，利用灰度的不同，将下颌骨及右侧下

颌第一磨牙牙体组织分割提取，使用软件自带的区域增长选

择重建的部分对下颌骨及第一磨牙进行分割。有研究表明

距离种植体 4.2 mm 以外的骨组织很少受影响
[13]
，实验所截

取的颌骨部分为长 50 mm、上宽 25 mm、下宽 12 mm、高 

38 mm 的骨块模型，骨块大小足够进行力学研究。第一磨牙

仅保留牙冠部分，以釉牙骨质界为界。使用光顺与包裹功能

对模型进行初步的修复和优化，随后将在 Mimics 中构建的

骨块与第一磨牙模型保存为 STL 格式。将保存好的文件导入

至 GEOMAGIC WRAP 2021 软件中，对提取的模型进行网格重

塑、填充孔洞、删除钉状物、光顺化处理、去除特征，使模

型表面光滑无突变。将下颌骨模型向内分别偏移 1.0，2.0，

3.0 mm，获得松质骨模型，通过布尔操作获得不同厚度的皮

质骨模型
[14]
，再生成曲面片，构造格栅，见图 1。确定格栅

无异常后拟合 NURBS 曲面，将其导入 SOLIDWORKS 2018 软

件中并保存为 STP 格式文件，以利于后期的处理及模型的建

立和分析
[15]
。

模型，根据冠根比的不同分别绘制5组基台，冠根比分别为 1，

1.5，2，2.5，3。

1.4.4   实验设计及模型装配   实验分为 4 种不同骨质，每种

骨质上有 5 组不同冠根比的种植修复体，共计 20 组模型，

见表2。在 SOLIDWORKS 2018软件中，将牙冠拉伸至对应长度，

将牙冠和下颌骨骨块与已经建立好的种植体以及基台等进行

组装，利用其装备功能配合各部件，再使用布尔运算去除各

部件之间的干涉，并保存为 STRP 格式，见图 2。

表 3 ｜下颌骨种植模型的单元数和节点数
Table 3 ｜ Number of elements and nodes in the mandibular implant models

模型 单元数 节点数

Ⅰ类骨质 143 872 218 253
Ⅱ类骨质 147 823 223 074
Ⅲ / Ⅳ类骨质 153 650 232 011
冠根比为 1 62 380 92 852
冠根比为 1.5 69 932 106 086
冠根比为 2 74 385 113 853
冠根比为 2.5 80 584 123 975
冠根比为 3 88 524 133 257
种植体 + 基台 70 536 108 625

表 2 ｜下颌种植模型分组
Table 2 ｜ Grouping of mandibular implant models

骨质类型 冠根比

1 1.5 2 2.5 3

Ⅰ类骨质 模型 A1 模型 A1.5 模型 A2 模型 A2.5 模型 A3
Ⅱ类骨质 模型 B1 模型 B1.5 模型 B2 模型 B2.5 模型 B3
Ⅲ类骨质 模型 C1 模型 C1.5 模型 C2 模型 C2.5 模型 C3
Ⅳ类骨质 模型 D1 模型 D1.5 模型 D2 模型 D2.5 模型 D3

表 1 ｜下颌骨不同骨质的特征
Table 1 ｜ Characteristics of different bones of the mandible

模型 特征

Ⅰ类骨质 皮质骨厚度 3 mm+ 致密松质骨

Ⅱ类骨质 皮质骨厚度 2 mm+ 较致密松质骨

Ⅲ类骨质 皮质骨厚度 1 mm+ 较低密度松质骨

Ⅳ类骨质 皮质骨厚度 1 mm+ 低密度松质骨

1.4.3   种植体系统三维模型的建立   应用 SOLIDWORKS 2018

软件进行建模，运用卡尺工具绘制种植体及种植体上部结

构，其中包括基台等部件。参考士卓曼种植体数据，建立顶

端直径为 4.8 mm、底端直径为 4.2 mm、植体长度为 6 mm、

螺纹深度为 0.3 mm、螺纹间距为 1.25 mm、螺纹螺距为 

4.8 mm、螺纹高度为 1.25 mm 的常规颈软组织水平短种植体

图注：图 A-E 分别为冠根比 1，1.5，2，2.5，3 的种植修复体装配模型。

图 2 ｜各组冠根比种植体修复模型

Figure 2 ｜ Crown-root ratio of implant restoration models in each group

A

E

B C

D

图注：图 A-C 分别为Ⅰ 类骨、Ⅱ类骨、Ⅲ / Ⅳ类骨装配模型。

图 1 ｜下颌骨不同骨质的骨块模型

Figure 1 ｜ Mandibular bone mass model of different bone conditions

A B C

1.4.5   模型的网格划分   将有限元实体模型导入 ANSYS 分析

软件中，创建静态结构独立系统设计工程数据、导入几何结

构、建立坐标系，并对三维有限元实体模型进行有限元网格

划分，对种植体及其接触的骨质部分进行细分，具体的节点

数及网格数参见表 3。
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1.4.6   模型的假设及边界约束   所有零件均为连续均匀各向

同性的线性弹性体，材料变形忽略不计，不考虑粘接剂的影

响；种植体与周围骨组织结合为 100% 骨性结合，在力的作

用下无相对滑动。种植体与种植体各组件之间、基台与牙冠

之间、种植体与骨组织之间连接紧密无摩擦，接触类型设定

为绑定链接
[16]
。与实验有关的皮质骨、松质骨、钛、牙冠等

有关组织和材料的弹性模量和泊松比等物理参数
[17]
，见表 4。

泊松比是指材料在单向受拉或受压时横向正应变与轴向正应

变的比值，也叫横向变形系数，是反映材料横向变形的弹性

常数。固定约束骨块近远中方向。

1.4.7   载荷类型   在种植修复中避免过载是咬合设计的目

标，牙尖交错位时单冠应轻咬合，有 8-30 μm 的间隙
[18]
。 

WEINBERG[19]
提出在颌面设计时应提供 1-1.5 mm2

平坦的中

央窝，使牙尖与平面接触。因此，根据中国人平均咀嚼力大

小为 30-300 N[20]
，此次实验的载荷设定均为 1 mm2

的面接触：

垂直于牙长轴 ( 作用于中央窝 )，与牙体长轴呈 45°( 作用于

颊尖舌斜面 )[15]
，在垂直向和斜向分别加载 150 N 和 30 N 

的力，见图 3。

表 4 ｜下颌骨种植模型中材料的生物力学属性
Table 4 ｜ Biomechanical properties of materials in the mandibular implant 
model

材料 弹性模量 (GPa) 泊松比

皮质骨 14.80 0.35
松质骨 ( Ⅰ类骨质 ) 9.50 0.30
松质骨 ( Ⅱ类骨质 ) 5.50 0.30
松质骨 ( Ⅲ类骨质 ) 1.60 0.30
松质骨 ( Ⅳ类骨质 ) 0.69 0.30
钛 ( 种植体、基台 ) 110.00 0.30
牙冠 82.80 0.30

图注：图 A 为垂直载荷，B，C 为斜向载荷。

图 3 ｜下颌骨种植模型中有限元施加的载荷类型

Figure 3 ｜ Types of loads applied by finite element analysis in the 
mandibular implant model

图注：Ⅰ -Ⅳ类骨质的具体特征见表 1。
图 4 ｜四种骨质不同冠根比种植模型中皮质骨的等效应变最大值 ( 斜向

载荷 )
Figure 4 ｜ Maximum equivalent strain in cortical bone of different crown 
to implant ratio in four bone conditions (oblique load)
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1.5   主要观察指标   主要观察各组模型中皮质骨和松质骨

的 von mises 等效应力值、等效应变，以及种植体的位移程

度。以上数值采用折线图的形式呈现，根据图中所反映的数

值来分析种植体 - 骨界面的应力分布特点以及应变程度。根

据 Frost 骨力学调控系统理论
[21-22]

，应变范围与骨力学调控

系统的关系为：在正常咀嚼过程中，应变通常可达到 1 000- 

1 500 με；当应变高于 3 500 με 则超过生理限度，会引起病

理性骨吸收，当应变低于 50 με 会引起骨失用性萎缩，所以

骨应变合理范围为 50-3 500 με。

2   结果   Results 
2.1   四种骨质类型下不同冠根比种植模型中皮质骨的等效应

变   

斜向载荷：在Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ类骨质模型中，皮质骨的等效

应变都随着冠根比的增加而增大；在Ⅳ类骨质模型中，皮质

骨的等效应变在冠根比 1-2.5 范围内呈现上升趋势，当冠根

比达到 3 倍时突然下降，见图 4。在Ⅰ类骨质模型中，冠根

比为 3 时的皮质骨等效应变值为 3 897 με，超过生理限度；

在Ⅱ、Ⅲ类骨模型中，冠根比为 2.5 倍时皮质骨的等效应变

超出生理限度，应变值分别为 3 924，4 226 με；在Ⅳ类骨质

模型中，只有冠根比为 1 倍时皮质骨的等效应变未超出生理

限度。

垂直载荷：4 种骨质模型不同冠根比时皮质骨的等效应

变变化幅度不大，并且均未超出生理限度，见图 5。总体来看，

相同冠根比时，Ⅳ类骨质模型中的骨皮质等效应变最大，随

后依次是Ⅲ、Ⅱ、Ⅰ类骨质模型。

在相同骨质、相同冠根比下，斜向载荷时皮质骨的最大

应变大于垂直载荷。

2.2   四种骨质类型下不同冠根比种植模型中松质骨的等效应

变   

斜向载荷：在Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ类骨质模型中，松质骨的等效

应变也随着冠根比的增加而增大；在Ⅳ类骨质模型中，松质

骨的等效应变冠根比为 3时出现下降，见图 6。相同冠根比时，
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不同骨质模型中松质骨的应变值从大到小依次为Ⅳ类骨、Ⅲ

类骨、Ⅱ类骨、Ⅰ类骨。相同冠根比下，Ⅰ、Ⅱ类骨质模型

中松质骨的等效应变均小于皮质骨，并且冠根比为 1-3 时松

质骨的等效应变均未超出生理限度；Ⅲ、Ⅶ类骨质模型中松

质骨的等效应变大于皮质骨，并且在冠根比为 1 时冠根比时

松质骨的等效应变已超出生理限度；Ⅲ、Ⅳ类骨质模型中松

质骨的等效应变是Ⅰ、Ⅱ类骨值模型的数倍。

垂直载荷：Ⅰ、Ⅱ类骨质模型中 5 种冠根比时松质骨的

等效应变均未超出生理限度，并且同种骨质模型中 5 种冠根

比之间松质骨的等效应变相差甚少；在Ⅲ、Ⅳ类骨质模型中，

相同冠根比时松质骨的应变程度均大于皮质骨，并且仅Ⅲ类

骨质模型中冠根比为 1 倍时松质骨的等效应变未超出生理限

度，见图 7。

图注：Ⅰ -Ⅳ类骨质的具体特征见表 1。
图 5 ｜四种骨质不同冠根比种植模型中皮质骨的等效应变最大值 ( 垂直

载荷 )
Figure 5 ｜ Maximum equivalent strain in cortical bone of different crown 
to implant ratio in four bone conditions (vertical load)
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图注：Ⅰ -Ⅳ类骨质的具体特征见表 1。
图 6 ｜四种骨质不同冠根比种植模型中松质骨的等效应变最大值 ( 斜向

载荷 )
Figure 6 ｜ Maximum equivalent strain in cancellous bone of different 
crown to implant ratio in four bone conditions (oblique load)
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图注：Ⅰ -Ⅳ类骨质的具体特征见表 1。
图 7 ｜四种骨质不同冠根比种植模型中松质骨的等效应变最大值 ( 垂直

载荷 )
Figure 7 ｜ Maximum equivalent strain in cancellous bone of different 
crown to implant ratio in four bone conditions (vertical load)
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在相同骨质、相同冠根比下，Ⅰ类骨质模型冠根比为 1，

1.5，2 倍时，Ⅱ类骨质模型冠根比为 1，1.5 时，垂直载荷下

的松质骨应变均大于斜向载荷；Ⅲ、Ⅳ类骨质模型无论是哪

种冠根比，垂直载荷下的松质骨应变均大于斜向载荷。

2.3   四种骨质类型下不同冠根比种植体模型中皮质骨的等效

应力   相同种骨质模型中不同冠根比时皮质骨的等效应力值

变化趋势与应变类似，这可能与等效应变和等效应力之间的

关系有关，应力 =应变 × 弹性模量。

斜向载荷：冠根比为 1-2.5 时，Ⅳ类骨质模型中骨皮质

的应力均高于Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ类骨质模型，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ类骨质模

型之间皮质骨的应力整体差别不大，见图 8。除冠根比为 1.5

外，Ⅲ类骨质模型中皮质骨的等效应力最大，Ⅰ类骨质模型

中皮质骨的等效应力最小。冠根比为 1.5 时，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ类

骨质模型中皮质骨的等效应力相差甚少。Ⅳ类骨质模型中冠

根比为 3 时皮质骨的等效应力出现大幅度降低，等效应力值

大小类似其他骨质模型中冠根比为 1.5 时的数值。  

垂直载荷：相同冠根比时，不同骨质模型汇总皮质

骨的应力值大小从高到低依次为Ⅳ、Ⅲ、Ⅱ、Ⅰ类骨质模

型。Ⅳ类骨质模型冠根比为 2.5 时皮质骨的等效应力值最高 

(51.26 MPa)，Ⅰ类骨质模型冠根比为 2.5 倍时皮质骨的等效

应力值最低 (14.26 MPa)，见图 9。

2.4   四种骨质类型下不同冠根比种植体模型中松质骨的等效

应力值   

斜向载荷：每种骨质模型中松质骨的等效应力值整体变

化与应变相似，但相同冠根比时，4 种骨质模型中松质骨的

等效应力值变化与应变值有差别，Ⅲ类骨质模型中松质骨的

等效应力值均大于其他骨质模型，见图 10。Ⅰ、Ⅱ、Ⅳ类骨

质模型冠根比为 1-2.5 时松质骨的等效应力值相差甚少，Ⅰ、
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Ⅱ类骨质模型中松质骨的等效应力值变化几乎一致，Ⅳ类骨

质模型冠根比为 3 时松质骨的等效应力值突然下降，并且等

效应力值最小。Ⅲ类骨质模型冠根比为 3 时松质骨等效应力

值最大。

垂直载荷：相同冠根比时，不同骨质模型中松质骨的等效

应力值从大到小依次为Ⅲ、Ⅰ、Ⅱ、Ⅳ类骨质模型，见图 11， 

推测这与皮质骨厚度、松质骨弹性模量的大小有关。

2.5   四种骨质类型下不同冠根比种植体模型中种植体的位

移程度   此次研究以种植体的微动 100 μm 作为评判标准，> 

100 μm 被认为可能会出现种植失败、种植体脱落的风险
[23]
。

斜向载荷：在同种骨质模型中，种植体的位移程度随着

冠根比的增加而增大；相同冠根比时，不同骨质模型中种植

体位移程度从高到低依次为Ⅳ类、Ⅲ类、Ⅱ类、Ⅰ类骨质模型，

Ⅳ类骨质模型冠根比为 3 时种植体位移程度最小，见图 12。

所有模型中，Ⅳ类骨质模型冠根比为 2.5 时种植体位移程度最

大 (77 μm)，但所有模型的种植体位移程度均未超过 100 μm。

垂直载荷：20 组模型的种植体位移均小于 100 μm，见

图 13。Ⅳ类骨质模型冠根比为 2 时种植体位移明显减少，Ⅲ

类骨质模型冠根比为 1.5 时种植体位移明显减少。

2.6   四种骨质类型下不同冠根比种植体模型中松质骨及皮质

骨的应力分布情况   

斜向载荷：20 组模型的应力分布无明显差异。皮质骨

的应力集中在颊舌侧种植体颈部与皮质骨接触的区域，最大

应力出现在颊侧种植体颈部皮质骨 ( 图 14A)；松质骨的应力

集中在种植体底部和种植体最根方的螺纹与松质骨接触区，

最大应力出现在与螺纹接触的松质骨及其颊侧植体底部与松

质骨接触区域 ( 图 14B，C)；种植体的应力集中在植体颈部

与皮质骨结合处，最大应力出现种植体颊侧与皮质骨接触区

域 ( 图 14D)。

垂直载荷：20 组模型的应力分布无明显差异。皮质骨

应力分布较斜向载荷更均匀，呈圆环状围绕种植体，最大应

力处位于种植体颈部 ( 图 15A)；松质骨的应力分布以种植体

Ⅳ类骨松质Ⅰ类骨松质 Ⅱ类骨松质 Ⅲ类骨松质

图注：Ⅰ -Ⅳ类骨质的具体特征见表 1。
图 10 ｜四种骨质不同冠根比种植模型中松质骨的等效应力 ( 斜向载荷 )
Figure 10 ｜ Equivalent stress in cancellous bone of different crown to 
implant ratio in four bone conditions (oblique load)
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图注：Ⅰ -Ⅳ类骨质的具体特征见表 1。
图 11 ｜四种骨质不同冠根比种植模型中松质骨的等效应力 ( 垂直载荷 )
Figure 11 ｜ Equivalent stress in cancellous bone of different crown to 
implant ratio in four bone conditions (vertical load)
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图注：Ⅰ -Ⅳ类骨质的具体特征见表 1。
图 8 ｜四种骨质不同冠根比种植模型中皮质骨的等效应力 ( 斜向载荷 )
Figure 8 ｜ Equivalent stress in cortical bone of different crown to implant 
ratio in four bone conditions (oblique load)
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图注：Ⅰ -Ⅳ类骨质的具体特征见表 1。
图 9 ｜四种骨质不同冠根比种植模型中皮质骨的等效应力 ( 垂直载荷 )
Figure 9 ｜ Equivalent stress in cortical bone of different crown to implant 
ratio in four bone conditions (vertical load)
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底部为中心以圆环状向四周扩散 ( 图 15B)；种植体的应力分

布较斜向载荷更分散，最大应力集中在种植体颈部与第一圈

螺纹处 ( 图 15C)。

3   讨论   Discussion
近年来，短种植体和超短种植体成为种植学领域的研究

热点，它们的应用不仅可以减少手术创伤，而且简化了手术

流程，避免了骨增量等复杂术式，相比同期植骨或位点保存，

具有价格低、时间短、创伤小的优势，对于缺牙后垂直骨高

度不足患者是一个新的选择。关于短种植体和超短种植体的

定义，欧洲种植牙科医师协会在会议上将长度≤ 8 mm 认定

为短种植体，长度≤ 6 mm 定义为超短种植体
[24]
。运用超短

种植体后，二期进行修复时为了恢复咬合和解剖外形会产生

较大的冠根比，一般认为冠根比较小意味着种植体周围骨组

织受到的应力较小，较大冠根比意味着种植体周围的牙槽嵴

顶处受到较大应力，会导致骨吸收增加
[25]
。有研究表明，种

图注：图 A 为皮质骨应力云图，应力集中在颊舌侧种植体颈部与皮质骨

接触的区域，最大应力出现在颊侧种植体颈部皮质骨；B、C 为松质骨

应力云图，应力集中在种植体底部和种植体最根方的螺纹与松质骨接触

区，最大应力出现在与螺纹接触的松质骨及其颊侧植体底部与松质骨接

触区域；D 为种植体应力云图，应力集中在植体颈部与皮质骨结合处，

最大应力出现种植体颊侧与皮质骨接触区域。

图 14 ｜斜向加载下种植模型中皮质骨、松质骨与种植体等效应力云图

Figure 14 ｜ Equivalent force clouds of cortical bone, cancellous bone and 
implant under oblique load

图注：图 A 为皮质骨应力云图，应力分布较均匀，呈圆环状围绕种植体，

最大应力处位于种植体颈部；B 为松质骨应力云图，应力分布以种植体

底部为中心以圆环状向四周扩散；C 为种植体应力云图，应力分布较分

散，最大应力集中在种植体颈部与第一圈螺纹处。

图 15 ｜垂直加载下种植模型中皮质骨、松质骨与种植体等效应力云图

Figure 15 ｜ Equivalent force clouds of cortical bone, cancellous bone and 
implant under vertical load

图注：Ⅰ -Ⅳ类骨质的具体特征见表 1。
图 12 ｜四种骨质不同冠根比种植模型中种植体位移程度 ( 斜向载荷 )
Figure 12 ｜ Implant displacement of different crown to implant ratio in 
four bone conditions (oblique load)
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图注：Ⅰ -Ⅳ类骨质的具体特征见表 1。
图 13 ｜四种骨质不同冠根比种植模型中种植体位移程度 ( 垂直载荷 )
Figure 13 ｜ Implant displacement of different crown to implant ratio in 
four bone conditions (vertical load)
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植修复后冠根比越大越容易导致种植体边缘的骨吸收
[26]
。然

而有临床随访发现，冠根比 < 1 和冠根比 1.0-2.0 与种植体周

围骨吸收并无明显差异
[27]
。甚至有学者在回顾性研究中发现

种植修复冠根比与种植周围骨吸收呈负相关，冠根比越大种

植体周围发生的骨吸收越少
[28]
。

关于生物力学因素引起骨吸收的机制方面，有些学者

认为不仅应力集中可引起骨吸收，应力过小也会引起骨的失

用性萎缩
[29]
，关键在于应力是否超出了骨适应的生理性应力

范围，以及种植体周围骨质对过度负荷做出的反应。骨骼在

A B
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一定程度上能承受功能负荷而不会发生断裂或疼痛，这个阈

值取决于骨的体积、结构、质量和钙化组织影响骨重塑的能 

力
[30]
。FROST[21-22]

提出骨反应取决于应变的大小和时间，是

一个复杂的相对变化。应变是指骨骼的变形，被定义为骨骼

长度的相对变化，通常以微应变表示，其中 1 000 με对应 0.1%

的变形，应变的大小与施加在骨骼上的应力和骨质的弹性模

量直接相关。Frost 理论表明骨骼可以像机械恒温器一样发

挥作用。图 16 显示了 Frost 机械恒温器理论的总结：该图的

两端，失用性萎缩区和病理负荷区会导致骨量减少，而稳态

区域和生理过载区域分别促进骨骼建模和重塑，当应变低于

50-200 με 时会发生失用性萎缩，当应变峰值大于 3 500 με 

时会发生病理性骨吸收，峰值水平大于 25 000 με 会导致快

速灾难性断裂。200-2 500 με 之间的负荷被认为是稳态区，

编织骨到层状骨的改变都发生在这个区域。2 500-3 500 με

之间的负荷会产生机械疲劳损伤，但会有编织骨组成的新骨

来完成骨重建修复损伤，骨量会继续增加，直至骨界面适应

这些变化
[31]
。不同的骨质类型、结构差异都可能意味着不同

的应变，所以骨质类型在选择手术方式和种植体时也是一个

很重要指标。

变均超出生理限度。垂直载荷下，20 组模型中松质骨应变均

超出生理限度。

Ⅲ、Ⅳ类骨质模型中松质骨应力和应变出现了 4个现象：

①松质骨应变大于皮质骨。Ⅲ、Ⅳ类骨质模型与Ⅰ、Ⅱ类骨

模型之间的差异在于皮质骨厚度，说明应变与皮质骨厚度有

关。②相同冠根比时，斜向载荷下Ⅲ类骨质模型中松质骨的

应力值大于其他骨质模型，可能是因为Ⅲ类骨质的皮质骨薄，

弹性模量与皮质骨厚度相同的Ⅳ类骨相比更高。③垂直载荷

下，相同冠根比时松质骨应力值从大到小依次为Ⅲ、Ⅰ、Ⅱ、

Ⅳ类骨质模型。④斜向载荷下，Ⅳ类骨质模型中皮质骨和松

质骨在 3 倍冠根比时突然出现应力与应变的下降。根据实验

结果推测松质骨应力大小与皮质骨厚度与弹性模量有关，皮

质骨越薄、弹性模量越高，应力越大，比如Ⅳ类骨质，在面

对相同咀嚼力时会产生更大的应变，此时再选择短种植体和

高冠根比就会面临更大的力学风险，需要更改种植方案，选

择骨增量等方式改善冠根比。

种植手术的成功取决于种植体与骨之间建立的界面，

骨整合对于种植体最终愈合和长期留存来说必不可少
[32-33]

。

实验证实最佳的愈合方式包括在种植体表面形成矿化的骨基

质，即所谓的接触成骨，这可以建立稳定的机械固定。种植

体的主要稳定性来自于皮质骨的机械接合。接触成骨受植入

区域骨质的影响，越接近皮质骨则接触成骨效果越好，而当

与皮质骨距离 > 600 μm时未观察到明显的接触成骨现象
[34]
。

Ⅱ、Ⅲ类骨质被认为是最适合种植的骨质类型
[35]
，此次实验

建立了 4 种骨质模型，结果显示出明显差异：在Ⅰ、Ⅱ类骨

质中，皮质骨应变大于松质骨，在Ⅲ、Ⅳ类骨质中这一趋势

完全相反。Ⅰ、Ⅱ类骨质作为皮质骨稍厚的骨质类型，在生

物力学方面有更好的优势，Ⅲ、Ⅳ类骨质由于皮质骨略薄，

松质骨应变极高，不适合进行短种植体的植入。但临床中，Ⅱ、

Ⅲ类骨质是最适合种植的骨类型，这与此次实验结果不一致，

可能因为骨再生不仅与力学相关，还与细胞生物学有很大关

系
[36]
，成骨细胞、破骨细胞以及各种生物因子都影响着骨重

塑，有研究表明皮质骨是种植体最初固定和支持咬合力的重

要部位，成骨来源多，周围成骨细胞丰富
[37]
，而松质骨的骨

小梁结构可以分散和缓冲负荷。

关于应力分布情况，皮质骨的应力主要分布在种植体

颈部与皮质骨接触区域，松质骨的应力主要分布在种植体底

部与靠近底部的螺纹处，推测这种现象出现的原因是：皮质

骨与种植体颈部以环形接触，松质骨与种植体除环形接触外

还与底部的接触，并且松质骨的应力主要分布在底部，这

与孜拉来·居来提等
[38]

的发现一致。实验发现同一模型的

斜向载荷与垂直载荷相比，皮质骨表现出斜向载荷时的最大

图 16 ｜ Frost 机械恒温器理论
[21]

Figure 16 ｜ Frost’s mechanostat theory [21]

骨质

改建

失用萎缩

< 200 με     2 500 με   > 3 500 με   25 000 με

稳定状态

断裂

此次实验结果显示，当颌骨骨质为Ⅰ类骨时，斜向载荷

下冠根比达到 3 时皮质骨应变超出生理限度；Ⅱ类骨模型中，

斜向载荷下冠根比达到 2.5 时皮质骨应变超出生理限度；Ⅲ

类骨模型中，斜向载荷下冠根比达到 2.5 时皮质骨应变超出

生理限度，斜向载荷下冠根比为 1 时松质骨应变已达到生理

限度的临界值。垂直载荷下，20 组模型中皮质骨应变均未超

出生理限度，Ⅲ类骨模型冠根比为 1 时松质骨应变未超出生

理限度。在Ⅳ类骨质模型中，斜向载荷下冠根比为 1 时皮质

骨应变未超出生理限度，斜向载荷下 5 种冠根比的松质骨应



Chinese Journal of Tissue Engineering Research｜Vol 30｜No.2｜January 2026｜327

中国组织工程研究  
Chinese Journal of Tissue Engineering Research www.CJTER.com

研究原著

应力大于垂直载荷，但有 10 个模型的松质骨显示出相反的

趋势，这可能是因为垂直载荷时力沿着种植体向下传递，松

质骨承受的载荷比斜向载荷时更集中。无论在垂直载荷还是

斜向载荷，20 组模型中种植体的位移均 < 100 μm。目前关

于种植体安全位移阈值无尚无统一标准，一般认为位移应 <  

100 μm[39]
。但此次实验有多组模型的应变程度超过生理限度，

所以 100 μm 可能不是安全的种植体位移上限，具体有待进

一步临床试验。

综上所述，此次实验选择 6 mm 的超短种植体，运用三

维有限元的方法进行生物力学分析，旨在建立 4 种骨质 5 种

冠根比种植体模型，通过对应变程度的观察，结合骨力学调

控理论，了解不同骨质在生物力学方面可承受的最大冠根比

种植体范围。鉴于人体组织结构的复杂性，较难从既往研究

中获取公认参数，以及考虑到理论研究中有限元模型的易收

敛性等方面，该文参考了部分既往相关研究采用的方法，在

骨块模型的设计上做了更精细的划分，模型材料属性和模型

接触关系上进行适当简化，将材料假设为连续均匀，各向同

性的线性弹性材料，各模型之间为绑定接触，种植体与骨界

面的结合为 100% 骨结合，考虑到种植修复的咬合目标位为

避免过载，载荷设置均为 1 mm2
的面接触，获得的计算结构

具有一定理论参考价值。从生物力学角度看，在植入短种植

体后，Ⅰ类骨质的种植体冠根比可达到 2.5，Ⅱ类骨质的种

植体冠根比可达到 2，Ⅲ类和Ⅳ类骨质由于松质骨的应变过

大，种植体冠根比最大为 1；但Ⅲ类骨质的骨皮质种植体冠根

比最大可耐受至 2，关于Ⅲ类骨是否可以耐受高冠根比的种植

体和松质骨是否可以耐受更高应变还有待进一步研究。由于

实验是仿真模拟，不能完全代替临床实际情况，后期需结合

临床对照及长期随访验证，但仍可为临床医师在面对不同骨

质区域且骨量不足的患者基于生物力学原则选择手术方案和

植体时提供一定参考，从生物力学的角度验证了对于骨质较

差的区域可以先改善骨质后进行种植的重要性。在后续研究

中可以分析不同接触关系和种植体水平对力学结果的影响。
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